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HOSPITAL ESCUFLA "GRAL. CALIXTD GARCIA™

Recuento global de eosinéfilos en nifios sanos
Por ¢l Dr.:

LALARD ROBBID THROYAND®

Robbio Trovang, L. Aecoento global de cosmofdos en minos sonos. Rev Cub Ped 51: 3,
1979,

Se realiza wun estudio en MRS SupuCcstamMoenie Sanos —OUICHCs Concurrieron a consulta
médica al “Policlinice Comunitaric Docente Rema” en la ciudad de La Habana— para
obtener las cifras normales de eosindfilos en sangre periférica. El total de la muestra

estaba constituido por 180 casos, gue fueron distribuidos por gropos de edad y sexos.
Fueron excluidos 208 casos, por no cumplic los parametros establecidos en el interro-
gatorio, examen fisico y complementarios. £l recuento de eosindfilos se realizd en el
laboratoric esnecializado del servicio de alergia del hespital "Gral, Calixto Garcia™: la
muestra de sangre fue obtenida en ayunas. del pulpejo del dedo. Con el objetive de
establecer las cifras normales para cada sexo v grupos de edad. se siguid el método
bazado en el sistema de los percentiles. So expresan las cifras normaies de eosind-

filos para ambos sexos,

INTRODUCCION

Los estudios referentes al estableci-
miento de cifras normales de eosindfi-
l[os X mm® de sangre en examenes de
laboratorio, ofrecen mudltiples wvariacio.
nes de acuerdo con los factores am-
bigntales, ecoldgicos, sociales, y en la
practica clinica su variacion es atribui-
da sobre todo a la evolucidon de clertas
alteragiones y durante la administracidn
de medicamentos.

Para ser capaz de valorar las varia-
ciones en el namero de eosindfilos, re-
sulta de interés conocer la amplitud de
los limites del namero normal de eosi-
nafilos circulantes.

La necesidad de establecer criterios
on cuanto a valores absolutos de estas
células en una poblacion supuestamen-
te sana, ha sido el motivo de este tra-

Especialista de | grado en alergologia
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bajo. a la vez que el punto de partida
para investigaciones wvenideras sobre
tan interesante tema. Para ello se han
utilizado los pacientes que asisten a la
consulta del Policlinico Comunitario Do-
cente Reina’

Los informes relativos a variaciones
fisiolagicas que experimentan las cifras
de eosindfilos por mm* de sangre, en
relacidn con el ritmo de secrecidn de
esteroides por las glandulas suprarre-
nales, la influencia que ejercen distin-
tos factores tales como: enfermedades
médicas v quirdrgicas, agentes fisicos,
quimicos, medicamentosos, hereditarios
y las causas de error que aumentan o
disminuyen el ndmero de dichas célu
las, constituyen en parte el fundamen-
to del presente trabajo.

Historia

Cuando hablamos del cosindfilo, he-
mos de referirnos inicialmente a los es-



tudios de Jores. en 1846, guien fue el
primera que observd esta célula sangui-
nea,' a la cual denomingd “corpisculo
granular ordinario” *

Después de 33 anos aproximadamen-
te del descubrimiento del eosingfilo,
correspondic a Ehrlich (1872) el honor
de descubrir los métados de tincidn
—hoy clasicos— que le permitieron
describirlo mas exactamente '™ Debido
a esta apetencia tintdrca de los granu-
los, el “corpasculo granular ordinario”
gquedo definitivamente bautizado como
"Leucocito cosindfilo™ -

MNesnil* enfoco el estudio de los co-
sindfilos desde otro angule. De esta
forma pudo demostrar las propiedades
fagociticas v la naturaieza quimiotactica
de estos, investigaciones que fueron
confirmadas ampliamente por distintos
autores como Weinbery = Ingrahan vy
Wartman.=

Informacidn previa
Origen

Los eosinofilos se originan de la se-
rie granulocitica de la médula dsea®™"®
Morfologia y estructura

Desde Ehrlich se describe a los eosi-
nofilos wvistos al microscopio dptico
como leucocitos polimorfonucleares, los
cuales, tefiidos seqgin la técnica habi-
tual de May-Grinwald-Giensa, tienen
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un tamano de 10 a 15 micras de diame-
tro, de forma redondeada, citoplasma
claro que contienen granulaciones grue-
sas de color anaranjado. Estos granulos
aparecen grandes, muy refringentes, de
forma esférica u ovalada, con didmetro
de 0.5 a 1.5 micras. Estas granulaciones
se disponen de forma gue ocupan com-
pletamente el citoplasma, ¥y quedan a ve-
ces cspacios peqguenos de forma irre-
gular,

El nicleo del eosinafilo es bilobula-
do.” y puede estar algo opacado por los
granulos. La cromatina es densa™® (fi-
gura 1),

Bioguimica

Cotran” sefala que en andlisis histo-
guimicos han indicado la presencia de
proteinas, lipidos y metales, v que el
analisis bioguimico de granulos aislados
ha revelado la presencia de enzimas
hidroliticas y en particular de un alto
contenide de peroxidasa, arisulfatasa.

Se valora la accion fagocitica (figu-
ra 2) de los granuleos del cosindfilo, ya
que minutos después de la ingestidn
de una particula de Latex se observa
como la peroxidasa del granule de eo-
sindfilo se distribuye estructuralmente
y dicha particula aparecia dentro del eo-
sinofilo”

Se ohserva dentro del granulo del
eosindfilo una malla cristalina (figura 3)

Figura 1. £n fa cual so observa al

nuclen bilooulade del eosindfilo vy

le densa ecromating {visto af micros-
COpio aptico].
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Figura 2. Fagocitesis de particinas
de lstex de poliestirero por eosind-
filos.

Figura 3. Se observa dentrd del granuio def

rosindlile una malla cristaling, la cuel se re-

luciona con los cristales de Charcol Leyde
[CLE) [viste al microscomo electromco)

la cual se relaciona con los cristales
de Charcot-Leyde *'® Otros autores plan-
tean que proceden del material nuclear”
o del plasma de los eosindfilos.'" Algu-
nos' consideran su origen en la desin-
tegracion de las células gosindfilas.

Vida del eosindfilo

Robbins® plantea que el eosindfilo
tiene una vida breve del orden de 8 a
12 dias, la mayor parte de este breve
lapso lo pasa en la médula Osea, y el
resto en los tejidos. particularmente,

HG.P
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piel, pulmones, aparato intestinal. Su
transito por la sangre es breve.
Causas de eosinofilia

A) Alérgicas ™" "

B) Infectacion parasitaria.®5'a% %

C) Afecciones dérmicas.®!1A%18="=1

D) De origen Infecciosp '*2%100e

E) Disregulzciones hormonales '
F) De causa medicamentosa !t

G] Linforreticulares ' 1519382130
H) Cuando se presenta colagenosis.'’

1) En tumores malignos ' 1=
-” Fiﬂ-inlﬂgicaall.ll it 1R e
K) Otras causas'" === &

Causas de eosinopemja e LIRS
Al Situaciones de stress tisiolagico,

B] Por aumento anormal y permanente
de esteroides corticosuprarrenales
que producen cosinopenia (en diver-
sas endocrinopatias).

) Enfermedades infecciosas en fase
aguda,

D] Intoxicaciones enddgenas.
E] Medicamentosas.
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MATERIAL ¥ MEIOLO

Para nuestro estudio se tomaron al
azar los pacientes entre las edades de
G meses a 15 afos que Concurrieron por
primera vez a las consultas de pediatria
del Policlinico Comunitorio Docente
"Reina", en el periodo comprendido en-
tre diciembre de 1976 a mayo de 1977.
En total fueron encuestados 388 pacien-
tes: inicialmente se les realizé un inte-
rrogatorio minucioso, para lo cual se
confecciono un modelo que se adjuntd
a la historia clinica y que comprendia
los siguientes parametros.

A — Nombres y apellidos.
B— No, de H. C.
C — Edad.
5] Soxo,
E - Anteccdentes patologicos poersona-
les recientes [menos de 3 meses):
1} Sarampion
2) Escarlatina.
3) Parotiditis.
4] Varicela.
5) Rubéola.
G) Hepatitis.
7) Infecciones rennples.
8) Parasitismo.
9) Enfermedades de la piel.
10) Reaccion a medicamentos.
11] Tratamiento medicamentoso.
12) Anemia.
13) Otras causas,

Enfermedades atdpicas

11 Asma,

2) Rinitis.

3) Urticaria, edema alérgico o ambos.
4) Dermatitis atépica o de contacto.

La positividad como resultado del in-
terrogatorio de algunos de los hechos
que varian las cifras normales de eosi-
nifilos, dio lugar a que ciertos casos
s& catalogaran como no aplos para la
realizacion del presente trabajo. A los
olros casos se les realizo despuss exa-
men fisico, de acuerdo con los siguien-
tes acapites:
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a) Examen dermico.
b) Examen de las mucosas.
c) Examen fisico por aparatos y siste-
mas:
Respiratorio,
Cardiovascular,
Digestivo.
Genitourinario.
Sistema hemolinfopoyético.
Sistema endocrino.

Valorados como negatives los ele
mentos aportados al examen fisico, se
procedidé a indicar los andlisis de labo-
ratorio siguientes:

1. Hemogroma completo (Hb, Hto, Leu-
cograma con diferencial).

2. Eritrosedimentacion,
3. Glicemia.

4. Urea.

5. Serologia.

6. Parcial de orina.

7. H. Fecales seriados.

Los resultados expresados dentro de
limites normales, a la vez que el resul-
tado negativo del interrogatorio y el
examen fisico, permitic definir dentro
del grupo a los “pacientes supuesta.
mente sanos’,

De la muestra inicial cumplieron tales
requisitos 180 pacientes, y fueron por
tanto, excluidos 208 (ver grifico 1 y
cuadro 1).

Los pacientes para la conclusion de
nuestro estudio, fueron entonces citados
al scrvicio de alergologia del Hospital
Docente "Gral. Calixte Garcia”, a los
fines de realizar recuento global de eosi-
néfilos en sangre periférica y conteo de
leucocitos de acuerdo con la técnica he-
matica generalmente establecida para
estos procedimientos.

Los pacientes concurrieron en ayunas
en el horario de 8 a 9 am, sin haber
ingerida o aplicado 7 dias antes antihis-
taminicos. esteroides o ACTH. Se les
tomo la muestra de sangre de un dedo
de la mano, previa antisepsia con alco-
hol, Se utilizd para aspirar la sangre, la
pipeta de Potain para leucocitos, asi

RCP,
RAYO-JUNID, 107



Grafico 1
CASOS DESECHADOS EN ORDEN

DESCENDENTE POR NO REUNIR LOS

PARAMETROS ESTABLECIDOS

sa B 28% 5

Ennidades
Fuente: Propla de la éncuesta.
CUADRO 1|

Entedades Total

| Paragitisme 44

Il Casos negados a continuar 3s

M AsmalLcos 26

v Amigdalitis aguda y crinica 24

v  Enfermedades de lo piel 14

Vvl Sepsis urinaria 13
Vil Bronguitis 12
Vilk  Rinitia 9
1IX  Vorlcala 7

X Anamia i

Xl Parotiditis £
XN Urtlcarln 5
Xl Hepatitia a
XY Tratamiento medicamentoso 1
Totoles 208

RrRECE,

MAYD-JUNIO, 1T

como el colorante de Randolph modili-
cado.’

Posteriormente se montd la muestra
cn unag camara de Neubauer en el mi-
croscopio enfocado & gran aumento (ob-
jetivo de 40). se obtuvo la cifra de eosi-
notilos al multiplicarse los eosindfilos
ohservados en los 64 cuadrados, el re-
sultado se multiplica x 25, y se llega a
i eifra totol.

Paralelamente al recuento deé eosing-
filos. se realizo el recuento de leucoci-
tos, piaran valorar cifras relativas. Esta
operacian se replizo siguiendo la técnica
hematica establecida desde hace anos,
De esta forma se obtuvo la cifra global
de leucocitos x mm® de sangre peri-
férica.

Material wtilizado:

1) Algodon,

2) Alcohol de 70 & 907,

3] Lanccta metilica o aguja de 18 ¢ 20,

4} Pipeta Potain para leucocitos.

5) Camara contadora de MNeubauer,

4] Sangre del pulpejo del dedo del pa-
cionto,

7) Microscoplo de luz (objetivos de gran
aumento 40, ocular de 10).

8] Colorante de Randolph modificado,

Como sefalaremos, fueron repartidos
los mismos en tres grupos de edad y
por sexo de la forma siguiente:

Grupo | —0 a 5 anos
Grupo || —de 6 a 10 afos
Grupo |Il —de 11 a 15 anos

Cadn grupo comprendia un total de
B0 pacientes, de los cuales 30 fueron
del sexo masculing y 30 del femenino,
que en su canjunto hicieron ol total de
180 pacientes.

Las valoraciones estadisticas se reali-
zaron de acuerdo con los siguientes pro-
cedimientos:

A los efectos de establecer las cifras
normales entre los pacientes de deter-
minados grupos de edad y sexo, segui-
mos el método sobre la base de los per-

229



centiles,® por lo que es utilizada para
establecer cifras normales de una serie
de parametros bioldgicos fundamenta-
dos en la eliminacion de valores abe-
rrantes y utilizacidn de los valores cen-
trales.

»De acuerdo con elio, se seleccionaron
30 personas clasificadas dentro de los
grupos supuestamente sanos. ya del
grupo infantil.

Después de oblenidos los resultados,
se ordenaron las cifras de eosindfilos,
de menor a mayor, por cada grupo de
edad y por sexo, fueron eliminados tres
casos de cada extremo, lo cual repre-
sentd el 20% de los valores aberrantes,
y determind la presencia del 80% de
los valores centrales de cpda serie nu-
mérica obtenida: on total, 24 pacientes
por cada uno de los grupos.

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

En este trabajo hemos obtenido lo si-
guiente:

La incidencia de entidades tales como
parasitismo intestinal, asma bronguial,
amigdalitis aguda y crénica. enfermeda-
des de la piel, asi como moiltiples afec-
ciones, formaron parte de este amplio
grupo estudiado, declarado No aptos
{ver grafico 1 y cuadro 1]

Del total de 180 pacientes supuesta-
mente sanos, cifra que ropresenta el
100% de la muestra 90 correspondieron
al sexo masculino, para el 50% v 90 al
sexo femenino para el 50%. lo cual
muestra igualdad para ambos sexos
[cuadra 1l].

En el cuadro Ili aparecen intervalos
establecidos para cifras normales de
eosindfilos.

De este cuadro podemos deducir que
estas cifras se cncuentran entre 51 y
400 eosindfilos por mm® de sangre para
todos los nifos de 0 a 15 anos; se in-
crementa el ndmero de nifos que tie-
nen de 151 a 250 de 0 a 10 anos, y se
extiende hasta 350 los ninos de 11 a
15 afos.

En cuanto a la correlacion entre los
valores de eosinofilos v el sexo, en la
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CUADRO N

CLASIFIZACION DE LA MUESTRA UTILIZADA
ATEMDIENDD AL SEXO

Feme. Mascu-
Sexo N limg Totales
Mo, de casos 90 0 180
i 50 50 1000 %
Fuente: Propia de la encuesta,
CUADRD I

CIFRAS MORMALES DE EOQSINOQFILOS
POR MRS DE SANGRE EN NIROS
SUPUESTAMENTE SANOS
POR EDADES

Cifras de eosindfilos

.51 104 151 201 251 3 I
Idad 100 150 200 250 300 350 400

0-5 5 5 5 11 G g 8
6-10 7 5 13 10 5 2
1115 2 9 2 12 ¥ 10 G

Fuenta: Propia de la encuasta.

poblacidn infantil, las cifras entre 101
y 1580 células fue mayor para el sexo
masculine vy menor para el femening.
Todo lo contrario ocurre para ambos
sexos en las cifras de eosindfilos com-
prendidas entre 151 y 200 (gréfico 2).

Sin embargo. en sentido general pue-
de afirmarse que apenas existen dife-
rencias entre ambos sexos (gréfico 2)
en cuanto a los intervalos que deben
establecerse como cifras normales de
eosindfilos,

El sistema de los percentiles aplicado
a la muestra estudiada v a su vez divi-
dida en distintos grupos de edades, de-
terming un intervalo de normalidad en
cuante a las cifras de eosindfilos por
mm* de sangre, comun para los 3 gru-
pos (de 0 a 15 afos) con valores entre
51 y 400 células, por mm® de sangre,
datos que permiten de esta forma esta-

R.C.P.
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Grafico 2

CIFRAS NORMALES DE EOSINOFILOS POR mm® DE SANGRE
EN MIROS SUPUESTAMENTE SANOS POR SEXO

Casas

204

P

15¢

10%

i

I

Fuente: Propia de la encuesta

blecer un madulo para los valores ab-
solutos en el grupo de poblacién estu-
diada y los que a su vez distan poco
de los ofrecidos por otros autores (cua-
dro V).

En cuanto a las cifras, hay muchos
autores de diversos paises que coincl-
den en cifras inferiores de 50 eosing.
filos por mm® de sangre®" no asi en
cifras superiores en su mayoria, pero
51 por grupos como por ejemplo, cifras
de 50 a 250.°* Otros autores aceptan ci-
fras de mayor numero de células, lo cual
di un Intervale muy amplio’

Existen autores que acortan el inter-
valo de cifras extremas al aceplar el
niumero de células inferiores muy ele-
vado y &l superior cortp '3 !%101mms

En nuestro trabajo hemos coincidido
con o gran mayoria de autores en las
cifras inferiores (50 células) y en algu-
nos con las cifras superiores,

ACP,
MAYD-JUNIO, 1679

51-100 101-150 151-200 20250 25+ 300 371350 351-400

-

Eosinofilos pos mm

de sangre

CUADRO IV

INTEAVALO DE NORMALIDAD DE EOSINOFILOS
POR AN DE SANGRE POR EDADES

Cifras de
Edades ecosindfilos
05 ahos 51-400
G-10 afos 51-400
11-15 anos 51.400
Fuente: Prapia de o encuesta

CONCLUSIONES

i. Que no hay variaciones en relacion
con el sexo, al comprobarse cifras
iguales de eosindfilos por mm® de
sangre.

2. Los resultados de nuestro estudio
determinan comeo cifras normales de
eozinafilos en sangre periférica en-
tre 50 y 400 para la poblacion infan-
til.

23



3. Cifras encontradas en nuestro estu- res, fundamentalmente con el inter-
dio coinciden con las de otros auto- valo menor.

SUMMARY

Robbic Troyano, L. Global eosinophil count in hoalthy clwldron. Rev Cub Ped 51: 3, 1974,

Supposedly healthy children attending the medical services of the "Reina” Community
Teaching Policlinic in the city of Havana underwent cosinophil counts in peripheral blood
samples in order to study the norma! Fgures, The series comprised 180 children who
were separated according to the age and sex. Two nundred and cight childeen were
excluded since they did mat fulfil the criteria imposed in the interview, physical examina-
tion and complementary lesis. The eosinophii gount= were perfermed i the specialized
laboratory of the allergological service of the “Gral. Calizte Garcia” Hospital. Blood
samples were drawn from the Heshy distal pertion of fingers of fasting children. In
order to establish the normal figures per sexes and age groups the method which is
based on the percentile system was applicd. Normal eosinophil figures for both sexes
sre pointed out.

RESUME

Robbio Trovano. L. NMumérstion globale d'cosinophiles cher des enfanls sains, Rev Cub
Ped 51: 3, 1979,

Une etude est réalisée chez des enfants apparemment saing. traités a la consultation
médicale de la policlinigue communauvtaire denseignement "Refna’’, & La Havane-Ville,
afin dobtenir des chiffres normaux d'éosinophiles du sang périphérique. Au total, 'échan-
tillon était constitué par 180 cas, lesquels ont &té distribués par groupes dage @t sexa.
Daux cent huit cagz ont élé exclus pour ne pas remplir les conditions établies dans le
questionnaire, lexamen physique et les examens complémentaires. La numdration d'éo-
sinophiles a eté réalisée dans le laboratoire spécialisé du sérvice d'allergie de I'hipital
“Gral. Calixto Garcia™: les préléevements de sang ont é1é faits & Jeun, & partir de la pulpe
du doigt. En vue d'établir les chiffres normaux pour chague sexe et groupe d'ige. on a
utilisé la méthode basée sur le systéme des percentilas. Finslement, les chitfres nor-
maux d'géasinophiles pour les deux sexes sont signalés. B

PESIME

Poddmo Tpoftamp, J. 06mas moRTODHAA OPOBEDRA BOSEHO®IOR ¥ -
SICPOBHX HeTel. Rev Cub Ped S1: 3, 1979.

Ilpopomiren ofciefopakne Nerelt NDeXNONOXETENEHO SNOPOBHX — KO
TOpPHE NDEMUM HA OpAEM B nomKmEERy "locerTe Peltra®, Haxoma-—

yped B ropolde Iapade - ¢ OeJb0 TNONYIeHRS HO B
OTHONSHER 203RR0{mN0B B nepEdermdecRcl KpoEA. £6 KONAILCT
Bo npod OWio cocTamteds B3 L[BU coydaed, ROTOopHe OHAR paclpe-—
IeNeHH [0 BOSDEATY X OOAY. PR EoRIOYeHH oAyI4eR TC IIDHR
9EAe He BHUOJHEHEA ODE OpOBeNeHER OOpoca H BO BPEMA JODOJHA-
reasdore dEamdecroTo ofchenosaran, [MoatTo OpoBePRA BO3IBHC

dmnor duna DpoBeNleds B CHEIFANE3EDOBARHO J:aﬁolp.amm OTHRNE
HAA A/TeDIER OONBHENM EMeRd ledepana KammgeTo lapela; o -
KpOBE CMNA DOAYYEHA B IANE[MEE, AY OaNsOAe, C Oedsd yoTaHORIE
ARA HODMATEHMHX IMDD I14 KAxIOoTo Noda B BOSPACTHOR TI'DyIIN, Cie
IOBATE METONY, OCHOBARROMY HA mepceHTENEHOR cucTems. Hopmanns
HHe mEdis CWIR OOJTYYEeHH LIA OJOEX HOJIOB,
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