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Remodelacién nasal en pacientes con rinitis perenne alérgica.

INTRODUCCION

una interaccion compleja Jde diversas células v Ia
I.a

La intlamacion alérgica involucra
liberacion de un espectro de mediadores quimicos que atecta varios blancos ttulares.
una respuesta de 1 termprana primaria v de tase tardias que se
wion de o as intlamatorias que liberan oros mediadores que

reaceion aldrgica o
distingue por la m
condicionan L inthanacion cront

diterente. B oterminoe remodelacion
para dJdescribir los cambios

La remodelacion o una reconstruceiaon nuesa o

estructural en las svias adreas s propuso. inicialmente.
o fas cctulas endoteliales » o matriz extracelular Jde la circulacion pulmonar.,

inducidos
entermedades, incluida ¢l asma (2).

voa muchas otra:

Jdespuds se hivo extens
cica pueden reclutar celutas maduras » liberar
componentes por la omairie fnna y lamininag (3. Por
cjemplol en las vias adreas de pacicentes con asma <¢ ohserva un incremento en ¢l numero
despucs de la exposicion al alergeno. BEno las prucbas de reto se
diterenciacton del que depende la

Las células implicadas en ia respuesta afe
extracaelutar como clastina, tibrone

de miotibroblastos
incrementa su namero M osutren un
capacidad de los miotibroblastos de

proceso Jde
romover Lo remodetacion oby,

los liatocitos causan dano tisular v

Seoocarece  de pruchas que demuestren gue
tactores de

remodaiacion en el asma (3. LLos coxinatifos pucden liberar Citocinas
Jdesarrolio que parucipan en fa remodelacion en el asma, Las celulas cebadas tienen una
tuncion importante pud imulan la proliteracion » migracion de los tibroblastos.
tambidn liberan componentes Jde fa membrana basal, como laminina v coldageno V. La
derivada de las céludas cebadas. es capaz de
variedad Jde enzimas que incluyen proteasas,
NI alta ¢ -0 que ostan incrementadas on

<

activar los tibroblastos. Los
elastasas,

triptasa.
neutrotilos ftberan una amplia
cadicales libres de onigeno v citocinas, -1,
fas vias adreus (6.8),

I el andlisis por inmunohistoquimica se ha encontrado remodetacion de las vias adrea
:nfermos de rinits aldérgica. LLos depositos de coligeno son focules en
Il v fibronectina mas

-—V

interiores on
drea Jde la membrana basal reticular hallandose colageno tipo 1,
unitorme v abundantemente distribuidos en los sujetos con rindtis (901 o).

fin la mucosa nasal, donde concurren los mismos mecanismos inmunopatoldgicos del
asimia. existe una analogia entre la amucosa nasal v la bronquial. por 1o que surge la
pregunta: clas alteraciones intflamatorias producen una remodelacian similar en [a mucosa

nasal que en la bronguial en ¢l asma?




OBJETIVO .
Demostrar los cambios histologicos de la remodelacidn en la mucosa nasal de pacientes

con rinitis perenne.

MATERIAL Y METODO

Previa autorizacion  del Comite de Investigacion v del Comité de Etica se estudiaron de
manera  conscoutiva 2o pacientes con rinitis  aldrgica perenne. scleccionados Je o
consulta externa. que asisticron por primera vez para valoracidon al servicio de alergia o
inmunologia clinica del Hospital de Especialidades de! Centro Nédico Nacional Siglo
NXI. con cuadro clinico alérgico perenne corroborado por estudios de laboratorio.
pruchas cutancas a los alergenos del Valle de Meéxico vy prucbas de coagulacidon, El

observador fue el mismo histopatalogo en todos los casos.

CRITERIOS DE SELECCION

Pacientes con rinitis alérgica perenne. tiempo de evolucidn de tres a seis afos. entre los
20 y 40 anos de edad. que no estuvieran recibiendo immunoterapia. antihistaminicos o
esteroides. Con consentimiento informado ¥ firmado.

A todos los pacientes se les tomd una biopsia de la mucosa nasal del cornete inferior, en
el servicio de otorrinolaringologia. para el estudio de patologia. donde se realizaron los
siguientes procedimicentos.
Procedimicieo__ 11 muestras  se colocaron en formol amortiguador al  10%.
Procedintiviito Las biopsias se colocaron inmediatamente en formalina. Las primeras
dos estaciones Jdel procesador Jde tejidos tuvieron tformalina. Las biopsias sc conservaron
en rormalina por tiempo indetinido.

Procedimicnto 3. Se realizd tincidon tricromica de Masson para colageno.

Procedimicnio <4 _Se realizo tincidn de tibras reticulares por ol médrodo de Gordon v

st
edinricarier
NMeCannus.

I'incion de dcido periodico de Schitt (PAS) por el mdétodo de

(%

“TESIS CON 1
FALLA DE CRIGEN i




RESULTADOS.
De los 26 pacientes estudiados. 11 eran hombres. Los hallazgos fucron los siguientes:

Engrosamiento de la membrana basal en 92.3%6 de los casos distribuidos de {a siguiente
manera: leve 26.9%25, moderado 34.6%0. scvero 30.8%5.

Engrosamicnto visible de o membrana basal con PAS ¢ impregnuacion argéntica
distribuidos: leve 30746 moderado 100945, severo intermitente del 100%,.

Niaeers i

Meszerago
2an,

Figura | EPJrozamiants 2213 mambeana basal,

El espesor observado con ampliticacion X430 c¢n tres campos contiguos fue: tibrosis
13 4%, b) moderado 38.3%. <) severo. mayor de 38.5%.

semicuantitativa sepun o

subepitelial 92.4%, a) leve
Fibrosis subepitelial:  valoracién cantidad obscrvada  de

colagena en condiciones normales.

tonnal
3™,

Sevaro
38N

Muad=rado

Figuea 2. Fibrosis sut=oitenal

Los neutrdtilos se encontraron en el 100% de las muestras. leve 69%. moderado 31%.
El namero de neutrétilos en dos campos consecutivos por 200 (0.967 mm cada uno) en
donde <20 es leve. moderado de 20 a 80, severa >100.

Figura 3 Neutroiibs.
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Los cosindtilos se encontraron  en ¢l 100% de ios casos: a) leve 38.52%, b) moderado

46.2%2%6. €) scvero 15.4%.
El numero de eosindtilos en dos campos consecutivos por 200 (0.967 mm cada uno): leve

<10. moderado 10 a 50, severo >50.
: Sevem

15%
Leve
28,

Mocsarado
ST

Figura 4 Ecninofios

Los lintocitos se observaron en el 100%0 de las muestras: leve 42.3%%, moderado 38.8%.
severo 19,2%,

El numero de lintocitos on dos campos consccutivos  por 200 (0.967 mm cada uno)
donde leve <200 moderado 20 a 80, severo >100.

[ERE ISR
30

Figura 5. Linfecitos,

El edema s¢ observo en 46.2%. en 30.8% fue leve ¥y en 15.4% moderado. El edema se

refiere a la valoracion predominantemente perivascular.
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Las tibras reticulares fueron normales en 80.8%4% ragmentadas en 19.2%. :
La dilatacion vascular se observo e 11 o

cebadas.

o]

DISCUSIO
La infiluacion de cdlulas clectoras es decisiva on la adquisicion Jde enfermedades
wicds, COMmMO asma v orinitis, pues participan on ¢l reclutamicnto de leucocitos al sitio
de la reaccion al icia. liberando factores quimioticticos para neutrdtilos v otras células,
v modulando moléculas de adhe s celulas estructurales parcecidas a
los tibroblastos tivnen una tuncion importante en o inflamacion aldrgica a tavés de la
va fibrosis subepitelial v

ion para leucocitos. L

produccion de citocinuas > quimiveinas, Fn este estudio se obs
engrosamicnto de la membrana basal en ta rinits

ta enstencia Jde lintocitos en la miucosa nasal, lo que coincide con o
L vique tiene una tuncion umportante en i reaccion intflamatoria

Fue relevante
registrado en fa literatu
Jde fase tardia,

Los cosinotilos sc relacionan con las entermedades cutanceas. parasitarias, asma y s bi
en fa rinitis

on
S¢S

conocido su papel tundamental en la tuse tardia de o intlamacion:
ped con el alergeno.
. por lo gque s supone s¢ encontraron

obscervan luego Jde la exposicion del hu
En este trabajo no se detectaron células cebada
desgranuladas. ctectoras de la respuesta intlamartoria Jde fase temprana y. por lo tanto.

inmunorreguladoras en la respuesta Jde tase tardia,
En conclusion. los halluzgos sugieren la existencia de remode
ca. aungue sc deben completar mas estudios estructurales.

acion nasal en pacientes

con rinits alér
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