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Existencia de levaduras en la
citologia nasal de pacientes con
rinosinusitis cronica

RESUMEN

Antecedentes: las levaduras en la citologia nasal no tienen adn un
significado clinico, algunos trabajos las consideran flora saprofita, pero
existe controversia en cuanto al significado patolégico.

Objetivo: comparar la existencia de levaduras en la citologia nasal de
pacientes con rinosinusitis cronica vs sujetos sanos.

Material y método: estudio prospectivo en el que se realizaron cito-
logias a sujetos asintomaticos y a pacientes con rinosinusitis cronica
(obstruccidn-congestion nasal; secrecion: rinorrea anterior-posterior;
dolor-sensacion de presion facial, pérdida total o parcial del sentido
del olfato) en un lapso no menor de 12 semanas. Se excluyeron sujetos
fumadores, menores de edad y aquéllos que se aplicaran medicamentos
o sustancias intranasales. Se estudio la existencia de levaduras, linfoci-
tos, eosindfilos y bacterias por tincién de Wright. Todas las muestras se
inocularon directamente en medios de cultivo de rescate, Chromagar
y Sabouraud.

Resultados: se incluyeron 60 sujetos: 30 asintomaticos (grupo control)
y 30 pacientes con rinosinusitis crénica (grupo de estudio). En el grupo
control no se observaron levaduras; se observé eosinofilia acompanada
de linfocitosis en sélo 2 (6.6%) citologias. En el grupo de rinosinusitis
crénica se observaron levaduras en 11 pacientes (36.6%), de éstos: 8
(72.7%) citologias con levaduras y eosinofilia y 3 (27.3%) citologias
con levaduras, eosinofilia y linfocitosis.

Conclusiones: existié6 una diferencia significativa entre los sujetos
asintomaticos y los pacientes con rinosinusitis crénica (p = 0.001); se
requiere mayor estudio del comportamiento de las levaduras en pacien-
tes con rinosinusitis porque éstas pueden contribuir a los sintomas o a
la cronicidad del problema. Debera estudiarse una mayor poblacién
para complementar estos hallazgos.
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Presence of yeasts in nasal cytology of
patients with chronic rhinosinusitis

ABSTRACT

Background: Yeasts in nasal cytology have not yet shown any clinical
significance, some studies have considered nasal yeast saprophytic flora
but its role in pathology is not yet understood.
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Objective: To compare the presence of yeast in nasal cytology in patients
with chronic rhinosinusitis vs healthy subjects.

Material and methods: A prospective study was done in which sample
smears were taken to asymptomatic subjects and patients with chronic
rhinosinusitis (nasal obstruction/congestion; secretion: anterior/poste-
rior rhinorrhea; sore/facial pressure sensation; complete or partial loss
of consciousness of smell) within a period not lesser than 12 weeks.
We excluded smokers, minors and those who applied intranasal drugs
or other substances. We studied the presence of yeast, lymphocytes,
eosinophils and bacteria by Wright stain. All samples where inoculated
in Chromagar and Sabouraud cultures.

Results: The study included 60 subjects: 30 asymptomatic (control
group) and 30 patients with chronic rhinosinusitis (study group). The
study in control group showed no yeast, eosinophilia was observed in
only 2 (6.6%) smears accompanied with lymphocytosis. In the group
of chronic rhinosinusitis were observed yeast in a total of 11 patients
(36.6%) of which: 8 smears with yeast and eosinophilia (72.7%) and 3
smears (27.3%) with yeast, eosinophilia and lymphocytosis.

Conclusions: There is a significant difference between the control group
and the chronic rhinosinusitis group (p = 0.001); it is required further
study of the behavior of yeasts in patients with rhinosinusitis as these
may contribute to the chronicity of symptoms. These results conclude the
need for larger population study to complement the findings of this work.

Key words: rhinosinusitis, yeast, nasal cytology.

ANTECEDENTES dicina, Odontologia, Enfermeria y Psicologia.

Valle de las Palmas se encuentra ubicado entre
los Iimites de Tecate y Tijuana, Baja California,
y corresponde oficialmente a este dGltimo muni-
cipio. Esta cercano a un complejo industrial y
actualmente cuenta con un campus universitario
en funciones de la Universidad Auténoma de
Baja California, es un proyecto urbano inno-
vador donde se contempla la creacién de una
ciudad satélite de aproximadamente un millén
de habitantes para el ano 2030.

En la actualidad su mayor poblacién es de
estudiantes del campus, que cuenta con dos
escuelas: el Centro de Ingenieria y Tecnologias
(CITEC) y el Centro de Ciencias de la Salud
(CISALUD) donde se cursan las carreras de Me-

En las practicas de los estudiantes de laboratorio
se habia observado el fenémeno de citologias
con abundantes levaduras correspondientes a
estudiantes con un cuadro clinico de rinosi-
nusitis crénica; sin embargo, no se observaba
esa situacion en estudiantes asintomaticos, estos
estudiantes referian sintomas sélo al llegar al
Valle y mejoraban al retirarse del mismo o en
periodo vacacional. Lo anterior llevé a realizar
un estudio controlado de citologias nasales con
un grupo de control.

La citologia nasal permite estudiar la celula-
ridad de las secreciones de la nariz y los senos
paranasales, también permite obtener diag-
nésticos con base en la distribucién de células
inflamatorias y agentes patégenos encontrados.
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Se han realizado esfuerzos internacionales para
normar los resultados dentro de un rango normal.
Se ha aceptado la existencia de cocos grampositi-
vos en la citologfa como parte de la flora normal,
los eosinéfilos no deben ser mayores a 20%, no
hay un limite internacional establecido referente
a los linfocitos y neutréfilos, pero se sabe que su
existencia indica un proceso inflamatorio local
posiblemente bacteriano.

En la actualidad existen cada vez mas estudios
de las micosis de las vias respiratorias, la rino-
sinusitis es un proceso multifactorial en el que
participan elementos inmunolégicos, neurolé-
gicos e infecciosos; demostrar que un hongo o
bacteria es la Ginica causa posible de enfermedad,
excluyendo los factores anteriores por completo,
es todo un reto.? Algunos estudios sugieren que
las levaduras son flora habitual, pero esto es
motivo de controversia si su comportamiento
se considera en estados de inmunosupresion,
como la candidiasis esofagica y oral, por lo que
su existencia indica la necesidad de un estudio
mas profundo y puede sugerir una micosis de la
via respiratoria.’?

El objetivo del estudio fue determinar la exis-
tencia 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 control
asintomatico.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, aprobado por el Comité
Etico de la Unidad. Se aplicé un cuestionario
(Cuadro 1) a 200 participantes con el fin de con-
formar dos grupos de estudio: el sintomatico y el
grupo control. El grupo de estudio sintomdtico
(grupo 1) lo integraron sujetos con rinosinusitis
crénica, que se distinguia por rinorrea anterior
y posterior, hisposmia y obstruccién nasal por
lo menos durante 12 semanas; se excluyeron
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Cuadro 1. Cuestionario

1. ;Padece estornudos, comezon en la nariz, abundante

moco nasal y ha disminuido su capacidad de percibir olo-

res durante 12 semanas o mds desde su ingreso a CISALUD?
a) Si b) No

2. ;Ha padecido las molestias anteriores previas a su
ingreso a CISALUD en periodos mayores a 12 semanas
a) Si b) No

3. sActualente fuma de manera regular u ocasional?
a) Si b) No

4. ;Estd usted embarazada?
a) Si b) No

5. ;Se administra algin medicamento o sustancia por via
nasal?
a) Si b) No

los pacientes con los sintomas anteriores en
un periodo menor, tumores nasales, cuerpos
extrafos, desviacion nasal congénita o adqui-
rida obstructiva, pacientes con administracion
de medicamentos o sustancias intranasales,
embarazadas, fumadores y menores de edad.
El grupo control (grupo 2) lo integraron sujetos
sin sintomas de la via respiratoria y se exclu-
yeron los participantes con antecedente de
tumores nasales, con cuerpo extrafios, desvia-
cion nasal congénita o adquirida obstructiva,
administracién de medicamentos o sustancias
intranasales, embarazadas, fumadores y meno-
res de edad. A todos los sujetos se les realiz
la historia clinica y exploracién fisica completa
de cabeza y cuello para aplicar los criterios
de exclusion. Finalmente se incluyeron 30
pacientes sintomaticos y 30 sujetos control. A
los participantes de ambos grupos se realizé
citologia nasal que fue tomada con hisopo
estéril con medio de transporte (TransPorter de
HealthLink), todas las muestras se tomaron y
procesaron en un mismo laboratorio cerrado y
aislado. Las muestras se tifieron con técnica de
Wright y se observaron en microscopio 100x
en busqueda de levaduras y celularidad nasal;
los resultados se registraron en hoja de datos
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(Cuadro 2). Todas las muestras se inocularon
directamente en medios de cultivo de rescate,
Chromagar y Sabouraud.

RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes divididos en dos
grupos de 30 cada uno. El grupo 1 correspon-
di6 al grupo de pacientes con rinosinusitis
cronica y fue conformado por 10 (33.3%)
mujeres y 20 (66.6%) hombres, con edad
media de 20.6 anos (limites: 18 y 24); en 11
(36.6%) pacientes se encontraron levaduras en
la citologia nasal de los que en 8 (72.7%) se
encontraron levaduras con eosinofilia y otros
3 (27.3%) tuvieron levaduras, linfocitosis y
eosinofilia concomitantes.

El grupo 2 correspondi6 al grupo control (asin-
tomatico) e incluy6 a 10 mujeres (33.3%) y 20
hombres (66.6%), con edad media de 21.4 afos
(Iimites: 17 y 27). En este grupo ningln sujeto
mostro levaduras, solo dos tuvieron eosinofilia
y linfocitosis en la citologia nasal. Al correla-
cionar las levaduras con la rinosinusitis crénica
se demostré diferencia significativa (p = 0.001)
y, al correlacionar la existencia de levaduras
con eosinofilia, la diferencia también fue sig-
nificativa (p = 0.001). Los medios de cultivo de
rescate, Chromagar y Sabouraud no mostraron
crecimiento.

Cuadro 2. Hoja de registro de datos

Levaduras

1) presentes 2) ausentes
Grampositivos

1) presentes 2) ausentes
Gramnegativos

1) presentes 2) ausentes
Eosinofilos

1) presentes 2) ausentes
Linfocitos

1) presentes 2) ausentes

DISCUSION

Existe una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la existencia de levaduras entre los
pacientes con rinosinusitis crénica y los sujetos
control, lo que hace pensar en la posibilidad de
que esta entidad favorece de alguna manera el
proceso inflamatorio y sintomatico. Inicialmente
se considerd que el origen de las levaduras seria
Candida albicans o una especie similar, pero no
hubo crecimiento en medios especificos para
ello. En la actualidad se han descrito mas de 900
especies de levaduras, cada una con un patrén
especifico de crecimiento y desarrollo. En una
segunda fase del estudio se utilizardn medios de
identificacion de microorganismos basados en
la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR),
que son Utiles para diferenciar entre especies.
Debe tomarse en cuenta que la rinosinusitis
es una entidad multifactorial cuyos factores de
riesgo son de tipo alérgico y no alérgico (rinitis
vasomotora, rinitis no alérgica eosinofilica y otras
condiciones), asi como infecciosos, por lo que
es todo un reto aislar un agente Gnico agresor
del epitelio nasal.*

El otro factor que se observd es la existencia
de eosindfilos en todos los casos donde habia
levaduras, lo que indica algin tipo de proceso
alérgico subyacente. Valle de las Palmas es un
territorio extenso que nunca habia sido habitado
por el hombre, lo que obliga el estudio de los
aeroalergenos locales que pudieran causar pro-
cesos inflamatorios de origen alérgico adyacente.
Por lo anterior, este estudio abre la puerta a un
mayor estudio de la regién, y como se cohabita
con ella, también vemos en nuestra salud las
consecuencias de habitar espacios nuevos en
busca de mayor urbanidad.

En una segunda fase del estudio se analizara el
origen de las levaduras y los aeroalergenos lo-
cales, pero con este trabajo se evidencié que en
este grupo de pacientes de Valle de las Palmas la
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Figura 1. Levaduras en la citologia nasal.

existencia de levaduras no es tinicamente un fe-
némeno aleatorio y puede ser una condicionante
de enfermedad en estos casos. En la actualidad
existe controversia respecto a la existencia de
hongos en la via respiratoria y su papel en el
mecanismo inmunolégico; por tanto, la existen-
cia de levaduras no puede considerarse normal.®

Un aspecto importante de este trabajo es re-
tomar la citologia nasal, sobre todo en casos
en que el paciente es aparentemente resistente
al tratamiento médico, debido a que es un es-
tudio rapido, indoloro y de bajo costo para el
paciente. Este estudio puede orientar mejor su
tratamiento, sobre todo si consideramos que
las micosis respiratorias® pueden simular pro-
cesos alérgicos y no responder clinicamente a
los mdltiples tratamientos con los antibiéticos
disponibles prescritos a estos pacientes con sus
respectivos efectos farmacoldgicos secundarios
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y el potencial riesgo de multirresistencia bacte-
riana agregada.”

CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre los pa-
cientes de Valle de las Palmas con rinosinusitis
cronica y la existencia de levaduras; también
existe relacion entre la existencia de levaduras
y la eosinofilia nasal. Se requieren mas estudios
para investigar los aeroalergenos locales y cul-
tivos especificos para determinar el origen de
las levaduras. Este trabajo invita a retomar la
citologia nasal para el estudio de los pacientes
con rinosinusitis crénica.
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