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RESUMEN

Introduccién. Los eosinoéfilos modulan la inmunidad innata y adaptativa. Su elevacion
puede estar asociada a cambios en las concentraciones de neutréfilos durante la infeccion
aguda de vias respiratorias superiores. El objetivo fue analizar la asociacion entre eosinofilia
y neutropenia en pacientes con rinofaringitis aguda. Metodologia. Estudio transversal y
analitico, basado en datos de historias clinicas de 526 pacientes de un policlinico del distrito

Dl

o t—ﬂ" 4 de Villa el Salvador, Pert. Fueron seleccionados pacientes diagnosticados por rinofaringitis
4y ﬁ aguda que se realizaron un hemograma completo. Se excluy6 a pacientes con enfermedades
El"l']- - respiratorias y hematoldgicas cronicas. Se realizd estadistica bivariada con frecuencias

VIGILADA MINEDUCACION

y porcentajes, asi como la prueba de Odds Ratio crudo y ajustado por regresion logistica
binaria. Resultados. Los menores de edad con neutropenia tuvieron eosinofilia 5.52 veces
mas a menudo que aquellos sin neutropenia (OR=5.52; 1C:95%=2.28-13.35; p=0.005). En
adultos fue 2.01 (OR=2.01; IC:95%=1.07-3.77; p=0.027). Discusién. Los hallazgos podrian
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Eosinofilia y neutropenia en pacientes con rinofaringitis aguda de un centro de salud de Pert: un estudio analitico

atribuirse a la actividad antiviral de los eosinofilos por mecanismos mediados por ribonucleasas y
neurotoxinas, los cuales requieren de la activacion mediada por neutrédfilos en presencia de cuadros
infecciosos virales y bacterianos. A su vez, la mayor fuerza de asociaciéon en menores de edad podria
deberse a que su sistema inmunolédgico estd en menor madurez que los adultos, quienes ademas se
medican con mayor frecuencia. Conclusiones. La neutropenia y la cosinofilia tuvieron una mayor
fuerza de asociacion en pacientes con rinofaringitis aguda, principalmente en menores de edad.
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RESUMEN

Introduction. Eosinophils modulate innate and adaptive immunity. Their elevation may be associated with changes in neutrophil
concentrations during acute upper respiratory tract infection. The objective was to analyze the association between eosinophilia and
neutropenia in patients with acute rhinopharyngitis. Methodology. Cross-sectional and analytical study, based on data from medical
records of 526 patients from a polyclinic in the district of Villa el Salvador, Peru. Patients diagnosed with acute rhinopharyngitis who
underwent a complete blood count were selected. Patients with chronic respiratory and hematologic diseases were excluded. Bivariate
statistics with frequencies and percentages were performed, as well as the crude Odds Ratio test and adjusted by binary logistic
regression. Results. Minors with neutropenia had eosinophilia 5.52 times more often than those without neutropenia (OR=5.52;
CI:95%=2.28-13.35; p=0.005). In adults it was 2.01 (OR=2.01; CI:95%=1.07-3.77; p=0.027). Discussion. The findings could be
attributed to the antiviral activity of eosinophils by mechanisms mediated by ribonucleases and neurotoxins, which require neutrophil-
mediated activation in the presence of viral and bacterial infectious conditions. In turn, the greater strength of the association in
minors could be due to the fact that their immune system is less mature than that of adults, who also take medication more frequently.
Conclusions. Neutropenia and eosinophilia were more strongly associated in patients with acute rhinopharyngitis, mainly in minors.

Keywords:
Neutrophils; Eosinophils; Common Cold; Adult; Adolescent; Child.

RESUMO

Introducdo. Os eosindfilos modulam a imunidade inata e adaptativa. Sua elevagdo pode estar associada a alteragdes nas concentracdes
de neutrdfilos durante infec¢ao aguda do trato respiratorio superior. O objetivo foi analisar a associacdo entre eosinofilia e neutropenia
em pacientes com rinofaringite aguda. Metodologia. Estudo transversal e analitico, baseado em dados de prontudrios de 526
pacientes de uma policlinica do distrito de Villa el Salvador, Peru. Foram selecionados pacientes com diagndstico de rinofaringite
aguda e submetidos a hemograma completo. Foram excluidos pacientes com doencas respiratorias e hematologicas cronicas. Foram
realizadas estatisticas bivariadas com frequéncias ¢ porcentagens, bem como o teste Odds Ratio bruto e ajustado por regressio
logistica binaria. Resultados. Menores com neutropenia apresentaram eosinofilia 5.52 vezes mais frequentemente que aqueles
sem neutropenia (OR=5.52; IC 95%=2.28-13.35; p=0.005). Nos adultos foi de 2.01 (OR=2.01; IC: 95%=1.07-3.77; p=0.027).
Discussdo. Os achados podem ser atribuidos a atividade antiviral dos eosinofilos através de mecanismos mediados por ribonucleases
e neurotoxinas, que requerem ativa¢do mediada por neutréfilos na presenca de condi¢des infecciosas virais e bacterianas. Por sua vez,
a maior forga de associagdo nos menores pode ser devida ao fato do seu sistema imunitario ser menos maduro do que o dos adultos,
que também tomam medicamentos com mais frequéncia. Conclusdes. Neutropenia e eosinofilia tiveram maior forg¢a de associacao
nos pacientes com rinofaringite aguda, principalmente nos menores.

Palavras-chave:
Neutroéfilos; Eosinodfilos; Resfriado Comum; Adulto; Adolescente; Crianga.

una congestion adaptativa e inmunidad deficiente aunadas
a la infeccion (2).

Introduccion

La rinofaringitis aguda (RFA) es una infeccion que causa

inflamacién de la mucosa nasal presentando un epitelio
congestivo con deficiente adaptacion inmunitaria de dicho
terreno (1). La cavidad nasofaringea es una estructura
en constante agresion fisicoquimica e infecciosa. En
condiciones normales, posee una adecuada tasa de
recambio y congestion adaptativa basada en la alternancia
funcional de las vias nasales, por ello, en la RFA confluyen
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Como causas estan los virus y bacterias, factores
estructurales (polipos, desviacion del tabique, hipertrofia
amigdalina) (3). Al inicio de la infeccion, ocurre la
migracion de neutrofilos desde la médula hacia el lugar
de infeccion, iniciando el reconocimiento de patrones
moleculares asociados a patdogenos (PAMP), lo que genera
cascadas de sefializacion para inducir una respuesta inmune
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utilizando maltiples receptores de reconocimiento de
patrones (PRR) en la superficie celular, y conlleva acciones
como la fagocitosis, desgranulacion de mieloperoxidasa
y lactoferrina, produccion de citocinas, quimiocinas y
agentes antimicrobianos (4). A su vez, la inflamacion propia
del cuadro infeccioso genera una migracioén y activacion
de eosindfilos, provocando una inflamacién eosinofilica de
las vias aéreas superiores que se relacionan principalmente
con la aparicion y persistencia de tos (5).

La neutropenia es el numero bajo de neutrdfilos
sanguineos. Los neutrofilos constituyen entre el 40% a
60% de leucocitos, actuando en infecciones mediante
fagocitosis, desgranulacion y trampas extracelulares
(6). Su evaluacion esta incluida dentro del examen
llamado “féormula leucocitaria”, el cual mide neutréfilos,
linfocitos, monocitos, eosinéfilos y basofilos (7). Si bien
las anomalias en el conteo de neutrdfilos suelen darse por
defectos intrinsecos de los mielocitos o sus precursores,
ya sean neoplasias o enfermedades genéticas hereditarias,
las neutropenias secundarias por farmacos e infecciones
virales son prevalentes en la poblacion general, afectando
a alrededor del 5% a 10% de personas sanas (8).

Los eosinodfilos son leucocitos que participan
principalmente en la defensa frente a parasitos
multicelulares y procesos alérgicos (9) mediante la
liberacion de proteinas granulares, especies reactivas
de oxigeno, enzimas, factores de crecimiento, citosinas,
entre otros (10). Poseen ribonucleasas que participan
frente a infecciones virales como las producidas por
virus sincitial, influenza, rotavirus y rinovirus (11). El
aumento de eosindfilos es llamado eosinofilia, la cual
puede ser causada por infecciones parasitarias, alergias,
asma bronquial, asi como por la proliferacion clonal en
trastornos hematologicos y tumores (12).

El papel que desempeian los eosinofilos en enfermedades
alérgicas, parasitarias, trastornos granulomatosos y
fibréticos se ha comprobado de forma consistente (13),
pero su actividad sobre infecciones donde intervienen
neutrofilos ha sido poco explorada.

Podria existir algiin grado de relacion entre las alteraciones
en el recuento de neutrdfilos y eosinofilos, tanto en
adultos como en menores, debido a que las infecciones
respiratorias como la RFA son prevalentes a nivel nacional
e internacional (14), y a que las neutropenias en infecciones
como la RFA suelen ser autolimitadas y de rapida
resolucion (15), pero con posibilidades de recidivas y un
coste econdmico significativo, representando gastos en el
orden de millones de ddlares a nivel mundial, asi como
la pérdida de dias laborales o de estudio (16), que afecta
principalmente en nifios, adolescentes y adultos mayores
0 pacientes con predisposicion a desarrollar infecciones
recurrentes. También se debe al hecho de que los eosinofilos
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pueden modular reacciones de hipersensibilidad inmediata
mediante degradacion o inactivacion de la histamina, la cual
puede regular la actividad de los neutréfilos (17). Por ello,
el objetivo de esta investigacion fue evaluar la presencia
y fuerza de asociacion entre eosinofilia y neutropenia en
pacientes con RFA.

Metodologia

Estudio analitico y transversal procedente de historias
clinicas, desde mayo de 2021 a diciembre de 2022, en un
policlinico del distrito de Villa el Salvador, Lima, Peru. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia, siendo
la muestra el total de la poblacion apta de 526 pacientes,
dividido en dos subgrupos: uno de 132 menores de edad y
otro de 394 con 18 afos 0 mas.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes a partir de los 6
afios con diagnoéstico clinico de RFA basado en sintomas
y signos clinicos como rinorrea, obstruccion nasal,
estornudos, faringitis, odinofagia, y la observacion al
examen fisico de eritema faringeo, en amigdalas, con un
cuadro clinico de entre 7 a 10 dias de duracion. Asimismo,
los pacientes se realizaron un hemograma completo. A su
vez, tras la revision de historias clinicas, no se considerd
para la investigacion a los casos recientes o antiguos por
trastornos hematologicos, neoplasias, hiperreactividad
bronquial o asma, y aquellos con neutropenia moderada
y severa (menos de 1000 células por milimetro cubico)
eosinofilia moderada y severa (a partir de 1500 células
por milimetro cubico) debido a que dichos hallazgos
son sugerentes de enfermedades virales, neoplasias e
inmunodeficiencias primarias y secundarias.

Las variables utilizadas fueron categoricas: grupo etario,
neutropenia (si, no) eosinofilia (si, no). Los valores
de neutrdfilos y de eosinofilos se basaron en criterios
manejados por el laboratorio que procesé las muestras
para la realizacion del hemograma completo por medio del
analizador hematoldgico automatizado. Se consider6 como
neutropenia leve a valores entre 100 a 1500 células por
milimetro cubico, y como eosinofilia leve a valores entre
500 a 1500 células por milimetro cubico.

Se realizd6 un analisis descriptivo, usando frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes). En el analisis bivariado
se uso la prueba Chi-cuadrado para las variables categoricas
con el fin de determinar la significancia estadistica. Las
variables no tuvieron distribucion normal segun la prueba de
Chi-cuadrado de bondad de ajuste. Se realizo la prueba de
Odds Ratio para determinar la fuerza de asociacion. Para el
analisis multivariado se utilizé la regresion logistica binaria,
usando como variables explicativas: formula leucocitaria
de eosindfilos, monocitos, linfocitos, recuento de plaquetas,
basdfilos, abastonados, segmentados y recuento de hematies.
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El punto de corte en decision de significancia estadistica fue
de un valor alfa de 0.05.

El Comité de Etica del Policlinico Parroquial “Madre de
Dios” aprobd la investigacion (registro CMD2021-19). Los
datos fueron consignados en una base de datos anénima,
siendo codificados en el programa Microsoft Excel. No se
preciso de aplicacion de consentimiento informado.

Eosinofilia y neutropenia en pacientes con rinofaringitis aguda de un centro de salud de Pert: un estudio analitico

Resultados

El total de pacientes fue de 526, de los cuales 132 fueron
menores de edad (menores de 18 afios) y 394 con 18
aflos 0 mas. Asimismo, 79.94% de menores de edad y
39.58% de adultos tuvieron neutropenia con eosinofilia,
respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de neutropenia y eosinofilia en pacientes con RFA

Eosinofilia
Grupo etario Total
Si No
Si 30(78.94%) 8(21.06%) 38
<18 afios Neutropenia
No 38(40.042) 56(59.58%) 94
Subtotal 68(51.51) 64(48.49) 132
Si 19(39.58%) 29(60.42) 48
>18 aiios Neutropenia
No 85(24.56%) 261(75.43%) 346
Subtotal 104(26.39%) 290(73.61) 394
Total 172(32.69%)  334(67.31%) 526

Fuente: elaborado por los autores.

En menores de edad con RFA, en el grupo de 6 a 11
aflos, se encontrd que, de 30 nifios con neutropenia, 24
(80%) tuvieron eosinofilia. En el grupo etario adolescente

hubo un mayor predominio de pacientes sin neutropenia
(47.50%) (Tabla 2)

Tabla 2. Frecuencia de neutropenia y eosinofilia en infantes y adolescentes

Eosinofilia
Grupo etario Total
Si No
1 0, 0,
Infancia N . Si 24(80%) 6(20%) 30
(6-11 aiio) eutropenia
No 6(27.27%) 16(72.73%) 22
Total 30(57.69%) 22(42.31%) 52
Adolescencia ] Si 6(75%) 2(25%) 8
(12-17 afios) Neutropenia
No 32(44.44%) 40(55.56%) 72
Total 38(47.50%) 42(52.50%) 80
Total 68 64 132

Fuente: claborado por los autores.

Los menores de edad con neutropenia tuvieron eosinofilia
5.52 veces mas a menudo que los menores de edad sin
neutropenia (OR: 5.52; 1C(95%):2.28-13.35; p=0.005).
En el grupo de edad mayor o igual a 18 afos con RFA,
los pacientes que tuvieron neutropenia tuvieron eosinofilia
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2.01 veces mas a menudo que los pacientes sin neutropenia
(OR=2.01 (IC:95%)=1.07-3.77;p=0.027). En el analisis
multivariado los menores de edad tuvieron un OR de 5.49
(IC: 2.28-13.35;p=0.004) y en el grupo adulto un OR de
2.05 (IC:1.03-3.79;p=0.015) (Tabla 3).



Alberto Guevara-Tirado M ed
NAB

ISSN 0123-7047 Impreso
ISSN 2382-4603 Blectrérico

DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.4604  Vol. 27(1):17-24, abril - julio 2024

Tabla 3. Medidas de asociacion entre la presencia de eosinofilia y neutropenia en pacientes
con RFA adultos y menores de edad

IC:95%

<18 5.52 2.28-13.35 0.005

>18 (Adultos) 394 2.01 1.07-3.77 0.027

Analisis Multivariado*

IC:95%

<18 132 5.49 2.26-13.30 0.004

>18 (Adultos)

394 2.05 1.03-3.79 0.015

*Variables explicativas: formula leucocitaria de eosinofilos, monocitos, linfocitos, recuento de plaquetas, baséfilos,

abastonados, segmentados y recuento de hematies

p<0.05 IC: Intervalo de confianza, OR: Odds Ratio, RFA: Rinofaringitis aguda

Fuente: elaborado por los autores.

Los infantes con neutropenia y RFA tuvieron eosinofilia
10 veces mas a menudo que los nifios sin neutropenia
(OR:10.66; IC (95%)=1.70-66.72; p=0.007). En

adolescentes con RFA y eosinofilia, el resultado no fue
estadisticamente significativo (p=0.256; 1C:95%= 0.34-
38.83) (Tabla 4).

Tabla 4. Eosinofilia en nifios y adolescentes con neutropenia

IC:95%

Infancia (6-11 afios)
Adolescencia 80

Analisis Multivariado*

10.66
3.69

1.70-66.72
0.34-38.83

0.007
0.256

IC:95%

Infancia (6-11 afios)

Adolescencia 80

10.69
3.75

1.73-65.70 0.004

0.39-39.09 0.262

*Variables explicativas: formula leucocitaria de eosindfilos, monocitos, linfocitos, recuento de plaquetas, basofilos,

abastonados, segmentados y recuento de hematies

p<0.05 IC: Intervalo de confianza, OR: Odds Ratio, RFA: Rinofaringitis aguda.

Fuente: elaborado por los autores.

Discusion

La fuerza de asociacion entre neutropenia y eosinopenia fue
mayor en pacientes con RFA en adultos y menores de 18
afios, siendo mayor en menores de edad que en adultos. La
neutropenia en infecciones respiratorias (18) es transitoria,
asintomatica y no suele requerir tratamiento. Otras causas
de neutropenia se deben a antinflamatorios no esteroideos
y antibioticos (19). La eosinofilia suele presentarse
en trastornos alérgicos e infecciones parasitarias (20).
Sin embargo, el haber encontrado una asociacion entre
ambos fendmenos en pacientes con RFA sugiere que los
eosindfilos pueden intervenir en la defensa contra virus y

bacterias, apoyando la actividad de los neutrofilos. Aunque
la evidencia aun es experimental, se observo in vitro que

los neutrdfilos activan la funcion de los eosinéfilos para
liberar enzimas y especies reactivas de oxigeno durante
procesos inflamatorios bronquiales como el asma (21); sin
embargo, se conoce que la actividad de los neutroéfilos se
ve regulada por la histamina liberada por los mastocitos.
Esta histamina es regulada por los eosinofilos por la
enzima histaminasa, que la degrada mediante hidrolisis
(22). Por tanto, es probable que los cuadros de neutropenia
y eosinofilia en pacientes con RFA sean causados por un
aumento de la histaminasa de los eosinodfilos durante la
inflamacion de la cavidad nasofaringea.

Existen pocos estudios relacionados con la posible
importancia de los eosinofilos en infecciones viricas (23):
es posible que la neurotoxina derivada de eosindfilos, asi
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como la ribonucleasa, tengan funciones en la modulacion
y quimiotaxis leucocitaria (24). También estd el posible
papel de las ribonucleasas en la depuracion de ARN
viral (25). Asimismo, se hallé actividad y reclutamiento
de eosinodfilos en bronquios durante infecciones viricas
respiratorias en neonatos (26). Se hipotetizd que los
eosinofilos contribuyen a la inmunidad antiviral innata
promoviendo la eliminacioén de virus respiratorios por la
expresion de receptores tipo Toll (27), los cuales coordinan
respuestas inmunitarias innatas y adquiridas contra virus
respiratorios, sugiriendo que participan en la inmunidad
mas alla de las infecciones parasitarias y alergias, por lo que
este estudio, si bien es diferente en el disefio metodologico,
concuerda con hipotesis planteadas por investigaciones
experimentales anteriores en la posible asociacion entre
neutrofilos y eosinofilos en procesos inflamatorios viricos
y bacterianos. Asimismo, el haber encontrado una mayor
fuerza de asociacion en el grupo de edad menor a 18 afios
podria deberse a que ellos son més proclives a infecciones
respiratorias que los adultos (28), quienes, a su vez, tienden
a tratarse con AINES con mayor frecuencia que los jovenes
debido a su mayor tendencia a dolores osteomioarticulares
y al uso de medicamentos para enfermedades crdnicas
como la hipertension, diabetes, etc.

Hubo casos en los cuales los pacientes no desarrollaron
neutropenia o la desarrollaron sin eosinofilia, siendo
posible que la transitoriedad del cuadro clinico, asi como la
ausencia de trastornos concomitantes como la exposicion
ambiental a sustancias potencialmente alergénicas o
desencadenantes de reacciones inmunitarias, como el uso
de medicamentos para el asma bronquial, medicamentos
para la presion arterial, entre otros, pudieran haber influido
en estos pacientes, por lo que futuros estudios que cuenten
con muestras de laboratorio y pruebas bioquimicas podrian
dilucidar las causas concretas.

Las limitaciones estuvieron relacionadas con el disefio
metodologico y el tamafio de la muestra, pudiendo existir
un sesgo de baja representatividad de los datos para su
extrapolacion a la poblacion general. Es posible un sesgo
de informacion respecto a los criterios de exclusion, ya que
hubo antecedentes patologicos que fueron referidos por el
paciente durante la entrevista. Asimismo, es probable que
existaunsesgo de observacion, debido a que no serealizaron
pruebas de laboratorio para determinar directamente el
tipo de virus (o bacteria) que pudiera haber provocado
la sintomatologia transitoria en los pacientes, incluyendo
la proteina C reactiva (PCR), lo que implica también un
posible sesgo de recoleccion de datos que abarca el sesgo
debido al participante y el sesgo de medicion, ya que no
se abordo el agente etioldgico de la RFA, incluyendo el
nuevo coronavirus-2019, sino que se basé en el diagnostico
clinico con base en la sintomatologia, duracién y tiempo
de resolucion, los que incluyeron signos y sintomas como
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faringitis, tos, fiebre, rinorrea, obstruccion nasal, eritema
faringeo y de amigdalas con una duracion alrededor de 7 a
10 diasy de curso benigno. También pudo existir otro sesgo
de informacion referido a que los pacientes no hubieran
deseado referir que padecen de alguna enfermedad que
formo6 parte de los criterios de exclusion, aunque esto se
tratd de controlar con los datos contrastados y obtenidos
de las historias clinicas. Ademas, debido al disefio de la
investigacion, no se pudo determinar una relacion causal,
enfocandose en la determinacion de la prevalencia y
fuerza de asociacion, siendo necesarios estudios de disefio
experimental que determinan la posible relacion causal
entre ambos procesos inmunoldgicos-inflamatorios.

Conclusion

En pacientes con RFA, la neutropenia tuvo una mayor
fuerza de asociacion con la eosinofilia que en pacientes
sin RFA, principalmente en menores de edad. Se precisa
de la realizacion de mas estudios de tipo experimental,
que permitan identificar, cuantificar y determinar posibles
relaciones causales directas del incremento del recuento de
neutréfilos y eosinofilos en pacientes afectados por RFA,
teniendo en cuenta factores bioldgicos y ambientales que
pudieran influir en la interaccidon entre estos marcadores
inmunolédgicos-inflamatorios, con el fin de encontrar
una adecuada relacion causal, confirmando la hipdtesis
referente a la posible interaccion neutrofilo-eosinofilo en
infecciones del tracto respiratorio superior.
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