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INTRODUCCION

u na de las consultas más frecuentes en la
práctica otorrinolaringológica (ORL) es la pa-
tologra nasal. De las diversas causas de con-

sulta las más importantes tal vez sean las
relacionadas con hipersecreción mucosa, obstruc-
ción, estornudos y prurito nasal, srntomas que se
pueden agrupar en un gran srndrome denominado
rinitis (1 ).

En su caracterización causal existe un elevado
número de pacientes cuya rinitis es de etlologra OS-

Se presentan los resultados de un estudio he-
cho en 38 pacientes con diagnóstico clfnlco y
por laboratorio de Alnltls Vasomotora (AV) y 14
controles, que asistieron a la consulta externa
otorrlnolarlngológlca del HospItal Universitario
San Vicente de Paúl, en Medellfn, Colombia, en-
tre mayo de 1987 y diciembre de 1988. Se
encontró que la AV en nuestro medio es una en-
fermedad que predomina en mujeres jóvenes
entre 12 y 34 anos (75%), con obstrucción na-
sal de más de un ano de evolución como
principal motivo de consulta y tumefacción de
cornetes con buena respuesta vasoconstrlcto-
ra como hallazgo predominante al examen
ffslco.
Los estudios realizados (lgE sérlca total,
prueba de Anderson, esplrometrfa, recuento
de células metacromátlcas en raspado de mu-
cosa nasal y biopsia de cornete Inferior) no
fueron de valor diagnóstico.
Como hallazgo Importante se encontró
mediante la espirometrfa, en el 73% de los pa-
cIentes, obstrucción pulmonar en ausencia de
sintomatologfa respiratoria Inferior. p<O.O5).
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presencia de células metacromáticas (basófilos y
mastocitos) en las secreciones nasales (13-17).

En este estudio se establece el perfil clrnico de
nuestros pacientes con AV y se realizan evaluacio-
nes histopatológicas de blopsias de cornetes,
búsqueda de células metacromáticas en secrecio-
nes nasales, pruebas de funcionamiento ciliar y pul-
monar, encaminadas a detectar la serie de trastornos
fisiopatológicos postulados por diferentes autores
como responsables o asociados a la enfermedad.

MATERIALES y METODOS

1. SELECCION DE PACIENTES

Se incluyeron en la presente evaluación los pa-
cientes que asistieron a la consulta externa de OAL
del Hospital Universitario San Vicente de Paúl
(HUSVP), en Medellrn, Colombia, entre mayo de
1987 y diciembre de 1988 y que se definieron como
AV según los siguientes criterios clrnicos y de labo-
ratorio:

2. CRITERIOS CLINICOS

Pacientes con uno o más de los siguientes sfnto-
mas nasales: rinorrea acuosa o mucosa (anterior o
posterior), estornudos, prurito, obstrucción funcional
(obstrucción cfclica y alternante ), cuya evolución fue
mayor de 3 meses y con un mfnlmo de dos episodios
sintomáticos de más de un dfa de duración en el últI-
mo mes y que no hubieran recibido terapia con antl-
histamfnlcos, esteroides O hlposensibilización en los
últimos 15 dfas.

3. CRITERIOS DE LABORATORIO

Recuento de eosinófilos en moco nasal menor del
5%.

Pruebas intradérmicas para aeroalergenos, con
pápula menor de 10 m m de diámetro.

Se tomaron muestras serladas de moco nasal en
días diferentes; las 3 primeras fueron obtenidas en
el laboratorio clfnico del HUSVP; luego de la exten-
sión sobre láminas de vidrio y del secado a tempera-
tura ambiente, fueron tenidas con el colorante de
Wright. Si los recuentos de eosinófilos eran menores
del 5%, el otorrinolaringólogo procedfa a enviar es-
tos pacientes donde el alergólogo para una segunda
serie de tres muestras de moco de cada fosa nasal
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independientemente. procurando que al momento de
la toma el paciente presentara algún tipo de sintoma-
tologfa nasal. Se prefirieron las muestras obtenidas
por el mismo paciente sobre una pequeña toalla fa-
cial; si lo anterior no era posible se tomaba la mues-
tra directamente de la fosa nasal mediante un
aplicador de algodón. Se hicieron extendidos sobre
una lámina de vidrio y una vez secos se fijaron du-
rante un minuto en alcohol absoluto y se colorearon
por el método de Hansel (18). Si el recuento de eo-
sinófilos era menor de 5% se procedfa a las pruebas
cutáneas. Estas se realizaron mediante la adminis-
tración intradérmica de los 14 extractos alergénicos
más frecuentemente detectados como sensibilizan-
tes en nuestro medio. Estos son: Dermatophagoídes
pteronyssínus, Dermatophagoídes farínae, Blatta
germaníca, perro, gato, Monílía sítophíla, Cladospo-
ríum, Alternaría, Fusarium, Ambrosía elíator, Cyno-
don dactylon, Poa pratensís, Amaranthus, .y
Plantagolanceolata. Las soluciones alergénicas* se
utilizaron a una concentración de 1 :2000 peso/volu-
men. Fueron aplicadas en la región deltoidea. La lec-
tura se hizo frente a controles a los 15 minutos de
aplicación y se consideraron positivas las ronchas de
10 ó más m m de diámetro. No se tuvo en cuenta el
eritema.

5.INMUNOGLOBUUNA E (lgE) SERICA TOTAL

Se cuantificó mediante la técnica inmunoenzimáti-
ca Phadezym Ig E** y los resultados se reportaron
en unidades internacionales por ml, con un valor nor-
mal hasta 180 U I/ml. La muestra consistió en el sue-
ro obtenido de 10 m I de sangre total, el cual se
congeló a -20°C y se procesó una vez recolectadas
todas las muestras.

6. PRUEBA DE ANDERSON

Luego de la aplicación de un poco de polvo de sa-
carina en uno de los vestíbulos nasales, se determinó
el tiempo necesario para que el paciente percibiera
el sabor del edulcorante en la orofaringe. Se aceptó
como valor normal hasta 20 minutos (14).

7. ESPIROMETRIA

Se realizó a cada uno de los pacientes en forma
computarizada mediante un espirómetro Vitalograph
acoplado a un computador personal Apple II +. Se
obtuvieron 15 parámetros diferentes: Capacidad vi-
tal (VC), Capacidad Vital Forzada (FVC), Flujo Espi-
ratorio Forzado en un segundo (FEV1 ), Flujo
Espiratorio Forzado en 1 segundo sobre Capacidad
Vital (FEV1/VC), Flujo Espiratorio Forzado en un se-
gundo sobre Capacidad Vital Forzada (FEV1/FVC),
Volumen Espiratorio Forzado al medio segundo ya
los 0.3 segundos (FEV 0.5, FEV 0.3) y sus respecti-
vas relaciones con la Capacidad Vital (FEV 0.5NC
y FEV 0.3NC) y con la Capacidad Vital Forzada
(FEV 0.5IFVC y FEV 0.31 FVC), Flujo Espiratorlo pI-
co (PEF), Flujo Espiratorlo Forzado entre 200-1200
Itlsegundo, Tiempo de Flujo Máximo Forzado
(FMFT). Se consideró anormal un patrón obstructlvo
caracterizado por una FVC mayor de 75%, frente a
un FEV1 menor de 75%. En ambos casos el porcen-
taje fue considerado con respecto a los valores de
referencia del programa utilIzado.

4. CRITERIOS DE EXCL,USION

A cada uno de los pacientes se le practicó un exa-
men ORL completo y se excluyeron los casos con
obstrucción nasal mecánica, poliposis nasal o antro-
coanal y sinusitis aguda o crónica sobreagregada.
Se excluyeron, además, las rinlticas embarazadas y
los pacientes que estuvieran ingiriendo antihiperten-
sivos o anovulatorios.

A los pacientes considerados como casos, se les
realizaron determinación de Inmunoglobulina E (lgE)
sérica total, prueba de Anderson, espirometrla, estu-
dio histopatológico de la mucosa nasal y raspado pa-
ra recuento de células metacromáticas.

Como grupo control se tomó una población de per-
sonas sin signologla ni sintomatologla nasales. A es-
tos se les practicó igual número de pruebas.

8. BIOPSIA DE LA MUCOSA NASAL

La muestra de mucosa nasal para estudio histo-
patológico, fue tomada en todos los pacIentes de la
cabeza del cornete inferior derecho, intentando in-

.Soluciones alergénlcas Dome-Hol11ster-Stler y Allergy laboratorles of Ohlo.

..Pharmacla Dlagnostlcs.
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tinuas se utilizó la prueba de T de Student, tanto pa-
ra muestras pareadas corno Independientes.

RESULTADOS

cluir hasta el periostio; dicha muestra fue obtenida
sin el uso de vasoconstrictores nasales ni anestesia.
Fue fijada en solución isotónica de formaldehfdo y
ácido acético (SIFAA) durante 24 a 72 horas y pro-
cesada, con inclusión en parafina, para posteriores
cortes de 3 micras y tinciones con hematoxilina-eo-
sina, mucicarmfn (tiñe claramente las mucoprotefnas
de las glándulas mucosas), ácido peryódico de Schiff
(PAS) (tiñe las membranas basales) y azul de tolui-
dina al 0.5% (AT) (para teñir células metacromáticas)

(15,19).
Se estudiaron principalmente los siguientes

parámetros:
a) Tipo de epitelio: cúbico estratificado, cilfndrico

pseudoestratificado y escamoso.
b) Edema de la mucosa: ausente, moderado, se-

vero.
c) Membrana basal: normal o engrosada; se con-

sideró como tal a la capa de tejido conectivo que,
conjuntamente con la membrana doble subepitelial
observada al microscopio electrónico, constituye la
membrana basal observada al microscopio de luz

(1 ).
d) Glándulas submucosas: se realizó recuento

porcentual de acinos glandulares serosos y muco-
sos.

e) Eosinófilos: presentes o ausentes.
f) Células metacromáticas: se hizo recuento en to-

da la muestra; se consideró que todas las muestras
eran de igual tamaño al haber sido obtenidas con el
mismo instrumento y empleando la misma técnica.

g) Neutrófilos: presentes o ausentes.
h) Infiltrado linfoide: se consideró leve cuando

comprometia menos del 25% de la muestra, mode-
rado entre el 26% y el 75% y severo más del 75%.

9. RASPADO DE LA MUCOSA NASAL

Con una cureta de Nagashima cortante ( 17) se ob-
tuvo una muestra de la superficie anterior del corne-
te inferior derecho y se hizo extendido en
portaobjetos de vidrio; se fijó en SIFAA por30 segun-
dos para posterior coloración con A T durante 45 mi-
nutos y recuento de células metacromáticas en 100
campos de 1000 X con objetivo de inmersión.

Se estudiaron 52 individuos de los cuales 38 co-
rrespondlan a pacientes con diagnóstico cllnico y
por laboratorio de RV (grupo I) y 14 a controles (gru-

po 11).
1. EDAD: en el grupo I varió entre 13 y 55 anos,

con un promedio de 28. En el" entre 18 y 46 anos
con un promedio de 25. El 75% de los pacientes es-
tuvieron comprendidos entre 12 y 34 anos.

2. SEXO: en el grupo I se estudiaron 5 hombres y
33 mujeres y en el il seis mujeres y 8 hombres.

3. TIEMPO DE EVOLUCION: en todos los pacien-
tes del grupo Ila duración de los slntomas habla si-
do de más de un ano. En sólo un paciente los
slntomas se presentaban con periodicidad de 15
dlas; en los restantes eran permanentes.

4. FACTORES DESENCADENANTES: estuvie-
ron presentes en 22 pacientes del grupo I (58%). Los
más comunes fueron los relacionados con cambios
climáticos, olores de insecticidas y el polvo casero,
cada uno de los cuales se presentó en 14 de los 22
pacientes (36.8%). Otros factores, en orden decre-
ciente de frecuencia, fueron: exposición a aire acon-
dicionado ya olores de derivados del petróleo en 12
pacientes cada uno (31.6%); al talco en 10 pacien-
tes (26.3%); olor a jabones en 8 pacientes (21.1 %);
banarse, exponerse a corrientes de aire y contacto
con el polvo de la calle en 6 pacientes cada uno
(15.8%); hubo alteraciones emocionales en 3 pa-
cientes (7.9%) y contacto con lana en uno (2.6%)
(Tabla NQ 1 ).

5. HISTORIA FAMILIAR DE ALERGIA: se en-
contró en sólo 6 pacientes (15%) tres de los cuales
tenlan antecedentes maternos de asma. Todos pre-
sentaban antecedentes de rlnitis en hermanos y uno
tenla antecedentes de eczemas y otitis.

6. ANTECEDENTES QUIRURGICOS ORL: se
presentaron en 6 pacientes (15%) y fueron: amigda-
lectomfa en 4, rinoseptoplastia en uno y clrugla de
senos paranasales en otro.

7. SINTOMAS PREPONDERANTES: a) estornu-
dos en 18 pacientes (47%), de los cuales 8 los pre-
sentaban de Intensidad moderada (45%) y los 10
restantes (55%) de Intensidad leve u ocasional; b)
obstrucción nasal: estuvo presente en 36 de los 38
pacientes (94.7%); de ellos 10 (28%) la sufrfan en

10. ANALISIS ESTADisTica

Para tablas de 2 X 2 utilizamos la prueba de ex-
actitud de Fisher y para el análisis de variables con-
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Figura Ng 1

DISTAIBUCION DE lOS SINTOMAS V SU INTENSIDAD EN lOS CASOS CON A. V.
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ESTORNUDOS OBS'rRUCCION PRURITO RINORREA

Slntoma
A. V. .Alnltls Vasomotora

forma severa; 18 (50%) en forma moderada y 8
(22%) en forma leve; c) prurito nasal: fue detectado

TABLA Ng 1

FACTORES DESENCADENANTES DE LA SIN-
TOMA TOLOGIA DE LA RINITIS V ASOMOTORA

EN 38 PACIENTES

FACTOR NQ %

14
14
14
12

36.8
36.8
36.8
31.6

12

10

8

6
6

6

3

1

16

31

26

21

15

15

15

7

2

42

Cambio climático
Olores de insecticidas
Polvo casero
Aire acondicionado
Olores de derivados del
petróleo
Talco
Olor de jabones
Baf'iarse
Corrientes de aire
Polvo de la calle
Factores emocionales
Exposición a la lana
Ninguno

en 20 de los 38 pacientes (52.6%); de ellos 3 (15%)
lo consideraron severo y 17 (85%) leve; d) rlnorrea:
se la halló en 20 pacientes (52.6%); 5 ellos (25%) la
consideraban severa, 7 (35%) moderada y 8 (40%)
leve (Figura NR I).

No se encontró correlación entre la severidad de
un srntoma y la de otros. Al agrupar los pacientes de
acuerdo a la clasificación propuesta por Nazar (3) se
encontró que la RVOBSTRUCTIVA era la forma
predominante (47%) (Figura NR 2).

8. SINTOMAS SECUNDARIOS: no se presenta-
ron en 11 pacientes (28.9%). En los restantes el más
frecuente fue la respiración bucal nocturna presente
en 17 pacientes; la siguieron en orden decreciente
estas manifestaciones: cefalea, hlposmla, descarga

postnasal, disfonra, opresión bronquial, lagrlmeo,
odlnofagla, tos espasmódlca, fotofobia, eplstaxis y
conjuntivitis. (Tabla NR 2).

9. EXAMEN FISICO:el color de la mucosa fue nor-
mal en 13 pacientes (34%); el hallazgo más común
fue la coloración vlolácea o erltematosa detectada en
16 individuos (43%).

Cornetes: se encontraron hipertróflcos en 23 pa-
cientes (61 %) y todos respondieron bien a la vaso-
constrlclón.
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Figura Ng 2

DISTRIBUCION DE LA SINTOMATOLOGIA DE LOS
CASOS ESTUDIADOS, DE ACUERDO A NAZAR
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10. EXAMENES PARACLINICOS:
A) Prueba de Anderson: en el grupo I estaba alte-

rada en 10 pacientes (26%) y en el grupo II sólo en
uno.

TABLA N!! 2

SINTOMAS SECUNDARIOS EN PACIENTES
CON RINITIS V ASOMOTORA

SINTOMA NQ %

44.7

31.6

26.3

18.4

18.4

18.4

18.4

13.2

13.2

13.2

7.9

5.3

28.9

17

12

10

7

7

7

7

5

5

5

3

2

Respiración bucal
nocturna
Cefalea

Hiposmia
Descarga postnasal
Disfonfa

Opresión bronquial
Lagrimeo
Odinofagia
Tos espasmódica
Fotofobia

Epistaxis
Conjuntivitis
Ninguno

B) 19 E sérica: se obtuvieron valores muy varia-
bles en ambos grupos, con rango entre 21 y 6283
Ul/ml; el valor promedio en el grupo I fue 823 Ul/ml
y en ell11125 Ul/ml. Mostraron valores mayores de
180 Ul/ml18 pacientes (47%) del grupo I y 5 (36%)

del II.
C) Espirometrra: fue normal en 9 pacientes (24%)

del grupo I y en 13 (93%) del II.
O) Patologra: el estudio histopatológico demostró

lo siguiente:
a) Epitelio: predominó el cúbico estratificado en el

87% de los pacientes del grupo I y en el 64% de los

del II.
b) Edema de la mucosa: ausente en todas las

muestras de ambos grupos.
c) Membrana basa!: engrosada en 13 pacientes

(34%) del grupo I y en 3 (21 %) de! II. No se pudo eva-
luar en 2 pacientes del grupo II.
-d) Glándulas:

Grupo I: hubo predominio de acinos serosos en 21
pacientes (55%) y de acinos mucosos en 6 (16%).
La proporción de acinos fue igual en 8 pacientes
(21 %). No fue posible evaluarla en 3 (8%).

Grupo II: Se halló predominio de acinos serosos
en 4 pacientes (27%) y de acinos mucosos en 2

1
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(18%). Hubo igual porcentaje de ambas clases de
acinos en 4 pacientes (27%) y el dato no fue evalua-
ble en otros 4.

e) Eosin6filos: fueron positivos sólo en una mues-
tra del grupo I.

f) Neutr6filos: estuvieron presentes en 5 muestras
del grupo II (36%).

g) Células metacromáticas: en el grupo I se en-
contraron recuentos entre O y 137 células con pro-
medio de 22. En el grupo II el recuento estuvo entre
O y 58 células y el promedio fue 19.

h) Infiltrado linfoide: en el grupo I estuvo ausente
en 11 pacientes (29%) y fue leve en 27 (71%). En el
grupo II estuvo ausente en 2 pacientes (14%), fue le-
ve en 8 (57%) y severo en 4 (29%).

i) Células metacromáticas en raspado de cornete
nasal: el recuento promedio del grupo I fue 101 yel
del grupo 11125.

DISCUSION

Existen pocos informes sobre la AV en la literatu-
ra médica universal (1-7) y no disponemos en la lite-
ratura nacional de evaluaciones de pacientes con
esta entidad.

Nuestros hallazgos comparados con los de otros
autores, mostraron lo siguiente:

Con respecto al sexo, predominó el femenino en
una proporción de 6: 1 , notoriamente mayor que la de
3:2 reportada por Nazar (3).

La evolución de la sintomatología en todos los ca-
sos fue de tipo perenne, similar a la reportada por
Blay y Delucchi (2,10).

En forma análoga a la informada por Nazar y De-
Iucchi (3,10), el grupo etáreo más comprometido es
el de 12 a 34 años, que representa más del 60% de
los casos estudiados.

Al evaluar los factores desencadenantes de los
síntomas, a diferencia de Nazar (3), só'o en una mi-
noría de nuestros casos se detectó influencia del
componente psicológico en el desarrollo de la enfer-
medad.

En el examen físico el hallazgo principal fue la tu-
mefacción de los cornetes, con buena retracción lue-
go de la aplicación tópica de vasoconstrictores.

Las diferentes pruebas de laboratorio utilizadas
para el análisis de los pacientes (determinación de
IgE sérica, prueba de Anderson, recuento de células
metacromáticas en raspado de mucosa nasal y biop-
sia de mucosa nasal), no aportaron hallazgos de va-

lor diagnóstico, ya que sus resultados fueron simila-
res a los obtenidos en los controles. La biopsia na-
sal no confirmó el hallazgo de hiperplasia glandular
serosa repor1ado por Delucchi et al (10), ni el de
Mckenna (9) en lo referente a la mastocitosis locali-
zada. Una explicación para la ausencia de diferen-
cias entre casos y controles puede ser el reducido
número de éstos ya que la biopsia sin anestesia ge-
neró rechazo en los pacientes.

En los pacientes vasomotores se encontraron al-
teraciones espirométricas de tipo obstructivo con
una frecuencia estadfsticamente significativa
(p<0.05), pero sin especificidad diagnóstica (20) y
en ausencia de sintomatologia cifnica.

Se puede concluir que en nuestro medio la AV se
caracteriza por ser una enfermedad que predomina
en mujeres jóvenes, entre los 12 y 34 años, cuyo prin-
cipal motivo de consulta es la obstrucción nasal de
más de un año de evolución, con prurito nasal au-
sente o de escasa intensidad, sin historia familiar de
rinitis: la respiración bucal nocturna y la cefalea son
los sfntomas secundarios predominantes y la tume-
facción de cornetes es el hallazgo principal al exa-
men ffsico. Esta presentación clfnlca
preferentemente monosintomática, contrasta con las
manifestaciones del rinitico alérgico usualmente po-
lisintomático.

Se pone de manifiesto, como lo describen algunos
autores (13), que las alteraciones nasales crónicas
repercuten sobre la función pulmonar y que no son
tan inocuas como se asevera en muchas opor1unida-
des, máxime si existen otras condiciones subyacen-
tes, que desencadenen una hiperreactividad
bronquial francamente manifiesta.

Los resultados obtenidos en la determinación de
IgE sérica total, como hallazgo aislado, son diffciles
de valorar, dadas las circunstancias de infestación
parasitaria en nuestro medio.

El raspado de mucosa nasal resultó superior a la
biopsia (p<0.05) para el recuento de células meta-
cromáticas, al permitir detectarlas en mayor número;
sin embargo, ninguno de los dos procedimientos
apor1ó elementos diagnósticos. Por esta razón y por
su naturaleza cruenta, no aconsejamos la biopsia co-
mo procedimiento rutinario.

En definitiva, se logró trazar el compor1amiento
cifnico de la AV en nuestros pacientes; no se detec-
taron alteraciones histopatológicas y por lo tanto des-
car1amos algunos de los trastornos fisiopatológicos
propuestos por diversos autores.
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SUMMARV
CLINICAL AND PATHOLOGICAL EVALUATION
OF V ASOMOTOR RHINITIS
We performed a case-control study of 38 cases
of vasomotor rhlnltls (VR) dlagnosed at the

Otorrhlnolaryngology Outpatlent Cllnlc at
Hospital Universitario San Vicente de Paúl,
Medell¡n, Colombia, between May 1987 and
December 1988. These cases were proved both
cllnlcally and by laboratory evaluatlon and
were compared to 14 controls. VR was
predomlnant In young women aged 12 to 34
years (75%). Nasal congestlon of more than
one year evolutlon was the outstandlng
symptom and edematous turblnates wlth good
vasoconstrlctlon retractlon was the
predomlnant slgn on physlcal examlnatlon. The
tests performed (serum totallgE, Anderson.s
test, pulmonary functlon tests, nasal
metachromatlc cell counts and turblnate blop-
sY) had no dlagnostlc value. One Important flnd-
ing was the splrometrlc detectlon of pulmonary
obstructlon wlthout cllnlcal manlfestatlons that
was observed In 73% of the cases (p<O.O5).
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