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La Rinitis Alérgica (R. A.) puede presentarse n cualquier edad, su i!!. 

cidencia es mayor en niños y adolescentes, con tendencia a disminuir con 

f'orme aumenta la edad, según algunos autores va del 2% al 10% (1) 

Se ha estimado que es responsable de la pérdida de un millón y medio 

de días escolares por año; por numerosas razones resulta di:ficíl obtener 

una estimación exacta de su incidencia, porque los estudios se realizan en 

dif'erentes áreas geográficas, donde la concentración de pólen varia; otro 

fenómeno, se presenta en los países de clima frío, a consecuencia de que 

las personas pasan más tiempo en casa expuestas a el polvo de la misma y 

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

Dejando aparte la incidencia exacta de la R.A. que es una alteración 

importante por proporcionar sufrimiento y molestias, se ha calculado que 

considerables sumas de dinero se invierten en los medicamentoa y h:n:>rarios 

médicos, aumentando el ausentlsmo y bajando el rendimiento escolar y del 

trabajo. (3) 

La anatomía de la nariz es muy importante; está f"ormada por una pas! 

dizo mucoso ocupado por tres cornetes (superior, medio e in:ferior). 

En la cual se rorman los Meatos, en los que desembocan algunos conduc 

tos; en el inferior, el conducto lacrimo-nasal¡ en el medio, los orif'icios 

de los senos f'rontal, etmoidal anterior y maxilares, y en el superior, los 

senos etmoidales posteriores y esrenoidal. (4. 5) 

La tumeracción de los cornetes puede ocluir los orificios de estos 

senos, produciendo sinusi tia; puede comprometerse a su vez la salida de la 

trompa de eustaquio, produciendo una otitis media, también obliga a la 

respiración bucal, que trae como problemas, alteraciones odontológicas y 

anomalías de la cara. 

Histológicamente la mucosa nasal, está constituida por un epitelio 

cilíndrico ciliado poliestratificado, entre estas hay células calciformes­

que secretan moco, siendo las responsables del moco que se produce normal 

mente. Debajo de la mucosa están los vasos sanguíneos, nervios y glándulas; 

la inervación es dada por el sistema parasimpatico, que produce en la red 

vascular vasodilatación, mientras que la inervación simpatice produce vas~ 

constricción; las glandulas están inervadas por el sistema parasimpatico -

(5). 
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Las !'unciones f'isiológicas de Ja nariz son: 01.fación, Filtración, Ca 

lentamiento y Humectación del aire. El sistema ciliar que se mueve a 9 mm 

por minuto, limpia de particulas a Ja mucosa en 15 minutos, las cuales son 

eliminadas al tracto intestinal. (4) 

Sienra y Colaboradores, def'ine la Rinosinusi tia, como la inf'lnmación 

perenne o estacional de la mucosa rinosinusal, secundaria a la interacción 

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

La Rinitis Alérgica mediada Por IgE (Inmunoglobulina E), es una en:fe!: 

medad inmunológica de tipo I o nnaf'ilactica (según Gel! y Coombs.). (7). 

La sensibi1 idad inicial del individuo ocurre como consecuencia de la 

inhalación de antígenos denominados alergenos, que estimulan la producción 

de anticuerpos tipo E. Estos son producidos por las células plasmáticas 

que aparecen en el suero y sensibilizan a los basóf'ilos de la sangre per! 

f'érica, basóf'ilos tisulares y células cebadas. Los antígenos pasan a tr!! 

vés de la mucosa nasal para reaccionar con la IgE f'ijada en la superficie 

de las células cebadas en los tejidos nasales. (5, 8, 9) 

La reacción del antígeno con la IgE f'ijada en las células cebadas pr~ 

duce desgranulación de las mismas con liberación de mediadores químicos. -

La histamina es uno de estos asi como los f'actores quimiotácticos y las c! 

ninas y ademas por activación del acido anaquidonico se producen las leuc~ 

trinas prostaglandinas y tromboxanos. Las propiedades vasoactivas de estas 

sustancias inducen vasodilatación y aumento de la permeabilidad capilar -

ampli:ficando la reacción in:flamatoria, produciendo a su vez congestión na­

sal, aumentando la secreción, alterando el control nervioso autonomo, pr~ 

duciendo rinorrea, ademas de prurito local y reducción del umbral del es~ 

nudo, permitiendo que irritantes inespecíf'icos o cambios de temperatura -

produzcan frecuentes salvas de estornudos. (8) 

El f'actor quimiotactico eosinof'ílico liberado produce atracción de e~ 

sinóf'ilos al sitio de la reacción.. Sobreviene entonces inflamación de la 

mucosa nasal y edema tisular, debido al escape de líquido intravascular h! 

cia los tejidos una vez producido el cambio de permeabilidad. (8,10, 11) .. 
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Meltzer y colaboradores, realizaron una clasificación diagnóstica, en: 

inflamatoria, no inflamatoria y estructurales; a su vez estas se subclas! 

f'ican en: (5). 

1.- RINITIS INFLAMATORIA: 

a).- Rinitis Alérgica Estacional 

b) .- Rinitis Inflamatoria Perenne 

c) .- Poliposis Nasal 

d) .- Rinitis Atrófica 

II. - RINITIS NO INFLAMATORIA: 

a).- Rinitis Medicamentosa 

b) .- Rinitis Vasomotora Idcopática 

e).- Enfermedades Generales (gestación, disautonomias) 

III .- RINITIS POR ALTERACIONES ESTRUCTURALES: 

a).- Desviación del tabique nasal 

b) • - Cuerpos extraños 

e).- Adenoidea (hipertrofia del téjido linfoide) 

d) .- Traumatismos 

e).- Alteraciones ciliares 

La R.A. Estacional (Fiebre del Heno) aparece durante temporadas bien 

delimi todas, debido a una reacción internasal mediada por IgE frente a al~ 

gcnos como polenes, que producen liberación de mediadores químicos, ocasi~ 

nando edema de la mucosa y vasodilatación directa y re:fleja. 

En la R.A. perenne, el cuadro clínico es de síntomas nasales crónicos, 

debido a una reacción intranasal mediada por IgE :frente a alergenos pere­

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

La Poliposis Nasal, se dcf'inc como una mucosa no neoplasica con célu­

las y líquido; de etiología dudosa que puede surgir de los senos ebnoidales 

ocupando la cavidad nasal. 

La Rinitis Atro:fica, cursa con cornetes pequeños y delgados que sue­

len asociarse a costras secas y presentar rinorrea sanguinolenta y amari­

lla. 
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La Rino:faringi tis y la Sinusitis son in:flamaciones in:fecciosas de las 

mucosas de loa tejidos de las vías respiratorias altas, que aparecen apr~ 

ximadamente en el 25% de los en:fermos con rinitis crónica. (5). 

Las bacterias más !'recuentes en las sinusitis agudas, que se cncontr!! 

ron en un estudio realizado en el Hospital In:fantil de México. "Federico -

Gómez" por Rodríguez R. S. y Colaborados ( 12) reveló que los agentes más­

comunes eran el S. Pneumoniae, H. Inf'luenza. S. Pyogenos y S. Aureus. En 

la Sinusi tia Crónica se encontró como germenes más importantes a los anae­

robios como bacteroides, Vellonella, Fusibacterium y dentro de los aercbios 

S. Viridans, H. Inf'luenza y S. Aureus. 

Las Rini tia debidas a alteraciones estructurales, supone del 5 al 10% 

de todas las enf'ermedades nasales crónicas, una anomalía muy f'recuente es 

la hipertróf'ia. del téjido linf'oide (adenoidea) y las desviaciones del tab! 

que nasal. 

Para sospechar en R.A. hay que tener presente el comienzo de la sint~ 

rnatologia, f'recuencia, duración, intensidad, síntomas (estornudos, rinan-ea, 

obstrucción nasal, descarga retronasal, etc.), características de Ja seer~ 

ción. (hialina o purulenta), color de la secreción (verde, amarilla o -

transparente) • 

Al explorar la nariz podemos encontrar la mucosa pálida, azulada y -

edematosa; es necesario ver: la posición del Septum, aspecto de los corne­

tes, calidad y cantidad de la secreción. Al explorar los oídos, revisare­

mos la membrana timpánica, presencia de líquidos y datos de in:fección. Al 

explorar la f'aringe la podemos encontrar granulosa, hiperémica y con des-­

carga retronasal. 

La mucosa pálida o blanca se asocia con inf'iltración masiva de eosin§. 

f'ilos, este dato se con.firma con biopsia de mucosa. (4). 

El Diagnóstico de R.A. se basa en la historia clínica, examen f'ísico, 

la eosinofília sérica y nasal e identi.ficación de los anticuerpos IgE como 

ayuda diagnóstica para la confirmación 

5 



Mul tiples autores han conf'irmado que el dato más importante para re!! 

lizar el diagnóstico, es la historia clínica, pués durante la realización 

de la misma descubrimos los síntomas, la relación con el tiempo y los anti 

genes que precipitan la misma. (8, 13) 

La ci tologín normal del moco nasal en niños y adultos consta de num.!! 

rosas células cilíndricas ciliadas y no ciliadas, células calicirormes, b!!_ 

sales, normalmente no hay eosinófilos ni bnaóf'ilos en la secreción, se pu! 

den encontrar algunas bacterias y neutrófiloa. La inf'ección secundaria P.!! 

diera ocultar la eosinof'ilia por la invasión de neutrófilos. (10, 14, 15, -

16). 

Loa eoainófilos migran por ciertos estímulos químicos: Loa factores 

eosinofilotácticos. La liberación del f'actor quimiotactico de los eosinó:f! 

los (ECF-A) producido por los mastoci tos que han entrado en contacto con -

el alergeno explican la eosinofília local que acontece en la f'iebre del h!:. 

no. (8, 9, 1 7). 

Las reaccionen alérgicas y la reacción de f'nctores eosinof'ilotácticos 

de los tejidos alteran a los eosinófilos de la sangre y estimulan la f'orm!! 

ción de estas células en la médula ósea. Dado que el número total de coa.!, 

nóf'ilos existentes en la médula ósea y en los tejidos, es mayor que el ex:i.:!_ 

tente en sangre, la determinación de los eosinóf'ilos sanguíneos depende de 

la relación real entre el aporte y la demanda, cuando el órgano blanco es 

grande (pulmones, piel) la demanda de eosinóf'iloa a la médula es consider!! 

ble. En el caso de que la nariz sea el órgano blanco pocos eosinóf'ilos lDl 

de ser trnnaportl'\dos desde la médula ósea hasta la mucosa. Por consiguie!! 

te pocas rinitis y en cambio más pacientes asmáticos presentan eosinof'ília 

sanguínea. En las enf'ermedades de vías aéreas, la sangre es simplemente -

un medio de transporte de los eosinó-filos, y el grado de eosinof'ília s~ 

nea nos dá inf'ormación acerca del tamaño del órgano blanco. (17) 

En ln R.A. y en el Asma, el limite superior normal de eosinófilos es 

de 5%, y estos rara vez consti tuycn más del 10% de los leucocitos totales. 

En una población excenta de infestación por parási toa, los límites norma­

les máximos de eosinófilos es de 400 a 450. Otras patologías que cursan -

con eosinof'ília es la enfermedad de Hogkin, Periarteri tia nudosa, Síndrome 

de Loeff'ler, alergia a medicamentos y enf'ermedades cutáneas. (17,18) 
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Los eosinófilos se encuentran en la secreción de moco de una a tres 

horas despué~ del estímulo antigénico y persiste en la secreción de moco 

por uno a tres días. Por el .fenómeno de diapedesis de los eosinófi los a 

través del epitelio, es mayor la eosinof'ília en moco nasal que en una bip~ 

sia. ( 9 ) 

Miller y Col. ( 19) confirmaron el Diagnóstico de R.A. usando la ci t~ 

logia nasal en 167 niños: f'ué positiva en el 69% de los niños con R.A. es 

tacional, en el 11% de los niños con rini tia vasomotora y en el 7% de los 

sujetos no alérgicos. La técnica del moco nasal y la del raspado de mue~ 

sa presentaron In misma sensibilidad del 7(11. y la misma especif'icidad del 

94%. La conf'iabilidad del método fué del 93% y reportaron que la tinción­

Wright o Hansel fué igual de efectiva. 

Se han reportado diferencias regionales de eosinof'ília nasal en pa­

cientes con R.A. Vaheri, (20) en un estudio de 30 pacientes con R.A. y p~ 

liposis, reportó un 90% de eosinofília en moco nasal de muestras tomadas -

de ln región etmoidal, senos parnnasales y poli pos; un 80% de eosinofília­

se obtuvo del comete medio; un 40% de eosinof'ília del cornete inferior y 

un 5()%, de la secreción nasal. El solo realizó la toma de una muestra por 

paciente. 

En vista de que pudiera existir una diferencia significativa en la 

cito logia del moco nasal al comparar ambas narinas, Kaufman ( 21 ) revisó 

104 pacientes alérgicos, encontrando una di.f'erencia estadísticamente eign! 

ficativa, entre ambas narinas, llegando o la conclusión que se deben tomar 

muestras de ambas para realizar una buena cuenta de células. 
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Los textos de alergia, re:fieren que la eosinof'ília nasal es un halla_! 

go común en la mayoría de los recién nacidos y que la citología nasal no­

es buena técnica diagnóstica en niños menores de 6 meses de edad, Cohen y 

Col. (14, 22 ) revisaron 22 lactantes menores Banas y 5 con enf'crmedades -

de vías respiratorias al tas, reportaron que ninguno de los 22 lactantes ª!! 

nos tuvo eosinof'ília o baso:fília en moco nasal, aclaran que esta dif'eren­

cia puede ser por el hecho de que tomaron muestra de mucosa y los estudios 

anteriores f'ueron hechos con moco nasal. Sugiriendo que para la toma de -

una muestra uni:forme 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 inf'erior. 

Myrray y Col. (lo), estudiaron 354 niños de la escuela primaria de -

Vancuver, encontrando una alta relación entre la sintomatología de R.A. y 

la eosinof'ília en moco nasal, no pudieron encontrar alguna relación entre 

las células calicif'orme y la eosinof'ília y concluyen diciendo que la pre­

sencia de estas células no ayuda al diagnóstico. 

Pelikan (13), encontró un incremento signi:ficativo en la eosino:fília­

nasal 30 minutos después de estímulo alérgico a la mucosa nasal, Se repo.!: 

ta que el grado de la eosinof'ília nasal parece estar relacionado con la i!!. 

tensidad de la exposición al alérgeno, al igual que la sintomatología: Con 

.forme aumenta el número de basóf'ilos los síntomas nasales se hacen más in 

tensos. ( 16 ) • 

Mullarky y Col. (23), estudiaron 142 pacientes, encontrandouna asoci! 

ción signif'icativa entre la R.A., y Asma bronquial (esta relación f'ué des­

crita.anteriormente por Broder (1) al hacer un estudio epidemiológico en -

la comunidad de Tecumseh, Michigan, describiendo un aumento de la prevale!!. 

cia de la R.A. en pacientes que padecieron anteriormente asma (l)l F.sb:e aut!! 

res reportan una eosinof'ília sérica del 10% en la Rini tia Eosinof'ílica No 

Alérgica y del 6% en pacientes con R.A. y un 3% en Rini tia Vasomotora lo -

cual no es estadísticamente signif'icativo. Según sus resultados la eosin!! 

f'ília en moco nasal no debería usarse como diagnóstico de R.A. en contra ... 

parte ref'ieren que niveles elevados de IgE sérico es un hallazgo común en 

los individuos con historia clara de alergia y pruebas cutáneas positivas, 

como ejemplo ref'ieren que solo el 13% de sus pacientes con historia de R.A. 

tienen IgE baja y que solo 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 diagnóstico. ( 23 ) 
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Viner y Col. (24) en un estudio retrospectivo de 1271 pacientes con 

diagnóstico de rini tia perenne, encontraron que el 64% de los pacientes­

presentaron pruebas cutáneas positivas y solamente un 6% de los pacientes 

asintomáticos cursaron con pruebas positivas. Ref'ieren que si las pruebas 

son. positivas o los eosinóf'ilos en moco nasal son positivos y estos parám!: 

tras se toman como indicadores de R.A., cerca del ª°" de los pacientes pu~ 

den ser etiquetados como alérgicos. 

Houri y Col. (25) demostraron que el incremento de eosinóf'ilos nasa­

les y la demostración de IgE en la secreción nasal está asociado a una res 

puesta clínica después de un examen de reto. 

Dados los datos anteriores decidimos realizar el presente estudio con 

los objetivos siguientes: 
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l.-

2.-

3.-

O B J E T I V O S 

Conocer la presencia de la eosinóf'ilia en moco 

nasal y su correlación con la eosinófilia sér! 

ca en cnrermedades alérgicas¡ en los casos re­

gistrados en el Hospital Infantil de México, 

"Federico Gómez1' 

Realizar un estudio de los aspectos clínicos 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. 

10 



MATERIAL Y METODOS 

Se estudian en .forma retrospectiva un total de 620 expedientes clín! 

coa, vistos en el servicio de alergia a los cuales se les realizó citolo­

gía nasal en e1 período comprendido de mayo de 1988 a abril de 1989. 

Fueron excluidos del estudio 64 pacientes por no reunir las caracte­

rísticas de este o por estar los expedientes incompletos. 

Se elaboró un formato de captura de datos en el cual se incluyó la -

edad, sexo, origen, antecedentes familiares, el ambiente donde viven 

antecedentes patológicos personales tipo de evolución, motivo de consulta, 

padecimiento actual, exploración f'ísica, biometrin hemática, coproparasi­

toscopico seriado, !gE total, citología nasal, pruebas cutáneas. 

En cuanto a la biometria hemática se revisó. la eosinó.filia sérica -

(número absoluto), se tomo como positiva por arriba de 500. la neutro.filia 

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

Con loa coproparasi toscopicoa seriados, se descartó el parasitismo -

que produce eosino.fília. 

La citología nasal de ffmbas narinas, .fué revisada anotando si prese!! 

taban cosinófilos y neutrófilos dos o más cruces, células epiteliales de 

tres cruces o más, bacetrins de dos o más cruces, basó.filos y lin.focitoa -

de una cru-z. 

En la cuanti.ficación de la IgE total se consideró positiva si prcse!! 

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

Las pruebas cutáneas fueron positivas las de tres a cuatro cruces, -

tomándose en cuenta todas las pruebas negativas en la hoja de captura de -

datos. 

En los reportes de radiología, se revisaron datos acerca de Sinusi­

tis. hipertrofia de adenoidea. desviaciones del tabique nasal y otros. 
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ESQUENA DE TABULACIDM DE DATOS 

FICHA DE IDEITIOAO: 

Registro: ___ Edad: __ A ___ ·" Sexo: fiase • 

Procedencia: Urb. . Suburb. 

AITECEOEITES FAflILIAAES: ... 
AD DA CA 

AITECEOEITES PERSOIALES PATOLDGICOS: lo. 

AB DA 

ANBJENIE 

"asco ta 

Tabaquis•o Familiar 

EVOLUCIOI: Aftas "eses 

SllTONAS: 

Obst. nasal Si lla 

Rinorrea 

Prur-ito s; •• 
EXAHI FISICD: 

"ucosa Pálida Si Jlo 

Descarga Retronasal 

Rinorrea 

Tab. Desviado Si lo 

Otros 

LABORATORIO: 

CA ___ _ OTN FA 

Vegetaci6n F. Cont. 

Frecuencia: Esp. --- Est. 

ID Estornudos en salva s; 

ID Eoista1is s; 

ID Otros 

"º "ucosa l. lliperémica Si 

•D Cornetes Hipertr6ficos Si 

ID faringe granulosa s; 

Polvo 

lo 

lo 

•• 

•• 
•• 

ANO 

llu•edad 

Perenne 

ID 

ID 

ID 

ID 

ID 

Bio•etria he•ática: leucocitos 

Copro seriado Si 

---- Eosin6filos Jleutr6filos 

IgE e levada 

lo 

lar.al 

---------ID 
________ ID 
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CITOlDG!A USAL" Si •• •O 

•eutr6filos Eosin6filos linfocitos Cel. epiteliales·-----

Macro fagos Basófilos Col. Bacterianas --------

PRUEBAS CU!UEAS: Si •• •o 
A. Paheri bhrosia E Cefalosporiua Conos gato 

Franceria ---i Chenopodiua __ A. Fuaigatus loliua P perro 

Alternaria Atriplez 8 --- Helaintoporiua Encino lana 

Capriola P. Fraxinus lleliantus Liguatru. 

Salsola P. Shinus "al le Plantago 11 Ruaex C. 

Plumas Cucarachas Histaaina Glicerina 

Acaro Polvo Pluns A. liger 

M'onil.ia Hormodendrua Penicliua fura tu• 

fllucor Rysopus Otros A LudoV'iciana 

RAYOS X: 

llar.al Sinusitis Adenoides 
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R E S U L T A D O S 

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

citología nasal obteniéndose los siguientes resultados: 

Las edades de los pacientes vistos variaron de un mes a 16 años, ob 

servándose una mayor frecuencia en el grupo etareo de 1 a 4 años con el 

46%¡ de 5 a 9 años con un 35% y el resto con un 19% (ver gráfica 1) 

Al distribuirlos por sexo se observó que el masculino predominó con 

una relación de l:0.67. 

Al estudiar la procedencia observamos que la mayor parte de los P!!, 

cientes provenían de áreas urbanas seguidos de los suburbanos con una re 

!ación de l:0.5, solo el 3.8% de nuestra población procedía de medio ru­

ral (ver cuad:-o 2) 

De nuestra población de 620 pacientes, 242 (39S) tenían diagnóstico 

de Rinitis Alérgica, 291 (47'%) Rinitis Alérgica y Asma, y 86 (14%) pacie!! 

tes solo asma. (ver gráf'ica 3) 

Al revisar los antecedentes f'amiliares encontramos que, 120 (20%)­

contaban con antecedentes atopicos f'amiliares y que, en los antecedentes­

personales patologicos 182 (29%) cursaron con padecimientos asociados, -

dentro de estos la oti tia media y la f'aringoamigdali tia fueron las prime­

ras. Se les realizó a 28 pacientes Antromastectomía (ver cuadro 4). 

Al investigar las características del medio ambiente en que se des! 

rrollan nuestros pacientes encontramos que en 231 (37%) convivían con an_! 

males entre los cuales el perro es el más común. Entre otras caracterís­

ticas 194 contaba con vegetación en su entorno, se reportan que 118 v!, 

ven cerca de f'uentea de contaminación. Existe tabaquismo f'amiliar en 188 

de loa pacientes y que 202 ref'ieren que cuentan con polvo en casa así mi!, 

mo 148 ref'ieren humedad en el hogar (ver cuadro 5) 

En cuanto a la f'recue~cia de presentación de los síntomas se repor­

tan de tipo esporádico el 59% y f'orma perenne en el 40%, no se encentro -

reporte de la frecuencia de la presentación estacional (ver cuadro 6) 
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Al realizarse la semiología de los síntomas, la gran mayoría de los -

pacientes refirió; Rinorrea Nialina en 312 pacientes, obstrucción nasal en 

248, prurito nasal en 140, estornudos en Salva en 140, toa en 108, Epista­

xis en 40, Rinorrea anterior purulenta en 16 pacientes (ver grá:f"ica 7) 4 

Los hallazgos durante la exploración física fueron: mucosa nasal pál!. 

da en 216, faringe hiperémica en 211 faringe granulosa en 178, descarga r!! 

tronasal en 177, rinorrea hialina en 168 pacientes, cornetes hipertróf'icos 

en 124, mucosa nasal hiperémica en 110, rinorrea purulenta en 62, tabique­

desviado. en -18, conjuntivitis en 2, siendo el signo más común la mucosa n,! 

sal pálida (ver gráfica 8) 

Al revisar las biometriaa hemáticas se reportó 222 (35%) con eosinof! 

lia sérica y 24 (4%) pacientes cursaron con neutrofília4 En los copro pa­

rasi toscopicos seriados encontramos 46 pacientes con ascaridiasis, descar­

tándose los demás parásitos por no producir eosinofília, de estos 506 fue­

ron negativos y no se realizaron en 68. 

Si al valorar la cosinofilia descartamos a los pacientes que cursaron 

con parási tasia encontramos una eosinof'ília real en 176 pacientes (28'%) -

En cuanto a la IgE total no se reportaron en 324, f'ue normal en 98 y 

elevada en 198 pacientes. 

La citología nasal con 514 resultados patológicos (proceso alérgico ó 

infeccioso), 62 como normales y 44 no se reportaron.. De los 514 pacientes 

con citología nasal patológica 398 (7"/S) cursaba con más de 3 cruces de -

neutrófilos.. En cuanto a la eosinofília nasal 88 (17%) pacientes present_!! 

ron más de dos cruces, linf'ocitos 22 (4%), basÓfilos 24 (5%), células epi­

teliales 232 (45%) con más de tres cruces y colonias bacterianas en 290 -

(56%) con más de dos cruces. (ver gráfica 9) 

En lo referente a las pruebas cutáneas se realizaron 524 (84%), repo! 

tándose como positivas 282 (54%) con más de tres cruces, siendo el acaro -

el más importante con 216 (41%), le siguió en f'recuencia los polenes (A .. -

Palmeri con 104 (2~), 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%)4 (ver gráfica 10) 

En los examenes de Rx de senos paranasales se realizaron 410 (66%), -

reportándose normal en 140 (34%), con datos de sinusi tia en 218 (54%) y -

crecimiento adenoideo en 52 (12%). (ver gráfica 11) 
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D 1 S C U S 1 O N 

La R.A. es una enf'ermedad que se observa comunmente en la niñéz, en -

nuestro estudio el grupo etáreo más frecuente f'ue de 1 a 4 años con el 46% 

Encontramos que el sexo masculino predominó en una relación de 1:0.67¡ e!! 

tre los antecedentes familiares de Atopia se reportó un 20% y entre los 8!! 

tecedenteu personales patológicos un 29", estos datos concuerdan con un e! 

tudio epidemiológico realizado por Broder y Co. (1) ellos calcularon que -

el riesgo de desarrollar Asma era del 20 al 25% si la cnf'ermedad la pade­

cían ambos padres. Existen pruebas def'initivas de Ja Asociación de R.A. ,­

Asma, Dermatitis Atópica en ciertos individuos y también de su frecuencia­

f'amiliar, lo que demuestra que las enfermedades Atópicaa san heredadas. 

Llamamos Alérgenos a una sustancia antigénica que provoca una respue~ 

ta inmunológica, en cuanto a las sustancias antigenicas que encontramos en 

el ambiente reportamos que 118 pacientes vi ven cerca de :fuentes contamin8!!. 

tes como fábricas y basureros. En cuanto a los pólenes 194 pacientes re­

portaron flora en su medio ambiente, sabemos que estos son causa de R.A. ,­

en nuestro país no es tan bien delimitados los cambios de estación lo que 

dificulta mas la identif'icación de los síntomas en relación con los canbics 

estacionales en comparación con los paises Nórdicos. En cuanto al Epitelio 

de Animales fue el f'actor ambiental más constante con 232 pacientes , se -

reporta que el 22% de los trabajadores de la industria f'armaceútica que -

trabajan con animales desarrollan alergia (2). El polvo de casa f'ue el ª! 

gundo factor ambiental que se reportó con 202 pacientes lo que concuerda -

con reportes de Holanda e Inglaterra donde el pal va de casa da cuenta de -

la mayoría de los casos ( 2). 

En cuanto a la f'recuencia de presentación se reportó que el 60% de -

nuestra población cuenta con síntomas esporádicos y que el 40% los ·presen­

ta en f'orma perenne. 

La presencia de rinorrea hialina, obstrucción nasal. prurito nasal, -

estornudos en salva y tos fueron los síntomas más referidos por los fami~ 

res, corroborándose la mayoría de ellos a la exploración f'ísica, siendo la 

mucosa nasal pálida 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-parasi toscopico negativos 

para parásitos que producen eosinofilia, solo 46 se rcportaroq con Ascaris. 

De las biometrías hemáticas se encentro en 222 (35%) eosinofília. Si des 

carta.moa a los pacientes que cursaron con parasitosis encontramos una eos!_ 

nofília real en 176 (28%). Mnlmberg y Halopainen (11) encontraron que solo 

6 de 51 pacientes presentaron eosinofília en R.A. y por tanto concluyen -

que tiene poco valor diagnóstico la prueba. 

Nosotros al revisar la ci tologin nasal de ambas narinas tomamos como­

posi tivn la m~s representativa, Kaufman y Col. (21) encontraron una dif.!:_ 

rencia estadísticamente significativa entre ambas concluyendo que deben e:! 

tudiarse cada una. En la citología nasal encontramos que; el 77% de los­

pacientes cursaba con neutrofília nasal, el 60% con colonias bacterianas,­

lo cual nos traduce un probable proceso infeccioso. Hnnsel y col.. ( 16) r!: 

fieren que en la infección prodoininnn los neutróf'ilos y las bacterianas. -

Ademas reportan que en los inf'ecciones agregadas a un :fondo alérgico la e~ 

sinófília nasal desaparece hasta que se resuelva esta (5, 16). En nuestro 

estudio encontramos una eosinofília nasal del 15% y una basofília del 4%, 

Hnnsel y col. ( 16) reportan que en los procesos alérgicos la cito logia na­

sal presenta una inf'il tración de eosinófilos y basófilos, En contraste -

con lo publicado por Miller y col. ( 19) que reportó un 69%, Vaheri y Col.­

(20) en sus estudios tuvieron un 50%. Mullarkey y col. (23) 42'%, concluye~ 

do que es un pequeño auxiliar en el Dx. de la R.A. Nuestro porcentaje bajo 

de eosinofília nasal podría estar explicado por el al to porcentaje de pro­

cesos inf'ecciosos nasales, lo que enmascararía los verdaderos datos. En -

los textos de alergia se reporta que la cosinofília nasal es un hallazgo -

común en la mayoría de los recién nacidos y que la cito logia nasal no es -

una buena técnica diagnóstica en niños menores de 6 meses. Nosotros cont!! 

mos con 12 casos menores de l año de edad siendo negativos. lo que es ignl 

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

De 620 pacientes estudiados el 28% ( 176) resultó con eosino:fília sér! 

ca positiva, de igual manera la citología nasal tuvo como resultado el 19% 

(112) positivos. Integrandose el total de eosináfilos 15% (88) más 4% (24_) 

de basó:filos; la relación entre una y otra prueba f'ue de 1.5:1.0 (sérica:-

nasal). Correlacionando lo publicado con otros autores Miller (19) en 65 

pacientes observó el 69% con resultados positivos, Vaheri (20) de 30 paciE!!, 

tes el 50% :fue positivo, Mullarkey (23) con 88 encentro el 42% con result!! 

dos positivos. 
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Las cif"ras que se encuentran en estas muestras son pequeñas en rela­

ción a este estudio, por lo cunl no es posible establecer una relación real 

entre la eosinofília sérica y nasal. 

En lo ref"erente a la IgE encontramos que 198 (67%) pacientes cursaron 

esta elevada de un total de 296 pruebas realizadas. 

Mullarkcy y col. (23) refieren que niveles elevados de IgE sérica es 

un hallazgo común al igual que las pruebas cutáneas 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 se d.!:_ 

be realizar cuantif"icación de IgE sérica por dos motivos: 1- Los pacientes 

con R.A. pueden tener niveles bajos de IgE sérica con pruebas cutáneas po­

sitivas que concuerdan con la historia clínica. 2- Que los pacientes con -

Rini tia Perenne pueden tener IgE elevada sin tener alergia demostrable. 

Las pruebas cutáneas en alergia pueden ser muy útiles en la evaluacién 

de la rinitis. En nuestro medio se reportó 282 (54%) pacientes con pruebas 

positivas. Viner y col.. (23) en un estudio realizado en 1271 pacientes -­

con R.A. encentro que el 64% tenían pruebas positivas con lo que se corro­

bora nuestros datos con lo publicado. Ellos concluyen diciendo que si la­

eosinofília sérica o las pruebas cutáneas 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 cut~ 

neas se encentro sensibilidad mayor al Acaro (41%) seguido de los pólenes­

(A. Palmeri 20%). el polvo de casa se presentó en el 11% de los pacientes, 

de cucaracha 18%, y de epitelios animales el del gato fue el mayor con 6%, 

lo que se correlaciona con los datos reportados en países .fríos y secos, -

en las costas se reporta que predominan los hongos y epitelios de animales 

(23). 

Las Radiografías de los senos aporta una información valiosa en los -

pacientes con descarga retronasal y neutrofília no.sal. Nosotros encontra­

mos 218 (54%) pacientes con sinusitis, 12% con crecimiento adenoideo, 66%­

normales, no contamos con reporte de desviación del tabique nasal, Lo an 

terior concuerda con la neutrofília nasal corroborándose el Dx de procesos 

inf"ecciosos. Mullarkey y col. (23) reportan sinusitis en un 23 al 53% de 

sus pacientes con R.A. 
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CONCLUSIONES 

Existe una asociación entre Asma, R.A., Dermatitis A tópica en ciertos 

individuos ademas de una predisposición a estas enfermedades atópicas de -

tipo hereditario. 

En cuanto a la f'recuencia de presentación de loa síntomas e! 60% ref!. 

rieron una sintomatología esporádica, el 40% perenne. 

En lo ref'erente al cuadro clínico se corroboró en igunl forma lo de!!_ 

cri to en la literatura Internacional. 

En la Biometría hemáticn ac reportó una Eosinofilia real del 2ro; lo -

que noa demuestra que es un importante auxiliar en el diagnóstico de cnf'e! 

medades alérgicas. 

En la citología nasal se reportó una F.:osinofílin en el 15% y una bas~ 

filia del 4%, éste bajo índice puede ser explicado por el alto indice de­

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

En cuanto a la correlación de la Eosinofíl ia Sérica con la EosinoCí­

lia en Moco Nasal encontramos que esta es de 1.5:1.0 (aérica: nasal) nues­

tra citología nasal reportó un 15% a un 20% de poaitividad, no podemos co!!! 

parar este dato con la Literatura Internacional ya que ellos describen en 

sus estudios grupas pequeños .. 

En la ref"erente a IgE. sérica encontramos una correlación con lo des­

crito en la Literatura Internacional del 60%. 

Lns pruebas cutáneas fueron positivas en igual medida a lo reportado 

en la Literatura lo que no demuestra que es un gran auxiliar en el diagnó:!_ 

tico de enfermedades alérgicas. 

las substancias más antig~nicas. 

Encontramos que el Acaro y el polen son 

[.as radiografías de los senos paranasales reportaron procesos ·infecci2_ 

sos en la mitad de los pacientes a los ·que se les practicó este estudio lo 

que se correlaciona bien con la citología nasal en cuanto a la Neutrof"ília. 

El diagnOstico de la Rinitis mediada par IgE. se basa en la historia, 

examen f'lsico, Eosinofília e identif"icación de los anticuerpos IgE como -

ayuda diagnóstica de conf"irmación. Concluimos que el dato diagnóstico más 

importante es la historia yn que durante la misma se descubren los sínto­

mas típicos la relación estacional y los antígenas precipitan tes. Llegan­

do a la conclusión de que los examcnes de laboratorio son una auxiliar en 

el diagnóstico. 
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