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INTRODUCCION 

El tracto respiratorio tiene continuidad deode la na­

riz hasta los alv6olos 1 de tal manera que se ha demostrado 

que los trastornos de las v1as a6reas superiores afectan -

al tracto respiratorio inferior, 

El aumento de la reactividad bronquial ea una de las 

oaraoter1oticae de los sujetos aemdticos(11 2,3,4,5). Pue­

de estar presente on varias condiciones como on lao infe~ 

oionee virales de las v1ae respiratoriae(6), tuberculosis 

pulmonar, silicosis y hasta en un 30 por ciento de loa P.! 

cientes con fibrosie qu1stica, As1 mismo en un porcentaje 

reducido de personas eanas(l 1 6), 

Se ha descrito que en la rinitis cr6nica ha.}' un deo.!!. 

quilibrio auton6mico con la relativa sobreaotividad del -

sistema nervioso paraeimpdtico y consecuentemente una hi­

perreactividad no especifica de lae visa a6reas(6) a eet.!, 

mulos como cambios de temperatura, irritantes, ozono, pa_! 

t1culas de e1lice1 antracita, Tambi6n Be ha descrito hi -

perreaotividad bronquial por cambios do la humedad ambie!!. 

tal, presi6n barom6trioa y del estado emooional(l,6,7). 

Ha.}' pacientes con rinitis al6rgica que al efectudrs.!!. 

les pruebas de reto inespec1ficae como es el ejercicio, -

la inhalaci6n de aire fr1o y eeco 1 ae1 como el uso de me-

· dicamen tos (v,gr.1 metacolina)1 etc,, pueden deearrollar­

verdadera hiperreactividad bronquial (HRB)(8) a la cual -

se le ha definido como la situaoi6n que resulta del aumea 

to de la respuesta bronquial a un estimulo y que no se 

provoca en la m~or1a de loo individuoo nor~ales oanoe 

siendo facil~ento valorada mediante espirometr1a(9), 
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La reactivid~d bronquial puede ser medida por medio­

de los siguientes parAmetros de las pruebas de fUnci6n -­

pulmcnara capacidad vital (cv), capacidad vital forzada -

(CVF), volumen espiratorio forzado en el primer segundo -

(VEF1), relaci6n del volumen espiratorio forzado en el -­

primer segundo con respecto a la capacidad vital forzada­

(VEF1/rJVF'1, o indice de Tiffenau), flujo espiratorio máxi­

mo (PFEM), flujo espiratorio forzado en el 25 a 75 por -­

ciento de la curva (FEF 25-75%)(10,11). 

Catalogamos HlUI cuando he¡ una disminuoi6n igual o -

superior al 20 por ciento del valor basal del VEF1 des 

pués de una prueba de reto y 6sta se considera de v1as de 

grueso calibre o centrales. Si el decremento ea igual o -

me.;¡or del 35 por ciento en el FEF 25-75%, hablamos da HRll 

de v1aa a6reas pequeñas o perif6ricas que son aquellas c~ 

yo diAmatro interno ea menor de 2 mm. Estas v1ae a6raae -

da pequeño calibre constituyen la mayor parte del área del 

Arbcl traqueobrcnquial,pero solo el 10 al 20 por ciento de 

la resistencia total al flujo del aire es ofrecido por -

ellas(10,11,12,13). 

La hiperreactividad bronquial a la metacolina P.Uede -

demostrarse en la mayor1a de los pacientes asm~ticos. Una­

rospuesta similar ocurre mucho menos frecuentemente en a -

quellos con rinitis al6raica tal y como lo han demostrado­

Townley( 14)1 Cockroft(9) y Orossman(3)1 encontrando dicha­

asooiaoi6n en pacientes adultos en un 30, 20 y 16 por oie.!J. 

to respectivamente, 
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Estos indices de frecuencia de HRB asociada con rin,i 

tia alérgica, se puedo ver, varia entre los diferentes e­

incluao los miamos autores dependiendo del tipo de pacie~ 

tes, metodolog1a empleada, técnicas espirométrions, droga 

empleada en la prueba de reto y via de administraci6n de­

la misma, Sin.embargo es importante señalar que ning{ln e! 

tudio se ha efectuado en niños con rinitis alérgica, 

El objetivo de este estudio ea determinar la incide~ 

oia de hiperreactividad bronquial en niños con rini tia a­

lérgica, Esto tiene ·importancia cl1nica porque dicha res­

puesta bronquial aumentada puede corresponder a un perio­

do aubclinioo de asma en el que obviamente no hay manife! 

taoionea de la enfermedad o bien éstas son vagas, pudien­

do pasar inadvertidaa(9,15,16) y que en un momento deter­

minado pueda requerir tratamiento especifico, 
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MATERIAL 

El grupo de estudio estuvo integrado por 52 pacien­

tes de la consulta externa del servicio de Alergia o In­

munolog1a Cl1nioa del Hospital Infantil de México Feder! 

co Oomez con diagn6otico de rinitis alérgica, Este se e­

fectuó en base a loa datos de la historia cl1nica, oxA -

men f1aico y pruebas cutAneas positivas a alerr.enos inh! 

lados de 3 y 4+ (eritema y pApula mayores do 31 y 10 mm­

respeotivamente), 14 fUeron niñas y 38 niños con edades­

oomprendidas entre los 6 a 16 años(media de 11.1 ). 
El periodo de estudio fUé de 13 meses (mayo ne 1986 

a junio de 1987). El estudio fué aprobado por el Comit6-

de Etica del hospital, 

El grupo control estuvo formado por 44 niños conci­

derados sanos, de 6 a 15 años de edad con una media de -

10,4, tomados de la consulta externa de Cirugia. 

CRITERIOS DE INCLUSION1 

1) Tener diagnóstico de rinitis alérgica, 

2) Autorizaci6n del padre o tutor para efectuarse -

el estudio, 

3) Ausencia de antecedentes familiares de atopia. 

4) llo haber tenido bintoria de sinl.omas o signos de 

asma bronquial, 

5) Haber tenido una espirometr1a basal con un FEV1-
mayor del 80 por ciento y un FEF 25-75% mayor del 65 por 

ciento con respecto a los valorea predichos para su ta -

lla, edad y sexo, 

CRITERIOS DE EXCLUSIOih 

1) Historia familiúr de atopia. 
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2) Infecciones bacterianas, virales o fiebre 72 ho -

ras previas al estudio, 

3) Historia de tabaquismo, 

4) Haber recibido simpaticomim6ticos1 antioolin6rgi­

oos, asteroides, antihistaminicos o algfm otro broncodil,! 

tador durante las 48 horas que precedieron al estudio. 

5) Tambi6n se excluyeron del estudio cuando en las -

12 horas previas, el paciente babia ingerido chocolate y/ 
o bebidas de cola, 

6) Tampoco participaron aquellos individuos que habJ:. 

an sido vacunados recientemente contra infecciones bacte­

rianas o virales. 
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METO DO 

l) Las pruebao de función pulmonar ea realizaron on­

el laboratorio de Alergia e Inmunolog1a Clínica del Hoap.!, 

tal Infantil de México Federico Gomoz con un ee.pir6me tro­

S-Model Vitalograph PFT II, por el médico residente de P2., 

diatria a la misma hora del dia y :.. una tempera tura ambie.!:!. 

te entre 28 a 32 grados cent1gradoa, a la altura de la -­

ciudad de México (2140 m sobre el nivel del mar), Al esp.!, 

r6metro se lo alimentaba con los siguientes datoa1 sexo,­

talla y edad del niño en turno. 

2) A todos loo sujetos se les instruyó para obtener­

una buena coluboraci6n, .. 

3) Se estableció la fUr.ci6n pulmonar basal en cada -

uno de los participantes mediante espirometria inmediata­

mente antes de la prueba de reto consignAndose la cv, CVF 

VEF1, VEF1/CVF, PFEM, FEF 25-75%• 

El resultado do estos parAmetros oe cotejaron con -­

loa preestablecidos para edad, sexo y talla del paciente­

y se expresaron como porcentajes, 

4) La prueba de reto utilizada fué el ejercicio (17, 

12,18), Este consistió en trotar a una velocidad de'l60 -

paeos por minuto sobre un rebotador de lona, con respira­

ci6n bucal, utilizando una pinza en la nariz durante 8 m.!, 

nutos hasta alcanzar el ~O por ciento de la frecuencia 

cardiaca mAxima ya preestablecida para cada paciente, 

5) Se concideró prueba de reto al ejercicio adecuado 

siempre y cuando se obtuviera una frecuencia cardiaza i-­

gual o superior del 80 por ciento de la basal, 

6) Se realizó una segunda espirometr1a a los 5 minu-
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tos del reto. 

7) Posteriormente el broncodilatador usado fu6 el ~ 

salbutámol en una dosis de 3000 miorogramoa {0,5 oc) dilE 

ido en 2,5 oc de soluoi6n fioiol6gica en un nebulizador -

deahechable Hudaon, con respiración bucal usando la pinza 

nao al. 

8} A loe 15 minutos despuóe de haber sido administr!. 

do ol broncodilatador ao efectuó la tercera aspiroraotr1a­

cuyoe resultados ae expresaron como porcentaje de los va­

lores de la eapirometria inicial y post-reto. 

9) Antes de realizarse la espirometr1a basal so ano­

taron la ndad, peso, talla, sexo, frecuencia cardiaca, -­

freouenoia reopiratoria1 tensión arterial, relación insp_i 

raoi6n/espiraoi6n y auacultaoi6n pulmonar, Los cinco ~lti 

moa de estos parfunetros se registraron tambilín después 

del reto al ejercicio a los 5 y O minutos y despu6s de la 

inhalaci6n del bronoodilatador, 

CRITERIOS DIAONOSTICOS DE HRBs 
Se oonsideraron oon HRB a todoo aquellos con uno o -

mas de las siguientes condiciones despu6e del retos 

l} Decremento del FEV1 igual o mayor del 20 po~ cie.!! 

to con res pee to al inicial. 

2) Diaminuoi6n del FEF 25-75% igual o mayor del 35 -
por ciento con respecto al inicial, 

3) Decremento do loe dos par~metros antes menciona -

dos en la misma proporción, adem~s del incremento del FEV1 

igual o mayor del 15 por ciento despu6a de aaministrado -

el bronoodilatador, o bien que haya revertido al valor i-
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nicial, 

ANALISIS ESTADISTIC01 
Se calcul6 el porcentaje de loe individuos que tuvi.2, 

ron Hí!B en cada uno de loe dos grupoa de estudio y se efe,!?. 

tu6 la prueba de la X'2. 
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RESULTADOS 

Las tablas I y II muestran los resultados de las es­

pirometr1as efectuadas despu6s del reto con ejercicio en­

loa dos grupos estudiarlos, 

TABLA I. DECREMEN"l'O EN PORCENTAJE DEL VEF1 Y FEF 25-75% -

DESPUES DEL RETO CO!i EL EJERCICIO DE LOS PACUNTES CON -­

RINITIS ALEROICA 

No, de paciente VEF1 FEF 25-75% 

l 32 20 

2 30 50 

3 37 8 

4 37 40 

5 34 46 

6 30 20 

7 8 40 

8 8 45 

9 32 40 

10 43 48 

11 28 17 

12 36 .30 

13 31 18 

14 o o 
15 o 8 
16 2 ·o 
17 2 11 

18 

19 o o 
20 o 
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21 5 o 
22 o o 
23 o 
24 o 5 
25 o 5 
26 3 17 
27 o o 
28 o o 
29 o 24 
30 o 9 
31 o o 
32 o 1 
33 o 4 
34 o o 
35 21 
36 2 o 
37 1 8 
38 38 5 
39 o o 
40 32 o 
41 o o 
42 5 o 
43 1 5 
44 o 10 

45 o 1 

46 45 o 
47 3 o 
48 o 6 
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50 
51 
2 

-11-

1 

4 
o 
o 

5 
13 

o 
o 

TAJILA II. DECREMEN'ro EN PORCENTAJE DEL VEF1 Y FEF 25-75%-
DESPUES DEL RETO CON EL EJERCICIO DEL GRUPO CONTROL. 

No, de 12aoiente VEF1 FEF 22-15'.t 
o o 

2 o o 
3 o o 
4 o o 
5 o o 
6 o o 
7 12 31 
8 o o 
9 4 o 

10 o o 
11 o o 
12 o 12 
13 o 4 
14 o o 
15 o o 
16 12 45 
17 o o 
18 o o 
19 o o 
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20 o o 
21 o o 
22 4 13 

23 o o 
24 o o 
25 o o 
26 o o 

o ' 27 

~ 28 o o 
1 

29 o 5 • ' 30 o o 1 

31 o o 
32 o o 
33 o o 
34 o o 
35 o o 
36 o o 
37 15 20 

38 5 41 

39 52 73 
40 o o 
41 o o 
42 o o 
43 o o 

3 

La media del decremento en porcentaje del FEV1 :fu6 de 

10,25\( para los individuos con rinitis alérgica y de:?¡~($ 



-13-

para el grupo oontrol, on tanto que la media del FEF 25-75 

fufi del 11.l por ciento y 6.1 por ciento para el grupo pr.2. 

blema y el control respectivamente(fig1) 

FEV1 FEF 25-75% D 
¡/./ % ~;...oi. 

~ 
4P•·t.o"' 
lllflirtS 
AU.~l~ 

G.% 

Fig.1 MEDIA EXPRESADA EN PORCENTAJES DE LOS DECREMEN -
DE LOS VALORES DE LAS PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR DES­
PUES DEL RETO CON EJERCICIO EXPRESADA EN PORCENTAJE. 

Como se puede apreciar en la figura 2, 16 de los pa­

cientes (30.7%) con rinitis al6rgica tuvieron hiperreacti 

vidad bronquial, de los cuales nueve pacientes (56%) tu -

vieron decremento del FEV1 igual o meyor del 20 por cien­

to, dos pacientes (13 por ciento) decremento del FEF 25 -

75% igual o mayor de 35% y cinoo (31 por ciento) tanto -­

del FEV1 como del FEF 25-75%1 
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r-----1 PAcil"'1ES t.Cl"' $1.l~ir~ 
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¡:., .1;. 1¡¡¡1 ~~~~,s~';,~3~~.L fei:: 
(~ o~~E,Mo ... TI>OrlfEUI 

1 FU 2~· lS:r, 

Fig 2, REPRESENTACION ESQUEMJ.TICA DE LOS PACIENTES CON Rl. 
NITIS ALEnOICA E HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL (IZQ), A LA -
DE!\SCHJ, SE ESPECIFICAN LOS PARAMETROS ALTERADOS, 

De loa 44 niños del grupo control, trea (6.8 por aie.!l 

to) mostraron alteraci6n de la funci6n pulmonar1 doa niños 

(67 por ciento) en el FEF 25-75% y uno (33 por ciento) del 

VEF1 y FEF 25-75% ( fig 3. ), 

Fig 3. A LA IZQUIERDA BE ENCUENTRA LA REPRESENTACION ES -
QUEMATICA DE LOS PACI!i:NTES DEL GRUPO CONTROL QUE TUVIERON 
Y A LA DERECHA SE ESPECIFICA N LOS PARAMETROS ALTERADOS, 
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Tonienrlo as1 una HRB del grupo en estudio de 30. 7% -
comparada con la del grupo control de 6.8%1 obtenemos una 

p <O. 0001, 

Estos mismos resultados se representan en la aiguie!l 

te tablar 

Orupo 
control 

Pacientes 
con rini tia 
16r ico. 

Decremento dol 
FEY1 >2°" 

Deo de 
FEF 25-75% 
>3 o 

Deo. de 
FEV1 y 
FEF 2 -
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D I S C U S I O N 

El diAmetro bron::uial es regulado por mecanismos com­

plejos, Los mas antiguamente conocidos son loa sistemas ~ 

simpAtico y p~rasimpAtico quo representan al sistema ner~ 

vioso au t6nomo, 

Actualmente estA bien establecido que el sistema sim­

pAtioo aotda por intermedio de sustanoias adren6rgicas a -

nivel de dos tipos de receptoras de membrana muscular li -

sa1 los beta, esencialmente beta-2 que producen broncodil..!!; 

taci6n1 y los alfa-broncoconstrictores(l9). En condiciones 

fisiol6gicas normales, el efecto beta domina sobre el alfa 

a nivel bronquial(1). 

El sistema parasimpAtico estA constituido por fibras­

nerviosas del vago, las cuales se encuentran distribuidas­

ª todo lo largo del Arbol traqueobronquial. Sus fibras ~ 

post-ganglionares terminan a nivel de la membrana celular­

musoular por un saco neuroend6orino quo contiene grAnulos­

de seorcci6n de tipo acetil-cclina, La aecreci6n de estos­

gr~nulos actda a nivel de los receptores celin6rgicos de -

membrana produciendo broncoccnstricci6n, La actividad pa -

rasimpdtica se manifiesta por dos tipos de acci6n1 musoar1 

nica broncoconstrictiva y purin6rgica broncodilatadora(19) 

Recinntcrnente se ha deflcubierto a un sistema no adre­

n6rgicc1 no oolinfirgico integrado al sistema del vago con­

actividad broncodilatadora, Esta acci6n so lleva a cabo -­

c. trrv"'u tkl pfiptido intestinal vaooaotivo (Prv) para el 

cual existen receptores de membrana en la fibra muscular 

lisa bror.quial(19), 
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Finalmente, en el va¡;o se encuentran fibras nerviosas 

aferentes tipo e que cuando son estimuladas por daño del -

epitelio bronquial, liberan a la sustancia P, oapaz de pr.2. 

duoir hipersecre~i6n de moco, odBma y broncoconetricoi6n -

(1,19,2:l), 

Hasta el mnmonto se desconocen las causas espeo1ficas 

qua originan las alteraciones fisiopatol6gioas de la HRB y 

por lo tunto del asma(4,11,21), Se han formulado hip6teeis 

que se basan en factores gen6ticos y adquiridos, Algunos -

de ellos(1) postulan que solo los factores adquiridos son 

determinantes y ejemplo de ello ee la HRB secundaria a i_n­

fecciones vil'alea de viae respiratorias y expoaici6n de -

sustancias r.u1micas inhaladas como el ozono. Otros pienaan 

que intervienen tanto faotores gen6ticos corao adquiridos, 

Por ejemplo, Longo y cols(21), determinaron la presenoia -

y grado do H!IB en parientes sanos de niños asm~ticoa aint.2, 

m~ticos y voluntarios sanos sin historia personal o fami -

liar de asma y concluyeron que la HRll inespec!fica es una 

oaracteriatica ad~uirida que puede desaparecer oon la edad 

y que ocacionalmcnte ae puedo heredar como un rasgo autos~ 

mico dominante de penetraoi6n incompleta y que so puede 

presentar en el 1 O por ciento de la poblaoi6n, Nosotros ª.!:!. 
contramos u~e el 6,8 por ciento de loa individuos sanos 

tienen mm. 
La incidencia de RRB reportada en pacientes adultos 

con rini.tis allirgica vo. desde 11.l a 73 por oiento(2,3,22-

23), No~otroa encontramos dicha asociaoi6n en el 30.7 por­
ciento de loe niños con rinitis alérgica, siendo un indice 
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que ooupa un punto ir1termedio. 

Se ha mencionado <¡uo ln HRB preuento en algunos indi­

viduos con rinitis al6rrrica, est~ limitada basioamente a -

las v1as a6reas centrales porque la resistencia al paso -­

del aire ofrecida por las v1as aéreas perif6rioas ea dit1-

oil de modir ya que estas proporcionan tan solo el 10 a 20 

por ciento de la resistencia tota1(3,24,25). Sin embargo,­

con el espirómetro que nosotros empleamos y utilizando el­

reto con ejercicio, pudimos determinar que de loa 16 pa -­

cientes con rinitis alérgica que se les demostró HRB, el -

56 por ciento (r:Jf, en el grupo control) tuvo afectaci6n de­

las v1as aéreas centrales evidenciada por un decremento -­

igual o mayor de 20 por ciento en el FEV1. El 31 por cien­

to (67% en el grupo control) de esoe mismos 16 pacientes -

presentaron alteraoi6n de las v1as a6reas perif6rioae manJ. 

festada por una oaida del FEF 25-75% igual o mayor del 35-

por ciento, Hubo RRll mixta en el 13 y 33 por ciento del -­

grupo con rinitis y el control reepeotivamente, 

Madonini(23) y lloward(26) han efectuado estudios de -

fUnci6n pulmonar en pacientes con rinitis al6rgica antee y 

durante la estaci6n de polinizaci6n y encontraron que la ! 
RB es hasta cuatro vocea mas frecu~nte en cotos pacientee­

durante la polinizaci6n y que ademAs es tambi6n mas inten~ 

ªª• 
Por ~ltimo 1 cabe mencionar que existe una marcada as.2. 

oiaoi6n entre rinitis al6rgica y asma(5), Hagy y Settipane 

(34) estudiaron a un grupo de pacientes con rinitis al6rg,! 

oa durante siete años y encontraron que el 6 por ciento d.!!, 



aarrolaron asma durante el periodo de estudio. En un re -­

porte do Reckeman y Edwards(16) de un eatudio que se efec­

tu6 con pacientes con rinitis alérgica, el 20 por ciento -

desarroll6 asma a los 20 años de seguimiento. Por lo tanto 

podemos decir que la rini tia al6rgica es un factor de rie.!!. 

go para desarrollar asma. 

En concluai6n, on cuto eatudio encontramos que la HRB 

asociada a niños con r~nitis alérgioa fué de 30,7 por oie~ 

to comparada con un control de 6.B por ciento, 

Por lo tanto, sugerimos que eata asociaci6n es impor­

tante y significativa en este grupo de pacientes y que su­

seguimiento nos darA lE.B pautas antes mencionadas, 
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