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Resumen

INTRODUCCION. Las levaduras en la citologia nasal no tienen aun significado clinico, algunos trabajos lo han considerado incluso
flora normal, pero existe controversia en cuanto al significado patolégico.

OBJETIVO DEL ESTUDIO. |dentificar la presencia de levaduras en la citologia nasal en pacientes con rinosinusitis crénica.

MATERIAL Y METODOS. Se realizaron citologias nasales en pacientes asintométicos (grupo control) y en pacientes con rinosi-
nusitis crénica (obstruccion nasal/ congestion nasal, rinorrea anterior/posterior, dolor/sensacién de presion facial, pérdida total o
parcial del sentido del olfato, en un lapso no menor de 12 semanas). Todas las muestras se inocularon directamente en medios de
cultivo de rescate, Chromagar y Sabouraud. Con el objetivo de correlacionar las levaduras con la sintomatologia se compararon
los pacientes con sintomatologia nasal y presencia de levaduras con los pacientes que no presentaron levaduras en la citologia
nasal, pero si presentaban sintomatologia.

RESULTADOS. Se realizaron un total de 60 citologias, 30 de pacientes asintomaticos y 30 con rinosinusitis crénica, en el grupo
control no se observaron levaduras. En el grupo de rinosinusitis cronica se observaron levaduras en un total de 11 pacientes
(36.6%) y de estos 8 (72.7%) presentaron citologias con levaduras y eosinofilia y 3 (27.3%) citologias con levaduras, eosinofilia
y linfocitosis. En el grupo sintomético con levaduras el 100% (n = 11) presentaron severidad de sintomas catalogado como
persistente-moderada-grave. En el grupo sintomético sin levaduras (n = 19), 16 casos (84.2%) presentaron sintomas catalogados
como persistente-leve y en 3 casos (15.7%) como intermitente-moderado-grave.

CONCLUSIONES. Este estudio piloto revelo una relacién significativa entre los pacientes afectados con rinosinusitis crénica vy la
presencia de levaduras (P = .001) y se observé una mayor severidad de los sintomas en presencia de levaduras comparados con
pacientes sintomaticos sin levaduras.

Palabras clave: rinosinusitis crénica, levaduras, citologia nasal.

Abstract

INTRODUCTION. Yeasts in nasal cytology still have no clinical significance, some studies have considered normal flora but contro-
versy exists as to the pathological significance.

STUDY OBJECTIVE. To identify the presence of yeast in the nasal cytology in patients with chronic rhinosinusitis.

MATERIAL AND METHODS. Nasal smears were performed in asymptomatic patients (control group) and in patients with chronic
rhinosinusitis (nasal blockage/nasal congestion, anterior/posterior rhinorrhea, pain/facial pressure, total or partial loss of sense of
smell in a period not less than 12 weeks). All samples were inoculated directly in Sabouraud Chromagar culture media cultures.
With the aim of correlating the presence of yeast in the nasal citology with nasal symptoms patients with symptoms and yeast
where compared with symptomatic patients without yeast.

RESULTS. A total of 60 smears, 30 asymptomatic and 30 patients with chronic rhinosinusitis, in the control group no yeasts were
observed. In the group of chronic rhinosinusitis group yeast were observed in a total of 11 patients (36.6%) and of these 8 (72.7%)
had smears with yeast and eosinophilia and 3 (27.3%) Yeast smears with eosinophilia and lymphocytosis. In the symptomatic group
with yeast 100% (n = 11) had symptoms classified as moderate-severe-persistent. In the symptomatic group without yeast (n = 19),
16 (84.2%) had symptoms classified as moderate-to-severe intermittent and in 3 cases (15.7%) persistent-mild symptoms.

CONCLUSIONS. This pilot study revealed a significant relationship between patients with chronic rhinosinusitis and the presence
of yeasts (P = .001) and also observed was the increased severity of the symptoms in the presence of yeast compared with
symptomatic patients without yeast.

Keywords: rhinosinusitis, yeast, nasal citology.
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Introduccion

La American Academy of Otolaryngology Head and Neck
Surgery propone el nombre de rinosinusitis sustituyendo
los términos de sinusitis o rinitis ya que representan la
inflamacion del mismo epitelio cilindrico ciliado pseudoes-
tratificado que tapiza la via respiratoria.’ La etiologia de la
rinosinusitis es muy diversa y en lo referente a lo microbio-
l6gico incluye bacterias, virus y hongos. Una de las proble-
méaticas en el diagndstico y tratamiento de la rinosinusitis
de origen infeccioso es la diversa flora presente en la via
respiratoria que se pudiera considerar como normal y la
consecuente dificultad para identificar a un agente micro-
biolégico causante de enfermedad.

Actualmente estd ampliamente descrita la rela-
cion de los hongos como causantes de patologia en la
via respiratoria superior, sin embargo, el diagnéstico y el
tratamiento de las mismas continlia siendo un reto. En lo
referente al diagndstico, una de las controversias surge al
intentar diferenciar la flora que se puede considerar nor-
mal de la patoldgica.? Algunos agentes etioldgicos son ya
ampliamente reconocidos como el caso de la mucormico-
sis y la tuberculosis, en muchos otros no es claro, ya que el
ser humano dentro del proceso fisiolégico de la respiracién
constantemente inhala diversos elementos suspendidos
y arrastrados por el aire como son las levaduras, hifas y
esporas, por lo tanto, la presencia de estas en las secrecio-
nes de la via respiratoria no significa necesariamente una
micosis de la via respiratoria.®

En lo referente a los estudios de imagen, actual-
mente la tomografia de senos paranasales es considerada
el estudio de eleccion, sin embargo la ausencia de una des-
truccion o remodelacién ésea y/o la ausencia de una lesion
ocupante en uno o varios senos paranasales en una tomo-
grafia de senos paranasales no diagnostica una micosis. La
endoscopia nasal proporciona una excelente visualizaciéon
del aspecto de la mucosa nasal, sus secreciones y la anato-
mia de la fosa nasal y el drenaje de los senos paranasales,
pero tampoco es una herramienta concluyente para el diag-
néstico de micosis.*

La identificacion de hongos es todo un reto ya que
requiere una adecuada toma de muestras con el equipo
e instrumentos necesarios, en una cantidad suficiente,
transportadas con el medio adecuado, que deberdn ser
procesadas en un laboratorio especializado con personal
capacitado en cultivo de hongos, para esto se requiere de
medios de cultivo selectivos y, dependiendo del caso, con-
diciones especiales para su crecimiento (tiempo adecuado
para su desarrollo, temperatura especifica y presencia o
ausencia de oxigeno).

La citologia nasal permite estudiar la celularidad de
las secreciones de la nariz y senos paranasales, también
permite obtener diagndsticos con base en la distribucion
de células inflamatorias y agentes patégenos encontra-
dos. Se han realizado esfuerzos a nivel internacional para
normar los resultados dentro de un rango que se pueda
considerar como “normal”. Se ha aceptado la presencia de
cocos Gram positivos en la citologia como parte de la flora
normal, los eosindfilos no deben ser mayores al 20%, no
hay un limite internacional establecido referente los linfoci-

PRESENCIA DE LEVADURAS EN LA CITOLOGIA NASAL

tos y neutrofilos pero se sabe que su presencia nos indica
un proceso inflamatorio local posiblemente bacteriano.®

El estudio realizado se lleva a cabo entre estudiantes
del centro de Ciencias de la Salud en el Valle de las Palmas
(CISALUD) y corresponde a la Universidad Auténoma de
Baja California, se encuentra ubicado entre los limites de
Tecate y Tijuana, y corresponde oficialmente a este Ultimo
municipio. Es parte de un proyecto urbano considerado
innovador donde se contempla la creacién de una ciudad
satélite de aproximadamente un millén de habitantes para
el 2030.

En las practicas de los estudiantes de laboratorio se
habia observado el fenémeno de citologias con abundantes
levaduras correspondientes a estudiantes con cuadros clini-
cos de rinosinusitis cronicas, sin embargo no se observé la
presencia de levaduras en estudiantes asintomaticos. Los
estudiantes afectados referfan presentar sintomas solo al
llegar al Valle y mejoraban al retirarse del mismo o en periodo
vacacional. Lo anterior lleva a formar un estudio controlado
de citologias nasales con un grupo de control.

Actualmente existen cada vez més estudios en lo
referente a las micosis de la via respiratoria, en cuanto a
la rinosinusitis se entiende como un proceso multifactorial
donde participan elementos inmunolégicos, neurolégicos
e infecciosos; es todo un reto demostrar que un hongo o
bacteria es la Unica causa posible de enfermedad exclu-
yendo los factores anteriores por completo. En este estu-
dio se pretendié buscar una relacion entre la presencia de
levaduras y la sintomatologia.

Objetivo del estudio

Determinar la presencia de levaduras en la citologia nasal
en un grupo de pacientes conformado por estudiantes
del campus Valle de las Palmas con rinosinusitis crénica y
compararlos con un grupo de control asintomatico.

Material y métodos

El estudio se presentd y fue aprobado por el comité ético
de la unidad. Se aplicé un cuestionario, a 200 participantes
con el objetivo de conformar 2 grupos de estudio: el sinto-
mético y el grupo de control.

El grupo de estudio sintomético (grupo 1) fue un
grupo con rinosinusitis crénica caracterizado por rinorrea
anterior y posterior, hisposmia y obstruccién nasal por lo
menos durante 12 semanas, se excluyeron pacientes que
presentaran: los sintomas anteriores en un menor periodo
de tiempo, tumores nasales, cuerpos extrafos, desviacion
nasal congénita o adquirida obstructiva, pacientes con
uso de medicamentos o sustancias intranasales, mujeres
embarazadas, menores de edad y pacientes fumadores.

El segundo grupo considerado control (grupo 2)
fue integrado por pacientes libres de sintomatologia de la
via respiratoria y se excluyeron aquellos con historial de
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tumores nasales, presencia de cuerpo extrafos, desviacion
nasal congénita o adquirida obstructiva, uso de medica-
mentos o sustancias intranasales, pacientes embarazadas,
menores de edad y fumadores. A todos los pacientes se
les realizé una historia clinica y exploracion fisica completa
de cabeza y cuello para aplicar los criterios de exclusién.

Finalmente se incluyé a 30 pacientes sintomaticos
y se equipard con un grupo de control (asintomatico) del
mismo numero. A los 2 grupos se les realizé la citologia
nasal que fue tomada con hisopo estéril con medio de
transporte (TransPorter de HealthLink), todas las muestras
fueron tomadas y procesadas en un mismo laboratorio
cerrado y aislado. Las muestras fueron tefiidas con técnica
de Wright y observadas en microscopio 100x en busqueda
de levaduras y celularidad nasal, posteriormente registran-
dose en la hoja de datos . Todas las muestras se inocularon
directamente en medios de cultivo de rescate, Chromagar
y Sabouraud.

Con el objetivo de correlacionar las levaduras con
la sintomatologia se compararon los pacientes con sinto-
matologia nasal y presencia de levaduras frente a aquellos
que no presentaron levaduras en la citologia nasal, pero si
presentaban sintomatologia. Para ese fin se clasificaron a
los pacientes afectados de acuerdo con la severidad de su
sintomatologia utilizando la clasificacion propuesta en la
Actualizacién de Rinitis Alérgica y su impacto en el Asma®
(ARIA 2008) quedando clasificados en dos categorias: Leve
(intermitente o persistente) y Moderada-Grave (intermitente
o persistente).

Resultados

El grupo de estudio fue de 60 pacientes dividido en dos
grupos de 30 personas, grupos 1 vy 2. El grupo 1 corres-
pondié al grupo de pacientes con rinosinusitis crénica y
fue conformado por 10 (33.3%) mujeres y 20 (66.6%) hom-
bres, edad media de 20.6 (18 a 24). Un total de 11 (36.6%)
pacientes presentaron levaduras en la citologia nasal de
los cuales: 8 (72.7%) presentaron levaduras con eosinofilia
y otros 3 (27.3%) presentaron levaduras, linfocitosis y eosi-
nofilia concomitante. El grupo 2 correspondié al grupo de
control (asintomético) de los cuales: 10 mujeres (33.3%) y
hombres 20(66.6%), edad media de 21.4 (17 a 27)). En este
grupo ninguno de los pacientes presenté levaduras, solo 2
pacientes presentaron eosinofilia y linfocitosis en la cito-
logia nasal. Al correlacionar las levaduras con la presencia
de rinosinusitis crénica se demostrd significativa (P=.001)
y al correlacionar la presencia de levaduras con eosinofilia
también fue significativo (P=.001). Los medios de cultivo
no presentaron desarrollo en medios de cultivo de rescate,
Chromagar y Sabouraud.

En lo referente a la severidad de los sintomas
cuando se compararon los grupos sintométicos con leva-
duras y sin levaduras se observé lo siguiente: en el grupo
sintomatico con levaduras el 100% (n=11) presentaron
sintomas catalogados como Persistente-Moderada-Grave;
en el grupo sintomatico sin levaduras (n=19), 16 casos
(84.2%) presentaron sintomas catalogados como persis-
tente-leve y 3 casos (15.7%) intermitente-moderado-grave.
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Figura 1
Levaduras en la citologia nasal

Discusion

Inicialmente se considerd que el origen de las levaduras
seria Candida albicans pero no se presentd crecimiento en
medios especificos para ello, por lo anterior se concluye
que es poco probable la participaciéon de Candida. Actual-
mente se han descrito méas de 900 especies de levaduras,
cada una con un patréon especifico de crecimiento y desa-
rrollo, en una segunda fase del estudio se utilizaran medios
de identificacién de microorganismos basados en la PCR
(reaccion en cadena de la polimerasa), que son Utiles para
diferenciar entre especies.” Se tiene que tomar en cuenta
que la rinosinusitis es una entidad multifactorial presentan-
dose en un paciente diversos factores de tipo alérgico y no
alérgico (rinitis vasomotora, rinitis no alérgica eosinofilica 'y
otras condiciones) asi como de tipo infeccioso (bacteriano
o0 micatico), lo que hace que sea todo un reto el aislar un
agente Unico agresor del epitelio nasalal momento de rea-
lizar cultivos en lavados de secreciones nasal.®

Existe una significancia estadistica en los pacientes
con rinosinusitis crénica y la presencia de levaduras, razén
por la cual nos hace pensar que existe la posibilidad de que
la presencia de estas levaduras pueda favorecer el proceso
inflamatorio y sintomatico; esto se vuelva mas evidente al
ver el comportamiento clinico cuando se compard entre
pacientes con sintomatologia con levaduras y sin levadu-
ras. En lo referente al grupo de pacientes sintomaticos se
observd que la presentacién clinica mas agresiva corres-
pondié al grupo de pacientes con levaduras sin excepcion;
en la clasificacion ARIA la definen como sintomas persis-
tentes durante méas de 4 dias a la semana y durante mas
de 4 meses consecutivos caracterizados por alteracién del
suefo, deterioro de las actividades sociales, escolares o
laborales asi como referir que sus sintomas son molestos
para el desarrollo de su vida diaria. Esta tendencia hace
evidente la relacién entre la severidad de los sintomas y la
presencia de levaduras y no una simple asociacion.

Otro factor que se observé es la presencia de eosi-
néfilos en todos los casos donde habia levaduras, indicando
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algun tipo de proceso alérgico subyacente. Si tomamos en
cuenta que el Valle de las Palmas es un territorio extenso
y que nunca habia sido habitado por el hombre, esto hace
necesario un estudio de los aeroalergenos locales que
pudieran causar procesos inflamatorios de origen alérgico
adyacente como en el caso de la rinitis alérgica eosinofilica.®
Por lo anterior, este estudio abre la puerta a una mayor inves-
tigacion de la regién y cémo se cohabita con ella, también
vemos en nuestra salud las consecuencias de habitar espa-
Cios nuevos en busca de una mayor urbanidad.

En este estudio piloto se logroé evidenciar que en un
grupo de pacientes de Valle de las Palmas la presencia de
levaduras no es solamente un fenédmeno aleatorio y puede
ser una condicionante de enfermedad. Existe actualmente
controversia respecto a las presencia de hongos en la via
respiratoria y su rol en el mecanismo inmunolégico, el cual
pudieran estimular; por lo tanto no se puede considerar
inmediatamente la presencia de levaduras como un ele-
mento normal.™

Una importante debilidad en este estudio fue la no
identificacién de las levaduras por la falta de desarrollo
en los medios de cultivo utilizados; se considera que si
fueron los medios indicados de manera preliminar, pero
considerando la enorme variedad de levaduras existentes,
se concluydé que en otra fase del estudio correspondera
la identificacion mediante la reaccién de la polimerasa en
cadena (PCR) que al momento del desarrollo del estudio no
fue posible realizar por carecer del equipo y reactivos nece-
sarios para su determinacion; sin embargo se decidié bus-
car la publicacién de este estudio ya que nos dio un avance
que consideramos importante al ver una relacion directa
entre las levaduras en la citologia nasal y la sintomatologia
en este grupo de pacientes de Valle de las Palmas.

Un ultimo punto de este trabajo es retomar la cito-
logia nasal sobre todo en casos en que el paciente es apa-
rentemente refractario al tratamiento médico, considerando
que es un estudio rapido, indoloro y de bajo costo para el
paciente;"? en otro estudio en donde se utilizaron las cito-
logia nasales como medio diagndstico, también comentan
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