[R3F
UNIVERSIDAD NAGICHAL AUTONOMA DE MEXIGO

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO (£ 7
“FEDERICO GOMEZ " 2
J

CORRELACION DE LA EOSINOFILIA SERICA CON
LA EOSINOFILIA EN MOCO NASAL, EN
ENFERMEDADES ALERGICAS.

FALLA [ CRIGEN

T E S I S

PARA  OBTENER EL TITULO DE:
P E D I A T R A
P R E 5 E N T A

DR. ALFREDO FERNANDEZ PEREZ

Meéxico, D. F. ) . 1991



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION

OBJETIVOS

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

CUADROS Y GRAFICAS

BIBLIOGRAFIA

11

14

16

20

10

13

15

18

19

33

35



La Rinitis Alérgica (R. A.) puede presentarse a cunlquier edad, su in
cidencia es mayor en nifios y adolescentes, con tendencia a disminuir con

forme aumenta la edad, segiin algunos autores va del 2% al 10% (1)

Se ha estimado que es responsable de la pérdida de un millén y medio
de dias escolares por afio; por numerosas razones resulta dificil obtener
una estimacidn exacta de su incidencia, porque los estudios se realizan en
diferentes areas geograficas, donde la concentracién de pélen varia; otro
fenédmeno, se presenta en los paises de clima frio, a consecuencia de que
las personas pasan mas tiempo en casa expuestas a el polvo de la misma y

con menor exposicién a los hongos por la poca humedad. (2)

Dejando aparte la incidencia exacta de la R.A. que es una alteracién
importante por proporcionar sufrimiento y molestias, se ha calculado que
considerables sumas de dinero se invierten en los medicamentos y hoorarios
médicos, aumentando el ausentismo y bajando el rendimiento escolar y del
trabajo. (3)

La anatomia de la nariz es muy importante; esti formada por una pasa

dizo mucoso ocupado por tres cornetes {superior, medio e inferior).

En la cual se forman los Meatos, en los que desembocan algunos conduc
tos; en el inferior, el conducto lacrimo-nasal; en el medio, los orificios
de los senos frontal, etmoidal anterior y maxilares, y en el superior, los

senos etmoidales posteriores y esfenoidal. (4. 5)

La tumefaccién de los cornetes puede ocluir los orificios de estos
senos, produciendo sinusitis; puede comprometerse a su vez la salida dela
trompa de eustaquio, produciendo una otitis media, también obliga a 1la
respiracién bucal, que trae como problemas, alteraciones odontolégicas y

anomalias de la cara.

Histoldgicamente la mucosa nasal, esta constituida por un epitelio
cilindrico ciliado poliestratificado, entre estas hay células calciformes—
que secretan moco, siendo las responsables del moco que se produce normal
mente. Debajo de la mucosa estédn los vasos sanguineos, nervios y glandulas;
la inervacidn es dada por el sistema parasimpatico, que produce en la red
vascular vasodilatacién, mientras que la inervacién simpatica produce vaso
constriccidn; las glandulas estin inervadas por el sistema parasimpatico -
(5).



Las funciones fisiolégicas de la nariz son: Olfacidn, Filtracién, Ca
lentamiento y Humectaci6n del aire. FEl sigtema ciliar que se mueve a 9 mm
por minuto, limpia de particulas a la mucosa en 15 minutos, las cuales son

eliminadas al tracto intestinal. (4)

Sienra y Colaboradores, define la Rinosinusitis, como la inflamacién
perenne o estacional de la mucosa rinosinusal, secundaria a la interaccién

de una inmunoglobulina (IgE) especifica con un alergeno. (6)

La Rinitis Alérgica mediada bor IgE (Inmunoglobulina E), es una enfer

medad inmunolégica de tipo I o anafilactica {segin Gell y Coombs.). (7).

La sensibilidad inicial del individuo ocurre como consecuencia de la
inhalacién de antigenos denominados alergenos, que estimulan la produccidn
de anticuerpos tipo E. Estos son producidos por las células plasmaticas
que aparecen en el suero y sensibilizan a les baséfilos de la sangre peri
férica, basdfiles tisulares y células cebadas. Los antigénos pasan a tra
vés de la mucosa nasal para reaccionar con la IgE fijada en la superficie

de las células cebadas en los tejidos nasales. {5, B, 9}

La reaccién del antigeno con la IgE fijada en las células cebadas pro
duce desgranulacién de las mismas con liberacidn de mediadores quimicos. -
La higstamina es uno de estos asi como los factores quimiotacticos y las ei
ninas y ademas por activacidn del acido anaquidonico se producen las leuco
trinas prostaglandinas y tromboxanos. Las propiedades vasoactivas de estas
sustancias inducen vasodilatacién y aumento de la permeabilidad capilar —
amplificando la reaccién inflamatoria, produciendo a su vez congestién na-
sal, aumentando la secrecidén, alterando el control nervioso autonomo, pro
duciendo rinorrea, ademas de prurito local y reduccién del umbral del estor
nudo, permitiendo que irritantes inespecificos o cambios de temperatura ——
produzcan frecuentes salvas de estornudos. (8)

El factor quimiotactico eosinofilico liberado produce atraccidn de eo
sinéfilos al sitio de la reaccién. Sobreviene entonces inflamacion de la
mucosa nasal y edema tisular, debido al escape de liquido intravascular ha

cia los tejidos una vez producido el cambio de permeabilidad. (8,10, 11).
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Meltzer y colaboradores, realizaron una clasificacidén diagnéstica, en:
inflamatoria, no inflamatoria y estructurales; a su vez estas se subclasi

fican en: (5).

1.— RINITIS INFLAMATORIA:
a).- Rinitis Alérgica Estacional
b).- Rinitis Inflamatoria Perenne
c).- Poliposis Nasal

d).~ Rinitis Atréfica

II.- RINITIS NO INFLAMATORIA:
a).- Rinitis Medicamentosa
b).- Rinitis Vasomotora Ideopatica

¢).- Enfermedades Generales {gestacidn, disautonomias)

IIT.— RINITIS POR ALTERACIONES ESTRUCTURALES:
a).- Desviacién del tabique nasal
b).- Cuerpos extrafios
c).~ Adencides (hipertrofia del téjido linfoide)
d).~ Traumatismos

e).— Alteraciones ciliares

La R,A. Estacional (Fiebre del Heno) aparece durante temporadas bien
delimitadas, debido a una reaccidén internasal mediada por IgE frente a aler
genos como polenes, que producen liberacién de mediadores quimicos, ocasio

nando edema de la mucosa y vasodilatacién directa y refleja.

En la R.A. perenne, el cuadro clinico es de sintomas nasales crénicos,
debido a una reaccidén intranasal mediada por TgE frente a alergenos pere—

nnes, como el polvo, acaros, hongos, epitelios de animales o alimentos.

La Poliposis Nasal, se define como una mucosa no neoplasica con célu—
lags y liquido; de etiologia dudosa que puede surgir de los senos etmoidales

ocupando la cavidad nasal.

La Rinitis Atrofica, cursa con cornetes pequefios y delgados que sue-—
len asociarse a costras secas y presentar rinorrea sanguinolenta y amari-—
1la.



La Rinofaringitis y la Sinusitis son inflamaciones infecciosas de las
mucosas de los tejidos de las vias respiratorias altas, que aparecen apro

ximadamente en el 25% de los enfermos con rinitis crénica. (S).

Las bacterias mas frecuentes en las sinusitis agudas, que se encontra
ron en un estudio realizado en el Hospital Infantil de México, "Federico -
Gémez" por Rodriguez R. S. y Colaborados (12) reveld que los agentes mas—
comunes eran el 5. Pneumoniae, H. Influenza, S. Pyogenos y S. Aureus. En
la Sinusitis Crénica se encontré como germenes mas importantes a los anae—
robios como bacteroides, Vellonella, Fusibacterium y dentro de los aercbios

S, Viridans, H. Influenza y S. Aureus.

Las Rinitis debidas a alteraciones estructurales, supone del 5 al 10%
de todas las enfermedades nasales crénicas, una anomalia muy frecuente es
la hipertréfia del téjido linfoide (adencides) y las desviaciones del tabi

que nasal.

Para sospechar en R.A. hay que tener presente el comienzo de la sinto
matologia, frecuencia, duracidén, intensidad, sintomas (estornudes, rinorrea,
obatruccidén nasal, descarga retronasal, ete.), caracteristicas de la secre
cién. (hialina o purulenta), color de la secrecidn (verde, amarilla o —

transparente}.

Al explorar la nariz podemos encontrar la mucosa pdlida, azulada y -
edematosa; es necesario ver: la posicién del Septum, aspecto de los corne-
tes, calidad y cantidad de la secrecién. Al explorar los oidos, revisare-
mos la membrana timpdanica, presencia de liquidos y datos de infeccidén. Al
explorar la faringe la podemos encontrar granulosa, hiperémica y con des——

carga retronasal.

La mucosa pilida o blanca ge asocia con infiltracidn masiva de eosind

filos, este dato se confirma con biopsia de mucosa. (4).

El Diagnéstico de R.A. se basa en la historia clinica, examen fisico,
la eosinofilia sérica y nasal e identificacion de los anticuerpos IgE como

ayuda diagnéstica para la confirmacién



Multiples autores han confirmado que el dato mds importante para rea
lizar el diagndstico, es la historia clinica, pués durante la realizacién
de la misma descubrimos los sintomas, la relacién con el tiempo y loms anti

genos que precipitan la misma. (8, 13)

La citologin normal del moco nasal en nifios y adultos consta de nume
rosag células cilindricas ciliadas y no ciliadas, células caliciformes, ba
sales, normalmente no hay eosinéfilos ni baséfilos en la secrecién, se pue
den encontrar algunas bacterias y neutréfilos. La infeccién secundaria pu
diera ocultar la eosinofilia por la invasién de neutréfilos. (10,14, 15, -
16).

Los eosindfilos migran por ciertos estimulos quimicos: Los factores
eosinofilotdcticos. La liberacién del factor quimiotactico de los eosinéfi
los (ECF-A) producido por los mastocitos que han entrado en contacto con —
el alergeno explican la eosinofilia local que acontece en la fiebre del he

no. (8, 9, 17).

Las reacciones alérgicas y la reaccién de factores eosinofilotdcticos
de los tejidos alteran a los eosinifilos de la sangre y estimulan la forma
cién de estas células en la médula 6sea. Dado que el nimero total de eosi
néfilos existentes en la médula ésea y en los tejidos, es mayor que el exis
tente en sangre, la determinacién de los eosinéfilos sanguineos depende de
la relacién real entre el aporte y la demanda, cuando el Srgano blanco es
grande (pulmones, piel) la demanda de eosinéfilos a la médula es considera
ble. En el caso de que la nariz sea el drgano blanco pocos eosinéfilos han
de ser transportndos desde la médula Ssea hasta la mucosa. Por consiguien
te pocas rinitis y en cambio mas pacientes asmaticos presentan eosinofilia
sanguinea. En las enfermedades de vias aéreas, la sangre es simplemente —
un medio de transporte de los eosinéfilos, y el grado de eosinofilia sangui

nea nos da informacidén acerca del tamafio del érgano blanco. (17)

En la R.A. y en el Asma, el limite superior normal de eosindéfilos es
de 5%, y estos rara vez constituyen mis del 10% de los leucocitos totales.
En una poblacién excenta de infestacidn por parasitos, los limites norma——
les mAximos de eosinéfilos es de 400 a 450. Otras patologias que cursan -
con eosinofilia es la enfermedad de Hogkin, Periarteritis nudosa, Sindrome

de Loeffler, alergia a medicamentos y enfermedades cuténeas. (17,18)



_ Los eosindfilos se encuentran en la secrecién de moco de una a tres
horas despuéé del estimulo antigénico y persiste en la secrecién‘ de moco
por uno a tres dfas. Por el fendmeno de diapedesis de los eosinéfilos a
través del epitelio, es mayor la eosinofilia en moco nasal que en una bipo
gia. (9 )

Miller y Col. ( 19) confirmaron el Diagnéstico de R.A. usando la cito
logia nasal en 167 nifios; fué positiva en el 69% de los nifios con R.A. e8
tacional, en el 11% de los nifies con rinitis vasomotora y en el 7% de los
sujetos no alérgicos. La técnica del moco nasal y la del raspado de muco
sa presentaron la misma sensibilidad del 70% y la misma especificidad del
94%. La confiabilidad del método fué del 93% y reportaron que la tincidn-
Wright o Hansel fué igual de efectiva.

Se han reportado diferencias regionales de eosinofilia nasal en pa--
cientes con R.A. Vaheri, {20) en un estudio de 30 pacientes con R.A. y po
liposis, reportd un 90% de eosinofilia en moco nasal de muestras tomadas —
de la regién etmoidal, senos paranasales y polipos; un 80% de eosinofilia~
se obtuvo del cornete medio; un 40% de eosinofiiia del cornete inferior y
un 0% de la secrecidn nasal. El solo realizé la toma de una muestra por

paciente.

En vista de que pudiera existir una diferencia significativa en 1a
citologia del moco nasal al comparar ambas narinas, Kaufman { 21) . revisé
104 pacientes alérgicos, encontrando una diferencia estadisticamente signi
ficativa, entre ambas narinas, llegando a la conclusién que se deben tomar

muestras de ambas para realizar una buena cuenta de células.



Loa textos de alergia, refieren que la eosinofilia nasal es un hallaz
go comin en la mayoria de los recién nacidos y que la citologia nasal no-
es buena técnica diagnéstica en nifios menores de 6 meses de edad, Cohen y
Col. {14, 22 ) revisaron 22 lactantes menores danos y S con enfermedades -~
de vias respiratorias altas, reportaron que ninguno de los 22 lactantes sa
nos tuvo eosinofilia o basofilia en moco nasal, aclaran que esta diferen-—
cia puede ser por el hecho de que tomaron muestra de mucosa y los estudios
anteriores fueron hechos con moco nasal. Sugiriendo qué para la toma de —
una muestra uniforme y adecuada que sirva para valorar todos los elementos
celulares la técnica de raspado de mucosa es la ideal, tomando el raspado-

del tercio medio del cornete inferior.

Myrray y Col. (10), estudiaron 354 nifios de la escuela primaria de -
Vancuver, encontrando una alta relacidén entre la sintomatologia de R.A. y
la eosinofilia en moco nasal, no pudieron encontrar alguna relacidén entre
las células caliciforme y la eosinofilia y concluyen diciendo que la pre—

sencia de estas células no ayuda al diagnéstico.

Pelikan (13), encontrd un incremento significativo en la eosinofilia-
nasal 30 minutos después de estimulo alérgico a la mucosa nasal, Se repor
ta que el grado de la eosinofilia nasal parece estar relacionado con la in
tensidad de la exposicién al alérgeno, al igual que la sintomatologia; Con
forme aumenta el nimero de basdfilos los sintomas nasales se hacen mas in

tensos. (16 ).

Mullarky y Col. (23), estudiaron 142 pacientes, encontrando una asocia
cién significativa entre la R.A., y Asma bronquial (esta relacién fué des—
crita.anteriormente por Broder (1) al hacer un estudio epidemiolégico en —
la comunidad de Tecumseh, Michigan, describiendo un aumento de la prevalen
cia de 1la R.A. en pacientes que padecieron anteriormente asma (1)} Estos auto
res reportan una eosinofilia sérica del 10% en la Rinitis Fosinofilica No
Alérgica y del 6% en pacientes con R.A., y un 3% en Rinitis Vasomotora lo -
cual no es estadisticamente significativo. Segln sus resultados la eosing
filia en moco nasal no deberia usarse como diagnéstico de R.A. en contra -~
parte refieren que niveles elevados de IgE gérica es un hallazgo comin en
los individuos con historia clara de alergia y pruebas cutdneas positivas,
como ejemplo refieren que solo el 13% de sus pacientes con historia de R.A.
tienen IEE baja y que seclo un 4% de sus pacientes sin rinitis tuvieron ni-
veles de IgE elevada, por eso ellos usan los niveles séricos de IgE como -

auxiliar en el diagnéstico. (23 )



Viner y Col. {24) en un estudio retrospectivo de 1271 pacientes con
diagnéstico de rinitis perenne, encontraron que el 64% de los pacientes-
presentaron pruebas cuténeas positivas y solamente un 6% de los pacientes
asintomfticos cursaron con pruebas positivas. Refieren que si las pruebas
son. positivas o los eosindfilos en moco nasal son positivos y estos pardme
tros se toman como indicadores de R.A., cerca del 80% de los pacientes pue

den ser etiquetados como alérgicos.

Houri y Col. (25) demostraron que el incremento de eosinéfilos nasa—
les y la demostraci6n de IgE en la secrecidn nasal esta asociado a una res

puesta clinica después de un examen de reto.

Dados los datos anteriores decidimos realizar el presente eatudio con

los objetivos siguientes:



Conocer la presencia de la eosindfilia en ﬁoco
nasal y su correlacién con la eosinéfilia séri
ca en enfermedades alérgicas; en los casos re-
gistrados en el Hospital Infantil de México, -

'Federico Gomez"

Realizar un estudio de los aspectos clinicos y
de laboratorio en la R.A., que sirva para estu

dios posteriores.

Comparar de manera descriptiva nuestros resulta~

dos con los de otros autores.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudian en forma retrospectiva un total de 620 expedientes clini
cos, vistos en el servicio de alergia a los cuales se les realizd citolo—

gia nasal en el periodo comprendido de mayo de 1988 a abril de 19é9.

Fueron excluidos del estudio 64 pacientes por no reunir las caracte-

risticas de este o por estar los expedientes incompletos.

Se elaboré un formato de captura de datos en el cual se incluyé la -~
edad, sexo, origen, antecedentes familiares, el ambiente donde viven =
antecedentes patoldgicos personales tipo de evolucién, motivo de consulta,
padecimiento actual, exploracidén fisica, biometria hematica, coproparasi-—-

toscopico seriado, TgE total, citologia nasal, pruebas cutineas.

En cuanto a la biometria hemidtica se revisé, la eosindéfilia sérica -
(ndmero absoluto), se tomo como positiva por arriba de 500, la neutrofilia

fué positiva (namero absoluto) por arriba de 6,000. (16)

Con los coproparasitoscopicos seriados, se descartd el parasitismo -

que produce eosinofilia.

La citologia nasal de ambas narinas, fué revisada anotando si presen
taban eosindfilos y neutréfilos dos o mds cruces, células epiteliales de
tres cruces o mas, bacetrias de dos o mas cruces, bagdfilos y linfocitos -
de una cruz.

En la cuantificacién de la IgE total se considerd positiva si presen

taba una elevacidén mayor al 30% del control para esa edad.

Las pruebas cutineas fueron positivas las de tres a cuatro cruces, -
tomdndose en cuenta todas las pruebas negativas en la hoja de captura de -

datos.

En los reportes de radiologia, se revisaron datos acerca de Sinusi—

tis, hipertrofia de adenoides, desviaciones del tabique nasal y otros.
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ESQUENA DE TABULACION OF DATOS

FICHA DE IDEMTIDAD:

Registro: Edad: A N Sexo: Mase.

Procedencia: Urb, Suburb.
ANTECEDENTES FAMILIARES: No.
A oA u cA

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: No.

A8 DA ] cA [1L] FA : ARD
ANBIENTE
Mascota P G A Yegetacidn F. Cont. Polvo Humedad

Tabaquismo Fasiliar

EVOLUCION: Afos Meses Frecuencia: Esp. Est. Perenne

SINTONAS:

Obst. nasal Si L L] no Estornudos en salva Si No ND
Rinarrea H P D Eoistaxis 8i No no
Prurito §i No nw Otros

EXANEN FISICO:
Mucosa Pilida Si No D Nucosa N. Hiperéwica §i No KD

Descarga Retronasal

Rinorrea H . ND Cornetes Hipertréficos Si No ND
Tab. Desviado 5i No NG Faringe granulosa §i No ND
Otros

LABORATORID:

Diometria hemdtica: Leucocitos Eosinéfiles Neutréfilos
Copro seriado Si No 0
IgE elevada Noreal XD
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CITOLOGIA NASAL:: Si No L 1]

Neutréfilos i Eosinéfilos Linfocitos Cel. epiteliales -

Macraofagos Baséfilos Col. Bacterianas

PRUEBAS CUTANEAS: si No D

A. Palmeri Ambrosia € Cefalosporius Coseos gato
Franceria % Chenopodiue A. Fumigatus tolive P perro -
Alternaria Atriplez 8 Relwintoporive Encine Lana

Capriola P. fraxinus lleltantus tigustrum

Salsola P. Shinys Malle Plantago M Rumex C.

Plusas Cucarachas Histamina Glicerina

Acaro Polvo Plumas A. Niger

Wonilia Horeodendrue Penicliua Furatum

Mucor Rysopus Otros A Ludoviciana

RAYOS X3

Norsal Sinusitis Adenoides

13



RESULTADOGS

Se revisaron 620 expedientes de pacientes a los que se les practicd

citologia napal obteniéndose los siguientes resultados:

Las edades de los pacientes vistos variaron de un mes a 16 afios, ob
servandose una mayor frecuencia en el grupo etarec de 1 a 4 afios con el

46%; de 5 a 9 afios con un 35% y el resto con un 19% (ver grafica 1)

Al distribuirlos por sexo se observé que el masculino predominé con

una relaci6n de 1:0.67.

Al estudiar la procedencia observamos que la mayor parte de los pa
cientes provenian de areas urbanaas seguidos de los suburbanos con una re
lacién de 1:0.5, solo el 3.8% de nuestra poblacidén procedio de medio ru—

ral {ver cuadro 2)

De nuestra poblacién de 620 pacientes, 242 (39%) tenfan diagnéstico
de Rinitis Alérgica, 291 (47%) Rinitis Alérgica y Asma, y 86 (14%) pacien

tes solo asma. (ver grifica 3)

Al revisar los antecedentes familiares encontramos que, 120 {(20%)—
contaban con antecedentes atopicos familiares y que, en los antecedentes—
personales patologicos 182 (29%) cursaron con padecimientos asociados, —
dentro de estos la otitis media y la faringoamigdalitis fueron las prime—

ras. Se les realizd a 28 pacientes Antromastectomia (ver cuadro 4).

Al investigar las caracteristicas del medio ambiente en que se desa
rrollan nuestros pacientes encontramos que en 231 (37%) convivian con ani
males entre los cuales el perro es el mis comin. Entre otras caracteris—
ticas 194 contaba con vegetacidn en su entorno, se reportan que 118 vi
ven cerca de fuentes de contaminacidén. Existe tabaquismo familiar en 188
de los pacientes y que 202 refieren que cuentan con polvo en casa asi mis

mo 148 refieren humedad en el hogar (ver cuadro 5)

En cuanto a la frecuencia de presentacién de los sintomas se repor—
tan de tipo esporidico el 59% y forma perenne en el 40%, no se encontro —

reporte de la frecuencia de la presentacién estacional {ver cuadro 5}
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Al realizarse la semiologia de los sintomas, la gran mayoria de los -
pacientes refirié; Rinorrea Nialina en 312 pacientes, obstruccidén nasal en
248, prurito nasal en 140, estornudos en Salva en 140, tos en 108, Epista-

xis en 40, Rinorrea anterior purulenta en 16 pacientes (ver grafica 7).

Los hallazgos durante la exploracién fisica fueron: mucosa nasal pali
da en 216, faringe hiperémica en 211 faringe granulosa en 178, descarga re
tronasal en 177, rinorrea hialina en 168 pacientes, cornetes hipertréficos
en 124, mucosa nasal hiperémica en 110, rinorrea purufénta en 62, tabique-—
desviado en -18, conjuntivitis en 2, siendo el signo mds comin la mucosa na

sal palida (ver grafica 8)

Al revisar las biometrias hemdticas se reportS 222 (35%) con eosinofi
lia sérica y 24 (4%) pacientes cursaron con neutrofilia. En los copro pa-
rasitoscopicos seriados encontramos 46 pacientes con ascaridiasis, descar-
téndose los demds paradsitos por no producir eosinofilia, de estos 506 fue-

ron negativos y no se realizaron en 68.

Si al valorar la eosinofilia descartamos a los pacientes que cursaron

con pardsitosis encontramos una eosinofilia real en 176 pacientes (28%) —

En cuanto a la Igf total no se reportaron en 324, fue normal en 98 y

elevada en 198 pacientes.

La citologia nasal con 514 resultados patolégicos (proceso alérgico é
infeccioso), 62 como normales y 44 no se reportaron. De los 514 pacientes
con citologia nasal patoldgica 398 (77%) cursaba con mas de 3 cruces de ——
neutréfilos. En cuanto a la eosinofilia nasal 88 (17%) pacientes presenta
ron mas de dos cruces, linfocitos 22 (4%), basdfilos 24 (5%), células epi-
teliales 232 (45%) con mas de tres cruces y colonias bacterianas en 290 —

(56%) con mas de dos cruces. (ver gréafica 9)

En lo referente a las pruebas cuténeas se realizaron 524 (84%), repor
tdndose como positivas 282 (54%) con mas de tres cruces, siendo el acaro -
el mas importante con 216 (41%), le siguié en frecuencia los polenes (A. -
Palmeri con 104 (20%), seguido de Shinus Molle en 68 (13%)). El polvo de
casa se reporto en un 11%, de los epitelios el de gato fué el mayor con 34
positivos (6%), el de cucaracha en 72 (18%). {ver grafica 10)

En los examenes de Rx de senos paranasales se realizaron 410 (66%), -
reportandose normal en 140 (34%), con datos de sinusitis en 218 (54%) y -
crecimiento adenoideo en 52 (12%). (ver grafica 11)

15



D I S €CUSsS TI ON

La R.A. es una enfermedad que se observa comunmente en la nifiéz, en - .
nuestro estudio el grupo etdreo méds frecuente fue de 1 a 4 afios con el 46%
Encontramos que el sexo masculino prodominé en una relacidén de 1:0.67; en
tre los antecedentes familiares de Atopia se reporté un 20% y entre los an
tecedentes personales patoldgicos un 29%, estos datos concuerdan con un es
tudio epidemiolégico realizado por Broder y Co. (1)} ellos calcularon que -
el riesgo de desarrollar Asma era del 20 al 25% si la enfermedad la pade—
cian ambos padres. Existen pruebas definitivas de la Asociacidn de R.A.,-
Asma, Dermatitis Atdpica en ciertos individuos y también de su frecuencia-

familiar, lo que demuestra que las enfermedades Atdpicas son heredadas.

Llamamos Alérgenos a una sustancia antigénica gque provoca una respues
ta inmunolégica, en cuanto a las sustancias antigenicas que encontramos en
el ambiente reportamos que 118 pacientes viven cerca de fuentes contaminan
tes como fabricas y basureros. En cuanto a los pdlenes 194 pacientes re——
portaron flora en su medioc ambiente, sabemos que estos son causa de R.A.,-
en nuestro pais no es tan bien delimitados los cambios de estacién lo que
dificulta mas la identificacién de los sintomas en relacién con los canbics
estacionales en comparacién con los paises Nérdicos. En cuanto al Epitelio
de Animales fue el factor ambiental mis constante con 232 pacientes , se —
reporta que el 22% de log trabajadores de la industria farmaceiitica que ——
trabajan con animales desarrollan alergia (2). El polvo de casa fue el se
gundo factor ambiental que se reportd con 202 pacientes lo que concuerda ~
con reportes de Holanda e Inglaterra donde el polvo de casa da cuenta de -

la mayoria de los casos (2).

En cuanto a la frecuencia de presentacién se reporté que el 60% de ——
nuestra poblacién cuenta con sintomas esporddicos y que el 40% los presen-

ta en forma perenne.

La presencia de rinorrea hialina, obstruccién nasal, prurito nasal, -
estornudos en salva y tos fueron los sintomas mis referidos por los familia
res, corroborandose la mayoria de ellos a la exploracién fisica, siendo la
mucosa nasal palida el mayor hallazgo, lo cual corresponde a lo descrito -
en la literatura (4, 9 11).
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En nuestro estudio se reportaron 506 Copro-parasitoscopico negativos
para pardsitos que producen eosinofilis, solo 46 se reportaron con Ascaris.
De las biometrias hemiticas se encontro en 222 (35%) eosinofilia. Si des
cartamos a los pacientes que cursaron con parasitosis encontramos una eosi
nofilia real en 176 (28%). Malmberg y Halopainen (1l1) encontraron que solo
6 de 51 pacientes presentaron eosinofilia en R.A. y por tanto concluyen -

que tiene poco valor diagndstico la prueba.

Nosotros al revisar la citologia nasal de ambas narinas tomamos como-
positiva la més representativa, Kaufman y Col. (21) encontraron una dife
rencia estadisticamente significativa entre ambas concluyendo que deben es
tudiarse cada una. En la citologia nasal encontramos que; el 77% de los-
pacientes cursaba con neutrofilia nasal, el 60% con colonias bacterianas,-
lo cual nos traduce un probable proceso infeccioso. Hansel y col. (16) re
fieren que en la infeccién prodominan los neutrdfilos y las bacterianas. -
Ademas reportan que en las infecciones agregadas a un fondo alérgico la eo
sinéfilia nasal desaparece hasta que se resuelva esta (5, 16). En nuestro
estudio encontramos una eosinofilia nasal del 15% y una basofilia del 4%,
Hansel y col. (16) reportan que en los procesos alérgicos la citologia na-
sal presenta una infiltracién de eosindfilos y basé6filos, En contraste -
con lo publicado por Miller y col. (19) que reporté un 69%, Vaheri y Col.-
(20) en sus estudios tuvieron un 50%, Mullarkey y col. (23) 42%, concluyen
do que es un pequeiic auxiliar en el Dx. de la R.A. Nuestro porcentaje bajo
de eosinofilia nasal podria estar explicado por el alto porcentaje de pro-
cesos infecciosos nasales, lo que enmascararia los verdaderos datos. En -
los textos de alergia se reporta que la cosinofilia nasal es un hallazgo -
comin en la mayoria de los recién nacidos y que la citologia nasal no es -
una buena técnica diagndstica en nifios menores de 6 meses. Nosotros conta
mos con 12 casos menores de 1 afio de edad siendo negativos, 1o que es igmal

a lo publicade por Cohen y col. (14).

De 620 pacientes estudiados el 28% (176) resultd con eosinofilia séri
ca positiva, de igual manera la citologia nasal tuvo como resultado el 19%
(112} positivos. Integrandose el total de eosinéfilos 15% (88) mis 4% (29
de baséfilos; la relacidén entre una y otra prueba fue de 1.5:1.0 (sérica:-
nasal). Correlacionando lo publicado con otros autores Miller (19) en 65
pacientes observé el 69% con resultados positivos, Vaheri (20) de 30 pacien
tes el 50% fue positive, Mullarkey (23} con 88 encontro el 42% con resulta

dos positives.
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Las cifras que se encuentran en estas muestras son pequefias en rela—
¢ién a este estudio, por lo cual no es posible establecer una relacién real

entre la eosinofilia sérica y nasal.

En lo referente a la IgE encontramos que 198 (67%) pacientes cursaron

esta elevada de un total de 296 pruebas realizadas.

Mullarkey y col. (23) refieren que niveles elevados de IgE sérica es
un hallazgo comin al igual que las pruebas cutineas en pacientes alérgicos,
reportan que el 88% de sus pacientes con R.A. presentan IgE elevada lo que
se corrobora en nuestro estudio. Meltzer y col. (5) refieren que no ée de
be realizar cuantificacién de IgE Eérica por dos motivos: l- Los pacientes
con R.A. pueden tener niveles bajos de IgE mérica con pruebas cuténeas po-
sitivas que concuerdan con la historia clinica. 2- Que los pacientes con -

Rinitis Perenne pueden tener IgE elevada sin tener alergia demostrable.

Las pruebas cutineas en alergia pueden ser muy Gtiles en la evaluacidn
de la rinitis. En nuestro medio se reportd 282 (54%) pacientes con pruebas
positivas. Viner y col. (23) en un estudio realizado en 1271 pacientes ——
con R.A. encontro que el 64% tenian pruebas positivas con lo que se corro-
bora nuestros datos con lo publicado. Ellos concluyen diciendo que si la-
eosinofilia sérica o las pruebas cutdneas son positivas y estas toman como
indicadores de R.A. cerca del 80% de los pacientes pueden tener R.A. lo ——
cual concuerda con nuestros resultados. En el estudio de las pruebas cutd
neas se encontro sensibilidad mayor al Acaro (41%) seguido de los pSlenes—
(A. Palmeri 20%), el polvo de casa se presentd en el 11% de los pacientes,
de cucaracha 18%, y de epitelios animales el del gato fue el mayor con 6%,
lo que Be correlaciona con los datos reportados en paises frios y secos, -
en las costas se reporta que predominan los hongos y epitelios de animales

(23).

Las Radiografias de los senos aporta una informacién valiosa en los —
pacientes con descarga retronasal y neutrofilia nasal. Nosotros encontra——
mos 218 (54%) pacientes con sinusitis, 12%¥ con crecimiento adenoideo, 66%-—
normales, no contamos con reporte de desviacién del tabique nasal, Lo an
terior concuerda con la neutrofilia nasal corroborandose el Dx de procesos
infecciosos. Mullarkey y col. (23) reportan sinusitis en un 23 al 53% de

sus pacientes con R.A.
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CONCLUSIONES

Existe una asociacidén entre Asma, R.A., Dermatitis Atdépica en ciertos
individuos ademas de una predisposicidn a estas enfermedades atépicas de —
tipo hereditario.

En cuanto a la frecuencia de presentacion de los sintomas el 60% refi

rieron una sintomatologia esporddica, el 40% perenne.

En lo referente al cuadro clinico se corrobors en igual ftorma lo deg

crito en la literatura Internacional.

En la Biometria hematica se reportd una Eosinofilia real del 28% lo -
que nos demuestra que es un importante auxiliar en el diagnéstico de enfer
medades alérgicas.

En la citologia nasal se reportd una Eosinofilia en el 15% y una baso
filia del 4%, éste bajo indice puede ser explicado por el alto indice de-

infecciones nasales (neuirofilia del 77% y colonias bacterianas del 60%).

En cuanto a la correlacién de la Eominofilia Sérica con la Fosinofi—
lia en Moco Nasal encontramos que esta es de 1.5:1.0 {sérica: nasal) nues-
tra citologia nasal reporté un 15% a un 20% de positividad, no podemos com
parar este dato con la Literatura Internacicnal ya que ellos describen en

sus estudios grupos pequefion.

En lo referente a IgE. sérica encontramos una correlacidn con 1o des~

crite en la Literatura Internncional del 60%.

Las pruebas cuténeas fueron positivas en igual medida a lo reportado
en la Literatura lo que no demuestra que es un gran auxiliar en el diagnés
tico de enfermedades alérgicas. Encaontramos qué el Acaro y el polen son
las substancias mas untig?nicas.

fas radiografias de los senos paranasales reportaron procesos infeccio
sos en la mitad de los pacientes a los que se les practicd este estudio lo

que se correlaciona bien con la citoclogia nasal en cuanto a la Neutrofilia

El diagnéstico de la Rinitis mediada por IgE. se basa en la historia,
examen fisico, Eosinofilia e identificacidén de los anticuerpos IgE como -
ayuda diagnéstica de confirmacién. Concluimos gue el dato diagmdstico més
importante es la historia ya que durante la misma se descubren los sinto—
mag tipicos la relacidén estacional y los antigenas precipitantes. Llegan-
do a la conclusidn de que los examenes de laboratorio son una auxiliar en
el diagnésties.
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CORRELACION DE LA EOSINOFILIA SERICA CON LA EOSTNOFTLIA EN MOCO NASAL.
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CORRELACION DE LA EOSTNOFILIA SERICA CON LA EOSINGFILTA EN MOCO NASAL,
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CORRELACION DE EOSINOFILIA SERICA CON LA EOSINOFILJA EN MOCO NASAL.
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CORRELACION DE EOSINOFTLIA SERICA CON LA EOSTNOFILIA EN MOCO NASA..
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CORRELACION DE EOSINOFILIA SERICA CON LA EOSINOFILIA EN MOCO NASAL.
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