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RESUMEN 

Se estudiaron 60 pacientes con rinitis crónica que acudiéron por primera 

vez a consulta del Servicio de Alergia e Inmunología Clínica del Hospital 20 de 

Noviembre del I.S.S.S.T.E., fuéron 40 con rinitis alérgica en edad promedio de 

22.4 años, excluyendose 5 por la presencia de coprosparasitoscópicos positivos 

a helmintos, al resto se les efectuó citología nasal con hisopo en una narina y 

con cucharilla de Conn en el lado contrario, obteniendo un recuento de eosinó

filos mas alto (p<0.0001) con el segundo método. 
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INTRODUCCION 

La rinitis alérgica es una enfem1edad frecuente, que según estadísticas un 

20% de la población total de los Estados Unidos de América la padecen, en 

donde hasta 1985 se estimaban aproximadamente 41.5 millones de personas (1 ). 

En México los datos epidemiológicos son escasos y en general se refieren 

a todas las enfermedades alérgicas. En 1979 los doctores Leal y Canseco 

reportaron en la población general del área metropolitana de Monterrey una 

prevalencia de 3.37% para las enfermedades alérgicas, correspondiendo el 

1.15% a la rinitis alérgica (2). En comparación en el Servicio de Alergia e 

Inmunología Clínica del C.M.N., México, D.F., se considera un 10 a un 15% de 

Ja población general con rinitis alérgica (3). 

Actualmente conocemos que la patogénesis inmunológica de la rinitis 

alérgica está mediada por IgE, a cuya interacción antigénica las células cebadas 

degranulan sus mediadores bioquímicos preformados como la histamina, el 

factor quimiotáctico para neutrófilos y eosinófilos, cininogenasa, arilsulfatasa 

A, exoglicosidadas, serotonina, etc; y los mediadores de novo como los leuco

trienos, las prostaglandinas, monohidroxieicosatetranoico, bradicinina y 

adenosina principalmente. Estos mediadores son el punto de partida inflamatorio 

y sosteniendose por la afluencia de otras células quimiotácticas como los 

eosinófilos ( 4-12). 
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Los eosinófilos fueron identificados por primera vez por Paul Ehrlich en 

1879 (13), desde entonces su significado biológico ha sido estudiado amplia

mente; Schwartz en 1914 lo relacionó con las enfem1edades alérgicas, teniendo 

tanto un papel de modulación como de daño (14-17). 

La producción de los eosinófilos está regulada por linfocitos T así como 

el factor quimiotáctico de eosinófilos (18). 

Sus granules se tiñen de eosina y contienen peroxidasa, glucoronidasa, 

fosfatasa ácida, histaminasas, proteína básica mayor, proteína catiónica eosino

fílica, neurotoxina derivada de eosinófilos, iones superóxido, radicales 

hidroxilo, etc., funcionando principalmente como toxinas para helmintos, neu

tralización de heparina, histaminoliberadores, potenciadores de acetilcolina, 

daño al epitelio de las mucosas y otras más (19-20). 

Para el auxilio diagnóstico de la rinitis alérgica son importantes las 

pruebas cutáneas a pólenes, hongos, inhalables, polvo, ácaros y a veces a 

alimentos; también la citología nasal y el RAST (prueba de radioalergoabsor

bencia), sin embargo, éste último a m~s de ser caro no refleja la situación real 

ya que marca tan solo el 1 % de la IgE total, puesto que el resto se encuentra fija 

a las células y tejidos, por lo que es preferible su uso cuando hay concomitan

temente lesiones de piel o reacción anafiláctica previa. 
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La citología nasal valora Ja presencia de los eosinófilos en el moco nasal, 

pero hay variaciones importantes que deben tomarse en cuenta, ya que el 

resultado puede cambiar de acuerdo al sitio de la toma de la muestra, pudiendo 

ser de un 90% si se hace directamente de los senos paranasales a un 40% si se 

toma del cornete inferior (21). 

También hay otros factores que pueden hacer variar el recuento de 

eosinófilos en el moco nasal, como son: el empleo de esteroides, de antihista

mínicos, de beta adrenérgicos, de cromoglicato de sodio, el ayuno prolongado, 

las enfermedades parasitarias, la enfermedad de Hodgkin, etc. (22). 

Se han empleado varios métodos para el estudio de la citología nasal, el 

frotis de la mucosa obtenido por hisopo representa un avance, pero frecuente

mente nos muestra una citología inadecuada. 

Los análisis citológicos de muestra obtenida por biópsia son útiles para 

clasificar y diagnosticar la rinitis crónica, sin embargo, requiere de anestesia 

tópica y provoca a menudo sangrado, por lo que es poco aceptada. 

Ultimamente, Jalowaysky (23) ha empleado la cucharilla nasal (Rhino

probe) para el estudio de la citología nasal, obteniendo resultados superiores a 

la muestra tomada por hisopo, no obstante su utilidad, no contamos con ella en 

nuestro medio hospitalario. 
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Hemos observado que no todos los pacientes con rinitis alérgica tienen 

citología nasal mayor del 10% del recuento de eosinófilos, por lo que una vez 

descartados los factores ya mencionados, nos importa conocer si ello depende 

del momento del cíclo inflamatorio en que fué tomada la muestra de la citología 

nasal, ya que es conocido que Ja afluencia de eosinófilos no se dá en Ja etapa 

asintomática, sino en Ja etapa inicial de la inflamación de la mucosa nasal. 

OBJETIVOS 

1.- Comparar dos técnicas de citología nasal, una por medio del hisopo, 

y la otra, por medio de la cucharilla de Conn con la que sí contamos en nuestro 

medio hospitalario. 

2.- Valorar la presencia cambiante de los eosinófilos de acuerdo a la fase 

inflamatoria de la rinitis alérgica. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 60 pacientes con rinitis alérgica que acudieron por primera 

vez a consulta del Servicio de Alergia e Inmunología Clínica del Hospital 20 de 

Noviembre del ISSSTE, a todos se les hizo historia clínica, biometría hemática, 

coproparasitoscópicos en serie de 3, Rayos X de senos paranasales, pruebas 

cutáneas a pólenes, hongos, inhalables, polvo casero, ácaros, e histamina y Eva ns 

como controles, citología nasal con hisopo y cucharilla de Conn. 

Criterios de inclusion: 

a) Edad de 6 a 45 años. 

b) Consentimiento para el estudio del paciente o de los padres del paciente 

en caso de que el enfermo sea menor de edad. 

c) Sintomatología de prurito nasal, salvas de estornudos, rinorrea hialina 

y obstrucción nasal basculante con duración mayor de 3 días. 

d) Que no hayan recibido hiposensibilización. 

e) Que no estén bajo efecto de antihistamínicos, corticoesteroides, cro

moglicato de sodio, antibióticos, antihipertensivos, antidepresivos tricíclicos, 

anticolinérgicos, anti inflamatorios no esteroideos ni calcio antagonistas. 
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Criterios de exclusión: 

a) Personas con coproparasitoscópicos positivos. 

b) Enfennos con endocrinopatías. 

Criterios de eliminación: 

a) Que una vez tomadas las muestras se encuentren enteroparasitos o 

endocrinopatías. 

b) Que en el momento de tomar las muestras cursen con infección de vías 

respiratorias superiores. 

c) Que tengan alteración anatómica nasal. 

Método: 

Las muestras se tomaron bajo iluminación directa, auxiliados con el 

rinoscopio manual de dos valvas para hacer previamente un exhaustivo exámen 

de la cavidad nasal, después con el hisopo se tomó moco nasal del cornete 

inferior de la narina izquierda, extendiendo la muestra en un portaobjeto y 

secarse ésta con el aire ambiente; p~steriormente se efectuó la toma con la 

cucharilla de Conn por su cara cortante de la parte posteroinferior del cornete 

inferior de la narina derecha, luego se extrajo la cucharilla de Conn sin tocar el 

vestíbulo nasal y después de ésto, se extendió igualmente la muestra en una 

laminilla para dejarse secar también al aire ambiente. Ambas muestras se tiñeron 
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con la técnica de Giemsa, y por último, con aceite de inmersión se contaron los 

eosinófilos en un microscopio de luz con el objetivo de 100. 

RESULTADOS 

De los 60 pacientes estudiados, 20 resultaron con pruebas cutáneas 

negativas, en edad promedio de 22.2 años, siendo 8 hombres y 12 mujeres. Los 

40 enfermos con pruebas cutáneas positivas tenían una edad promedio similar 

(22.4 años), siendo 18 hombres y 22 mujeres. Fig. 1 

Los coproparasitoscópicos se encontraron positivos en 6 pacientes del 

grupo 1 y 5 del grupo 2, todos con helmintos y 8 además con protozoarios, por 

lo que fueron eliminados del estudio. 

/ -., 
PC- PC + 

NUMERO DE PACIENTES 20 (33 %) 40(66 %) 

HOMBRES 8 18 

MUJERES 12 22 

EDAD PROMEDIO 22.2Años 22.4 Años 

ATOPIA FAMILIAR 5 (25 %) 21 (60 %) 

COPROPARASITOSCOPICOS + 6 5 

CITOLOGIA CON HISOPO + 2(10%) 16 (45.7 %) 

CITOLOGIA CON CUCHARILLA + 2(10%) 27 (77 %) 
'-

Figura 1 
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LOS PACIENTES CON RINITIS ALERGICA MOSTRARON UNA 

HIPERSENSIBILIDAD AL POLVO CASERO EN UN 100%, A LOS ACA

ROS 80%, PO LENES 62%, HONGOS 39% Y OTROS 14%, TAL COMO SE 

MUESTRA EN LA FIGURA 2. 
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Figura 2 
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Los 35 pacientes con rinitis alérgica tuvieron una citología nasal positiva 

más confiable con la cucharilla de Conn en comparación con el hisopo. (Fig. 3 

y 4) 

/ "\ 

HISOPO CUCHARILLA 

PACIENTES CON EOSINOFILIA NASAL 16/35 27/35 

PROMEDIO 45.7% 77% 

TOTAL DE EOSINOFILOS 283 798 
'- ,/ 

t- Student Pareada ( t = 9.91 ) 

Knuskal-Wallis (t = 24.04) 

p< 0.0001 

CITOLOGIANASALCOMPARATIVA EN PACIENTES CON RINITIS 

ALERGICA 

Figura 3 
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FIGURA4 
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¡;ti~:itis1 1 POSITIVO 

ºNEGATIVO 
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CITOLOGIA NASAL EN RINITIS ALERGICA 
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De los 35 pacientes con rinitis alérgica 21 (60%) tenían edema de Ja 

mucosa nasal, así como rinorrea y puentes hialinos evidentes, prurito nasal, 

salvas de estornudos y obstrucción nasal basculante, en cambio, en 14 de ellos 

aún cuando presentaban la misma sintomatología, la exploración nasal solo 

reveló algunas bandas hialinas pero sin edema de la mucosa, teniendo ambos 

una citología nasal con diferencia estadística a favor de la cucharilla de Conn. 

(Fig. 5). 

¡' EDEMA DE 
MUCOSA SIN EDEMA 

NUMERO DE PACIENTES 21/35 14/35 

CITOLOGIA +CON HISOPO 10 6 

CITOLOGIA + CON CUCHARILLA 17 10 

NUMERO DE EOSINOFJLOS 829 252 

PROMEDIO POR PACIENTE 30.7 % 15.7% 
\,. 

p< 0.05 

CITO LOGIA NASAL COMPARATIVA 

Figura 5 
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Sin embargo, cuando tratamos de comparar el recuento de eosinófilos en 

presencia o no de edema de la mucosa nasal, no obtuvimos una diferencia 

estadísticamente significativa, como se muestra en las figuras 6 y 7. 

r ' 
EDEMA NASAL SIN EDEMA Nº 

CITOLOGIA NASAL+ 10 (48 %) 6 (43%) 16 

CITOLOGIA NASAL -- 11 (52 %) 8 (57%) 19 

TOTAL 21 14 35 

" ./ 

CITO LOGIA NASAL CON HISOPO 

Figura 6 p= 0.33 

' ' 
EDEMA NASAL SIN EDEMA Nº 

CITOLOGIA NASAL+ 17 (81 %) 10(71 %) 27 

CITOLOGIA NASAL-- 4(19%) 4 (29%) 8 

TOTAL 21 14 35 

" 
CITO LOGIA NASAL CON CUCHARILLA DE CONN 

Figura 7 p=0.18 
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DISCUSION 

La eosinofilia nasal se ha considerado un parámetro importante en el 

diagnóstico de la rinitis alérgica (24-25), por lo que se han intentado varios 

estudios cito lógicos buscando una mayor sensibilidad. Jalowaysky (23) obtuvó 

mejores resultados en la citología nasal obtenida con cucharilla (Rhino-probe) 

en comparación con el hisopo; igualmente la Dra. Lara. (26) tuvo una diferencia 

estadísticamente significativa de p<0.05 a favor de la prímera. Nosotros en este 

estudio encontramos resultados parecidos (p<0.001) pero utilizando la cuchari

lla de Conn. 

El procedimiento no es traumático y permite tomar una muestra que 

facilita la obtención de las células que forman parte de la mucosa nasal, como 

son: basófilos, eosinófilos, polimorfonucleares y células epiteliales. 

Los eosinófilos de las secreciones nasales no siempre se encuentran en 

los pacientes con rinitis alérgica, ésto obedece a la presencia cambiante de dichas 

células, pues hasta después de la interacción antígeno-anticuerpo se presenta la 

afluencia de los eosinófilos por estímulo de los mediadores bioquímicos PAF' 

(factor agregante de plaquetas), factor quimiotáctico de eosinófilos, LTB4 

(leucotrieno 84) e histamina entre otros; posteriormente, éstos son activados y 

modulados por las línfocinas, principalmente IL-5. (18, 27-28). 
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Togias y Naclero (29-30) encontraron que después de un reto alergénico 

los eosinófilos aumentaban en la mucosa nasal en las primeras dos horas con un 

pico máximo a las 7-10 horas siendo el aumento de la proteína básica mayor la 

que correlaciona con los eosinófilos activados. 

En nuestro estudio tratamos de investigar si la presencia de los eosinófilos 

variaba de acuerdo a la existencia o no del edema de la mucosa nasal, aunado a 

la sintomatología de reactividad nasal, manifestada por: prurito nasal, salvas de 

estornudos, rinorrea hialina y obstrucción nasal; pero no encontramos una 

diferencia estadísticamente significativa, posiblemente por haber efectuado tan 

solo una muestra, pues Pelikan (31) en citologías secuenciales encontró dismi

nución de los eosinófilos en la fase tardía de la respuesta nasal. 

CONCLUSIONES 

1.- La cucharilla de Conn al igual que la cucharilla Rhino-probe es mejor 

que el hisopo en el diagnóstico citológico de la rinitis alérgica. 

2.- La ausencia de eosinófilos en las secreciones nasales no descarta la 

rinitis alérgica. 

3.- Quedaría para otro estudio investigar el recuento variable de los 

eosinófilos en el moco nasal, si se tomaran varias citologías en un período 

determinado. 
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