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RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo y transversal de 70 pacientes con diagnóstico positivo de rinopatía
alérgica atendidos en la consulta externa de alergología del Hospital Docente Calixto García, a los
que se les hizo citología nasal, prueba cutánea y de provocación nasal utilizando un extracto de
Dermatophagoides pteronyssinus en 100 UB.
En el 74.3% de los pacientes la citología y el Prick test fueron positivos. El 80% de los casos con
Prick positivo tenían también positiva la provocación nasal.
Se concluyó que existía una estrecha asociación entre los resultados positivos de la prueba cutánea
inmediata (Prick test), la citología nasal y la prueba de provocación nasal con extracto de
Dermatophagoides pteronyssinus en los pacientes con rinitis alérgica evaluados.

Palabras clave:  Dermatophagoides pteronyssinus, rinitis alérgica.

ABSTRACT

A transversal and descriptive study was made in 70 allergic rhinitis patients from Calixto García
Hospital out patient Allergic Department. We considered nasal citology, skin Prick-test and nasal
provocation with a Dermatophagoides pteronyssinus extract in 100 BU. Citology and Prick-test were
positive in 74.3% of the patients. Eighty percent of the positives skin tests had positive nasal
provocation too. We concluded that there were a close association between positive results in Prick
test, citology and nasal provocation with Dermatophagoides pteronyssinus extract in the allergic
rhinitis patients evaluated.

Key words:  Allergic rhinitis, Dermatophagoides pteronyssinus.

INTRODUCCIÓN

El primer contacto entre el organismo y las partículas que
contiene el aire, infecciosas, alergénicas, tóxicas e irri-
tantes, ocurre a través de las fosas nasales. La rinitis

alérgica no es más que la inflamación crónica de la mu-
cosa nasal debida generalmente a la exposición a aler-
genos ambientales, que puede ser perenne o estacional,
caracterizada por rinorrea, obstrucción nasal basculada,
estornudos en salva y prurito nasal, asociado no pocas
veces a síntomas oculares, sinusales, faríngeos y óti-
cos.1-4 El alimento es un factor al que se le ha dado im-
portancia como desencadenante sobre todo en los niños,
cuando son ablactados tempranamente.5,6 Alcanza entre
el 10 al 20% de incidencia en la población, aumentando
en jóvenes posadolescentes.7,8 El diagnóstico está basa-
do en los antecedentes, la exploración física, la eosin-
of i l ia nasal y las pruebas cutáneas que detectan las
sensibilizaciones específicas. La prueba de provocación
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nasal es una técnica diagnóstica conocida desde hace
más de un siglo, ya que en 1873 Backely observó la aso-
ciación entre el polen de hierba y la fiebre del heno cuan-
do al introducir éste en el interior de su nariz reprodujo
los síntomas típicos de su enfermedad.9

Conociendo que los ácaros del polvo doméstico y en-
tre éstos el Dermatophagoides pteronyssinus constitu-
yen a escala mundial la fuente más importante de alerge-
nos asociados con la rinopatía alérgica,10 realizamos
este estudio con el fin de evaluar los resultados obteni-
dos en las pruebas cutáneas en relación con la citología
y la prueba de provocación nasal con este alergeno.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se efectuó un estudio descriptivo y transversal de pacien-
tes con diagnóstico positivo de rinitis alérgica atendidos en
la consulta externa de alergología del Hospital Docente
Calixto García. Nuestro universo de trabajo estuvo consti-
tuido por los primeros 70 pacientes atendidos en el perio-
do de enero a junio de 1998 en edades comprendidas en-
tre 15 y 45 años, de cualquier sexo y raza, cuyo principal
factor desencadenante fuera el polvo doméstico, que no
hubieran recibido inmunoterapia en los 6 meses anteriores
al estudio ni estuvieran bajo tratamiento con antihistamíni-
cos o esteroides. Se les realizó Prick test con extracto de
Dermatophagoides pteronyssinus elaborado y estandari-
zado por el centro nacional de biopreparados (BIOCEN)
en 100 UB, citología nasal y prueba de provocación nasal.
Para ésta se utilizó el mismo extracto que para el Prick y

se repitió la citología nasal una vez terminada su interpre-
tación clínica. Se consideró positiva la citología cuando la
proporción de eosinófilos era mayor al 30%.

Método estadístico:
Los resultados fueron agrupados en tablas de contingen-
cia, expresadas en valores absolutos y en por ciento, re-
lacionando los dos niveles de respuesta de los test en
estudio (Prick-test, citología y provocación nasal). Para
corroborar si las proporciones de cada categoría de la
variable respuesta se distribuía de igual forma en los ni-
veles de respuesta del otro test, se confeccionaron ta-
blas de 2 por 2, y se aplicó la prueba de Ji cuadrada con
la corrección de Yates. El análisis estadístico se realizó
por medio del programa MICROSTAT. Consideramos
una p < 0.05 como estadísticamente significativa.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El sexo femenino predominó en la muestra estudiada
representando el 61.4% del total de pacientes. La edad
promedio fue de 26.4, con una desviación estándar de
11.45, siendo el grupo de 26 a 35 años el más repre-
sentativo (Cuadro I). Arzuaga y col.11 y Ramos y col.1 en
México señalan en sus trabajos, edades que oscilan en-
tre los 15 a 45 años con promedio de 25, lo que coinci-
de con nuestros hallazgos.

La citología nasal (Cuadro II) fue positiva en 52 pa-
cientes (72.3%) al igual que el Prick test. En 10 casos
en que la citología fue negativa, la prueba cutánea arro-

Cuadro I. Distribución de los pacientes estudiados de acuerdo a grupos etáreos y sexo.

Grupos Sexo
etáreos  Masculino   Femenino  Total
(años) n  %  n  %  n  %

15 a 25  3  25.0  9  75.0  12  17.2
26 a 35  17  39.5  26  60.5  43  61.4
36 a 45  7  46.6  8  53.4  15  21.4
Total  27  38.6  43  61.4  70  100.0

n = Número de pacientes.
p > 0.05

Cuadro II. Resultados de la citología nasal en relación al Prick-test.

 Prick-test
Citología  Positivo  Negativo   Total
nasal n  %  n  %  n  %

Positivo  52  74.3  0  0.0  52  74.3
Negativo  10  14.3  8  11.4  18 25.7
Total  62  88.6 8  11.4  70  100.0

n = Número de pacientes
χ2 = 21.88.
P = 2.891E -06.
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La Ji cuadrada fue altamente significativa (p = 1.664E-
04). Estos resultados coinciden con los publicados por
diversos autores.14-16 Cardoso y col.17 consideran como
definitivamente positivos de rinitis alérgica a los pacien-
tes que tienen un Prick test positivo y una eosinofilia por
encima del 10% en el test de provocación nasal.

CONCLUSIONES

El Prick test con extracto de Dermatophagoides pte-
ronyssinus y la citología nasal resultaron positivos en
un alto porcentaje de los casos evaluados. Observamos
una alta frecuencia de positividades en la prueba de
provocación nasal. La asociación entre los resultados
de la prueba cutánea, la citología y la provocación nasal
fue altamente significativa. El Dermatophagoides pte-
ronyssinus se comportó como un potente sensibilizante
en los pacientes con rinitis alérgica estudiados.
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Cuadro III. Resultados de la citología nasal en relación al test de provocación nasal.

Test de provocación nasal

Citología  Positivo  Negativo   Total
nasal n  %  n  %  n  %

Positivo  52  74.3  0  0.0  52  74.3
8  11.4  10  14.3  18  25.7

Negativo
Total  60  85.7  10  14.3  70  100.0

n = Número de pacientes.
χ2 = 29.313
P = 0.0115
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 Positivo  Negativo   Total
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Total 62  88.6 8  11.4  70  100.0

n = Número de pacientes.
χ2 = 16.936
P = 9.065E-03
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