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RESUNEN

Estid documentado que el Ozono (05) en concentraciones
elevadas y exposicién prolongada, produce aliteraciones en

el epitelio respiratorio.

La zona Metropolitana de la ciudad de México (ZMCM), es una
de las &reas urbanas més contaminadas y con concentraciones
de Ozono que rebazan en gran porcentaje la norma mexicana de

calidad del aire.

En 1990 Calderén y Col. (3) realizaron un estudio, en donde
tomaron biopsia de mucosa nasal. encontrando alteraciones
histolégicas que fueron hasta la Displasia en 78.72 de sus

pacientes.

Basandose en esos estudios, se planteé la pregunta de si por
la técnica de Citologia Exfoliativa, pudieran detectarse
cambios histolégicos proliferativos y preneoplasicos en el

epitelio de la mucosa nasal.

Se estudiaron 100 pacientes del sexo masculino, a los que se
les realizé Citologia Exfoliativa de la mucosa bnasal,
encontrando en el 100% de ellos alteraciones que fueron
desde las Metaplasias Cuboidal y Escamosa, hasta las

Displasias en 47 de ellos.

Se concluyé que mediante el método de Citolegia Exfoliativa,
8% es posible detectar alteraciones histolégicas en el

epitelio respiratorio de la mucosa nasal.



DETECCION CITOLOGICA DE LESIONES HISTOLOGICAS8 DE LA MUCOSA
NASAL EN LOS HABITANTES DE LA CIUDAD DE MEXICO.

2.= INTRODUCCION.

2.1= Antecedentes:

La Zona Metropolitana de la Ciudad de México (2ZMCM), es una
de las dreas urbanas mas contaminadas del munde. E1 Ozono
(03) ha aumentado considerablemente violando la  norma
mexicana de calidad del aire para Ozono (NMCA por arriba de
0.1 parteé por millén) en 740, 959 y 1224 horas en los afos
de 1987, 1988, 1989 respectivamente (1). En los primeros 6
meses de 1990 esta norma se rebasdé 511 horas (investigacién

de campo. .Unidad de monitoreo ambiental, DDF).

Los habitantes de la 2ZMCM ademds de estar expuestos al
Ozona, el gas oxidante contaminante mis importante, también
estén expuestos a otras substancias téxicas y carcinogénicas
que existen en la atmésfera y en las particulas suspendidas
(Diéxido de Sulfuro, Nitritos, Aldehidos, Metales pesados,

Benzopirenos, Benzofluorantenos, etc.) (1, 2).

En una investigacién efectuada en el Centro Médico Naval con
47 pacientes residentes de la ZMCM por mids de 2 meses, y a
los cuales se les efectud biopsia de la mucosa nasal del

cornete inferior, se encontraron los siguientes hallazgos

significativos, mismo que son la base de esta investigacién

(3):




1.- Pérdida severa del epitelio respiratorio mucociliado.

2.~ Substitucién del epitelio normal por Metaplasia
Cuboidal y Escamosa.

3.~ Displasias del grado I y II en el 78.72 de los
pacientes.

Los cambios proliferativos Y preneoplasticos, son
susceptibles de ser identificados por citologia nasal del
afea involucrada (cornete inferior). Este método de
deteccién  no invasivo; permitirid identificar de manera
rdpida este tipo de lesiones en poblacién expuesta a agentes

atmosféricos contaminantes.

La combinacién de Citologfa por el método de Papanicolaou y
la identificacién de marcadores como las Queratinas AE, Y
AE; se usaran para ia determinacién del nivel de maduracién
y diferenciacién de las lesiones prenecoplasicas de la mucosa

nasal.




2.2.~ Marco Tedrico.
HISTOLOGIA DE LA CAVIDAD NASAL.

La piel de la nariz se continGa en las narinas hasta la
primera porcién de las cavidades nasales, que es el
vestibulo. Dentro del vestibulo, a variable distancia del
exterior, existe una transicién abrupta del epitelio
pavimentoso estratificado a un epitelio columnar ciliado,
pseudoestratificado y mucosecrentante. A veces este epitelio
se modifica a estratificado de tipo pavimentoso en unos
pocos sitios donde el aire del exterior incide sobre una
superficie expuesta como en los extremos de los cornetees

inferiores.

En- el epitelio respiratorio son frecuentes las células
caliciformes. Una parte integrante de la mucosa es el manto
continuo de moco aplicade en su superficie, que es

‘propulsado por cilias pulsatiles.

" La mucosa estd separada de la submucosa por una lamina basal
bien definida. La submucosa de las cavidades nasales es
relativamente gruesa y contiene muchos conductos venaosos
grandes, en particular sobre los cornetes. La submucosa
contiene gléndulas muciparas y serosas mixtas que desembocan

directamente en la superficie (4).

La propocién posterior de los espacios nasales muchas veces
presenta aglomeraciones de tejido linfiatico en la submucosa,

-las . cuales pueden contener foliculos 1linfoides bien



formados. En estas &reas se ven linfocitos y otras células
inflamatorias dentro de la mucosa misma, gque al parecer

migraron desde centros germinativos o vasos profundos.

En el vértice de las cavidades  nasales el epitelio
superficial se modifica para la olfacién. Esta area abarca
desde el techo unos 8 a 10 mm a cada lado del tabique nasal
y cubre al cornete nasal superior. Esta &rea olfatoria
contiene un total de 5 cm’® de mucosa y estd integrada por un
epitelio . columnar pseudoestratificade no ciliado, con’

glandulas serosas de Bowman y células olfatorias bipolares.
- PISIOLOGIA NASAL:
Mayer en 1968 (5) menciona estas palabras de Galeno:

"lLas partes del Pulmén nunca se enfrian aunque el aire que
nos rodee esté muy frio, Yy 1las particulas de polvillo,
cenizas y otras semejantes, que muchas veces estan en el

aire, no penetran mas alla de la arteria (Tragquea)"

La nariz participa en 3 funciones mayores: Respiracién,

Olfacién y Fonacién. (6, 7).

1.~ La nariz funciona como via aérea rigida para la

inspiracién y expiracién del aire.

2.~ Intercambio de calor: el aire inspirado es calentado a

36°C y el calor es retenido del aire expirado.



3.-

Humedificacién: el aire inspirado- es humedificado en
75-80%, y el agua es retenida del aire expirado para

reducir la cantidad de pérdida insensible.

Filtracién: la nariz aparta muchas particulas de 4.5

micras de tamafio, del aire inspirado.

El transporte mucocilar depende de la actividad ciliar y
broduccién de secreciones nasales; actGa péra limpiar de
contaminantes el aire inspirado por la nariz. El moco
contiene Muramidasa, asi como Inmunoglobulinas A y E

{IgA, IQE).

Reflejo nasopulmonar: a través de la via hipotal&mica,
ésta influye la resistencia de la via aérea .nasal y

elasticidad pulmonar.

Olfacién:

- La particulas odoriferas deben permanecer en suspension.

Ellas estimulan las neuronas bipolares, las cuales convergen

al nervio Olfatorio, dejando la nariz a través de la lamina

cribiforme.

Ponacidn:

En la fonacién, la nariz actta como parte de las estructuras

‘de resonancia de. la voz.



PAPEL DEL OZONO Y OTROS CONTAMINANTES ATNOSFERICOS EN LAS
LESIONES HISTOLOGICAS8 DE LA MUCOSA NASAL.

El Ozono, el gas oxidante mis importante en el Smog
fotogquimico de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México,
y de las &reas urbanas contaminadas, tiene una toxicidad
perfectamente documentada sobre el tracto respiratorio; 1la
mayoria de los estudios en animales de experimentacién se
enfoca a los bronguiolos terminales (8, 9), traquea (10) y

la regién centriacinar. (11, 12).

La respuesta del epitelio nasal a la exposicién a 0; ha sido
estudiada en el macaco (13),'después de 6 dias de exposicidén
a 0.15 ppm por 8 horas; estos investigadores encontraron
pérdida de cilios, necrosis de células ciliadas vy
secretoras, y un infiltrado .inflamatorio predominante

polimorfonuclear.

Un estudio en humanos (14), expuestos a 0.5 ppm de Ozoho
" durante 4 horas, no demostré cambios significativos en el

epitelio nasal debido a al brevedad de la exposicién.

En el epitelio tragueal de la rata expuesta agudamente (3
dias) 'y crénicamente (90 dias), a 0.96 ppm de O3, los
cambios agudos fueron: dafio ciliar severo, necrdsis celular
Yy un elevado indice de Timidina; mientras que en el grupo
crénico el hallazgo mas importante fué la disminucién del

tamafio de los cilios (15).



Las diferencias regionales histopatolégicas son obvias a lo
largo del aparato respiratorio expuesto al 0, sin embargo,
no hay duda de que el Ozono produce dafio severo sobre las

mucosas respiratorias.

Halliwell (16) en una revisién de oxidantes y enfermedades
humanas, hace énfasis en que el dafio por Ozono es el
resultado de la formacién de radicales libres de Oxigeno.
Estos eventos quimicos son aditivos y la manera como se
llevan a cabo  los procesos de reparacidn tisular determinan

la extensién de las lesiones permanentes.

La reaccién de los radicales libres de hidroxilo con 1los
scidos mucleicos resulta en el rompimiento de las cadenas de
DNA y estos mismos radicales libres producen Aductos de
Bases como la 8-hidroxi-guanina gue tiene un bien demostrado

papel en carcinogénesis.

Ambas,las mal reparadas cadenas de DNA y la formacién de
Aductos de Bases, participan en la fase de INICIACION en los
procesos de CARCINOGENESIS, mientras que otros autores (17)

apoyan un papel determinante en la etapa de PROMOCION.

La induccién de sistemas de Dismutasa de Superéxido (DSP) ha
sido reportada en los pulmones de ratas expuestas al Ozono

(18).

En la atmésfera de la ZMCM también se han reportado altas
concentraciones de Benzopirenos, Benzofluoranteos (1),

Nitratos y Sulfatos en particulas totales suspendidas (PTS)
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y particulas respirables (16), metales pesados como el plomo

(1), hierro, cobre, aldehidos y di6xido de sulfuroc (2).

Las concentraciones de particulas totales suspendidas en el
periodo de 1981~1987 excedieron el limite de 75 mg/m®, y en
mayo de 1990 se reportaron cifras de PTS en la zona Suroeste
de la ¢€d. de México de  106.235 mg/m clbico (datos

proporcionados por el Dr. Bravo Alvarez).

La presencia de substancias carcinégenas y potencialmente
carcinégenas en la atmSsfera de la 2MCM, muy probablemente
contribuye a las alteraciones hitolSgicas que se observan en

la mucosa nasal de sus habitantes.



DEFINICION DE LAS LESIONES PROLIFEliATIVAS Y PRENEOPLASICAS
EN LAS MUCOSAS. CITOLOGICA EXFOLIATIVA.

Las lesiones m&s frecuentes encontradas en los residentes de
al ZMCM con mas de 2 meses de estancia fueron: Metaplasia

Cuboidal, Metaplasia Escamosa y Displasias (leve y moderada)

3).

Retaplasia.~ La metaplasia es la conversién de un tipo
celular bien diferenciado a otro igualmente diferenciado, 1o
mas frecuente es la conversién de  un epitelio secretor
(epitelio respiratorio mucosecretor) en . un epitelio
escamoso. Es casi siempre una respuesta a un estimulo

nocivo, persistente y constituye un mecanismo de adaptacidn.

Células columnares o cuboidales con produccién de moco,
‘asumen una forma mis simple y ofrecen asi protecci6n en
contra de la accidn de guimicos nocivos o de los efectos de

la inflamacién crénica.

Ejemplos de mataplasisas son, los cambios que se presenta en
los bronguios de los fumadores crénicoé y los cambios en el
Endocérvix asociados con inflamacién crénica. Se débe hacer
énfasis que .los cambios mataplasicos no representan
necesariamente un proceso enteramente "benigno®; una
metaplasia bronguial altera las funciones .bronquiales
- normales y. puede conducir a un individuo a episodios de

neumonias recurrentes.

11



M&s importante aun, un epitelio mataplasico puede ser el
sitio de origen de una transformacién neoplastica. Los
cdnceres de Pulmén, Cervix, Estémago y Vejiga Urinaria

tienen sus origenes en areas de metaplasia.

Los cambios metapl&sicos son totalmente reversibles. Si el
estimulo nocivo desaparece, el epitelio retorna a su estado

normal.

bisplasias.- Las células que normalmente constituyen un
epitelio, exhiben una regularidad de sus ndcleos, tamafio y
forma; estdan ordenadas regularmente con. respecto a la
7 membrana basal. Displasia se traduce como una ruptura de
esta monotonfia relativa; las células presentan variaciones
en el tamafio' y forma, los nicleos son irregulares e
hipercromiticos, Y las células estan alineadas

irregularmente con respecto a la membréna basal.

Las Displasias se observan mas frecuentemente en &reas de

metaplasia escamosa y de epitelio escamoso hiperpléastico.

Como la metaplasia, la displasia refleja la persistencia de
agentes nocivos 'y también es regresiva cuando cesa el factor
causante (tabaguismo, cervicitis crénica, etc.). De
importancia ' primordial, la displasia comparte varias
caracteristicas citolégicas con el Cancer y la 1linea -de

divisién entre las dos puede ser muy tenue.

12



La. Displasia es un proceso extremo de adaptacién. La célula
displasica ‘'es menos diferenciada que la hiperplasica o 1la

metaplasica, y es mas resistente al dafio.

Aungue no tiene todavia un crecimiento auténomo, no esta tan
bien controlada en su crecimiento como lo estén las células

hiperplasicas o metaplasicas.

En términos de su supervivencia, la célula displésica ha
encontrado la manera de sobrevivir en un ambiente peligroso.
Esta adaptacién extrema podria considerarse "henéfica®
(impide la presencia de Glceras en el bronquio del fumador),
_desafortunadamente el sistema no estd finamente regulado y
puede en cualquier momento sobrepasar la marca de fendémeno
puramente adaptativo vy iransfomarse en una célula

cancerigena.

El papel de la Citologia Exfoliativa es detectar por medio
de la técnica de Papanicolaou, 1las células epiteliales

susceptibles de ser desprendidas de la superficie epitelial.

13

Estas ' ' células pueden ser normales, metaplasicas,

displasicas, o francamente cancerigenas.

En epitelios como el cervical, la técnica de Papanicolaou y
su aplicacién en forma masiva ha resultado en disminucién

dréstica de la mortalidad por Cancer cervical.

A nivel de mucosa nasal, la técnica proporciona un método
rapido y no invasivo para estudiar este epitelio en

poblaciones numerosas expuestas a agentes nocivos.



METODO CITOLOGICO DE PAPANICOLAOU:

_El método citolégico descrito por Papanicolacu en 1928 (19)
y confirmado en 1943 (20), ha sido‘ampliamente utilizado
" para descubrir al CA de Cervix y endometrio. Se emplean las
secreciones reunidas en la Vagina, o bien obtenidas
directamente del Cervix para preparar frotis gue rapidamente

se fijan y tifen.

La células cancerosas tienen menor poder cohesivo y
presentan una serie de cambios morfolégicos que responden a
“la llamada Anaplaéia. Asf pues, las células descamadas
pueden. valorarse en busca de Anaplasia indicadora de su

origen en un Cincer.

La técnica de Papanicolaocu para diagnéstico también se ha
aplicado al esputo, 1liquidos peritoneales, de lavado
bronquial, pleurales, articulares, subaracnoideo, etc. La

técnica es particularmente valiosa, pues permite descubrir

14

lesiones y efectuar seleccién de pacientes y poblaciones que

corren riesgo.



2.3.- Planteamiento del Problema

Lé contaminacién atmosférica por Ozono en la Zona
Metropilitana de la ciudad de México constituye uno de los
problemas mids graves a resolver. No obstante los esfuerzos
que se han 1llevado a cabo por parte de las autoridades
responsables para combatir la contaminacién atmosférica, no
© se ha obtenido los resultados esperados en cuanto a reducir
los niveles de Ozono, encontrdndose en los Gltimos afos
‘ concentraciones superiores a la norma mexicana de calidad de

aire.

Las  alteraciones que el Ozono en concentraciones elevadas y
por tiempo prolongado de exposicién ocasiona en el epitelio

respiratorio, estin bien documentados.

Calderén y Col. en 1990 (3) realizaron un estudio, en el
cual tomaron biopsia de mucosa nasal en cornete inferjor,
encontrando alteraciones histolégicas en el epitelio
respiratorio, con Displasias grado I y II en 78.7% de los

sujetos biopsiados.
Por consiguiente, se plante6 ellsiguiente problema:

¢Es posible, ntilizando la técnica de Citologia Exfoliativa,
detectar cambios proliferativos y preneoplasicos en la

mucosa nasal?.

15



2.4.- Justificacién.

El alarmante incremento de contaminacién en la atmésfera de
la Zona Metropolitana de  1la ciudad de México, la cual
alberga ademas de 18,000,000 de habitantes expuestos a este
ambiente nocivo, y que afecta de manera importante en este
caso al epitelio respiratorio, nos obliga a tomar medidas
para detectar a tiempo los cambios que éste sufre con tal

exposicién.

Esta documentado, que las altas concentraciones de Ozono y
otros elementos contaminantes, ocasionan alteraciones
importantes del epitelio respiratorio, pudiendo debidc a sus
efectos patolégicos, producir lesiones que van desde la

Metaplasia Escamosa ‘a las Displasias grade I y II.

El poder detectar estos cambios histolégicos a tiempo, para
prevenir que evolucionen a etapas mads avanzadas de

malignidad, utilizando la técnica de Citologia Exfoliativa,

. la cual ademis de ser rapida en su obtencién, poco- molesta

para el paciente y no invasiva en comparacién con la técnica
de biopsia con sacabocado, JUSTIFICA esta investigacién, y a
la vez nos‘instara a buscar soluciones ya sea, para prevenir
o bien para evitar la evolucién hacia la malignidad del
epiteiio respiratorio nasal en los habitantes de esta

Metrépeoli tan contaminada.

16



3.~ OBJETIVO:

El objetivo de este estudio fué detectar los cambios
citolégicos del epitelio de 1la mucosa . hasal ~anterior
mediante la técnica de Papanicolaou en habitantes de la Zona
Metropolitana de la Ciudad de = México (2MCM), con

exposiciones mayores de 2 meses a la atmdésfera contaminada.

4.~ MATERIAL Y METODO

VI.- El grupo de estudio consistié en 100 individuos del
sexo mascﬁlino, sanos, entre 10 a 50 afios de edad, sin
antecedentes de enfermedades tumorales
otorrinolaringolégicas y radicados en la Cd. de México

por mé§ de 2 meses.
I1.~ Criterios de inclusién:
a) .- Sexo masculino.
b) .- Rango de edad entre 18 y 50 afios de edad.
c).- Tener 2 meses o ma&s de residencia en la ZMCM.
vIII.; Criterios de exclusién:

a) .~ Enfermedades infecciosas y tumorales de las vias

aéreas superiores.

17



IV.- Disefio'de la maniobra:

a) .~ Se resolvié la hoja Gnica de protocolo (la cual
se anexa), con datos generales y la Historia Clinica
Otorrinolaringoclogia simplificada. La fecha de la toma

quedé claramente escrita.

b).~ La citclogfa exfoliativa de la mucosa del cornete
inferior se tomd con un aplicador de madera, previo
examen rinoscépico para identificar la fosa nasal con
flujo activo. Este procedimiento se efectud solo en

una ocasién.

c) .- . La muestra se coloc6é en 2 laminillas de vidrio y
se fijaron inmediatamente en alcohol etilico de 96°

durante un tiempo minimo de 5 minutos.

d).~ Las laminillas tefiidas fueron examinadas por un

patdlogo  sin acceso a la hoja de protocelo. Se

18

siguieron los criterios citolégicos de identificacién.

de células escamosas.



CESTA TESIS N o
SR BE LA BBUITEC

$.- RESULTADOS:

Se estudiaron 100 individuos del sexo masculino escogidos al
azar, con el razgo caracteristico de haber tenido 2 meses o
mas de radicar en la Zona Metropolitana de la Ciudad de

México (2MCM).

La edad media fué de 32.6 afios con un rango de 18 a 50 afios

de edad.

El hébito tabaquico se observé en el 35% de los sujetos. En
cuanto al tiempo de radicacién en la ZMCM, expuestos a
niveles elevados de ozono, dividimos 1los paciente en 4

grupos:

Grupo I.- pacientes con un tiempo de radicacién de 2 a 6

meses en al ZMCM.
Grupo II.- pacientes con 7a 12 meses de radicacién.
Grupo III.- pacientes con 13 meses a 5 afios de radicacién.
Grupo IV.- pacientes con mids de 5 afios de radicacién.

Como puede observarse en el cuadro 1, el grupo mas humeroso
_fué el IV con 61 pacientes y el menos numeroso el grupo I
con 6 pacientes. Llamé la atencidén que de los 6 pacientes
del grupo I, cuatro presentaron displasia lo cual representa
un 66.6% para dicho grupo, a pesar del breve tiempo de

exposicién.

19
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Entre los antecedentes . heredo-familiares predominé ° la -

_Diabetes Millitus en 39%, seguida por Alérgia en 11% y por
CA de Qias aéreas superiores en un 2%. El resto de los

pacientes negaron antecedentes de importancia.

Los principales hallazgos de exploracién fisica encontrados
fueron: una mucosa nasal hiperémica, congestiva y edematosa
en un 35%, asi como una mucosa seca, despulida, friable y

sangrante en un 15% de los pacientes (ver cuadro 2).

Histologia:

De ‘las 100 citologias tomadas, ninguna de las mismas
presenté un epitelio completamente normal, solo nueve

reportaron 50 a 75% de epitelio normal.

La Metaplasia Cuboidal leve se reportd en 65% de los sujetos

estudiados.

Asimismo se encontré Metaplasia Escamosa leve en 52%,

moderada en 31% y severa en 8%.

Las Displasias se observarcn en 47 pacientes, de los cuales

74% fueron grado I, 23% grado II y grado III sdlo en un 3%.

La Displasia en Metaplasia escamosa se encontrd asociada en

65.9% y la Displasia en Metaplasia cuboidal en un 8.5%.



6.~ DISCUSION

Es importante. hacer notar gue del total de los sujetos
estudiados, solo un poco m&is de la tercera parte exhibieron
una.  mucosa nasal aparentemente normal a la exploracién
fisica, y Gnicamente una quinta parte aproximadamente fueron

asintomaticos.

La obstruccién nasal, mucosa seca y epistaxis fueron signos
sobresalientes, que per se, traduce alteracién importante de

1a fisiologfa del epitelio respiratorio nasal.

Los  resultados obtenidos, demuestran la capacidad de
detectar alteraciones histoldégicas en la mucosa nasal con la

técnica de Citologia Exfoliativa.

Aunque estos resultados concuerdan en gran parte con los
obtenidos por Calderén y Col. (cuadro 3), hay gque tener
presente que la Citologia Exfoliativa, no es tan exacta como
1lo es naturalmente una biopsia, en la que contamos con un

fragmento importante de tejido.

Sin embargo, son importantes y significativos los resultados
encontrados, ya que mediante esta técnica serd posible

monitorizar un gran volumen de poblacién de manera sencilla
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y menos traumdtica para el paciente, dejando la biopsia sole

para aquellos sujetos que presenten alteraciones

displ&sicas.



7.« CONCLUSION

Teniendo como base, 1o planteado como PROBLEMA en el

desarrollo de este trabajo concluimos:

1.- Fué posible detectar alteraciones proliferativas y
preneopliadsticas . en el epitelio respiratorio de 1a
mucosa nasal con. la técnica de citologia Exfoliativa.

.’2.=- La técnica de Citologia Exfoliativa, nos servir& para
‘efectuar deteccién Y monitorec en dran volumen :de
poblacidn, gque se encuentre expuesta, de manera rapida
y menos traumatica.

. 3.- Una vez detectada alguna lesién de tipo Displasia,
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deberd hacerse biopsia para un estudioc mds profundo de’

las alteraciones de dicho epitelio.



PROTOCOLO DE INVESTIGACION: OZONO Y LA MUCOSA NASAL.

1.- Datos Generales.

Nombre Fecha de estudio:
Eada: . Sexo Grado:
Radica en México, D.F.; NO ST

Delegacién Politica en el D.F.;

Tiempo.de radicacidn en el D.F., peridédo de radicacién en el

D.F. B8IN salidas fuera del D.F.: Dénde y

por cudnto tiempo previo al estudio:

2.~ Antecedenes Hereditarios y Familiares
3.- Antecedentes Personales no patolégicos y patolégicos

Tabagquismo: 51 No

4.~ Padecimiento Actual
a.- Sintomatologia OTL
5.- Exploracién Fisica Peso: Talla: PA FC:

Examen OTL . ‘consentimiento

Firma y Fecha
6.~ Impresién Clinica*
7.~ Observaciones

8.~ Citologia del cornete inferior

Médico: Fecha:
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Cuadro .-  GRUPOS EN QUE SE DISTRIBUYERON LOS 100 PAC/ENTES DE
ACUERDO A TIEMPO DE EXPOSICION A LA ATMOSFERA CONTAMINADA
DE LA ZMCM, Y LA PRESENCIA DE DISPLASIA

TIEMPO" B . .
DE D-1 0-1 D-n TPE TPD 9%
EXPOSICION
2 - 6 meses 2 2 o 6 4 66.6
7 - 12 meses 2 1 1 10 4 40.0
1~ 5 aios 10 3 0 23 13 56.52

Mas de 5 afios 22 4 (] 61 26 426

D -1 {(Displasia Grado I)

D -1l (Displasia Grado Il)

D - i (Displasia Grado !}

TPE _(Total de pacientes expuestos}
TPD " (Total de pacientes con dléplasla



Cuadro 2.- - PRINCIPALES SINTOMAS REFERIDOS POR LOS 100

PACIENTES ESTUDIADOS

SINTOMAS No. PACIENTES

%
Obstruccion nasal 55 55
Sequedad de mucosa 58 58
nasal
Epistaxis 29 29
Rinorrea 37 37
Asintomaticos 17 17
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Cuadro 3.-~ RESULTADOS OBTENIDOS ‘POR- TECNICA DE BIOPSIA
: Y POR CITOLOGIA EXFOLIATIVA :

’HALLAZét‘) ﬁlSTOLOGICO BIOPSIA*® CITOLOGIA EXFOLIATIVA
Epitelio Normal 10.62 % 9 %
Metaplasia Cuboidal 97.85 % 71 %
Metaplasia Escamosa 55.30 % 83 %
Displasia Leve 59.45 % 74.46 %
Displasia Moderada 40.54 % 23.4 %
Displasia Severa 0 2.12 %

= Calderén y Col (3)
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