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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es caracterizar la respuesta inmunolégica en pacientes menores de 5
afios con infecciones respiratorias agudas recurrentes del municipio Col6n, Matanzas, Cuba. Se
desarrolld un estudio descriptivo-retrospectivo durante el afio 2015. La muestra tomada fue de 179
pacientes. Predominé el sexo masculino con el 52 %; el 69,8 % presentd niveles normales de 1gG, el
47,5 % elevadas de IgM y el 70,4 % normales de IgA. El 62,5 % tuvo niveles bajos de Roseta activa y
normales de espontanea. El 93,3 % consumi6 medicamentos inmunosupresores.

Palabras clave: Respuesta inmunoldgica, Infeccion respiratoria aguda recurrente.

ABSTRACT

The objective of this study is to characterize the immune response in patients under 5 years of age
with recurrent acute respiratory infections in the municipality of Coldn, Matanzas, Cuba. A
descriptive-retrospective study was conducted during the year 2015. The sample consisted of 179
patients. Males predominated with 52%; 69.8% had normal 1gG levels, 47.5% elevated IgM levels,
and 70.4% normal IgA levels. 62.5% showed low levels of active Rosette and normal levels of
spontaneous Rosette. 93.3% used immunosuppressive drugs.

Keywords: Immune response, Recurrent acute respiratory infection.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen uno de los principales motivos de
consulta en los servicios de atencion primaria en todo el mundo, especialmente durante la
infancia y en el adulto joven, constituyendo una de las causas de que las personas vean
interrumpidas los procesos principales que definen su dia a dia, como trabajar o estudiar.

Aun cuando la mayoria de las IRA son ocasionadas por virus respiratorios, la mayoria son
benignas y con bajo riesgo de complicaciones. Los errores cometidos al diagnosticarlas
representan un serio problema por el uso inadecuado de antimicrobianos, lo cual trae consigo
el aumento del desarrollo y resistencia bacteriana en la poblacion, sin modificar
significativamente la evolucion clinica en el paciente de bajo riesgo. Cuando estas no son
identificadas ni tratadas oportunamente en los servicios de atencidén primaria, favorece la
elevada morbimortalidad principalmente en paises de bajos recursos.

El Sindrome de Infeccién Recurrente Agudo (SIRA) es la manifestacion de un proceso, la
mayoria de las veces asintomatico o subclinico, que resulta de la interaccion repetida de un
individuo con los agentes infecciosos que habitan en su ambiente (Garcia et. al, 2011)

Segln Montoya (2011), cuando se estudia en el laboratorio un paciente con Infecciones
Respiratorias Agudas Recurrentes (IRAR), el objetivo fundamental es establecer si presenta
un defecto inmunolégico de base que explique el desarrollo de un cuadro de infecciones
severas y recurrentes.

Para Garcia, Patifio, Lopez, Montoya y Pérez (2013), diferentes parametros clinicos
ayudan a enfocar los estudios de laboratorio hacia uno de los diferentes aspectos de la
respuesta inmune: edad de inicio de las infecciones, sexo del paciente, drganos
comprometidos, gérmenes causales, asi como antecedentes personales y familiares de SIRA.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) se definen como el conjunto de enfermedades
transmisibles del aparato respiratorio que incluye desde el catarro comun hasta la neumonia,
pasando por la Otitis, Amigdalitis, Sinusitis, Bronquitis aguda, Laringotraqueitis,
Bronquiolitis y Laringitis, con evolucion menor a 15 dias y con la presencia de uno 0 mas
sintomas o signos clinicos como tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia,
respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar 0 no acompafiados de
fiebre.

Segun la OMS (2010), a nivel global, s6lo 1 de cada 5 padres o cuidadores identifica los
signos de alarma asociados con Neumonia; la mitad de los nifios con Neumonia recibe
tratamiento apropiado y de ellos, solamente 20% es tratado con antibidticos; todo ello a pesar
de que existen intervenciones eficaces disponibles pero que tienen cobertura muy limitada. Se
ha estimado que si se tratara con antibi6ticos a todos los nifios con Neumonia se podrian
evitar 600 000 muertes por afio y si se adicionaran medidas preventivas tales como la
vacunacion, el numero de vidas que se salvarian se duplicaria a 1.3 millones anualmente.

Las IRA representan uno de los principales problemas de Salud Publica en nifios menores
de 5 afios a nivel mundial, a respecto, las Neumonias constituyen la primera causa de
mortalidad por infecciones agudas en paises en desarrollo, con predominio de 1,4 por cada
1000 nacidos vivos, y son la segunda causa de hospitalizacion. Se estima una incidencia anual
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cercana a 151 millones Las IRA representan uno de los principales problemas de Salud
Pablica en nifios menores de 5 afios a nivel mundial, a respecto, las Neumonias constituyen la
primera causa de mortalidad por infecciones agudas en paises en desarrollo, con predominio
de 1,4 por cada 1000 nacidos vivos, y son la segunda causa de hospitalizacion. Se estima una
incidencia anual cercana a 151 millones de nuevos casos de Neumonia comunitaria en nifios
pequefios de paises pobre, de los cuales de 10 a 20 millones son graves. Sus manifestaciones
clinicas varian segun la edad, la extension de la enfermedad y el agente causal (Sepulveda,
2011)

En Cuba, segln el Anuario estadistico (2012), la tasa de mortalidad infantil en 2010, fue
de 4,5 x 1 000 nacidos vivos, lo cual es posible porque contamos con un Programa Nacional
de Salud representado por Médicos de Familia y especialistas en Medicina General Integral,
un programa de inmunizaciones con cobertura al 100 % de los menores de 15 afios, amplios
servicios de salud a toda la poblacion infantil, una buena vigilancia epidemioldgica de las
IRA, educacion sanitaria y comunicacion social a madres y poblacion en general a través de
los medios de difusién, dirigida a mejorar el estado nutricional de la poblacion pediatrica y
prevenir el bajo peso al nacer, entre otros programas.

En la provincia Matanzas existié un aumento evidente de la incidencia de las IRA en
edad pediatrica en comparacion con afos anteriores, evidenciandose en 85 pacientes por cada
1000 de ese periodo etario (Mesa, 2014).

En el municipio Coldn, segun el departamento de Estadisticas (2014) las IRAR aportaron
el 55,6 % de todos los ingresos en sala Pediatrica del Hospital “Dr. Mario Mufioz Monroy”,
en el afo 2015, propiciando un gran gasto de recursos humanos y materiales.

Es por ello que el objetivo de esta investigacion es caracterizar la respuesta inmunologica
en pacientes menores de 5 afios con Infecciones respiratorias agudas recurrentes atendidos en
la Consulta de Inmunologia del Policlinico “Dr. Carlos Juan Finlay” del municipio Colén en
la provincia Matanzas, Cuba.

DESARROLLO
Metodologia

Se desarrollé un estudio descriptivo-retrospectivo, en la Consulta Territorial de Inmunologia en el
Policlinico Universitario “Dr. Carlos J. Finlay” del municipio Coldn, en el periodo comprendido entre
el 1ro de enero al 31 de diciembre de 2015.

Se seleccioné una muestra de 179 pacientes menores de 5 afios después de aplicados los siguientes
criterios de inclusion y exclusién, la muestra en este caso coincidio con el universo de estudio.

Criterios de inclusion.

1. Cumplan la condicion de IRA recurrente.

2. Pacientes menores de 5 afios

3. Asintomatico en el momento del estudio.

Criterios de exclusion.

1. Que tengan diagndstico anterior de inmunodeficiencia.

2. Presencia de infecciones en otros aparatos o sistemas.
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3. Que se encuentren bajo tratamiento de Antibioticoterapia en el momento de la toma de muestra.
RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se observo un predominio de las infecciones respiratoria aguda recurrente en el sexo
masculino con el 52 % de los casos estudiados mientras que existio una mayor cantidad de pacientes
con IRAR entre 1y 2 afios de edad.

Tabla 1

Distribucidn de los pacientes con IRA Recurrente atendidos en Consulta de Inmunologia segun edad y
sexo. Colon. 2015.

Sexo
Total
Edad Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Menor de 6 meses. 4 2,2 5 2,8 9 5,0
De 6 meses a 1 afios 7 39 11 6,1 18 10,1
De 1 a 2 afios 40 22,3 45 25,1 85 47,5
De 2 a 4 afios 35 19,6 32 17,9 67 37,4
Total. 86 48,0 93 52,0 179 100

Fuente: Registro del Laboratorio de Inmunologia del Policlinico “Dr. Carlos Juan Finlay.”

En general existio un predominio de cifras séricas normales de Inmunoglobulinas mediante
el método de radio inmunofluorescencia simple. En cuanto a la IgG el 69,8 % de todos los
casos presentd niveles dentro de parametros normales, con respecto a la IgM a la mayor
cantidad de pacientes se les dosifico cifras elevadas con el 47,5 % de los casos y en cuanto a
la IgA, la mayor cantidad de pacientes con el 70,4 % presentd niveles séricos normales. A
continuacion, la tabla 2 muestra los resultados obtenidos segun respuesta humoral de los
pacientes, atendidos en la consulta de inmunologia.
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Tabla 2

Distribucion de los pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda Recurrente atendidos en
Consulta de Inmunologia segin Respuesta humoral (IgG, IgM, IgA). Coldn. 2015.

Niveles
Inmunoglobulinas
(n=179) Bajos Normales Altos
No. % No. % No. %
IgG. 11 6,2 125 69,8 43 24,0
IgM. 24 13,4 70 39,1 85 47,5
IgA. 16 8,9 126 70,4 37 20,7

Fuente: Registro del Laboratorio de Inmunologia del Policlinico “Dr. Carlos Juan Finlay.”

Como se muestra en la tabla 3 la Roseta activa presentd un predominio de los niveles bajos con el 62,5
% de los casos, por su parte en la Roseta espontanea existié niveles normales en el 62,5 % de todos los
pacientes estudiados.

Tabla 3
Distribucion de los pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda recurrentes atendidos en Consulta de

Inmunologia segln Respuesta celular (Test Roseta). Colon. 2015.

Test Roseta

Niveles Roseta activa Roseta espontanea

No. % No. %
Bajos 20 62,5 12 37,5
Normales 12 37,5 20 62,5

Altos - - - -
Total 32 100 32 100

Fuente: Registro del Laboratorio de Inmunologia del Policlinico “Dr. Carlos Juan Finlay.”
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En la tabla 4 se observo presencia del consumo de medicamentos inmunosupresores en el 93,3
% de los casos estudiados, seguido de la Prematuridad en el 80 % y del Déficit nutricional en

el 66,6 % de los casos respectivamente.
Tabla 4.

Distribucion de los pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda recurrente con respuesta
inmunoldgica deficiente atendidos en Consulta de Inmunologia segin factores de riesgo

presentados. Coldn. 2015.

Factores de riesgo de los pacientes inmunodeficientes. No. %
(n=15)
Déficit nutricional 10 66,6
Consumo de medicamentos inmunosupresores 14 93,3
Esplenectomia 2 13,3
Alcoholismo materno 4 26,6
Prematuridad 12 80,0

Fuente: Historia clinica personal y materna de la gestacion.

Segln Martinez, Serralta y Sader (2011), las IRA recurrentes son mas frecuentes en el sexo
masculino y en las edades preescolares, debido a la inmadurez del sistema inmunoldgico, lo cual se
acompafia de una disminucion de la respuesta a los distintos agentes bioldgicos.

El mismo autor desarrolla que en los primeros afios de vida, hay una disminucién funcional de la
Inmunidad celular, del Sistema fagocitico, de la Activacion del macrofago y del Sistema del
complemento, ademés la Proteina C3 se encuentra cuantitativamente disminuida. También en los
primeros afios hay pobre o nula respuesta a antigenos polisacaridicos, con la posibilidad de
colonizacidn y ulterior sobreinfeccion luego de una enfermedad viral, las cuales son muy frecuentes en
estas edades. Ademds, son importantes la inmadurez de las vias respiratorias, las condiciones
fisiologicas propias del nifio pequefio, y las caracteristicas de sus mecanismos defensivos, todo lo cual
favorece la mayor gravedad y predisposicion a la Insuficiencia Respiratoria Grave.

Por otro lado la IgG materna atraviesa la placenta, confiriendo proteccion al lactante en los
primeros 5- 6 meses de vida, la 1IgG materna disminuye sus niveles alrededor de los 5 meses de edad,
el transporte preferencial de IgG1 e IgG 3, alcanzan niveles normales hacia los 8 meses de edad, la
1gG2 e IgG4 presentan un transporte es mas lento, alcanzan niveles normales hacia los 24 meses de
edad, la IgA al afio de edad alcanza solo el 20 % del valor normal, la IgM alcanza sus valores
normales al afio de edad. Todos estos procesos fisiologicos posibilitan una defensa parcial de los
pacientes en sus primeros afos de vida que no es del todo efectiva contra los gérmenes a los que se
enfrentan (Chang et. al, 2011).
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En la investigacion de Dupuis et. al (2013) el déficit humoral incluyd 24 pacientes con bajos
titulos de Inmunoglobulinas, 11 pacientes con cuantificacién de 1gG disminuida, 24 con IgM
disminuida y 16 con IgA disminuida. En otros trabajos revisados se ha demostrado que las deficiencias
humorales son las mas frecuentemente encontradas en nifios con IRAR, e incluso, existen estudios que
evidencian defectos selectivos de clases mayores de Inmunoglobulinas, favoreciendo las infecciones
bacterianas provocadas por neumococos.

La formacion de Roseta Espontanea (RE) permite cuantificar los linfocitos T periféricos totales,
mientras que la formacion de Roseta Activa (RA) es una medida indirecta de los linfocitos T activos
en periferia. El déficit celular en la muestra estudiada parece corresponder con la inmunodeficiencia
transitoria de la infancia. En la investigacion se les atribuye el mayor porcentaje a valores normales de
Roseta Espontanea puesto que en los pacientes no se comprob6 un déficit cuantitativo linfocitario,
sino que el defecto mayor existio en la activacion de los mismos en periferia que se le atribuy6 a la
inmadurez fisioldgica cualitativa presentada en estas edades.

Asi como, una colaboracion linfocito T-B disminuida que resulta en una baja produccion de
Inmunoglobulinas y un patron lento de diferenciacion Th, menor produccion de citocinas
proinflamatorios y citocinas de regulacion inmune como la Interleucina (IL)-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10,
factor de Necrosis tisular (TNF) alfa, TNF beta, asi como una Citotoxicidad mediada por células
naturales asesinas (NK) neonatales disminuida. Se limita un poco el campo de estudio en este aspecto
debido a la no obtencion de datos importantes para la evaluacion de la respuesta celular como el estado
nutricional, prematurez y uso de esteroides maternos a causa de amenaza de parto precoz, que sin
dudas son variables a analizar (Carneiro et. al, 2012).

Chirstian, Rabaza y Tamayo (2011) han planteado que en nifios alérgicos y con asma bronquial
existe un desbalance en la respuesta inmune, dado por el establecimiento anémalo de respuestas con
patrones T cooperador 2 (Th2) en lugar de T cooperador 1 (Thl). Se ha planteado que las infecciones
virales y bacterianas precoces serian factores paraddjicamente protectores del terreno atdpico a través
de la estimulacion de patrones Thl, mientras que en los alérgicos se estimulan patrones de respuesta
Th2, y de esta manera, los niflos con esta predisposicion quedarian menos protegidos
inmunoldgicamente y mas expuestos a infecciones virales.

En cuanto al consumo de medicamentos inmunosupresores, Christian et. al (2011), resalta que de
los 15 pacientes con una respuesta inmunol6gica deficiente 14 de ellos se le administrd
glucocorticoides como inductores de la maduracién pulmonar en su etapa intrauterina por el riesgo de
prematuridad.

CONCLUSIONES

v’ Las Infecciones Respiratorias Agudas recurrentes predominaron en el sexo masculino, en el
grupo de 1 a 2 afios de edad.

v" La mayoria de los pacientes estudiados presentaron una Respuesta inmunoldgica humoral y
celular dentro de parametros normales.

v’ El consumo de medicamentos inmunosupresores tanto por el paciente como por la madre en
edad gestacional, la Prematuridad y el Déficit nutricional fueron los factores de riesgo
predominantes en los pacientes con respuesta inmunoldgica deficiente.
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