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SUMARIO

Se procesaron 218 extendidos nasales en el Laborato-
rio Clinico del Instituto Nacional del Térax de febrero
de 1986 a julio de 1987, a solicitud del Servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica para requisitos de los
protocolos de Rinitis Alérgica, Sinusitis y Asma Bron-
quial Extrinseca. La técnica empleada fue estandari-
zada para minimizar errores en la lectura, usamos el
método de Hansel (7) y las coloraciones para tincién
de los frotis: MayGrunwad y (7) (10). Se eligieron
26 pacientes en estudio por Rinitis, 19 con Asma
Bronquial y 27 con Sinusitis. Tomamos como grupo
control a 20 personas sanas (estudiantes de
medicina y personal de la institucion). Ambos grupos
reportaron al protocolo Seriado de Heces negativo. La
lectura final fue en base al promedio de porcentajes de
lecturas de los extendidos de los sujetos en estudio,
encontrando diferencia significativa de P < 0.001
entre los grupos de Rinitis y Asma Bronquial Extrin-
seca respecto al control, lo mismo que del grupo de
Sinusitis, P < 0.001 respecto al grupo control. La
significancia estadistica fue respectivamente a refe-
rencia de leucocitos eosinofilos y leucocitos neutréfi-
los. Se concluye que en el analisis de CITOGRAMA
NASAL, la eosinofilia aunque no patognomdnica, es
altamente caracteristica de patologia alérgica.
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INTRODUCCION

El examen de frotis nasales en busca de eosinofilos
tiene una larga historia y fue informado por primera
vez por Eyerman en 1927. Mas tarde, una serie de
autores han encontrado que, el método se acopla bien
al diagndstico de "enfermedad alérgica nasal”, ya que
es mucho mas sensible que el examen sanguineo y
ademas se dispone del resultado en minutos. No
obstante, por alguna razén u otra, esta simple prueba
de gran importancia para efectuar la distincion entre
"enfermedad nasal infecciosa" y "alergia”, no se ha
visto acogida con el éxito que merece. Es posible que
ésto se deba al hecho de que la obtencidn del material
celular, aunque simple, requiere un cierto grado de
experiencia, que es de importancia decisiva para el
resultado obtenido.

El eosindfilo es de importancia en la modulacién de la
reaccion alérgica dependiente de IgE, es posible que
su funcidn reguladora contribuya a limitar y delimi-
tar la reaccidn alérgica, razon por la cual puede ser
considerada como una célula reparadora. (1) (4).

Esta célula, tanto desde un punto de vista fisiol6gico
como patoldgico, sigue siendo la célula de "la belleza
y el misterio™. (11).

El propdsito de esta comunicacion es de dar a conocer
los resultados obtenidos de los frotis nasales de los
protocolos clinicos de los pacientes del Servicio de
Alergia e Inmunologia del Instituto Nacional del
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Toérax, su importancia diagnostica y su correlacion
clinico-patoldgica.

MATERIAL Y METODO

Se procesaron 218 extendidos nasales en el Laborato-
rio Clinico del Instituto Nacional del Térax, de febrero
de 1986 a julio de 1987, a solicitud del Servicio de
Alergia e Inmunologia para requisitos de los protoco-
los de asma bronquial, rinitis alérgica y sinusitis. La
técnica empleada fue estandarizada para evitar erro-
res en la toma del material celular, requiriendo a un
Microbidlogo dedicado exclusivamente a ellos.

Las coloraciones de base para los extendidos
MayGrunwad y Giemsa (7) (10).

El tablero de lectura de los frotis a consideracion (7)
(20) fue:

Sin eosinofilos (-) Menos de 5% de eosindfilos
Eosinofilia leve (+) (-) Menos de 10% de eosinofilos
Eosinofilia moderada (+)(+)Menos del 50% de eosiné-
filos

Eosinofilia marcada (++) (+++) Mayor del 50% de
eosindfilos

Por la distribucion irregular en la totalidad de los
leucocitos en el frotis consideramos la prueba cualita-
tiva o semicuantitativa.

Para asegurar que las condiciones clinicas en que se
presentaria el paciente al laboratorio fueran éptimas,
se reinterrogaba al mismo antes de tomar la muestra
nasal.
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Para uniformar los resultados se disefié una hoja de
solicitud de CITOGRAMA NASAL de parte del Servi-
cio Clinico, la que a continuacion se detalla:
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RFPORTO

Se eligieron dentro de cada grupo de protocolos una
muestra al azar de pacientes segun patologia, asi:

Pacientes con rinitis 26
Pacientes con asma bronquial extrinseca 19
Pacientes con sinusitis 27

Se tomo6 como grupo control a 20 personas normales
(sanas), estudiantes de medicina y personal de la
Institucion. Ambos grupos (controles y enfermos)
reportaron seriado de heces negativo como requisito
de entrada a la investigacién.

RESULTADOS:
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* Ver tablero da lectura de Frotis. Los porcentajes representan un promedio 6e la lectura de
tos Crtograr*as nasales de cada sujeto.

+E i ia significati istica (P m: 0.001) en cuanto a leucocitos
eosindfilos respecto al grupo control, compatible con tos protocolos clinicos de tos sujetos
del estudio.

+
+ P <0.025
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DISCUSION

La reaccidn alérgica en la mucosa nasal es un proceso
dindmico causado por ciertos alérgenos, en la cual se
involucran varios tipos de células en determinado
momento. Esto es también un proceso exfoliativo para
la liberacion de varias células dentro de la secrecién
nasal.

La participacién de tipo de células individuales en las
reacciones alérgicas puede ser caracterizado general-
mente por la comparacion antes y después de exposi-
cion al alérgeno especifico. (5)

El examen citoldgico de secrecidn nasal es relativa-
mente facil y la técnica tiene valor para la evaluacion
de cambios en la aparicién de ciertos tipos de células
en la secrecion nasal durante la respuesta alérgica.

Por contraste, éste método es limitado generalmente
a la Secrecion Nasal y no evalla los cambios celulares
en el tejido de la mucosa nasal, lo cual sin embargo; si
fuera necesario, podriamos elegir biopsia de la muco-
sa. El Citograma de secrecion nasal, su coleccidn,
procesamiento de la. muestra e interpretacion de los
resultados, requiere de cierta experiencia. La secre-
cién nasal puede ser colectada con hisopos o escobillas
nasales, por aspiracion con succioén o jeringa para
lavado nasal o haciendo que el paciente se succione la
nariz sobre papel estéril o laminas de polietireno. Por
el recurso de material disponible en el Laboratorio
Clinico de nuestra Institucién, elegimos el hisopo
para la toma de muestras, teniendo el cuidado de no
traumatizar la mucosa nasal. (4) (5) (10).

Varios métodos han sido utilizados para evaluar la
Secrecion Nasal, nosotros utilizamos el método de
Hansel, basandose en la cuantificacion de eosinofilos
con relacion a leucocitos neutréfilos yu células epite-
liales. (7).

La distribucion de las células en la secrecién nasal,
depende en gran parte de la densidad de la secrecion
y no siempre es regular y no puede ser satisfactoria-
mente estandarizada. (3) (10) (11); por ello elegimos
criterio semicuantitativo o cualitativo en nuestra
investigacion.

El conteo de nimero absoluto de todos los tipos de
células (eosindfilos, neutréfilos y células epiteliales)
fue utilizado por nosotros y fue la base de la lectura de
cada citograma, posteriormente el conteo del diferen-
cial de leucocitos para finalizar la lectura. En este
laborioso proceso se requirid de un profesional de la
Microbiologia dedicado exclusivamente a toma de
muestras y lecturas de citogramas, minimizando asi
la desestandarizacion de la técnica. (17, 18, 19).

Los resultados basicos fueron obtenidos de tincion de
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