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La rinitis alérgica (RA) es un proceso inflamato-
rio de la mucosa nasal desencadenado por una
degranulacién IgE-mediada de los mastocitos! 2.

Estd caracterizada por una infiltraciéon de célu-
las inflamatorias, como linfocitos, mastocitos,
baséfilos, neutréfilos y especialmente de eosinéfi-
los, tal como se ha demostrado mediante biopsia3,
citologia exfoliativa4 y lavado nasal®.

Aunque la presencia de eosinéfilos en la citolo-
gia también es tipica de la rinitis eosinofilica no
alérgica (RENA)é, su observacién en un contexto
clinico sugestivo de RA tiene un indudable valor
diagnéstico”.

Aportamos nuestra experiencia en citologia
nasal para el diagnéstico de la rinitis alérgica
intermitente (RAI).

MATERIAL Y METODOS

PACIENTES

Se han estudiado 50 pacientes que fueron diag-
nosticados de RAIl a partir de los siguientes criterios:

- Historia compatible con RAI: cuadro de estornu-
dos en salva, rinorrea acuosa, prurito y obstruccién
nasal durante la época de polinizacién.

- Sensibilizacién o aeroalergenos (prick-test
positivo), para lo cual se remitieron a la atencién
especializada.

De cada paciente se recogieron las siguientes
variables: edad, sexo, antecedentes personales y
familiares de atopia (dermatitis atépica, urticaria,
conjuntivitis alérgica, asma), rinoscopia, sensibili-
dad a alergenos, eosinofilia sanguinea y citologia
nasal.

En el momento de la citologia los pacientes esta-
ban con sintomas y no tomaban ningdn farmaco.

METODOS

La citologia nasal se obtuvo del raspado de la cara
lateral y medial de la mucosa de la cavidad nasal con
una espdtula metdlica8. Una vez extendida en un
porta, se dejaba secar al aire y posteriormente se
tefia con May-Grindwald-Giemsa.

En los frotis se examinaba la presencia de célu-
las inflamatorias, cuerpos de Creola y cristales de
Charcot-Leyden.

Se hizo un recuento de las células inflamatorias
en 10 campos de 1.000 aumentos, calculando la
media de eosinéfilos (en porcentaje). Los frotis se
clasificaron en cuatro clases: menos de 20%, 20-
40%, 41-60% y 61-100%.

Se consideraron positivos los frotis con mds de
20% de eosindfilos.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el estudio estadistico se utilizé el programa
informdtico RSIGMA. La edad se expresé como
media con su desviacién estdndar (DE).

RESULTADOS

Se ha estudiado un total de 50 RAI (27 mujeres).
La edad media fue de 24,9 anos (DE=9,2) con un
intervalo de 8-49 anos. El 46% (23 casos) tenia
antecedentes personales y el 12% (6 casos) antece-
dentes familiares de atopia.

En el 80% coexistia una conjuntivitis alérgica y
el 16% tenia manifestaciones clinicas de asma.
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Se encontré eosinofilia sanguinea en 2 casos (4%).

En la rinoscopia el 80 de los casos presentaba
una mucosa pdélida.

La sensibilizacién a los distintos tipos de polen se
distribuyé de la siguiente manera: gramineas 34
(74%); olivo 12 (26%) y malezas 12 (26%). En 7 casos
la sensibilizacién fue a mds de un tipo de polen.

Los frotis mostraron células de mucosa pavimen-
tosa y respiratoria acompafadas de abundantes
células inflamatorias, especialmente de eosinéfilos
(Figura 1). En lao Tabla 1 se expone el nimero de
frotis en los que se hallaron las diferentes estirpes de
células inflamatorias. El 96% de los frotis presentaba
mds del 20% de eosindfilos que se encontraban tanto

~

Grafico 1. DISTRIBUCION SEGUN TANTO POR
CIENTO DE EOSINOFILOS
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/Tabla 1. NUMERO DE FROTIS EN LOS QUE SE)
ENCONTRARON LAS DIFERENTES ESTIRPES
DE CELULAS INFLAMATORIAS
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Célula N° pacientes (%)
Eosindfilos 50 (100)
Neutrofilos 10 (20)
Linfocitos 8 (16)
Metacromaticas* 1 )
Macrofagos 1 )

\ * Metacromaticas=mastocitos y basofilos J
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K Eosinéfilos (%) /

intactos como degranulados (activados). La distribu-

cién de las citologias segin el nimero de eosinéfi-
los se muestra en el Grdfico 1. En dos casos, las
células inflamatorias mds frecuentes fueron los
neutréfilos.

En 10 frotis se hallaron cuerpos de Creola
(20%) y sélo en uno cristales de Charcot-Leyden
(2%). En 3 casos se encontraron abundantes pro-
trusiones nucleares (nipple-like) (6%).

DISCUSION

La RAIl es una enfermedad alérgica con una pre-
valencia de un 10-20% y una tendencia ascendente
en los Ultimos afos.

Numerosos estudios han demostrado la utilidad
de la citologia nasal no sélo en el diagnéstico sino
también en el seguimiento y respuesta al trata-
miento en la RA4.9; presenta un patrén citolégico
superponible al asma alérgical®.

La edad media de nuestra serie corrobora que
es una patologia tipica de jévenes, sin predileccién
por ningUn sexo.

Los antecedentes de atopia, especialmente la
conjuntivitis alérgica y el asma, fueron muy fre-
cuentes; de hecho, se considera que la RAIl es un
factor de riesgo para desarrollar asmall. Esto no
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debe extrafar, ya que ambas entidades comparten
una misma patogenia y sustrato histolégico!.

El importante edema de la mucosa explica la
palidez de la misma en la mayoria de los casos,
aunque su aspecto macroscépico estd influido por
factores como la temperatura, humedad relativa de
aire y actividad del sistema nervioso auténomo.

En nuestro trabajo el 96% de los casos presen-
taba una eosinofilia superior al 20%. Losada?, uti-
lizando un criterio més amplio (eosinéfilos>10%),
encuentra valores similares. El papel del eosinéfilo
en la RAIl se ha confirmado con el hallazgo de una
importante correlaciéon entre el ndmero de eosiné-
filos y el grado de obstrucciéon nasal?.12,

El hecho de que el nimero de eosinéfilos en la
mucosa nasal sea superior a la eosinofilia sangui-
nea, sugiere que existen factores locales responsa-
bles de la activacién, atraccién y supervivencia.
Mediante técnicas inmunohistoquimicas e hibrida-
cién in situ se ha demostrado que la infiltracién por
eosinéfilos es debida a varios mecanismos. Entre
estos hay que sefalar el aumento de la quimiotaxis3,
un incremento de la expresién de moléculas de adhe-
sién vascular, el aumento de la eosinofilopoyesis en
médula 6sea y la inhibicién de la apoptosis del eosi-
néfilo1.2.

Estos mecanismos estdn regulados por numero-
sas quimocinas (RANTES, eotaxina, MCP 3, MIP 1)
y citoquinas (interleuquinas 3, 4 y 5)1 .

Dos casos tenian menos del 20% de eosinéfilos,
pero su clinica y el prick test eran positivos. Esto puede
ser debido al menos a dos causas: en primer lugar, la
distribucién parcheada de la infiltracién eosinofilica
puede dar falsos negativos; en segundo lugar, la pre-
sencia de una rinitis virica caracterizada por abundan-
tes neutréfilos puede enmascarar una RA.

No obstante, los eosinéfilos no son las Unicas
células que se encuentran en la RAI. En un porcen-
taje variable de los frotis se observaron otras células
inflamatorias.

En el 20% de los casos se encontraron neutréfi-
los cuyo papel exacto en la RAI no estd aclarado?.

Rinitis alérgica intermitente: estudio clinico y citolégico de 50 casos

ORIGINALES

SEMG

El 16% de las citologias mostraron linfocitos, lo que
estd en relacién con el papel de la célula T CD4
(subtipo Th2) en la patogenia de la RAT.2.5,

Para cuantificar mastocitos y baséfilos hemos
utilizado el concepto de célula metacromética. De
cualquier manera, su nimero fue bajo, probable-
mente por la menor sensibilidad de la tinciéon de
Giemsa comparada con el azul de toluidina.
Técnicas inmunohistoquimicas han demostrado
que la célula metacromdtica mds abundante en la
fase tardia de la RAIl es el baséfilo y que la mayo-
ria de los mastocitos estdn degranulados.

También se han descrito macréfagos en la RAI, pero
excepcionalmente se encuentran aumentados!S.

Los cuerpos de Creola, estructuras papilares de
epitelio respiratorio, son poco frecuentes y su
mecanismo de formacién puede ser secundario al
cardcter citotéxico de los grénulos eosinéfilos, que
parece aumentar la fragilidad de la mucosal2.
También los cristales de Charcot estdn relaciona-
dos con éstos.

La presencia de protrusiones nucleares se ha
descrito en numerosas patologias y su patogenia es
poco conocidalé.

La citologia nasal no estd exenta de inconve-
nientes: la cantidad de eosinéfilos estd en relacién
con la proximidad del alergeno, no diferencia la
RA de la RENAy la distribucién de los eosinéfilos es
parcheada (mds numerosos en la mucosa del cor-
nete inferior)12. Sin embargo, tiene una serie de
ventajas que pueden hacerla recomendable en
atencién primaria, como su sencillez, bajo coste,
buena tolerancia y permitir diferenciar la rinitis
colinérgica y la rinitis infecciosa de una RA.
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