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La Rinitis indica hiperreactividad nasal, y cuando se 

le denomina alérgica involucra un mecanismo de hipersensibilidad 

inmunolÓgica mediada por IgE específica. Puede ser estacional o 

perenne. Es un padecimiento que afecta por lo menos a 20 millo­

nes de personas en E.U.A. con una incidencia en la población 

general del 5 al 20\. En México los datos epidemiológicos son 

escasos y en general se refieren a todas las enfermedades 

alérgicas, sin embargo, algunos reportes en Areas metropo-

litanas indican una prevalencia del 1.15\ dentro de las enfer-

medades alérgicas. Predomina en los jovenes de ambos sexos, 

siendo la mayor incidencia entre los 10 y 30 anos de edad. 

Constituye aproximdamente entre el 60 y 70\ de la consulta de 

los servicios de alergologÍa, y por ello es, sin duda, la 

enfermedad alérgica mAs frecuente(l,2,3,4,5). 

El diagnóstico de la Rinitis Alérgica esta basado 

primordialmente en la historia clínica y exploración tísica, 

que establece el de presunción; siendo la cuantificación de 

eosinÓfilos en moco nasal de gran utilidad para confirmar el 

diagnóstico. 

Los síntomas predominantes incluyen obstrucción y 

congestión nasal, rinorrea anterior hialina, prurito nasal y 

ocular, estornudos en salva y est{gmas alérgicos. A la explo­

raci6n fisica la mucosa nasal se encuentra edematosa y pAlida, 

hipertrofia o no de cornetes y presencia de moco hialino(6,7). 
Actualmente se usan una variedad de métodos para llevar 
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a cabo el diagn6stico de Rinitis Alérgica, siendo la cuantifi­

caci6n de eosinÓfilos en moco nasal uno de los principales. 

Los restantes estudios de laboratorio son complementarios 

al diagnóstico cl{nico y deben de elegirse los mas sencillos y 

específicos. Otros estudios se justifican siempre que exista 

una duda razonable y el resultado del estudio modifique el 

diagnÓ3tico y/o tratamiento(4,8). 

El eosin6f ilo, descubierto hace 104 aRos por Paul 

Erhlich y desde entonces numerosos investigadores han intenta­

do resolver el problema de su significado biolÓgico. Mas tarde 

otros reconocieron sus funciones, unas benéficas y otras 

nocivas. 

Derivan de la médula 6sea, de la célula reticular 

primitiva y de la serie granulocítica junto con los polimorfo­

nucleares neutrÓfilos y basÓfilos. Son células citotóxicas 

fagocíticas, las cuales usualmente estén presentes en bajo 

nQmero en sangre, con la excepci6n de enfermedades alérgicas, 

parasitarias y otras no comunes. Hay en el momento actual 

evidencias sustanciales bien documentadas de que una de las 

funciones de la célula es la modulación de la reacci6n alérgi­

ca dependiente de IgE, razó'n por la cual puede ser considerada 

una célula reparadora(9,10,ll). 

La eosinofilía sanguínea estA presente en una pequena 

parte de los pacientes con rinitis, ya que depende de la 

relación real entre el aporte, la demanda y el tamafto del 

Órgano de choque. 
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En la Rinitis Alérgica los eosinÓfilos en sangre rara 

vez constituyen mAs del 10\ del nQmero total de leucocitos 

circulantes. El límite superior normal se fija en un 4\(12). 

La infiltración dominante de eosin6filos en secreción 

nasal de pacientes con Rinitis Alérgica es bien conocida, la 

cual ha sido tradicionalmente considerada un hallazgo conf ir­

matorio para el diagn'Óstico( 12, 13, 14, 15, 16, l 7). 

El exAmen de los frotis nasales en busca de eosinÓf ilos 

tiene una larga historia y fué informado por primera vez por 

Eyerman en 1927; mAs tarde, otros autores encontraron que es 

mucho mas sensible que el exAmen sanguíneo y, ademas se dispo­

ne del resultado en minutos. No obstante, por alguna u otra 

razón, ésta simple prueba, de gran importancia para efectuar 

la distinción entre enfermedad nasal infecciosa y alérgica, no 

se ha visto aceptada con el éxito que merece. 

Quizas la apatía existente para el uso del frotis nasal 

como apoyo diagnóstico es debido a la falta de una técnica 

sensible que proporcione material citolÓgico suficiente para 

su estudio sin producir molestias al paciente, ademas de que 

requiere de un cierto grado de experiencia que es de importan­

cia decisiva para el resultado obtenido(lB,19). 

Una vez obtenida la muestra de la secreci6n nasal 

utilizando un hisopo, se traslada a un portaobjetos, se deja 

secar la extension al aire o en una placa caliente y se tina 

por el método de Wright o llansel, siendo éste específico para 

la busqueda de eosinÓfilos, tras lo cual se cuentan las célu-
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las. Debida a la irregular distribución de las células, la 

prueba es cualitativa o semicuantitativa. pudiendo expresar el 

resultado como porcentaje de eosinófilos a Índice de eosinóti­

las/polimorfonucleares(PMN). 

En pacientes con Rinitis Alérgica. el porcentaje de 

easinófilas es por lo menos igual o mayor del 10\. pera sin 

rebasar la cifra de igual o mayor del 25\ que indica otra 

patología. La cifra puede llegar al 100\ en el período de 

polinización. Puede encontrarse una distinción fiable de la 

patología en das a tres fratis. un frotis nasal positivo en un 

paciente con cuadro clínica de Rinitis Alérgica demuestra que 

la reacción inflamatoria de la mucosa es de tipo alérgico. 

Los eosin6filos en las secreciones nasales no se en­

cuentran en un 13 a 16\ de los casos positivas de Rinitis 

Alérgica al momento de tomar la muestra. Aunque un frotis 

nasal ea capaz de indicar con certeza que algunos pacientes 

con Rinitis presentan una patología no alérgica, también es 

cierto que muchos pacientes con Rinitis pertinaz y especial­

mente con polipos nasales presentan eosinofilía nasal con 

pruebas alérgicas negativas. es decir. la etiología es desco­

nocida. Ya que solamente podemos explicar en parte el signifi­

cado de la eosinofilía nasal, ea dÍficil estudiar la posibili­

dad de resultados falsamente positivos: no obstante. éste 

punto es importante para saber si una irritación nasal inespe­

cífica o un desequilibrio vegetativo provocan par sí mismos 

eosinafilÍa. ~s poca probable que cualquier irritacion inespe-
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cÍfica a corto plazo provoque eosinof ilÍa. No poseemos, sin 

embargo, estudios concluyentes en el hombre que demuestren que 

un desequilibrio vegetativo a largo plazo sea capaz por sí 

mismo de causar una eosinofilía. 

La razón mAs frecuente de que un resultado sea falsa­

mente negativo es la inadecuada toma de la muestra; la infe­

cci6n es otra causa. ·Las asteroides sistémicos pueden reducir 

el namero de eosin6f ilos en un frotis nasal hasta un extremo 

tal, que una prueba positiva se convierta en negativa. El 

tratamiento esteroideo local posee tan solo un discreto efecto 

directo Aobre la eosinofilÍa nasal. No existen razones para 

creer que el tratamiento con antihistamínicos o gotas nasales 

vasoconstrictoras afecten la eosinofil!a nasal. 

La posesi6n de dos a tres frotis negativos en un 

paciente con Rinitis es, pues, el mejor medio de demostrar que 

el paciente no ha sido expuesto a alergenos de importancia 

durante un período de al menos algunos dÍas(20,21,22,23,2). 
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El diagnóstico de la Rinitis Alérgica esta basado 

principalmente en la historia clínica y los hallazgos de la 

exploraci6n física. Los estudios de laboratorio son comple­

mentarios al diagn6stico clínico y deben de elegirse los mas 

sencillos y específicos; uno de ellos es la cuantificaci6n de 

eosin6filos en moco nasal(EMNJ, Otros estudios se justifican 

siempre que exista duda razonable y el resultado del estudio 

realmente modifique el diagn6stico y/o tratamiento. 

El examen de los frotis nasales en busca de eosin6fi­

los se acopla bien al diagn6stico de la enfermedad alérgica 

nasal. ya que es mucho mAs sensible que el examen sanguíneo 

y, ademAs, se dispone del resultado en minutos. Esta simple 

prueba no se ha visto aceptada con el éxito que merece. Es 

posible que ésto se deba a la falta de una técnica que pro­

porcione material citol6gico suficiente para su estudio sin 

producir muchas molestias al paciente. 

Este trabajo se justifica por la falta de correlaci6n 

entre la cuantificaci6n de EMN reportados por el laboratorio 

y el cuadro clínico de Rinitis Alérgica, lo cual nos llevo a 

proponer una técnica de toma de muestra y tinción que de 

mejores resultados sin ocasionar grandes molestias al pacien­

te y que además se realice en menos tiempo. 
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Demostrar que la toma adecuada de una 

muestra de moco nasal y el conteo de eosinófi­

los en Rinitis Alérgica da resultados confia­

bles para un diagnóstico de certeza. 

Demostrar que en los pacientes con cuadro 

clínico de Rinitis Alérgica, la toma adecuada 

de una muestra de moco nasal tienen conteo de 

eosinófilos igual o mayor del 10%. 

La cuenta de eosin6f ilos en una toma 

adecuada de moco nasal es menor del 10%. 

La cuenta de eosin6f ilos en una toma 

adecuada de moco nasal es igual o mayor del 

10%. 
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El estudio se realiz6 en el Servicio de Alergolog{a e 

Inmunología del Hospital de Especialidades del centro Médico 

Nacional "Gral. de Divisi6n Manuel Avila Camacho" en 40 

pacientes asistentes a la consulta externa con diagnóstico 

clínico de Rinitis Alérgica en un período comprendido del mes 

de Agosto de 1992 a Enero de 1993 y que se seleccionaron bajo 

los siguientes criterios: 

Criterios de inclusi6n: 

a)Pacientes de ambos sexos entre los 10 y 30 anos de edad. 

b)Historia clínica característica. 

c)Los síntomas y signos del padecimiento deberán de tener una 

evolució'n previa mínimo de 3 a 6 meses. 

d)No estar recibiendo tratamie~to con antihistamfnicos o 

corticoides sistémicos y t6picos previamente por dos semanas 

antes del estudio. 

Criterios de no inclusi6n: 

a)Aquellos que cursen con padecimientos alérgicos asociados. 

b)Haber recibido tratamiento con antihistamínicos, corticoi­

des o descongestivos nasales en el momento de la toma de la 

muestra. 

c)Pacientes con enfermedad alérgica nasal asociada con 

obstrucción mec~nica. 

d)Pacientes con Rinitis Vasomotora. 

e)Pacientes con Rinitis Medicamentosa. 



!)Pacientes con Rinitis infecciosa. 

g)Pacientes con sinusitis asociada y/o Poliposis nasal. 

h)Pacientes con infección en otro sitio del organismo. 

!)Pacientes que cursen con enfermedades sistémicas como 

Diabetes Mellitus e H.A.S. 

9 

j)Quienes tengan cirugía previa de nariz y senos paranasales. 

Se recibieron a los pacientes en la consulta externa, 

se seleccionaron a todos aquellos con diagn6stico de Rinitis 

Alérgica según criterios establecidos y se colectaron en una 

hoja especial los datos de los pacientes. A continuaci6n se 

solicitaron los estudios de laboratorio y se procedió a la 

toma de las muestras de la manera siguiente: 

I)Se le pide al paciente que se limpie su nariz del exceso de 

secreción. 

IJ)Se selecciona el espejo nasal adecuado. 

III)Se inserta dentro del vestíbulo nasal y se dilata gentil­

mente la narina, teniendo cuidado de no lesionar el septum 

nasal; en niftoa no es necesario usar el espejo nasal por el 

tamano de sus narinas. 

IV)Se identifica el cornete inferior y se toma una muestra 

con hisopo de la porcion posteromedial o posteroinferior del 

cornete inferior, evitando la zona bulbar anterior y dejando­

lo en la fosa nasal durante tres minutos para luego extraerlo. 

V)El moco obtenido se extiende sobre un portaobjetos 

directamente del hisopo y se fija r6pidamente mediante su 

introducción en un frasco con alcohol etílico al 95% durante 



un minuto o hasta que se realice la tinci6n. 

VI)La tinci6n se realiza por el método de Hansel, que es 

específico para eosin6filos. 

El método de tinci6n incluye los siguientes pasos: 

I)Oejar secar la muestra al aire. 

II)Cubrir el portaobjetos con alcohol metílico y dejarlo 

secar. 

III)Baftar el portaobjetos con tinci6n de Hansel(metanol al 

95\, eosina, azul de metileno y glicerina al 5\) y dejar 

incubar por 30 segundos. 

IV)Alladir una pequefta cantidad de agua destilada(cinco gotas) 

durante treint.asegundos{pude mezclarse agitando suavemente 

para diluir la tinci6n en las zonas en las que se observe una 

capa de aceite ~obre la superficie). 

V)Eliminar la tinci6n sobrante y lavar la preparaci6n con 

agua destilada. 

VI)Alladir alcohol metílico en abundancia para decolorar(hasta 

que la muestra presente un color verde claro). 

V!I)Secar al aire. 

Examen del frotis: 

Inicialmente la muestra se examina al microscopio con 

poco aumento(lOO~) para comprobar que sea adecuada y locali­

zar las zonas de intéres: a continuaci6n se investiga con un 

objetivo de gran aumento(lOOOX) e inmersi6n en aceite y se 

cuenta el namero de eosin6filos(grAnulos citoplasmAticos 

rosados y nQcleo azul bilobulado) y de leucocitos PMN -
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(citoplasma rosa pAlido y nQcleos azules multilobulados) 

expresando el resultado como porcentaje de eosin6filos. Las 

Células epitelial~s nasales tienen nOcleos azules no lobulados 

y un citoplasma abundante azul claro. 

lnterpretaci6n: 

s{ en el recuento los eosinófilos o los cúmulos de 

éstos constituyen 10\ o mAs del total de leucocitos se consi­

dero el diagnóstico de Rinitis Alérgica. 

Este estudio es prospectivo, longitudinal, descriptivo 

y observacional. El anAlisis estad(stico se realizÓmediante 

el método de: representación de frecuencias, proporciones o 

porcentajes en grAficas de barras, pictogramas y tablas. 
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Se estudiaron cuarenta pacientes asistentes a la con­

sulta externa del Servicio de AlergologÍa e Inmunología del 

Hospital de Especialidades del centro Médico Nacional "Gral. 

de Div. Manuel Avila Camacho" con diagnóstico clínico de 

Rinitis Alérgica en un período comprendido del mes de Agosto 

de 1992 a Enero de 1993 seleccionados segan los criterios 

mencionados .. 

De los cuarenta pacientes 26 fueron mujeres y 14 

hombres. En cuanto a la edad de presentaci6n de la enfermedad, 

veintidos pacientes tenian entre 10 y 15 anos, cuatro entre 16 y 

20 anos, cinco entre 21 y 25 anos y nueve entre 26 y 30 anos 

(Tabla 1). En relación a antecedentes de at6pia familiar, 21 

pacientes(52.5\) no tuvieron antecedentes de at6pia familiar, 

9(22.5\) con antecedentes de asma, 7(17.5\) con Rinitis Alér­

gica, 2(5\) con urticaria y uno(2.5\) con dermatitis atÓpica 

(Tabla 2). 

23 pacientes(53.5\) cursaron con síntomas perennes y 

17(42.5\) con síntomas estacionales(Tabla 3).La evolución 

previa de la Rinitis Alérgica fué de mas de 24 meses(2 anos) 

en 20 pacientes(50\) y de 7 a 12 meses en 10 pacientes(25\) 

(Tabla 4). 16 pacientes(40\) refirieron exposici6n al polvo, 

9(22.5\) a polenes y 10(25\) no especificaron el alergeno 

(Tabla 5). 

síntomas característicos de Rinitis Alérgica los 

presentaron 34 pacientes(85\) y no característicos 6(15\) 
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pacientea(Tabla 6). Los estigmas alérgicos se presentaron en 

número de cinco en 10 pacientes(25t) y menos de cinco en 

30(75t) pacientes(Tabla 7). 

19 pacientes(47.5%) presentaron mucosa nasal edematosa 

y ¡>alida, 11 pacientes(27.5t) edematosa y rosada, y rosada en 

B pacientes(20\), 

17 pacientes(42.5t) presentaron moderada hipertrofia de 

cornetes, 14(35t) normales y 9(22.5t) hipertróficos. La des­

carga nasal fué hialina en 39 pacientes y mucohialina en 

uno(2,5t)(Tabla 9), 

En relaci6n a eosinóf ilos en sangre en los pacientes 

estudiados encontramos que 17 de ellos(42.5t) presentaron 

menos de 4t y mayor del 4t, 23 pacientes(57.5t)(Tabla 10, 

Figura 1). En nuestro estudio de eosinófilos en moco nasal, 19 

pacientes(47.5%) presentaron una cifra de igual o mayor del 

10\, 7(17.5\) cifra menor al 10% y 14(35%) fueron negativas 

(Tabla 11,Figura 2). 

Los resultados de eosin6filos en moco nasal en tres 

muestras por el método tradicional fué como sigue: en la 

primera y segunda muestra 17 pacientes(42.5\) respectivamente 

presentaron cifras de igual o mayor de 10%, 3(7.5%) menos de 

10\ y 20(50%) resultaron negativos(Tabla 12,Figura 3). 

La correlacidn de eosin6filos en sangre con eosinófilos 

en moco nasal de nuestro estudio resulto significativa, ya que 

en 20 pacientes(50\) presentaron una cifra de cinco a igual o 

mayor de 10\ de eosin6filos en sangre y 19 pacientes(47.5%) de 
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igual o mayor de 10\ de eosinófilos en moco nasal(Tabla 13, 

Figura 4). 

20 pacientes(50\) presentaron cifras de cinco a igual o 

mayor de 10\ de eosinófilos en sangre comparado con 17 pacien­

tes(42.5\) que presentaron cifras de mayor o igual a 10\ de 

eosin6filos en moco nasal en la primera muestra por el método 

tradicional(Tabla 14, Figura 5). 

Comparando los resultados obtenidos de eosinÓfilos en 

moco nasal en una sola muestra de nuestro estudio con la 

primera muestra por el método tradicional se observó que 17 

pacientes(42.5\) presentaron cifras de igual o mayor de 10\ en 

la primera muestra y en nuestro estudio 19 pacientes(47.5\), 

siendo negativas en 20(50\) y 14(35\) respectivamente(Tabla 15 

Figura 6). 

Correlacionando eosin6filos en moco nasal de nuestro 

estudio con la tercera muestra por el método tradicional se 

observó que en 19 pacientes(47.5\J presentaron cifras de igual 

o mayor de 10\ y s6lo 9 pacientes(22.5\) en la tercera muestra 

28 pacientes(50\) en la tercera muestra fueron negativas y 14 

(35\J en la de nuestro estudio(Tabla 16, Figura 7). 



TAílLA I.- DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD· 15 

EDAD HOllBRE! MUJERE TOTA 'f. 

I0-I5a i4 8 22 55 

r6-2oa -- 4 4 IO 

2 r-25a -- 5 5 12.5 

26-)0a -- 9 9 22.5 

TOTAL 14 (35:') 26 (65'f, 40 IOO.( 

TABLA 2.- ANTECEDENTES DE ATOPIA PAMILIAR, 

ATOPIA NUllERO DE 
'f. PAllILIAR PACIENTES 

SIN 
ANTECEDENTES 21 52.5 

CON 
ANTECEDENTES 

URTICARIA 2 5.0 

DERllATITIS 
ATO PICA I 2.5 

RINITIS 
ALERGICA 7 17.5 

ASllA 9 22.5 

TOTAL 40 roo.o 



'rABLA 3,- PATRON DE PRESilll~'ACIOll EN LOS 
rACIENTES CON RI!IITIS ALERGICA. 

PA~'RON DE NUMERO DE 
PRES EN TAC ION PACIENTES s 
SINTOMAS 
PEREllNES 23 57,5 

SIInOMAS 
ESTACIONALES 17 42. 5 

TOTAL 40 IOO.O 

TABLA• 4,- EVOL'JClON PREVIA> DE LA RlllITlS 
ALEROlCA, 

NUMERO DE 
l!ESES PACIENTES f.. 

I-6 I 2.5 

7-12 IO 25 

13-18 4 " 
19-24 5 12. 5 

MAS 
DE 24 20 50 

TOTAL 40 1.00.0 
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TABLA 5,- ALERGENOS ESPECIFIGOS. 

ALERGENO NUJIEHO DE 'f, 
PACIENTES 

POLVO r6 40 

POLEN.ES 9 22.5 

GATO Y 
PERRO 5 12. 5 

HONGOS - --
NO ESP! 
CIFICOS IO 25 

TOTAL 40 roo.o 

!IlABLA 6,- SINTOXAS EN LOS PACIENTES 
ESTUDIADOS. 

SillTOMAS NUMERO DE .,, 
PACIENTES 

+CARACT! 
RISTICOS, 34 85 

&110 CARA.Q. 
TERISTICOS 6 I5 

TOTAL 40 IOO 

+se ref'iere a obstrucoi6n nasal, rin.2. 
rrea anterior hialina,prurito naeel 
y eutornu~oe en salva. 

& Se refiere a presentar eold dos o trae 
ai:r..tomas. 
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TABLA 1·- ESTIGMAS ALERGICCS EN LOS PACIENT~S 
ES TUD I AllOS. 

ESTIOMAS NUMERO DE 
ALERGICOS PACIENTES '{. 

+ CINCO ro 25 

++ MENOS 
DE CINCO ,}O 75 

TOTAL 40 roo 

+ Se refiere a saludo alérgico, pliegue al&reio~, 
ojeras al6rgicas, linea de Dennie y facies ale.!:, 
gica. 

++ Combinaoion de cuatro de los eetíemao al4rgicoe 

SIOHOS CLI!IICOS HUMERO DE 
MUCOSA NASAL PACIENTES '{. 

PAL IDA I 2.5 

EDEll!ATOSA 
Y PALIDA !9 47 .5 

EDEMATOSA 
Y ROSADA rr 27,5 

ROSADA 8 20 

NORMAL I 2.5 

TOTAL 40 roo.o 

TABLA 8.- ASPECTO DE LA MUCOSA NASAL EN LOS 
PACIENTES ESTUJ:IADOS. 
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TABLA 9.- TAMAÑO DE LOS CORNETES y ASPEOro 
DE LA DESCARGA llASAL ANTERIOR EN 
LOS PACIENTES EST!TJJIADOS. 

SIGNOS 
CLillICOSI NUMERO J;E 
CORNETES PACIENTES 'f. 

HIPERTRQ 
FIGOS. 9 22.5 

MODERADA 
HIPERTROFIA I7 42.5 

NORMALES I4 35.0 

TOTAL 40 roo.o 

DESCARGA 
NASAL 

HIALINA 39 97.5 

111100Hil.t.Ill4 I 2.5 

TOTAL 40 Ioo.oo 
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'PABLA ID.- EOSINOFIL03 EN SANGRE. NUMEao y PORCENTAJE 
EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 

EOSI!IOPILOS Nüi'IERO DE 
EN SAflGRE PACIENTES .,, 

< 4 .,, I7 42.5 

4 % 3 7.5 

5-9 

"' 
I2 30. o 

> IO 'f, 8 20.0 -
TOTAL 40 roo.o 

FIGURA I,- EOSINOFILOS EN SANGRE, NUMERO Y PORCENTA­
JE EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 

40 

30 

20 

ro 

EOS.'f, o 
SAN. 

NUMERO DE 
PACIENTES 

""4"' 41> 

Eos. 1 EOSINOFILOS 
SAN. r SAllGRE. · 



TABLA II.- EOSINOF!LOS EN MOCO NASAL. 

NUESTRO ESTUDIO (UNA MUESTRA). 

EOSINOFILOS NUMERO DE 
EN MOCO NASAL PACIENTES % 

< ro % 7 17.5 

2_ ro % 19 47,5 

NEO, 14 35. o 

TOTAL 40 roo.o 

FIGURA 2·- EOSINOFILOS EN MOCO NASAL, 
NUESTRO ESTUDIO (UN A MUESTRA), 

llUMERO DE PACIENTES 

40 

30 

20 

ro 

o 

E,M.N.'f, 

E.M.N.1 EOS!NOFILOS EN MOCO NASAL. 
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TABLA I2,- EOSINOFILOS EN l.fOCO NASAL. 
(TRES MUES l'RAS), 

EOS INOFrLOS !!UMERO Jll 
E!I MOCO 11 ASAL MUESTRAS 'f. 

.;;:- ro 'f. 3 7 .5 

ra ~ro'/, r1 42,5 

NEG, 20 50 

"'°ro '/, 3 7. 5 

2a ;;:;: ro '/, I7 42.5 

NEO. 20 50 

<ro'/, 3 7,5 

)a .::::.ro 'f. 9 22. 5 

NEO. 28 50 

TOTAL I20 ¡i:oo.o 
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FIGURA 3,- EOSINOFILOS EN MOCO NASAL. 
( TRES MUESTRAS ), 

NUMERO DE 
PACIENTES 

40 

30 

20 

ro 

o 

E.M.N, 1 EOSlliOFILOS El/ MOCO 
NASAL 

g;) Ia MUESTRA 

llllD 2a MUESTRA 

0 Ja MUESTRA 
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TABLA I3.- CORRELACIOY DE EOSINOFILOS EN SANGRE CON 
EOSINOFILOS EN MOCO NASAL CON llNA SOLA -
MUESTRA ( PRESENTE ESTUDIO ), 

EOSINOFILOS 
EN SANGRE 'f, (4-4 5-~IO NEO. 

NUMERO DE 
PACIE~TES 20 (51>,() 20 (50%) ---
EOSINOFILOS 
EN MOCO NA- > IO SAL 'f, < IO NEO, 

llUNERO DE 
PACIENTES 7(I7.5%) 19(47·5%) I4 (35% 

FIGURA' 4.- CORRELACION DE EOSINOFILOS EN SANGRE CON 
EOSINOFILOS EN MOCO NASAL CON UNA BOLA­
MUESTRA (PRESENTE ESTUDIO), 

40 

30 

20 

IO 

o 

NUMERO DE 
PACIENTES 

E;s:<f, nmmú-4 
E.M.N.'f, r=:J(IO 

5-.ho 
LIO 

NEO. 
NEO. 

E.M.N.1 EOSINOFILOS EN MOCO YASAL. 
E.S. 1 EOSINOPILOS EN SANGRE, 
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TABLA 14.- CORRELACION DE EOSINOF!LOS EN S~~GRE CON 
EOSINOFILOS El! MOCO NASA!. E:! LA PRIMERA­
MUESTRA POR EL METODO TRADTr.IONAL. 

EOSINO!'ILOS 
EN SANCJRE f, < 4-4 5~10 NEG~ 

NUMERO DE 
PACIENTES 20(5~) 20(50~) ---
EOS INOF I LOS 
EN MOCO NA-

< > SAL 'f, ro - ro NEG. 

NUMERO DE 
PACIENTES 3 (7. 5%) 17(42.5'f,) 20 (50'f,) 

FIGURA 5.- CORRELACION DE EOSINOFILOS EN SANGRE­
CON EOSINOFILOS EN MOCO NASAL EN LA -
PRIMERA MUESTRA POR EL METODO TRADI-­
CIONAL. 

E.S.'f, 
E.M.N.'f, 

NUMERO DE 
PACIENTES 

40 

30 

20 

ro 

o 

llillIIl 
CJ 

11 
< 4-4 
<ro 

5~)10 
2_-IO 

NEO. 
NEO. 

E.S.1 EOSINOFILOS EN SANGRE. 
E. M.N • I EOSINOFILOS EN MOCO NASAL. 
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TABLA 15,- CORRELACION DE EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 
EN LA PRIMERA MUESTRA POR EL METODO Tl!A­
DICIONAL CON NUESTRO ESTUDIO DE UNA SOLA 
MUESTRA. 

EOS INOFILOS 
EN MOCO NA-

(ro ) ro SAL Ia 'f, NEO. -
NUMERO DE 
PAC !ENTES 3 (7. 5'/>) r7(42.5'f,) 20 (50'/>) 

EOS INOFILOS 
EN MOCO NA-' 

(ro ) ro SAL UNICA 'f, NEO. 

NUMERO DE 
PACIENTES 7 (17. 5'/>) r9(47.5'f,) !4 (35· O'f,) 

FIOU!!A 6.- COR!!ELACION DE EOSINOF!LOS EN MOCO NABAL 
EN LA P!!IMERA MUESTRA POR EL METODO TRA­
DICIONAL CON NUESTRO ESTUDIO DE UNA SOLA 
MUESTRA. 

40 

30 

20 

IO 

o 

NUMERO DE 
PACIENTES 

E.M.N.r EOBINOFILOS EN MOCO NASAL. 

filID PRIMERA E3 UNICA 
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TABLA ¡6,- <IJlRELACION DE EOSUIOFILOS EN MOCO NASAL 

EN LA TERCERA MUESTRA PJR EL METODO TR~ 
DICIONAL CON NUESTRO ESTUDIO DE UNA SO­
LA MUESTRA, 

EOSINOFILOS 
EN MOCO NA-

) ro SAL 3a '/> (IO - NEO. 

NUMERO DE 
PACIENTES 3 (7·5% J 9(22.5%) 28 (70l J 

EOSINOFILOS 
EN MOCO NA- > ro SAL Ull ICA % (ro NEG, -
NUMERO DE 
PACIENTES 7 (I7.5'f,) 19 (4 7-5% J 14 (35% J 

FIGURA 7•- CORRELACION DE EOSINOFILOS EN NOCO NA­
BAL EN LA TERCERA MUESTRA POR EL llETOd 
DO TRADICIONAL CON NUESTRO ESTUDIO DE­
UN A SOLA MUESTRA, 

40 

30 

20 

ro 

o 

NUMERO DE 
PACIENTES 

E,M,N.1 EOSINOFILOS EN MOOO NASAL 

Dlll TERCERA É3. UNICA 
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!í:!iI.\~G~i!Lil.::~/t.l::it.;, 

En éste estudio hubÓ predominio del sexo femenino(65\) 

y el grupo de edad més afectado fué el de 10 a 15 anos(55\). 

seguido por el de 26 a 30 anos(22.55\). Estos resultados 

coinciden con lo reportado en la literatura ya que se menciona 

que la Rinitis Alérgica puede presentarse en cualquier edad. 

pero es habitual que el principio sea durante la nifiez, con 

una presentaci6n del 10\ y més del 20\ en adolescentes y 

adultos jovenes. En cuanto al sexo hay referencias que indican 

que hasta los 10 aRos se afectan en mayor medida los hombres, 

mientras que entre loa 10 y 20 afies se afecten mt!is las mujeres, 

sin embargo, en términos generales no hay diferencia en la 

distribuci6n por sexo en la Rinitis Alérgica. 

El 52.5\ de los pacientes(21) no presentaron anteceden­

tes de at6pia familiar. Se ha informado en relación a ésto que 

hasta un 38\ de los pacientes alérgicos no tienen antecedentes 

de at6'pia familiar. 57.5\ de los pacientes(23) presentaron 

síntomas con patrón perenne y 42.5\(17) con estacional. Este 

dato es importante ~es necesario determinar si los 

síntomas se presentan de manera estacional o en forma perenne 

para.poder establecer una correlación probable de éstos con la 

presencia ambiental de alergenos ofensores. Este resultado 

pudiera relacionarse con el tipo de paciente estudiado que es 

netamente urbano. 

El 50\ de los pacientes(20) presentaron una evolución 

previa del padecimiento de més de 24 meses(2 anos), coinci-
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En éste estudio hubÓ predominio del sexo femenino(65\) 

y el grupo de edad mAs afectado fué el de 10 a 15 aftos(55\), 

seguido por el de 26 a 30 aftos(22.55\). Estos resultados 

coinciden con lo reportado en la literatura ya que se menciona 

que la Rinitis Alérgica puede presentarse en cualquier edad, 

pero es habitual que el principio sea durante la niflez, con 

una presentaci6n del 10% y mAs del 20\ en adolescentes y 

adultos jovenes. En cuanto al sexo hay referencias que indican 

que hasta los 10 aRos se afectan en mayor medida los hombres, 

mientras que entre los 10 y 20 anos se afecten més lan mujeres, 

sin embargo, en términos generales no hay diferencia en la 

distribución por seKo en la Rinitis Alérgica. 

El 52.5\ de los pacientes(21) no presentaron anteceden­

tes de at6pia familiar. Se ha informado en relación a ésto que 

hasta un 38\ de los pacientes alérgicos no tienen antecedentes 

de at6pia familiar. 57.5\ de los pacientes(23) presentaron 

síntomas con patrón perenne y 42.5\(17) con estacional. Este 

dato es importante ~es necesario determinar si los 

síntomas se presentan de manera estacional o en forma perenne 

para.poder establecer una correlación probable de éstos con la 

presencia ambiental de alergenos ofensores. Este resultado 

pudiera relacionarse con el tipo de paciente estudiado que es 

netamente urbano. 

El 50\ de los pacientes(20) presentaron una evolución 

previa del padecimiento de mAs de 24 meses(2 anos), coinci-
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diendo con reportes de literatura nacional en la que se ref ie­

re que los pacientes acuden a consulta de alergologÍa 1-2 años 

después de iniciadas sus molestias. Los pacientes adultos 

suelen acostumbrarse a sus molestias nasales y no le dan la 

:importancia débida hasta que se vuelven incapacitantes y son 

referidos al alerg6logo u otorrinolaring6logo. Respecto a los 

niños podr{a ser porQué inicialmente los cuadros respiratorios 

son atendidos por el Pedi~tra y cuando se hacen crónicos o no 

responden al manejo habitual se piensa en una probable causa 

alérgica. 

Los alergenos espec{f icos més comunmente encontrados en 

éste estudio fueron el polvo(16 pacientes-40\) y polenes(9 

pacientes-22.5%). Este resultado se correlaciona bien con el 

patrón de presentaci6n de los síntomas, ya que como se refirió 

anteriormente, el 57.5% de los pacientes cursaron con sintoma­

tolog!a perenne y entre los alergenos especÍf icos que provocan 

ésta sintomatolog!a son el polvo(Dermatofagoides farinae). 

El 85' de los pacientes(34) presentaron síntomas carac­

terísticos de la Rinitis Alérgica y 75\(30) estígmas alérgicos 

En el 75\(30) de los pacientes, la característica de la mucosa 

nasal fué edematosa y palida o rosada. En 65\(26) de loa 

pacientes los cornetes se observaron con moderada hipertrofia 

o bien hipertr6ficos. La descarga nasal anterior fué hialina 

en 97.5\(39) de los pacientes. Estos datos son compatibles con 

el diagnóstico clínico de Rinitis Alérgica y es comün que se 

refieran en la literatura como signos y síntomas predominantes. 
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El estudio fué realizado para evaluar los resultados 

obtenidos entre la cuantificación de eosin6filos en moco nasal 

(EMN) con la toma de una sola muestra mediante una técnica que 

ya ha sido descrita en la literatura y compararlos con los 

resultados obtenidos de cuantificación de EMN de muestras 

obtenidas a través de las técnicas rutinarias tradicionales 

para éste tipo de patologÍa(tres muestras seriadas). La meta 

fué observar si existían diferencias cuantitativas de EMN en 

las muestras obtenidas entre ambas técnicas y que permitan 

mayor seguridad en la cuantificación de eosinÓfilos y llegar 

con mAs facilidad al diagnóstico de certeza de Rinitis Alérgica. 

En 57.5\(23) de los pacientes la cifra de eosinófilos 

en sangre fué mayor del 4\. La determinaci6n de eosinÓfilos en 

sangre da tan sólo un nivel transitorio que depende de la 

relaciÓn·real entre el aporte y la demanda. En la Rinitis 

Alérgica, los eosinÓfilos en sangre rara vez constituyen mAs 

del 10\ del nivel total de leucocitos circulantes, el límite 

superior normal se fija en 4%. En nuestro estudio. descartadas 

otras enfermedades que pueden cursar con eosinofi1Ía tales 

como infestaciones con gusanos(helmintos), Enfermedad de 

Hodking, Periarteritis nodosa, el s. de Loeffler, enfermedades 

cut~neas y alergia a medicamentos, podemos decir qué los 

eosinÓfilos en sangre se correlacionaron con el diagnóstico 

clínico de Rinitis Alérgica. 

La cuantificación de eosinÓfi1os en moco nasal con la 

toma de una sola muestra mostro que en 47.5\(19) de los 
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pacientes presentaron una cifra de igual o mayor del 10\, y en 

la primera y segunda muestras por las técnicas habituales, el 

42.5\(17) de los pacientes presentaron la cifra antes mencio­

nada. Cifras menores del 10\ estubieron presentes en 17.5\(7) 

y 7.5\(3) de los pacientes estudiados respectivamente. 

Estos resultados indican que nuestro estudio puede ser 

confiable igual que por el método tradicional, observandose en 

éste estudio una superioridad del 5\. 

En cuanto a la correlación de eosinÓfilos en sangre con 

eosinÓf ilos en moco nasal de nuestro estudio y con la primera 

muestra por el método tradicional observamos que en ambos 

grupos, el 50\(20) de los pacientes presentaron cifras de 

eosin6filos en sangre de 5 a igual o mayor del 10\ comparada 

con 47.5\(19) de los pacientes en nuestro estudio y en 42.5\ 

(17) de los pacientes con la primera muestra por el método 

tradicional, lo que indica una confiabilidad por parte de 

nuestro estudio del 5\. Cabe reconocer que aunque en la lite­

ratura se menciona a los eosin6filos en moco nasal como un 

estudio més sensible que el exémen sanguíneo de eosin6filos, 

en éste estudio resultó ser més significativo el estudio de 

los eosinÓf ilos en sangre que el de eosin6f ilos en moco nasal 

con una diferencia de el 2.5\. 

En los resultados obtenidos entre la toma de una sola 

muestra de moco nasal y la primera y tercera muestras de moco 

nasal por el método tradicional, se encontró que en 19 pacien­

tes de nuestro estudio, que representó el 47.5\, la cifra de 
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eosinÓf ilos en moco nasal fué de igual o mayor del 10% y en la 

primera muestra por el método tradicional, 17 pacientes que 

representó el 42.5\ presentaron cifras del igual o mayor del 

10\, siendo negativa en 20 pacientes(50\J para la primera 

muestra y en 14 pacientes{35%) en nuestro estudio. La correla­

ción con la tercera muestra y nuestro estudio se encontró que, 

en nuestro estudio 19 pacientes(47.5\) presentaron cifras de 

EMN de igual o mayor del 10% comparada con sólo 9 pacientes 

(22.5%) de la tercera muestra. Resultaron negativos en 14 

pacientes(35%) de nuestro estudio comparados con 28 pacientes 

(70%) de la tercera muestra por el método tradicional. 

Los resultados obtenidos en éste estudio nos permiten 

decir que es confiable para realizar un diagnóstico de certeza. 

Observece que casí en la mitad de los pacientes estudiados las 

muestras para cuantif icaci6n de EMN con nuestro estudio compa­

radas con la primera y tercera muestras por el método tradi­

cional fueron positivas, lo que indica que la técnica propues­

ta para la toma de una sola muestra de moco nasal es confiable. 

Los resultados negativos obtenidos fueron mayores para 

la primera y tercera muestras por el método tradicional compa­

rado~ con cifras menores en nuestro estudio. Estos resultados 

se relacionan més frecuentemente con la inadecuada toma de la 

muestra. la infecci6n es otra causa. 

El haber encontrado un número considerable de muestras 

negativas en éstos pacientes no fué evidencia suficiente para 

descartar el diagnóstico de presunción. ya que los pacientes 
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estudiados cumplían con los criterios clínicos característicos 

de la Rinitis Alérgica y el ünico dato ausente fué la eosino­

filÍa en moco nasal. 

Aclaramos que en éste estudio solamente se tomo una 

muestra de moco nasal para la cuantificacion de eosin6filos en 

cada paciente y los resultados obtenidos concuerdan con los 

reportados en la literatura con técnicas similares. Los resul­

tados pueden modificarse si se toman varias muestras en un 

tiempo determinado. 

SÍ la comparamos con otras técnicas(ej. cucharilla) 

observamos diferencias de costo y sin riesgo de molestias 

importantes para el paciente, así como obtener los resultados 

en menos tiempo. 

En la muestras obtenidas con la técnica del hisopo se 

pueden observar células eosin6filas, basÓfilas, PMN, detritus 

celulares de la mucosa nasal(células caliciformes, células 

ciliadas y epiteliales) y bacterias. 
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q}f~:¡::\fjffp;:;¡-¿:1.(:'¡¡/1' q';.1(:!l't$ > 
La técnica utilizada es m~s eficiente para obtener una 

muestra adecuada y suficiente de moco nasal. 

El procedimiento no es traumé~íco y permite tomar una 

muestra adecuada con la misma facilidad en adultos y ninos. 

Los resultados obtenidos en éste trabajo son compara­

bles a los obtenidos en otros estudios nacionales similares. 

El método se acopla bien al diagn6stico de la Rinitis 

Alérgica ya que es mucho mAs sensible que el ex~men sanguíneo 

y ademas se dispone del resultado en menos tiempo. 

Nuestros resultados confirmaron el diagnóstico clínico 

de Rinitis Alérgica en casÍ la mitad de los pacientes estudia­

dos. 

Este método permite seguir el curso de la enfermedad y 

evaluar la respuesta al tratamiento. 

Este método ayuda a distinguir entre una rinopatia 

inflamatoria de una no inflamatoria e infecciosas bacterianas 

de virales. 

Para el estudio integral de la Rinitis Alérgica es de 

gran importancia la historia clínica. 

Hubo predominio significativo de la Rinitis Alérgica en 

el sexo femenino. 

La Rinitis Alérgica predomino en ninoa y adolescentes. 

No fué alta la interrelación con atópia familiar. 

Los estudios de gabinete no son indispensables para 

estudiar al paciente con Rinitis Alérgica. 
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