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Introduccion

Una de las caracteristicas del en-
fermo asmatico es la frecuente presen-
cia de eosinofilia en sangre periférica y
en esputos y sus modificaciones por los
tratamientos con corticoides.

Erlich fue el primero en relacionar la
eosinofilia con los fenémenos anafilac-
ticos .

El contenido de eosinéfilos en sangre
periférica representa una pequefia
parte del pool total, pero no obstante
su contaje por mm® da una idea de cual
es su contenido total 2.

Archer propuso que el eosinéfilo an-
tagonizaba la accién de la histamina y
serotonina basandose en las propieda-
des eosinofilotacticas de la histamina
en la piel de los ponies, hecho no con-
firmado en otras especies 3.

Riddle y Barnhart * encontraron pro-
fibrinolisina (plasmindgeno) en los gra-
nos del eosindfilo, lo que les condujo a
proponer que el eosindfilo jugaba papel
en la fibrindlisis.

El eosindfilo no juega papel en la
formacién de anticuerpos; sin embar-
go, los complejos antigeno-anticuerpo,
especialmente aquellos en los que in-
terviene la IgE, inducen eosinofilotaxis
y son fagocitados por los eosindfilos.
El destino de los eosindfilos y material
téxico engullido es desconocido 2.

Segiin Essellier 5, los corticoides ac-
tuarian incrementando la destruccién
periférica del eosinofilo a nivel del sis-
tema reticuloendotelial y previniendo

Recibido el dia | de febrero de 1978.

su liberacion de la médula 6sea. Se
sabe que los corticoides no tienen
efecto eosinofilopoyético y la destruc-
cién de los eosindfilos in vivo en in vi-
tro no ha podido ser demostrada. Re-
cientes estudios de Andersen ? sugie-
ren que los corticoides inducen una se-
cuestracion reversible de los eosindfi-
los en algiin compartimiento descono-
cido, asi como una disminucién de la
liberacién desde la médula Osea.

En 1967 Lowel ® observé que el
calculo de los niveles totales de eosind-
filos en sangre periférica facilitaba la
evaluacidén de enfermos asmaticos.

Honsinger 7 y otros presentaron en

Fig. 1. Nimero de eosindfilos y valores espiro-
métricos en asmdticos -en intercrisis.

observaciones preliminares que la me-
joria en la funcién pulmonar coincidia
con una disminucién en los niveles to-
tales de eosindfilos. Franklin ® ha suge-
rido que los calculos de los niveles to-
tales de eosinéfilos son tiles en el tra-
tamiento del asma bronquial. Sin em-
bargo, ninguno de estos estudios pro-
porciona datos sustanciales sobre la re-
lacién entre el nimero total de eosind-
filos y los cambios en la dinamica
bronquial.

En el presente trabajo pretendemos
estudiar la eosinofilia en sangre perifé-
rica en los distintos estadios del asma
bronquial y su modificacién por el tra-

Fig.2. Comparacion del niimero de eosindfilos y
espirometria. en asmdticos con crisis 'moderada.
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Fig. 3. Eosinofilia y espirometria simple en asma
en crisis grave.

tamiento con corticoides y teofilina,
para lo cual valoramos el nimero de
eosindfilos por mm?®, sus variaciones
durante el tratamiento y a la semana de
haberlo suspendido.

Material y método

Estudiamos 58 enfermos: 44 asmas extrinsecos
y 14 broncopatas crénicos.

De éstos tratamos a 34 asmaticos y a los 14
broncépatas con corticoides y a otros 10 asmati-
cos con teofilina.

Se hace una historia clinica detallada, explora-
¢ién clinica detenida, analitica convencional, ra-
diograffa de térax, determinacion de huevos y pa-
rasitos en heces, inmunoglobulinas y test cuta-
neos. Realizamos exploracién funcional respirato-
ria incluyendo CV, VEMS, test de Tiffeneau y

TABLA I

Fig. 4. Eosinofilia y valores espirogrdficos en
broncdpatas.

MMEF vy recuento de eosindfilos en camara de
Fuchs-Rosental.

Los asmaticos los clasificamos segin su estado
evolutivo en: intercrisis, 4 enfermos; crisis mode-
rada, 6 enfermos, y crisis grave, 34 enfermos.

A continuacién instauramos un tratamiento con
6-metil prednisolona a dosis de 0,30 mg. por kg.
de peso corporal y repetimos tanto la exploracién
funcional como la evaluacidn clinica y el recuento
de eosindfilos a los 7 y a los 15 dias del tratamien-
to. Se suspende entonces éste y a la semana se
vuelve a repetir una determinacién de todos estos
parametros.

En otro grupo de 10 enfermos asmaticos se ha-
cen las mismas determinaciones con iguales inter-
valos, pero haciendo tratamiento con 3 comprimi-
dos diarios de 100 mg. de teofilina.

Desde el punto de vista clinico, consideramos
para su tabulacion la sensacion subjetiva de disnea
y la presencia de sibilancias, y las valoramos para
su estudio comparativo en:

Modificaciones del nimero de eosinofilos tras el tratamiento con corticoides

y supresion del mismo

NUMERO DE EOSINOFILOS
inicial 1.4 semana 2.2 semana 3.2 semana
Asintomaticos 372 89 16 212
Crisis moderada 407 97 196 370
Crisis grave 1.111 337 295 748
Broncopatias 214 123 119 143
TABLA 1II

Variaciones en el nimero de eosinéfilos, EFR y clinica en 10 enfermos asmaticos

tratados con eufilina

Inicial 1.2 semana 2.2 semana 3.2 semana
Eosinéfilos 820 655 577 704
Clinica Mejoran 4= 40% 4= 40% 4= 40%
EFR No varian 10 = 100 % 10 = 100 % 10 = 100 %

[S9]

1) Sin sintomas subjetivos ni objetivos; 2) con
moderada disnea y algunas sibilancias, y 3) con
disnea intensa y sibilancias abundantes y disemi-
nadas.

Desde el punto de vista funcional, valoramos los
parametros en porcentajes de su valor teérico, y
consideramos una mejoria discreta cuando la CV
aumenta en mas de un 25 % del valor inicial y no-
table por encima del 30 %. En el VEMS conside-
ramos mejoria discreta cuando aumenta por en-
cima del 20 % y notable cuando es mayor del
30 %, y en el MMEF mejoria discreta cuando au-
menta por encima del 25 % y notable mayor
del 30 %.

Resultados

En primer lugar, la cifra media de
eosindfilos en 20 sujetos sanos fue de
224 + 50 mm3.

El nimero de eosindfilos en los dis-
tintos estadios clinicos de asma bron-
quial se expresa en la tabla I.

Apreciamos que en nuestra serie se
encuentra elevado el nimero de eosi-
ndfilos en todos los asmaticos, incluso
en intercrisis, y que esta en relacion
con la gravedad de la enfermedad. Sin
embargo, en los broncépatas esta den-
tro de los limites normales.

En la figura 1 se han relacionado las
modificaciones que sufre el nimero de
eosindfilos y la exploracién funcional
respiratoria (CV, VEMS y MMEF) du-
rante el tratamiento con corticoides y
una semana después de haber supri-
mido la medicaciéon en los asmaticos en
intercrisis, y observamos que el na-
mero de eosindfilos desciende con la
medicacion para volver a subir al sus-
penderla, sin llegar a valores iniciales,
pero los parametros funcionales practi-
camente no se modifican.

En la figura 2 se refleja lo mismo que
en la anterior, pero en enfermos con
crisis moderada. En ella observamos
que los eosinéfilos también disminuyen
durante el tratamiento con corticoide y
suben tras su supresién, sin alcanzar
valores iniciales. Los parametros fun-
cionales tampoco se modifican.

En la figura 3, asmaticos con crisis
grave, observamos que los eosindfilos
sufren variaciones practicamente igua-
les a las anteriores, pero los parame-
tros funcionales mejoran considera-
blemente, mucho mas manifiesto en el
MMETF, y contintian con similar mejo-
ria a la semana de haber suspendido la
medicacion.

En los broncépatas (fig. 4) las varia-
ciones son similares a los asmaticos en
intercrisis y con crisis moderada, tanto
en las variaciones del nimero de eosi-
néfilos como en la EFR.

En cuanto a la clinica observamos
que cuando el nimero de eosindfilos se
mantiene bajo hay una mejorfa clinica
en el 100 % de los asmaticos. Sin em-
bargo, al volver a subir la eosinofilia



tras una semana de supresién de la
medicacién hay un empeoramiento en
el 54 % de los asméticos que al comen-
zar estaban en crisis grave, y no asi en
los que estaban en crisis moderada o
intercrisis.

En los broncdpatas observamos que
en la primera semana mejora clinica-
mente un 42 %. En la segunda los en-
fermos que continuaban mejor eran
s6lo el 28 %, y el resto, igual o peor.
Tras suspender la medicacién el ni-
mero de eosindfilos se eleva modera-
damente y empeoran el 57 %.

En resumen, podemos observar que
en los enfermos con crisis moderada el
descenso del nimero de eosindfilos se
correlaciona con una mejoria clinica en
el 100 % de los enfermos, pero no con
los parametros funcionales, que practi-
camente no se modifican. En los en-
fermos con crisis grave observamos
que la disminucién del nimero de eosi-
néfilos va pareja con una mejoria cli-
nica y funcional durante la primera se-
mana; durante la segunda semana con-
tinda la mejoria clinica en el 100 %,
pero funcionalmente empeoran el
15,4 %. Tras la supresion de la medi-
cacion vemos una nueva subida en la
cifra de eosindfilos, con empeora-
miento clinico en el 54 % y funcional
en el 39 %.

En los enfermos en intercrisis y en
los broncépatas no existe correlacién
entre la disminucién del nimero de eo-
sindfilos y las modificaciones clinicas y
funcionales.

En 10 asmaéticos que se trataron con
derivados teofilinicos (tabla II) en la
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primera semana descendié el niimero
de eosindfilos, pero en menor cantidad
que en el grupo tratado con corticoi-
des; en la segunda semana el nuevo
descenso es muy discreto y tras la su-
presion vuelve a elevarse el nimero,
pero sin llegar a los valores iniciales.
Los valores respiratorios se modifica-
ron muy poco y clinicamente mejora-
ron el 40 %, que permanecieron mejor
después de suprimir el tratamiento.

Conclusiones

1) El ntimero de eosindfilos en san-
gre se encuentra elevado en la mayoria
de los enfermos asmaticos y normal en
los broncépatas.

2) Este aumento es mayor cuanto
mayor es la gravedad de la enfer-
medad.

3) Los corticoides reducen consi-
derablemente la eosinofilia en todos los
pacientes.

4) Cuando el nimero de eosinéfilos
se mantiene bajo durante el tratamiento
con corticoides, hay una mejoria cli-
nica en todos los pacientes asméticos
de nuestra serie.

5) Los corticoides mejora conside-
rablemente la exploracién funcional en
los enfermos con crisis graves de dis-
nea en relacion estrecha con la dismi-
nucién del nimero de eosindfilos.

6) Tras la supresion del corticoide
sube de nuevo el niimero de eosindfilos
y empeoran clinicamente mas de la mi-
tad de los pacientes y funcionalmente
el 40 %.

7) Los derivados teofilinicos dismi-
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nuyen menos el nimero de eosindfilos
que los corticoides, sin bajarlos a valo-
res normales.

8) Bajo tratamiento con teofilina
varia muy poco la exploracién funcio-
nal y mejoran clinicamente el 40 % de
los asmaticos de nuestra serie.

Resumen

Los autores estudian 58 pacientes,
44 de ellos asmas extrinsecos y 14
broncépatas crénicos, valorando las
variaciones clinicas, funcionales y re-
cuento de eosinofilos en sangre perifé-
rica y sus modificaciones durante el
tratamiento con corticoides y teofilina
y tras su supresion, considerando de
interés el recuento de eosindfilos en la
evolucién de los pacientes asmaticos.

Summary

MODIFICATIONS OF EOSINOPHILIA IN
ASTHMA AND CHRONIC
BRONCHOPATHIES ACCORDING

TO TREATMENT

The authors study 58 patients, 44 suf-
fering from extrinsic asthma and 14,
from chronic bronchopathy. They eva-
luate the clinical and functional varia-
tions as well as the recounts of eosino-
phils in peripheral blood and their mo-
difications during treatment with corti-
coids and theophylline and after treat-
ment with these products is disconti-
nued. The authors find the recounts of
eosinophils in the evolution of asthma-
tic patients of special interest.
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