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RESUMEN

Se estudiaron 121 pacientes de ambos sexos con un promedio de
edad de 19.4 afios, con diagndstico «clinico de Rinitis
Alérgica, para confirmacién paraclinica del diagndstico
mediante IgE sérica total, citologia nasal y pruebas cutdneas
a aerocalergenos por el método de Prick, en los gue se encontrd
una alta tasa de positividad.

Confirmado el primer diagndstico se investigd 1la posible
presencia de sinos y sintomas de sinusitis, los que se
documentaron en 48% de los pacientes, a los que se realizaron
placas de senos paranasales y cultivo de exudado nasal,
encontrandose positivo uno de los estudios en 77% de ellos, y
ambos estudios asociado solo en 38%.

Se discuten las posibilidades diayndsticas de ambos.



SUNMIARY

121 outpatients, both sexs, mean age of 19.4 years old, with
clinic diagnosis of Allergic. Rhinitis, was estudied rfor
paraclinic confirmation by means of serum IgE, nasal citology
and Prick skin tests,

Already confirmed the first diagnosis, the presence of signs
and simptoms of sinusitis was done, and nasal sinuses X-
ray and microbiology of nasal exudate was requested.

Clinic diagynosis of Sinusitis in 48% of patients was released,
just one of the estudies was positive in 77V of patients, and
both two of that was positive in 38% .

Diagnostic posibilities of both estudies are discussed.



INTRODUCCION

La Rinitis Alérgica es una de¢ las enfermedades alérgicas mas comunes,
se estima que afecta al 10% de la poblacién y que su incidencia va en
aumento (1,2). Se ha reportado que hasta el 53% de los pacientes
afectos de Rinitis Alérgica presentan datos radiolégicos de Sinusitis
y. en la mitad de estos pacientes se ha logrado confirmar infeccién de
los senos mediante cultivos Dbacterioclégicos positives (3);
inversamente, en estudios retrospectivos de pacientes con Sinusitis
Aguda se encuentra antecedente de Rinitis Crénica o Estacional hasta
en el 43% (4). Aunque se han observado defectos parciales de la
Inmunidad Celular en pacientes afectos de Rinosinusitis Crénica
(5,67, y algunas etioclogias tienen clara relacién con
inmunocompromiso de los paclentes (7), se atribuye a la inflamacién
crénica secundaria al proceso alérgico un papel importante en 1la
ratogenia de la enfermedad en una mayoria de los casos (8). En
contraparte, la presencia de infeccién en los senos paranasales puede
convertir en térpida la evolucién de un paciente con Rinitis
Alérgica, es por ello imperative el conocer la incidencia de esta

patelogia en nuestra poblacién.



MATERIAL Y METODOS

A los pacientes referidos al Serviciode Inmunologia Clinica y Alergia
del Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateos del 1.5.5.S.T.E. con
diagnéstico de Rinitis Alérgica durante los meses de Junio y Jjulio de
1993, se les realizé Historia Clinica: excluyéndose del estudio los
que a través de ella se descartara el diagnéstico e incluyéndose a
los pacientes que clinicamente correlacionaran con el mismo, a los
que se realizé interrogatorio dirigido a determinar posibles datos de
sinusitis, y se solicitaron ex&menes de laboratorio y gabinete para
la confirmacién de ambos diagnésticos: Biometria Hemética con
diferencial, determinacién de IgE sérica total, citologia nasal,
pruebas cuténeas de hipersensibilidad inmediata por el mnétodo de
Prick, cultivo de exudado nasal y radiografias de senos paranasales .
En la cita de valoracién del paciente se evaluaron los resultados de
laboratorio excluyendo a quienes no contaron con resultados
completos, asi como a aquello cuyas placas radiogrificas por tecnica
deficiente no fuesen valorables.

Se descarté el andlisis de la Biometria Hemética por no contar la

mayoria de los pacientes con la cuenta diferencial.



RESULTADOS

Se estudiaron 121 pacientes de ambos sexos, 58 mujeres y 63 hombres
(Graf I), con un rango de edad de 3 a 56 afios y un promedio de 19.7
(Graf II). Todos con Historia Clinica positiva para Rinitis Alérgica,
y con diagnésticos asociados de Asma Br;;quial, Urticaria y
Dermatitis Atépica la mayoria de ellos, presentando cuadros de
Rinitis Alérgica pura solo el 25.6% (Graf III).

La IgQE sérica total se encontré elevada de acuerdo a los parfmetros
establecidos por edad en 106 pacientes (88%), con un valor méximo de
3700 y un promedioc de 426.4 KU/l; de los 15 pacientes restantes, en
11 se reporté baja, siendo de cero en tres de ellos, y en 4 se
reporté en valores normales (Graf IV.A).

La citologia nasal reporté Eosinéfilos elevados (>10¥) en 93
pacientes (77%) y valores menores o nulos en 28 (23X) (Graf IV.B).
Las prusbas cuténeas fueron positivas en el 100% de los pacientes,
con un promedio de 4.6 pruebas positivas por paciente (Graf IV.C).

La Historia Clinica fue positiva para datos de Sinusitis en 59 casos,
mientras que por Laboratorio solo se obtuvieron 46 reportes de
cultivos positivos del exudado nasal y por radiologia 46 series de
senos paranasales con alteraciones sugestivas de sinusitis (Graf V).
De los cultivos reportados positivos la mayor parte correspondié a
Staphylococo aureus (80%), con menor incidencia de Streptococo (15%)

vy Klebsiella (4%) (Graf VI y VI.A).



Las anormalidades radiclégicas fueron mas frecuentemente encontradas
en los senos maxilares (80%), en seguida en los frontales (13%) y por
Gltimo en los etmoidales y esfenoidales (7%) (Graf VII y VII.A).

Solo en 23 pacientes fueron positivos ambos resultados, 1lo que
representa el 38.9% de los pacientes con historia clinica positiva y

el 19% del total de los pacientes (Fraf VIII).



ANALISIS

La distribucién por sexo de nuestros pacientes es similar a estudios
ya reportados (2,3) si tomamos el global de la poblacién, sin embargo
se aprecia predominio masculino en las la y 3a decadas de la vida.La
frecuencia de los diagnésticos asociados es también congruente con
estudiocs reportados, incluso en este servicio en otras épocas
(9,10),ya que la mayoria de los pacientes cursa con Rinitis Alérgica
asociada a Asma Brongquial.

Las pruebas cuténeas, la citologia nasal y la determinacién de IgE
sdrica se reportaron con positividad elevada en relacién a otreos
reportes: pruebas cutdneas de 100%, citologia nasal de 77% e IgE

sé&rica total de 88%.

En las pruebas cutdneas podemos considerar influencia de la seleccién
mediante historia clinica glergolégica y la indicacién estricta de
evitar el uso de antihistaminicos previamente a la realizacidn de las
mismas y de los estudios de laboratorio, que también puede tomarse en
cuenta en la elevada incidencia de positividad de eosinéfilos en la
citologia nasal que se ha reportado de 30 a 70 % mediante la toma de
exudade (11,12). La IgE se ha reportado elevada en 40 a 70% en
series anteriores revisadas para conocer su significacién climica
(13), en esta ocasién no podemos asociar su’elevacién a ningdn otro
factor ademds de la enfermedad alérgica ya gque se procursd
descartarlos, en nuestro medio el mas frecuente, la parasitosis por
helmintos, se buscd por coproparasitoscédpicos que se reportaron

negativos.



El diagnéstico clinico de Sinusitis se realizé de acuerdo a los
criterios enunciados por Fireman y Druce (14,15), determinidndose en
59 pacientes. Los estudios paraclinicos fueron positivos en 63
pacientes,sin embargo solo en 23 de ellos fueron positiﬁbs ambos
estudios y la historia clinica, y en cuatro se tuvo radiologia
positiva sin evidencia clinica de compromiso en senos. Al analizar la
bacteriologia y su baja incidencia de postividad debemos recordar que
un porcentaje de problemas en senos esta dado por virus, los gque no
cultivamos, y que ademas la secrecidén nasal no es un fiel reflejo de
la flora de senos, siendo el estudio mas adecuado el aspirado de
senos por rinoscopia (16), con el cual no contamos en el Hospital. La
etiologia reportada no coincide con 1las series estudiadas por
Rachelefsky en que se reporta al Hemophylus influeza como el mas
germén mas comin (17). Por lo que respecta a las series de senos
paranasales, aungue van siendo desplazadas en centros de referencia
por la tomografia axial computada (18), parecen un estudio fidedigno

a nuestro alcance.



CONCLUS1ONES.

La Historia clinica correlaciona en forma definitiva con los
estudios paraclinicos para el diagndstico de Rinitis Alérgica y
se sigue considerando la piedra angular del diagndstico
alergoldgico.

Se encontrd® una estrecha asociacidn entre la Rinitis Alérgica y
la presencia de Sinusitis.

Ninguno de los estudios realizados, cultivo de secrecidn nasal
Yy placas radiograficas de senos paranasales, tiene un
porcentaje alto de positividad en relacidn a la Historia
Clinica de Sinusitis, en forma asociada alcanzan solo 40%, ,
pero alcanzan un indice de sospecha de 77%.

Siendo los inicos examenes disponibles para escrutinio, podemos
utilizarlos correlacionindolos con la historia clinica.
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