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INTROPDUCCION

Es importante tener un concocimiento amplioc acerca -
de la rinitis al&rgica para nosotros los M&dicos Especialistas,
ya que s uno de los padecimientos mas frecuentes con los que
nos encontramos a diario, por lo que es importante normarnos =
un criterio multidisciplicario conjuntamente con la ayuda del
Alergblogo para poder ofrecerle mejor tratamiento a nuestros -~
pacientes evitando las frecuentes complicacicnes, lo que tiene
gran importancia en el curso de la vida de un individuo.

Tomando en cuenta la importancia de este padecimien
to alérgico motivd el interés para cfectuar este estudioc en el
Hespital Regiconal "20 de Noviembre" del I.5.5.5.T.E., en el --
cual se utilizaron 90 pacientes con rinitis alérgica dividién-
dolos en dos grupos de 40 pacientes cada uno y administréndose
les Terfenadina y Clorofeniramina respectivamente observando -
168 resultados de ambos tratamicntos v sus efectos indescables.

La rinitis alérgica se pucede definir como una enti-
dad inflamatoria no infecciosa de los conductos nasales, debi-
do a la reactividad mediada por IgE de un antigeno exogeno, pe
reneg o estacional. (1}

Se considera a la rinitis aldrgica como el mis co--
min de les padecimientos alérgicos, afectands a un 15 al 10% -~
de la poblacifn, sin embargo frecuentemente no es diagnosticac-
da ni tratada considerando al paciente como portador de gripe
de repeticibn., (2)



Su duracifin puede ser de meses e in¢luso afies encon
trando frecuentemente pacientes de varios afios de cronicidad.

Ordinariamente se inicia en la infancia y persiste
con oscilacionas hasta el fin de la vida, aungue su sintomato-
logia puede ser considerada trivial para guienes la sufren, --
asociidndose con evidentes molestias locales y malestar general,
los cuales afectan en la vida cotidiana del paciente. (3)

La importancia de un diagnéstico oportuno y un co-=
rrecto tratamiento estriba en el conocimiento de las complica-
ciones gue se presentan tanto a nivel respiratorio creando un
sfndrome de obstruccifn nasal, otico (Otitis) y nasales (Poli-
posis ¢ infecciones), asfi come enfermedades de los senos para-
nasales; todas estas entidades patolégicas interfieren on el -
correcto desarrollo del nifio y son causa del bajo rendimiento
escolar, no estando excento el paciente adulte de dichas com--
plicaciones.

El Otorrinolaringdlogo y el Pediatra tienen oportu-
nidad de descubrir muy tempranamente la alergia o constitucibn
atopica, lo cual tiene gran importancia en el curso de la vida
de un individuo. (4)

Se ha hablade mucho de la etiologfa de la rinitis -
alérgica. Son mltiples los alergenos causantes. La causa mis
frecuente de la rinitis alérgica, son las substancias irnhala--
das del ambiente como los bélenes de los arboles, maleza, pas-
" tos, gue dardn la sintomatologfa durante la &poca de poliniza-
¢cibn, (5)

El alergeno m&s importante es el pelvo caserec. Des-
de los trabajos de Voorhortst v Spieksma (5) mis rocientemente



de Pepys (6) se han domostrado que <l principal componente in-
munol&Sgico del polvo, eos un diminuto acarc que vive de las es—
camas de la piel y sc deposita en los colchones, almohadas co-
bijas y alfomhras, y que pertenece al grupo de dermatofagoides
pteromyssinus y farinac principalmente. Estos abundan cuando -
e ecleva el grado de humedad v temperatura, siendo muy impor--
tante ya que fundamentalmente la posibilidad de exacervaciones
sea durante cicrtes periodos del aho vy los sintomas sean mas —
intensos y comunes en lugares hlmedos y calientes. (7).

Es necesario penerle especial atengibn cuande el pa
decimiento 8¢ presenta en varias personas de una sola familia,
por lo gue es importante investigar la frecuencia familiar pa-
ra establecer el diagnfstico. Estudios recalizades per Mrsh y =
colaboradores sugieren la presencia de un gen en el Locus HIA7
del que depende la produccifin de anticuerpes IgE. (8)

Existe una mayor permeabilidad de la mucosa nasal,
posiblemente tambifn relacionada con la ausencia o deficiencia
de IgA de moco nasal gue Salvagglo y Tayler han demostrado que
existae. (98)

La exposicifn del alergeno os un factor importante,
cuando un alergeno actﬁa durante un tiempo suficientemente im-
portante ¥ a concentraciones bastantes clevadas puede sensi-~
bilizar a grupos enteros de individuos. (10}

La sintomatologfa de la rinitis alé&érgica es muy ca-
racteristica, con base a su evolucibn la rinitis alérgica se -
divide en periodica y perenc.

. La periodica suele producirse solo durante ciertas
temporadas en lugares donde el cambio entre las estaciones es
perfectamente definido y con ellas se relaciona de manera es--



trecha el periodo de polinizacién de ciertas plantas, ¥ sc co~
noce como estacional o fiebre de heno (sensibilidad a polenes).

La rinitis al&rgica perene, que es la rinitis alér-
gicé prdpiaﬁenﬁe dicha, se caracteriza por la aparicién de sin
tomas sin ningun ritmo estacional, ya que el alergenc se en-—--
cuentra presente todo el tiempo. (10)

ibsréinco sintomas m&s comunes sont
'Sgbreciﬁn nasal,

H;pegtrofia de cornetes.
_Obsérucciﬁn nasal.

Prurito nasal.

Estornudos.

Como a;ntomas adicionales tenemos:

Lagrimeo con o sin tumefaccién de los pdrpados.
Disminucifn de la capacidad de olfacifn.
Sensacién opresiva sobre los ojos.

Cefalea moderada en ocasiones.

Molestias asmfticas asi como trastornos nerviosos.
(4}

La crisis se inicia gencralmente en forma stbita -
con sensacifn de sequedad en las fosas nasales prurito y tume-
faccifn; inmediatamente siguen las crisis de estornudes y la -



secrecién acuosa ¢ hialina de las fosas nasales. (4)

Los estornudos se presentan en crigis de 5 a 50 se-
guidos casi en forma ininterrumpida; si el paciente estornuda
tres veces existe ya una sospecha de alergia. Cuando los estor
nudos son mis prolongados y van seguidos de intensa secrecifin
confirma mis el diagnbstico. (4-10) ‘

Al comenzar la secrecifn desaparecen los estornudos.
Las secreciones son muy abundantes y si no hay una infeccién -
coexistente siempre es mucosa. En algunos casos es f£luida & g0
tea espontineamente, sSiendo rica con frecuencia en eosinbf£ilos.
Esta secrecifn puede aparecer en contactc con el alergenb o -
con los cambios de temperatura. (10-11)

Enrcjecimiento de las conjuntiwvas, prurito y lagri-
meo, se presentan en una magnitud menor. La secrecibn de ligri
mas y moco dependen de la inervacién simpitica conjunta (las -
£ibras nerviosas participantes, proceden del nGcleo lacrimofa-
cial, siguen su curso a través del ganglico geniculado, y desde
ahi por el nervio petroso mayor y el nervio vidiano llegan al
ganglio pterigopalatino. {4-10-11)

La obstruccitn puede ser unilateral, bilateral sgi--
multanea o alterna. Si es finica o predomina de un solo lado ha
brad que buscar otra causa como desviaciones del cartfilage sep-
tal; esta suele exacerharse con el desciibito, y ser mayor en —
el lado sobre el que el paciente apoya la cabeza {exacerbacibn
fisioldgica).

Cuando la obstruccién predomina, la secrecifn es mi
nima y con frecuencia no contiene cosin6filos. (4)

El prurito puede sentirse en el interior de la na--



- riz, en las narinas, en el paladar o en lee ojos.

La exploracién fimica nos mostrari una mucesa pali-
ca edematosa de color rosade, y en ocasiones se cbservan pSli-

pos.

) Los cornetes s& observan aumentades de tamafio con -
aspecto amoratade livido blanquesino y p&lido, particularmente
demostrable con rinoscopia posterior, ya que se observa en la
cola de los cornetes medio e inferior, Si se sobreafiade una in
feccibn puede existir enrojecimienteo, secrecidn purulenta y --
otros asignos de inflamacién aguda. Con frecuencia la rinitis -
alérgica se acompaia de p&lipos los cuales se presentan can -~
m&s frecuencia en el meato medio. (4-20-11)

Durante el atague agudeo, los corpnetes puestran una
coloracidn roja intensa y se hallan muy tumefactos; las fosas
nasales estén llenas de secrecisn fluida hialina. {4-11)

Las radiografias de senos paranasales demuestran --
coen frecuencia un velamiento u opacidad, como signo de gue la
mucosa participa también en el proceso. También en ocasiones -
dichas radicgraffas no muestran alteraciones. (11}

Cuando se inicia la alergia, en aquellos casos en -
gue el alergeno sclo actfia temporalmente s¢ comprueban altera-
ciones minimas entre cada crisis, pero la mucosa del seno maxil
lar predominantemente esta cngrosada en los enfermos crénicos
hasta el punto de gue toda la cavidad este rellena de pb&lipos;
como consecuencia los pacientes se guejan de sensacidn de opre
sifn en los oldos, acfifeno y cefalea debido a la oclusién del*

ogtium,. {5)

El tratamiento de la rinitis alérgica persigue dos



objetivos: a) Especffico y b) Sintomitico.

a) ' EYl especifice consiste sobre todo en la identi~-
ficaci&n del antigeno y las medidas para evitarlo o para hacegr

lo tolerable, cuando no sea posible usar la hiposensibiliza---
‘eibn. :

La hiposensibilizacién se fundamenta en la produc—-
cidn de anticuerpos bloguecadores por medic de inyecciones repe
tidas de antigeno, estos anticuerpos, tienden a unirse al ati-
geno antes de gue llegue £ste a entrar en contacto con molfcu-
las de IgE fijadas a las células cebadas y a los bas6filos. El
sujeto no obstante que estd en contacto con los atigenos estd
libre del sintoma. Estos anticuerpos blogueadores son IgG y su

relacifin en el suero no sicmpre esti en relacidn con su mejo--
' rfa clinica. Hay ciertas excervaciones durante las primeras gsg
manas de tratamiento, para despufis entrar en franca mejoria.

El tratamiento sintomitico debe de ser dirigido a ~-
mejorar (11} la cbstruccibn nasal y la hipersecrecién o rino-=
rrea permitiendo una mejor circulaci®n, humidificacién, calen-
tamiento del aire inspirado, permitiendo asi una mejorfa en la
fisiclogia nasal, previniendo de esta manera la proliferacisn
de las bacterias oportunistas, como la scnsibilizacifén de la -
mucosa afectada., (10-12-13)

Actualmente los antihistaminicos siguen siendo fun-
damentalmente ftiles en el tratamiento sintomitico, afin cuando
la sedacidn y sus cfectos colaterales como resequedad de muco-
sa, constipacién y diaforesis han sido factores limitantes muy
importantes en su empleo, vya gque el paciente siempre reficre -
que sintomas como la somnolencia interfieren en sus labores ce
tidianas, sobrec todo las personas en las que es indispensable



el estado de alerta como camioneros y choferes.

Les antihistaminicos actGan compitiendo cop la his-
tamiha en los receptores de las c@lulas reactivas, no bloguean
todas las reacciones de la histamina, disminuyen la permeabili
dad de los capilares y por consiguiente la Eormaciqn de edema,

{4)

En dosis terap&uticas los antihistaminicos determi-
nan inguletud e insomnio; pero con mayor frecuencia manifies--
tan una accibn sedante. La mayor parte de Gstos productos pro-
ducen somnclencia probablemente por depresibn cortical.,

El maleato de Clorofeniramina es un preparado sinté
ticd que tiene la propiedad de prevenir o contrarestar muches
de los efectos caracteristicos de la histamina. ¥ntre sus ven-
tajas estl que se presenta en diferentes formas de administrag
se., Es un antihistaminico muy usado en los filtimes afios en di-
ferentes tipos de afecciones alérgicas sobre tode en las pole-
nosis o fiebre de heno, sin embargo por ser un antihistaminico
con efectos anticolinérgices sedantes entre sus recomendacio--
nas y precauciones se encuentra no administrarse en pacientes
gque deban mantener el estado de alerta como individuos gque ma-
najan vehiculcs y/o aparatos de precisién como controladores -
adreos. (13)

La terfenadina {(Alfa-4~1I, I-dimetil etil-fenil-4-
hidroxidifenilmetil-piperidinebutancl) es un antihistamfnico
llamado de la tercera generacitn de nuevo uso.

Constituye un potente antagonista de la histamina,
actuando sobre los receptores H I, no teniendo efecto antico-
linérgico, los efectos pueden ser demostrados en vivo e in vi

tro c¢on la terfenadina, por ser una substancia compctitiva de
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la histamina. Se ha demostrado por estudios autoradiogrificos -
gue la terfenadina o sus metabolitos no penetran facilmente al
cerebro y esto explica que no tenga sedantes sobre el sistema -
nervioso central, por lo gue permite a los pacientes continuar
con sus labores sin ejercer efectos sedantes ofreciendo un tra-
tamiento seguro en la rinitis alérgica. (14)
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MA TERIAL Y METODOS

Para efectuar’'este estudio doble ciego, sec seleccio
naron 100 pacientes del Servicio de Otorrinclaringologlfa del -
Hospital Regional "20 de Noviembre" diagnosticadcs en forma --
clinica y por exploracifn f£fsica con rinitis alé&rgica.

Se formaron dos grupes de 50 pacientes cada uno ==
(g. problema y ¢. testigo} para efectuar el estudioc comparati
vo en la disminuci6n de la sintomatologfa y efectos sacunda--=
rios en el tratamiento sintomdtico de la rinitis alérgica con
maleato de clorofeniramina y terfenadina.

Al grupo problema se le administrf terfenadina por
via oral a yazbn de 60 mgs. cada 12 hrs. durante 10 dfas si el
paciente sobrepasaba los 30 kgs. y 30 mgs. con ¢l mismc esqgue-
ma de administracién si el paciente pesaba menos de 30 kgs,

Al grupo testigo se le administr$ 4 mgs. de maleato
de clorofeniramina cada 8 hrs. via oral durante 10 dfas.

Al término del estudio finalmente se condensaron to
das las variables entre las gue sc encontraba la obstruccifin -
nasal valorandose en forma subjetiva, Posteriormente, despues
del cbmputc de los resultadoes finales se revaloraron los sintg
mas y efectos secundarios ocasionados por la administracién da
ambos medicamentos.

Para efectuar dicho estudic se utilizaron los gi=--«
guientes criterios de exclusién y eliminacifn:
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

1,= Pacientes alérgicos a los medicamentos administrados en el_
estudio. :

2.~ Pacientes con deficiencias mentales que no permitan la in— .
terrelacitn médico-paciente.

3.- Pacientes femeninos que cursen con embarazo.

4.~ Pacientes gue no desecn colaborar en el esgpdio.-

CRITERIOS DE ELIMINACION,
1.~ Pacientes que no acudan a las citas del contrel.

2.~ Pacientes que en el lapso del estudic presenten otra pato-
logfa nasal que alteren los resultados del estudio, como -
sinusitis, rinitis infecciosas y traumatismos nasales.

3.- Pacientes que no se administren en forma indicada los medi
camentos indicados. :

Tomando en cuenta los criterlos antes descritos se climinaron
un total de 20 pacientes, los cuales por uno u otro motivo =-
quedaron dentro de los criterios antes descritos, por lo que
el universo de trabajo quedd en 80 pacientes.
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CUADRO # 1

'SEXO DE LOS PACIENTES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

sEx0

MASCULINO : o 38 i anls

FEMENINO 2 - sas
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CUADRO # 2

- EDAD ‘DE LOS- PACTENTES 'INCLUIDOS EN. EL ESTUDIO

az20° - .12 15
2123 . 22 27,5

ado - 22 - 27.5




" cunpRO # 3

OCUPACION DE LOS PACIENTES INCLUIDOS -EN'EL,ESTUDIO -

 OCUPACION s
CHOFER | S _ 5 - 6.25
LABORES DOMESTICAS a2 s
SECRETARIA 5 © eas
MAESTRA ' . 1 rias
ABOGADOD 1 1.25°
ESTUDIANTE DE PRIMARIA 37 46.25
QuIMICO 1 1.25
OBRERO 2 25
INGENIERO 3 3.78
POLICIA 4 5
MEDICO 3 aivs
ENFERMERA 2 a5
INTENDENTE 3 3.75
ODONTOLOGO 1 1,25

14
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VALORACION DE ﬂA OBSTRUCCION NASAL ANTES Y DESPUES DE LA ADMI-
CLORCFENIRAMINA CUADRO 4 Y TERFENADINA CUADRO 5.

NISTRACION DE

0

CUADRO # 4
GRADO DE VALORACION INICIAL VALORACION FINAL
OBSTRUCCTON. " § PACIENTES 4 PACIENTES
SEVERA 12 0
MODERADA 16 4
LEVE 12 i6
AUSENTE . 0. 20

'CUADRD # &
GRADO DE VALORACION INICIAL VALORACION FINAL
OBSTRUCCION § PACIENTES - 4 PACIENTES -
SEVERA 10 0
MODERADA 20 2
LEVE 10 13
AUSENTE ) 25
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VALORACION DE LA SECRECION NASAL ANTES ¥ DESPUES DE LA ADHiNIg
TRACION DE LA CLOROFENIRAMINA CUADRO 6 ¥ TERFENADINA.CUADRO 7.

AUSENTE

CUADRO # 6
. GRADO DE VALORACION - INICTIAL VALORACION FINAL
OBSTRUCCION ¥ PACIENTES ¥ PACIENTES
SEVERA 12 0
. HODERADA 18 1
LEVE 10 24
AUSENTE 0 15
CUADRO # 7
GRADO DE VALORACION INICIAL VALORACION FINAL
OBST'RUCCION 4 PACIENTES # PACIENTES
SEVERA g 0
MODERADA 14 1
LEVE 15 26
2 15
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VALORACION DEL PRURITO NASAL ANTES Y DESPUES DE LK ADMINISTRA
CION DE CLOROFENIRAMINA CUADRO 8 Y TERFENADINA CUADRO 9

CUADRO 4 8

GRADO DE PRURITO VALRACION INICIAL  VALORACION FINAL
SEVERA 2 0
-MODERADA 12 0

LEVE 17 17

AUSENTE 10 23

. CUADRO # 9

GRADO: DE PRURITO . :

VALORACION INICIAL

Baclinnrps

VQLORACION FINAL

Pacientes

SEVERA <
MODERADA
LEVE
AUSENTE

0
8
20
12

0
0
15
25
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VALORACION DE ESTORNUDOS EN SALVA ANTES Y DESPUES DE LA ADMI--
NISTRACION DE CLOROFENIRAMINA CUADRO 10 y TERFENADINA CUADRO 11

CUADRO # 10

GRADO DE VALORACION INICTAL VALORACION FINAL
ESTORNUDOS # PACIENTES # PACIENTES
SEVERA 2 0
MODERADA 9 0

LEVE 20 10

AUSENTE 9 30

CUADRO  § 11 -

GRADO DE VALORACION INICIAL = VALORACION FINAL
ESTORNUDOS # PACIENTES # DACIENTES
SEVERA 1 0
MODERADA 11 ¢

LEVE 19 7

AUSENTE 9 33




ESTA TESIS Mg
SALIR  DE 14 BIQUEETBEE‘&

VALORACION DE LA HIPERTROFIA DE CORNETES ANTES Y DESPUES DE LA
ADMINISTRACION DE CLOROFENIRAMINA CUADRO 12 Y TERFENADINA CUA-
DRO 13.

CUADRO # 12

GRADO DE VALORACION INICIAL VALORACION FINAL
HIPERTROFIA

DE CORNETES ¥ PACIENTES # PACIENTES
SEVERM 6 0

MODERADA 18 2

LEVE le 31

AUSENTE 0 7

P P P

‘CUADRD § .13

GRADO DE VALORACION INICIAL. -~ .. VALORACION FINAL
HIPERTROFIA : S

DE CORNETES 4 PACIENTES : . # PACIENTES
SEVERA 5 0

MODERADA 16. : 0

LEVE 19 28

AUSENTE 0 12
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EFECTOS INDESEABLES OCASIONADOS POR LA ADMINISTRACION DE LA
CLOROFENIRAMINA CUADRO 14 Y TERFENADINA CUADRO 15.

CUADRO # 14
GRADO DE . RESEQUEDAD
EFECTOS SOMMOLENCIA DE DIAFORESIS CONSTIPACION
INDESEABLES MUCOSAS :
SEVERA 1 Paclente 0 Pacientes 0 pPacientes 0 Pacientes
MODERADA 8 b 5 " 5 " 1 "
LEVE 25 " 17 " 21 E 8 "
AUSENTE 6 b i8 " 14 " .31 "

CUADRO #. 15"

GR\DO DE " RESEQUEDAD . i e oea .
EFECTOS SOMNOLENCIA .. . DE . ' °~ DIAFORESIS CONSTIACION
INDESEABLES L MUCOBAS Ll e _
SEVERA 0 Pacientes ' 0 Pacientes.D Pacientés 0 Pacientes
MODERADA IR | S Y L  FETR

LEVE 0 n 1 "’ S 2.-‘. u. N o n

AUSENTE 4p. 4380 wl ot oagc e 40 "
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DISCUSION

La rinitis alérgica es un padecimiento muy importan
te en nuestro medio hospitalario, en el que debe actuar el Mé-
dico Especialista en Otorrinolaringologfa, cn colaboracibn con
el ‘AlergSloge para su mejor diagnbstico y tratamiento.

El sexo no es importante en cuanto a incidencia, ya
que en el estudio no se demostréS predominancia por ninguno, ha
bi&ndose elegido este al azar {(cuadro No. 1}.

La rinitis alé&rgica es un padecimiento que puede --
‘preséntarse en diferentes etapas de la vida inicifindosc en la
. .edad infantil y alcanzando exacervaciones cn ocasionhes ontre -
los 21 y 30 anos de edad {cuadro No, 2)

La hipbtesis de que la terfenadina es un antihista-
- minico de gran utilidad con las mismas o mejores propiecdades -
QUe }a clorofeniramina gqued6 demostrada en los difercentes cua-
-dres donde se examinaron los signos y sintomas de esta enferme
dad antes y después de la administracifn de ambes medicamentos.

Cuadros Mos. 4 y 5 Obstruceibn nasal,
Cuadros Nos. 6 y 7 Secreciftn nasal hialina,
Cuadros Nos. 8 y 9 Prurito nasal,

Cuadros Nos. 10 y 11 Estornudos en salva,

Cuadros Nos. 12 y 13 Hipertrofia de cornetes.
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En estos cuadros se puede ohservar la franca dismi-
nucibn de la sintomatolegfa que corresponde a la rinitis alér-
gica no solo en padecimientos alérgicos provocados por al pol-
vo casero como es el casc de las pacientes incluidas en el es-
tudio las cuales se dedicaban a las labores dom&sticas, sino -
también la accifn de la terfenadina en los alergends cxisten-—
tes en el medio ambiente de la calle, tal es el caso de los po
licias cuya sintomatologia también disminuyb favorablemente --
con el tratamiento.

También quedd comprobado que las ventajas de la ter
fenadina sobre la c¢lorofeniramina se basan en los efectos se--—
cundarios indeseables, notando gran diferencia posterior a la
administracibn de ambos medicamentos en donde la sedacibn cons
tituyé la complicacién gue mis refirieron los pacientes a los
cuales se les administrd maleato de clorofeniramina (cuadros
Nos. 14 y 15),

Por {iltime se concluyd que hoy por hoy la terfenadi
na es el tratamiento sintom8ticc de eleccifn en el tratamiento
de la rinitis alérgica por ser un potente antagonista de la --
histamina, no poseer efectos anticolin&rgicos y no tener cfec-—
tos sedantes sobre el sistema nervioso central, permitiendo =~
asl 2 los pacientes continuar con su vida cotidiana.
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