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INTPTRODUCCION

El tracto respiratorio tiene continuidad desde la na-
riz hasta los alvéolos, de tal manera que se ha demostrade
que los trastornos de las vias adreas superiores afectan -
al tracto respiratorio inferior.

El aumento de la reactividad bronquial ee una de las
ocaracteristicas de los sujetos asméticos(1,2,3,4,5). Pue-—
de estar presente en varias condiciones como en las infec
ciones virales de las vias respiratorias(6), tuberculosis
pulmonar, silicosis y hasta en un 30 por ciento de los pa
cientes con fibrosis quistica, Asi mismo en un porcentajs
reducido de personas sanas(l,6),

Se ha deserito que en la rinitis crbnica hay un dece
quilibrio autonbmico con la relativa sobreactividad del -
sistema nervioso parasimpAtice y consecuentemente una hi-
perreactividad no especifica de las vias abreas(6) a esti
mulos como cambios de tewperatura, irritantes, ozono, par
ticulas do silice, antracita, También se ha descrito hi -
perreactividad bronquial por cambios de la humedad ambien
tal, presibn baroméirica y del estado emooional(1,6,7).

Hay pacientes con rinitis albrgica que al efectufrse
les pruebas de reto inespecificas como es el ejercicio, ~
la inhalacién de aire frio y seco, asi como el uso de me-
-dicamentos (v.gr.1 metacolina), etc.,, pueden desarrollar-
verdadera hiperreactividad bronguial (HRB)(8) a la ocual -
se le ha definido como la situsoibn queo resulta del aumen
to de la respussta bronquial a un estimulo y que no se —
provoca en la mayoria de los individuos normales senos -—-

siendo facilmente valorada mediante espirometrfa(9),
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La reactividad bronguial pusde ser medida pcr medic-
de los siguientes parimetros de las pruebas de funcibn —
pulmonsri czpacidad vital (CV), capacided vital forzada -
(CVF), volumen espiratorio forzado en el primer segundo -
(VEF1), relacibn del volumen espiratorio forzado en el —-
primer segundo con respecto a la capacidad vital forzada-
(VEP1/CVF% o indice de Tiffenau), flujo espiratorio méxi-
mo (PFEM), flujo espiratorio forzado en el 25 a 75 por -——
ciento de la curva (FEF 25-754)(10,11).

Catalogamos HRB cuande hay una disminucidn igual o -
superior al 20 por ciento del valor basal del VEF!1 des —
puds de una prueba de reto y ésta se considera de vias de
grusso oalibre o centrales. 51 el decremento es igual o -
mayor del 35 por ciento en el PEF 25-75%, hablamos de HEB
de vias aéreas pequefins o periféricas que son aquellas cu
yo didmetro interno es menor de 2 mm, Estas vias adreas -
de peguefio calibre constituyen la mayor parte del érea del
Arbol iraqueobronquiasl,pero solo el 10 al 20 por ciento de
la resistencia totasl al flujo del aire es ofresocido por ~e=
e11as(10,11,12,13). ‘

La hiperreactividad brongquial a la metacelina puede -
demostrarse en 1la mayoria de log pacientes asmiticos. Una~
raspuesta similar ocurre mucho menos frecuentemente en a -
quellos con rinitis albrgica tal y como lo han demostrado-
Townley(14), Cockroft(9) y Grossman(3), encontrando dichaw
asoclacifn en pacientes adultos en un 30, 20 y 16 por cien
to respectivamenta,
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Estos Indices de frecuencia de HRB asociada con rini
tis alérgica, se puede ver, varfa entre los diferentes e~
incluso los mismos autores dependiendo del tipo de pacien
tes, metodologia empleada, técnicas espirombétricas, droga
empleada en la prueba de reto y via de adminietracién de-
la misma. Sin.embargo es importante sefialar que ningfin es
tudio se ha efectuado en nifios con rinitis alérgica,

El objetivo de este estudio es determinar la inciden
oia de hiperreactividad brongquial en nifios con rinitis a-
lé#gica, Esto tiene importancia clinica porque dicha res-
puesta brongquial aumentada puede corresponder a un perfo-
do subclinico de asma en el que obviamente no hay manifes
taciones de la enfermedad o bien éstas son vagas, pudien-
do pasar inadvertidaa(9,15,16) ¥ que en un momento deter-

minado pueda requerir tratamiento especifioo.



MATERTAL

El grupo de estudio estuvo integrade por 52 pacien-
tes de la consulta externa del servicic de Alergia e In~
munologie Clinica del Hospital Infantil de México Federi
co Oomez con diagnbéstico de rinitls alérgica, Este se e-
fectubé en base a los datos de la historia clinica, oxé -
men fisico y pruebas cutfineas positivas a alergenos inhga
lados de 3 y 4+ (eritema y phpule mayores de 31 y 10 mm-
respoctivamente). 14 fueron nifias y 38 nifice con edades-
comprendidas entre los 6 a 16 afios(media de 11.1).

El perfodo de estudio fué de 13 meses (mayo de 1986
a junio de 1987), Bl estudio fué aprobado por el Comité-
de E%tica del hospital,

El grupo control estuvo formado por 44 niflos conci-
derados sanos, de 6 a 15 aflos de edad con una media de -
10,4, tomados de la consulta externa de Cirugia.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1) Tener diagnbéstico de rinitis alérgica.

2) Autorizacién del padre o tutor para efectuarse -
el estudio,

3) Ausencia de antecedentes familiores de atopla.

4) Yo haber tenido hiatoria de sintomas o signos de
asma bronquisal,

5) Haber tenido una espirometria basal con un FEVi-
mayor del 80 por ciento y un FEP 25-75% mayor del 65 por
ciento con respecto a los valores. predichos pars su ta -
1la, edad y sexo,

CRITEZRIOS DE EXCLUSION:

1) Historia familiar de atopia.



2) Infecciones bacterianas, virales o fiebre 72 ho -
ras previas al estudio,

3) Historia de tabaguismo,

4) Hsber recibido simpaticomiméticos, anticolindrgi-
cos, osteroides, antihistaminicos o algfn otro broncodila
tador durante las 48 horas que precedieron al estudio,

5) Tambibn se excluyeron del estudio cuando en las -
12 horas previas, el paciente habia ingerido chocolate y/
o bebidas de cola,

6) Tampoco participaron aquellos individuos que habi
an sido vacunados recientemente contra infecciones bacto-

rianas o virales,
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METODO

1) Las pruebasc de funcibén pulmonar se realizaron en-
el laboratorio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospi
tal Infantil de México Federico Gomez con un espirfmetro-
S-Model Vitalograph PPT II, por el médicc residente de pe
diatria a la misma hora del dia y 4 una temperatura ambien
te ontre 28 a 32 grados centigrados, a la altura de 18 -
ociudad de México (2140 m sobre el nivel del mur). Al espi
rémetro se le alimentaba con los siguientes datoss sexo,-
talla y edad del nific en turno.

2) A todos los sujetos se les instruy6 para obtener-

una buena coleboracibn,.
. 3) Se establecié la furcién pulmonar basal en cada =
uno de loa participantes mediante espirometria inmediata-~
mente antes de la prueba de reto consignindose la CV, CVF
VEF1, VEF1/CVF, PFEM, FEF 25-75%.

El resultado de estos parfémetros se cotejaron con --
loa preestablecidos para edad, sexo y talla del paciente-
Y se expresaron como porcentajes.

4) La prueba de reto utilizada fus el ejercicio (17,
12,18), Este consistib en trotar a una velocidad de'160 -
pasos por minuto sobre un rebotador de lona, con respira-
cibn bucal, utilizande una pinza en la nariz durante 8 mi
nutos hasta alcanzar el 20 por cientoc de la frecuencia =
cardiaca méxima ya preestablecida para cada paciente,

5) Se concider$ prueba de reto al ejercicio adecuado
siempre y cuando se obtuviera una frecuencia cardiaca i--
gual o superior del 80 por ciento de la basal,

6) Se realiz6 una segunda espirometria a los § minu-



tos del reto,

1) Postoriormente ol broncodilatador usade fué el —-
galbatamol en una dosis de 3000 microgrames (0.5 cc) dilm
ldo en 2,5 oc de solucifin fisioldgica en un nebulizador -
deshechable Hudson, con respiracibn bucal usando la pinza
nusal,

8} A los 15 minutos despuds de haber sido edministra
do el brencodilatador se efectud la tercera espiromotria-
cuyos resultados se expresaron como porcentaje de los va~
lores de la espirometria inicial y poat-reto.

9) Antes de realizarse la espirometria basal se ano-
taron la cdad, peso, talls, sexo, frecuencia cardiaca, —-
frecuencia respiratoria, tensién arterial, relacién inspi
raciﬁn/espiraoicn Yy auscultacién pulmonar., Los cince 6lii
mos de estos parfmetros se registraron tambibn despubs --
del reto al ejercicio a los 5 ¥y 0 minutos y después de la
inhalacifn del broncodilatader,

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE HRBs

Se oconsideraron con HRB a todos aguellos con uno o -
mas de lag siguientes condiciones despuds del retos

1) Decremento del FEV1 igual o mayoer del 20 por cien
to con respecto al inicial,

2) Disninucibn del FEPF 25-75% igual o mayor del 35 -
por ciento con respacto al inicial,

3) Decremento do los dos parfimetros antes menciona —
dos en la misma proporcibn, ademfs del incremente del FEVY
igual © mayor del 15 por ciento despubs de asminisirado -

el broncodilatador, o bien que haya revertido al valor i-



nicial,

ANALISIS ESTADISTICO:

Se calculb el porcentaje de los individuos gque tuvig
ron HAB en cada unc de los dos grupos de estudio y se efeg
tubé 1la prueba de la 2,

- _ .- w _ A . = . M adm .



RESULTADOS

Las tablas I y I1 muesiran los resultados de las es-
pirometrias efectuadas despuds del reto oon ejercicio en~

los dos grupos estudiados,

TABLA I, DZCREMENTO EN PORCENTAJE DEL VEFY Y FEP 25-75% -
DESPUES DEL RETO CO¥ EL EJERCICIO DE 1OS PACIENTES CON —
RINITIS ALERGICA

No. de paciente VYRR FEF 25-75%
1 32 20
2 30 50
3 37 8
4 37 40
5 M 46
é 30 20
17 8 40
8 8 45
9 32 40

19 43 48
11 28 117
12 36 30
11 31 18
14 o 0
15 0 8
16 2 0
17 2 11
18 1 1
19 0 0
20 1 0
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49 1 5
50 4 13
51 0 0
52 0 0

TABLA IT. DECREMENTO EN PORCENTAJE DEL VEM Y PEP 25-75%-
DESPUES DEL RETO CON EL EJERCICIC DEI GRUPC CONTROL,

No, de pagiente VER4 FEF 25-15%
1 0 0
2 0 0
L) 0 0
4 0 0
5 0 0
6 o 0
7 12 n
8 o 0
9 4 0
10 0 0
11 0 0
12 0 12
13 0 4
14 0 Y
15 0 0
16 12 45
17 0 0
18 G o

19 0 0
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para el grupo control, on tanto que la media del FEF 25-75
fué del 11,1 por ciento y 6,1 por ciento para el grupo pro
blema y el control respectivamente(fig1)

FEVI FEF 25-75% C1

w 121 11 % W
2 tv ¢ ID-D%
wior GFo- LN
< 9¢ "
Egl it
w Z b (A
3¢
o4l
'_‘IJJ 3¢ 24%
421

[}

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 apraciar en la figura 2, 16 de los pa-
cientes {30.7%) con rinitis alérgica tuvieron hiperreacti
vidad bronquial, de los cuales nueve paclentes (56%) tu -
vieron decremento del FEVY igual o mayor del 20 por cien~
to, dos pacientes (13 por ciento) decremento del FEF 25 -
75% igual o mayor de 35% ¥y cinoco (31 por clento) tanto -
del FEV: como del FEF 25-75%s
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Fig 2. REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS PACIENTES CON RI
NITIS ALERGICA E HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL (12Q). A LA -

bERECHh SE ESPECIFICAN LOS PARAMETROS ALTERADOS.

De los 44 nifios del grupo control, tres (6.8 por aien
t0) mostraron alteraciédn de la funcibn pulmonars dos nifios
{67 por ciento) en el FEF 25-75% y uno (33 por ciento) del
VEFt y FEF 25-75% (fig 3.),

4 Po. LooTRel,
l }sm HRB

opo Contiol
mw’ Heg

ascagmeso DL
[ rer sorrex >36%

oy, o o, [dukihnTo bEL FEUY
2 lofe) ¥ FEF 2515

Fig 3. A LA T2QUIERDA BE ENCUENTRA LA REPRESENTACION ES -
QUEMATICA DE LOS PACIENTES DEL GRUPO CONTROL QUE TUVIERON
Y A LA DERZCHA SE ESPEGIFICA N LOS PARAMETROS ALTERADOS,
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Teniendo as§ una HRB del grupo en eatudio de 30.T% -

gotiparada con la del grupo control de 6.8%, obtenemos una

p <0.0001,
Estes mismos resultados se representan en la siguien
te tablas
Decremsnto del |Dec de Dec. de
FEV1->20%. FEF 25-75% |FEV{ y
o >35% 'EF 25-75%
drupo
control 0/44 2/44 1/44 Total 3
Pacientes
con rinitis
hl8rgica 9/52 2/52 5/52 Total 16
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DISCUSION

El difimetro bronzuial es regulado por mecanismos com-
plejos. Los mas antiguamente conocidos son los sistemas —-
simpAtico y parasimpitico que representan al sistema ner..
vioso autbnomo,

Actualmente esth bien establecido que el sistema sim-
pidtico actls por intermedio de sustancias adrenérgicas a -
nivel de dos tipos de receptores de membrana muscular li -
sat los beta, esencialmente beta-2 que producen broncodila
tacibn, y los alfa-broncoconstrictores(19). En condiciones
fisiolégicas normales, el efecto beta domina sobre el alfa
& nivel bronguial(1).

El sistema parasimpitico est& constituido por fibras-
nerviosas del vago, las cuales se encuentran disiribuidas-
a todo lo largo del &rbol traqueobronqujal., Sus fibrag ——
pogt-ganglionares terminan a nivel de la membrana celular-
muscular per un saco neurcenddcrino que contiene granulos-
de secrecidn de tipo acetil-colina, La secrecibn de estos-
grémlos actfia a nivel de los receptores colinbrgicos de -
membrana produciendo broncoconstriccién., La actividad pa -
rasimpAtioa se manifiesta por dos tipos de accidnms muscari
nica broncoconstrictiva y purinérgica broncodilatadora(19)

Reciantemente se ha descubierto a un sistsma no adre~
nérgico, no colinérgico integrado al sisteoma del vago con~-
actividad broncodilatadora, Esta accién se lleva a cabo —
o trevés del phptide intestinal vasoactivo (PIV) para el -
ocual existen receptores de membrans en la {ibra muscular -
liga bronquial(19).
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Finalmente, en el vage se encuentran fibras nerviocsas
aferentes tipo C que cuando son estimuladas por dafio del -
epitelioc bronguial, liberan a la sustancia P, capaz de pro
ducir hipersecrecifn de moco, odema y broncoconstricoifn ~
(1,19,20).

Hasta el momcnto se desconocen laas causas especificas
que originan las alteracinones fisiopatolb6gicas de la HRB y
por lo tanto del asma(4,11,21), Se han formulado hipbtesis
que se basan en factores genéticos y sadquirides, Algunos -
de 91109(1) postulan que sclo los faciores adquiridos son
determinantes y ejemplo de ello en la HEB secundaria a in-
fecciones vivales de vias respiratorias y exposicibén do —
sugtancias suimicas inhaladas coma el oczono. Otros piensan
gque intervienen tento factores genéticos coma adquiridos.
Por sjemplo, Longo y cola(21), determinaron la presencia -
¥ grado de HRB en parientes sanos de nifios aemfticos einto
miticos y voluntarios sanos sin historia personal o fami ~
liar de asma y concluyeron que 14 HRB inespecifica es una
caracteristica adquirida que puede desaparecer con la edad
¥ que ocacionalmente se puede heredar como un rasgo autosS
mico dominante de penetracién incompleta y que se puede —-—
presentar en el 10 por clentc de la poblacibn. Nosotros en
contrames uie el 4,8 por ciento de los individuos 88n08 w=
-tienen HRB.

La incidencia de HRB reportada en pacientes adultos
con rinitis albrgica vz desde 11.1 a 73 por ciente(2,3,22-
23). Nocotrom encontramos dicha asccimoifn en el 30.7 por-~
ciento de los nifics gon rinitis alérgica, siendo un fndice
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quo oocupad un punto intermedic.

Se ha mencionado que la HRB prosente en algunos indi-
viduos con rinitis alérgica, estd limitada basicamente a -~
las vias a8reas centrales porque la resistencia 2l pago —-
del aire ofrecida por las vias adreas periféricas es difi-
oil do medir ya gquec estas proporcionan tan sole el 10 a 20
por ciento de la resistencia total{3,24,29). Sin embargo,-
con &l espirémetro que nosotres empleamos y utilizando el-
reto con ejercicio, pudimos determinar que de loas 16 pa —
cientes con rinitis alérgica que se les demostré HRB, el -
56 por ciento (U% en el grupo control) tuve afectacidn de—
laa vias azéreas centrales evidenciada por un decremento —-
igual o mayor de 20 por ciento en el FEVi, El 31 por cien-
to (67% en el grupo control) de esos mismos 16 pacientes -
presentaron alter2oibfn de las vias aéreas periféricas mani
festada por una caida del FEF 25-75% igual o mayor del 35-
por cisnto, Hubo HRB mixta en el 13 y 33 por ciento del —-
grupo con rinitis y el control respeotivamente,

Madonini{23) y Howard(26) han efectuado eatudios de -
funcidn pulmonar en pacientes con rinitie alérgica antes y
durante la estacién de polinizacibn y encontraron que la B
HB ee haeta cuatro veces mas frecusnte en estos pacientes-
durante la polinizacidn y que ademAs es también mas inten~
Ba.

Por @iltimo, cabe mencicnar que existe una margada aso
ciaecién entre rinitis alérgica y asma(5). Bagy y Settipane
(24) estudiaron a un grupo de pacientes con rinitis alérgl
ca durante siete afios y encontraron gue el 6 por clento de



sarrolaron asma durante el perfodo de estudioc., En un re -~
porte de Reckeman y Edwards{16) de un estudio que se efec-
tub con pacientes con rinitis alérgica, el 20 por ciento -
desarrolld asma a los 20 afivs de seguimiento, Por lo tanto
podemos decir que la rinitis alérgica esc un factor de rieg
go para desarrollar asma,

En conclusibdn, en cute estudio encontramos que la HRB
asocinda a nifios con rinitis alérgioa fué de 30.7 por cien
to comparada con un control de 6.8 por ciento,

Por lo tanto, sugerimos que esnta asociacibn es impor-
tante y significativa en este grupo de pacientes y que su-

seguimiento nos dari les pautas antes mencionadas.
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