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INTRODUCCION

Los trastornos aldérgicos que afectan a los oideos, a la
nariz y 2 la garganta, son micho mae frecuentes de lo que
se piénsa. La rariz es uno de los dérganoe de choque mas -
importantes en las enfermedades aldrgices y pressnta mu--
chas merifeusteciones primsrimms, rinitias crénice y sinusi-
tis, sohrapuestas a log cambios de origen aldrgico. Se —-
calcula gque esn FEstados Unidoa le alergio en general afec-
ta 2 35 millones de personas de las cuales 15 millones pg
decen rinitis aldrgica estacionsl (1) y se ha dicho que -
una alergia nasal subyacente es la causa de la cronizided
de por lo manns 70% de todes los easos de sipusitis créai
ce y 90% de todos lo= casos de infeccidn nasal crérnica —-
(2).

En lg actuglidad le corresponde al otorrinolaringdlogo
bisen preparsde estar familisrizado ccn los sintoman, 1lua -
patogenia y el tratamicnto de este importante ccmponente-
de la prdectica de la especialidad. A nedie macapa le rela
eidn que hay entre los padecimientos otorrinelsringoldgi-
cog y los aldrgicos, ya que a excepcidn de les elergims -
cutdneas, los dem=zs afectan casi siempre tode o parte del
aparato respiratoric. Tanto ez as=i, que en pefsee como ¥
xicc y Estadoes Urides, mus del 60% de los pacientes saldr-
Zicos eon dimgnosticados y tretades por COtorrinolsringdloe

gos8, aunque sea inicialmente. {3)



ANTECEDENTES

A. MECANISKO INMUNOLOGICO DE LA RESPUE3TA ALERGICA

El estado aldrgicc requiere dos fases antes de que re—
aulte posible la remceidn aldrgica, una etapa sensibili—-
zante y la prueba o atague subsiguiente (5,6). La fase de
sensibilizacidn se iniein cuando un individuo gendticamen
te predispuestc esta en contacto con urn arntigeao proteini
co de pecnfiguracidén meleculsr adeacusda pars servir de a--
lergena (6). La sustancis extrsila penetra al torrents san
guineo, ya s2a en forms directa (inyeccidn) o indirectm -
por vim de la mucoss respiratoria (polen) o de tubo diges
tive (alimento) (6}, es captado por el macrdfagon que reg-
ponds secretmndo un factor sgoluble, interleucina l. Este-—
e un factor sctivador linfociterio gue estimule celules-—
precursoras de T cooperadorss parg difeérenciarse en celu-
las T cocoperadoraa madurss. Estas secretan un segundo fac
tor soluble, la interleucina 2, que es un pederoso ectimu
lador inmunitario cepaz de originar lp axpancidn clocenl-
de celulas T cocperadoras y estimular la diferanciacién -
de celulas B en celulag plasmiatices secretoras de antim—-—
cuarpoa, No sablmos *n que form=z las celulss T cooperado—
rae influyan en las celulas B para producir antieuarpos -
eapecificos del antfgeno. El proceso en tdrmines genaia—-

les sa esquemétiza en la Fig.l.
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Fig. No. 1l: Mecanismo de la
produccién de anticuerpos.

Sea cual sfa el mecanismo, le sintesis de IgE es un -
proceso inmunitario dependiente de la cdlula T {7,8). Una
ves ccmpletade este proceso, cedas cé€lule plasmdtica elabo
ra anticuerpos de una composicién determinmde. Uns vez —-—
completada la aintesis de IgE siguen dos vises diferantes,
la primera e¢s lg difusidn, penetran en tejidos linfoides—
vecinos, dende tiene lugar el encuartro con celulss cebe-
des, y sa fijen a receptores Fc easpecificcs de IgE en las
celulas cebadas (9). La segunde vim hace que las IgE se —
trensporten hacin el suero y tiene lugar unes fijacidn gi-

milar a receptores Fe de IgE en los leucocitos besdfilos-—

Proliferscidn y
producecidn de Ac



de la sangre (9) ¥ circula hacia tejidos linfoides dietan
tos donde se encuentren celules cebadas pdiclonales y se-
pro'duqe 1a 'fi."lucidn.

‘La fasa de prusba empleza con una segunde exposicidn y
la Viﬁt'éracré-idn de celulas del huesped sensibilizades con—
un alergenc (6). Un antfgeno divalente hace el puente en-
tre doa moldeulas vacinas do IgE de especificided iddnti-
ca fi;l'ada.a a la ¢dlula ¥y establece una gran proximided en
tre las dos moldculas receptoras (10,11,12). Este traster
no local de estructuras de mewmbrana ¢ interaccidn entre -
moléculas receptoras vecinas, activa enzimas asociadas —~
con le membrana, proteinguinasa. Despues estas enzimas eg
timulen la cdlule para literar aminas vasoactivas y otras
sustancias farmacoldgicemente activae, causa de lag mani-
fastaciones cli{nicas de la hipersensibilidsd inmediata me
diada por IgE (13,14). La fijacidn de IgE a receptores de
la cdlula mediadora guarda relacidn directa con la econcen
tracidn s€rien de IgE, Cuanto mas alta la concentraseidn -
s€rica de IgE, mayor lm fijacidn de IgE a celulas cebadas
¥ basdéfilos y mayor lg sensibilided del paciente (11), —--
Cuanto mayor soa lg sensibilided del paciente, mouoce ant_i_
genos pe neccsitard para inieciar una reaccidn al€rgica --
(11). El enlace crugadc de IgE unido a la cdlula tiene -
por resultade varios acontecimientos bioquimicos comple——

Jos relacionados con enzimas. Estos culminen en una dismi



nucidn de menofosfrto de adenosina cfclico (cANP) intrace
lular ¥y la facilitecidn de la degranulacidn de las celu-—-
las cebadas con lo que se liberan hacia el microembiente-
grinulos que contienen histamina y otros mediamdores pre--
formados (13,14,15). Los raceptores de IgE Fc de la mem——
brqnu de la cdlulp cebada estan unidos a la adenilciclasa
que eg activada por la combinacidn de antigeno-anticuerpo
(ag-ac}(13). EL sustrato de la adenilciclasa es el trifos
fato de adencsina (ATP) que es reducisc a AMP con le con-
siguiente activacidn de una cinmsa proteinica dependiente
de AMP, Todo esto tiene por consecuencia una serie de g—-—
contecimientos biogquimicos todavis no bien ceracterizedos
que hacen que los grinulos citoplésmices de le c€lula ce-
bade se desplacen hacie lm superficie celular y se fusio-
nen unos con otros y luego con la membrana celular (13),-
producidndose la exocitosis de leos griénuleos. Sean cual ——
sean los mecanismos precisos, la activacidn de celulas cg
badas y besdéfilos este modulada por su concentracidn in--
tracelular de cAMP (16,17). Normalmente existe ur equili-
brio entre los valores intracelulares de cAMP y los valo-
res de monofosfato ecfclico de guanina (cGMP} con predomi-
nio de los efectos do cAMP (16,17). Los valores altos da-
cAMP disminuyen la secrecidn de mediadores inflamstorios.
Loa valores altos de ¢GMP aumentan la secrecidn de media-

dores (16,17)}. Ademds puede sobreafiadirse y coexistir con



el degaquilibrio de nucledtides ciclieqs, problemas de in
dole inmunoldgico o desequilibrio del sistema nerviosc au
tdnome (17)}. La amccidn arménica de estos tres sistemas sa
paradoes pero entrelazados, origina una heterogeneidad de—
poaibles mecanismos patoidgicos (17). Lma respuestas del-
sistema nervioss sutfnomo se ajercen a travdes del sistema
de nucledtides cfelicos, Ls estimulaecidén del siatemn coli
nérgice parasimpdtice por via del nervio vago origina pro
ducecidn de acetileolinm, motivacidn de cGMP ¥ liberscidn-
del medisdor (16). La estimulmeidn del sistema adrendrgi-
¢t simpdtico tiene dos posibles efectoas. EL primere, osti
mulacidn de receptoree alfa, que disminuye los valores in
tracelulares d4p cAMP y aumenta le liberacidn del medirdor
El sagundo, 18 estimulecidn del receptor bots aumenta el-
cAMP e inhibe 1la liberacidn del mediador (18).



B. ASPEQT0OS CLINICOS DE LA RINITIS ALERGICA

Estos sujetos atdpicos predispuestos gendticamente (4)
producen en &1 tejido linfoide del tracto respirstorio ——
une respuents de anticuerpos IgE intensa y duredera ente—
la exposicidn a alergencs inhalantes (4). A loa pocos mi-—
nutos de un nuevo contacto con el alergeno especifico, se
inicia una reaceidn por puenteo de las moldculas de IgE -
especificas, unidas a los mastocitos de la luz nasal. Es-
ta remcecidn conduce a la liberacidn de mediadores guimi-—
cos como histamina, leucotrienos y factor quimiotdectico —
de eos8indéfiles de la anafilexia, En la nariz, déatan mold—
culas farmecolégicamente activaes producen: l)aumento de —
la permeabilidad de la mucosa, facilitando 81l contacto ——
con el alergeno con nucves magtocitos tisulares, amplifi-
cando la reaccidn; 2)vasodilatacidn y edema {congestidn —
nasal); 3)aumento de la secrecidn mucosa y de celuleridad
4)alteracidn del oquilibrio de control nerviose autdénomo-
da 1a‘funsidn nasgal, con predominio colinérgico, que pro-
duce mayor vasodilatacidn local refleja ¢ hipersecrecidn-—
{rinorrea); 5)prurito local y reduccidn del umbral del eg
tornudo, permitiendo que irritantes inespecificos o cam—-—
bios de la temperatura preduzcan frecuentes salves de es-—
tornudos ¥ rinorrea adicionales (4).

Despues de ura exposicidn continuada diariamente al a-



largeno, s produce un efecto de impregnacida deo la mico-
88 nasal, que ocesdiona que cantidades menores del mlerge-
na especifico del final de la temporada y cantidedes meng
ras de lo habituel de un segundo alergeno, puedan produ~—
eir sintomatolegie nesal intensa (18). Los szintomse scula
rea caracterfsticos, como lagrimeo, prurito e inflamacidn
ten frecuentemente mscciados a la rinitis aldrgica, se —-
producen por un mecanismo patogdnico andlosgo.

El paciente aldrgicc muchas veces ame anuncis el mismo-
g2in deeir uns pelabra. El sspecto de la cera puede demos~
trar hinchazdn Eeneralizada, especislmente alrededor de =
loa ojom, acompafiadz de circulos oscurcs debajo de ellos.
Estos ojon amorataedos aldrgicoes, dependen de congestidn -
nasal venosa c¢rdénica, que pe depcubre por exdmen de la na
riz. Bl espasmo del mdiscule ne estriade de Miller en el -
pérpado inferior aumenta el aspecto palpebral may hincha-
do ¥y el cuadro de "ojo abolsado'. Easte mismo espesmo mus-—
cular pone de relisve una nerie de lineas gsemilunares en-
el pdrpado inferior en direccidn lateral deade el dngulo-
interno, Estas son lms linems denominasdas de "Penny” (19)

Tambidn os fracuente un aurco cutdneo transversel inme
diatamente detrds de la puntr nesal, causado por la repo-
tieidn de 1la maniobra gque congiste en elevar la punto de-
ia nariz con la mano para seécarla ¥ abrir paso al eire, ~

Esta maniobra se denomine "aaludo aldrgico™ y suels ipr —



acompafiado de diversems miscas faciales e inspiratorias in
tengas., En nifios aldrgicos resulta particularmente nota—-
ble. las pestafias largas, onduladas y desiguales, Tambidn-
es frecuente observar eccema palpebral marginal y blefari
tis. La esclerdtice puede estar muy inyectada, con lagri-—
meo profuso y viscoso. Puede haber conjuntivitis palpe—-
bral, la superficie inferior del pdrpade presenta muy fra
cusntamente especto de "guijarro (adoquinade)}. La conjun
tivitis del limbo causa empagtemiento a nivel del la es—
clerdtica y cornea, Puede observarse un pseudopannus aldr
gico asintomdtico en pacientes con rinitis aldrgica recu-—
rrente, se pregenta como una bande redisl arribe de la —
cérnea que da el aspecto de un limbo extraordineriemente—
amplio (19).

En lea nifios, la obstruccidn respiratoria alta crénica
¥ la respiracidn por ia boea suele originar el desarrollo
de maxilar inferior retraido, una variedad de la maeloclu~
sidn en la cuel el maxilar se sobrepone a lon inciaivor.-
Contribuyendoe a esta deformidad facial desagradable, osta
el desarrollo simultdnece de un paladar arqueado, altg o —
en forma de "V": la palpacidén dol cuello suele demostrar—
una adenopatfa linfdtice cervical generalizada a conse——-
cuencia del problema aldrgico primaric y tambien de las ~
infecciones secundarias repetidas do viag respirsiorias -

altas y cido. Los pacientes con aldrgia otolaringea, espe
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ciaglmente los niflos, suelen estar pfectados repstidemente
_por tales infecciones porque su resistencia natural esta-
disminuide por los cambion tisulares aldrgicos (20).

La imdgen callejera de la nariz roja, tumefacta y go——
teando y loa ojos rojos, hinchados, de la persona que su-—
fre fiebre del heno, corresponde al consumidor continuo -
antihintamfnicos de vente libre, La rinitis aldrgica mu--
chas veceds se presenta en la forme familiar de cornates =
hinchados, pdlidos y pastosos y el exudedo scuoso, clero,
tfpico de la polinosis estacional eguda, tipo I. Sin em~-
barge loa cornetes y la micosa pueden tener color gris ——
purpdirico o rojo, con exudsdc mucoide oopeso. Esta forma-
es mps tipica de un problema aldérgice permanente de tipo-~
I, como ocurrec en la resccidén alérgica a polvo casero, Do
1illa, moho o a la piel de perro o gmto (19).

- Ila poliposis nasal y de senon peranassles siempre ha -
planteado al otorrinelaringdlogo un enigma en cuantio a 1lm
etiologfa. Si bien, genermlmente se indica que nunca se -
ha demostrado que la atopim sea causa de poliposis es de-
observacidn comin el hecho de que muchos pacientes aldrgi
coa tienen polipos nasales y sinusales, La infeceidn crdé-
nica tambidn desempefia un papel etioldégico importante, ——
aunque la poliposis no ez obligada en la sinusitia crdni-
ca, La triada frecuente de poliposis nasal y sinusel, as-

me e hipersensibilidad a la aspirina es bien conocida(l9)
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Los trastormnos aldrgicos afectan a la faringe en forma
primaria o secundaria; principalmente suele obwervarse hi
peremia paatoéa crénica de la mucosa, a menudo acompafiada
de hipertrofies de tejido linfoide. Es diagnéstico el as——
pocto de la faringe folicular de "guijarro*, con hipertré
fia e irritacidn linfoide de bendas laterales y am{gdela-
lingual ¢ palatina, En 1la boca, 1la mucosa bucal y palati-
na ¥y laa encfas suolen presentar exantemas y dlceras por—
aldrgias a medicamentos. Bl nifio con alérgia erdnica que-
respira por im boca suele presentarse con hinchazdn hiper
plésica gingival marginal e interdental alrededor de cani
non 8 incisivos superiores (19).

El Dr. John Boyles en su pregentacidén ante el congresc
de Qtologia en Chicago en 1984, aportd algunos detos im——
praslonantos conteatando a cuestionario que prosentd a -—
300 pacientes con alergia, el So sintoma on orden de fre-
cuencia seflalado por ellos fud el vdrtigo (59%), en mas -
del 25%£ habia tinituo, dolor de oido en 15% y mensacidn -
de plenitud Stica en 14%. Se produjo otitis sercca en 104
pérdide de la audicidn en 10%, infecciones recurrantes do
oido en 5% y prurito en el conducto suditivo externo S%.-
Fiosioldgicamente 1lg enfermedad ordnica de oido medio de-
pende de una funcidn inadecuada de la trompa de Eustaguio
¥ la consiguiente presidn negative crénica a nivel de oi-

do medio. El drganc de choque primario suele ser el reves
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timiento da hI:Y trompa. Esta conclusidn resulta légica —r~
cuando se reouards que el revestimiento de la trompn es —
una extansién de 1a mucqsa nasofaringea afectads por la —
alergig; _ '

C. GESERALIDADES DEL TRATAMIENTO MEDICO DE LA
RINITIS_ALERGICA

Los mftodos de tratamiento general incluyen medicacidn
y deasensibilizacidén, Bl tratamiento mdédice de la rinitis-
alérgica en la actualidad ssta dirigido bdaicamente a dar
alivio sintomdtico y que los mtaques mas leves y de cortm
duracidén se¢ obtenga un resultado patiafactoric, mientras-
no ae pueda hacer el disgndstico espocifico de alsrgim y-
tratar a esta como tal. (21).

Lae drogas que se suelen administrar se pgrupsn en 5 —
categorfas: l)antihistaminicos, 2}sedantes y tranquilizan
tes, 1) vasoconstrictores y broncodilatadores, 4)cortico-
anteroides y S)agentes mucoliticos. Los antihistaminicos-
e desarrollaron afios despues de demoatrarse que le hista
mina es importante en el mecanismo de la alergia, se admi
nistran come medida general e inicial, Estos medicementos
no evitan el contacto del slergeno con el anticuaerpo, ni-
la degranulacidén de gustoancias quimicss por las celulas -

cebadas y basdfilos, sino que compiten con la histemine —
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¥a . liberada (3). En general dan buenos resultados perc no
pyudan a resolver el problema de fondo, Su inconveniente-
en la'lsomolandia ¥ la fsaequadaﬂ de la mucosa que produ-
céﬁ en algunos pacientes. Los corticoides aistdmicos se =
utiiizan en formas mas graves, roebeldes y agudas de la en
fermedad mld€rgica, o cuando me pone en peligro la vide —~—
del paciente; en algunos casos se puede usar un tratamien
%o de corta duracién con esteroides del tipo de la corti-~
sona (3), En casos de rinitis eastecional alérgica, se pue
de utiligar prednisona durante 5 dipa, despues de lo cual
a6 disminuye la dosia. Los corticoides tdpicos napgslesg —-—
(dipropionato de beclometasona) determinan que ge produz-
ca escasa o nula reaccidn Ag-Ac, con menor mimero de celu
las y baséfilos destruidos y ain liberacidén por ellos de-
redindores quimicos. Simultdneamente hay disminuecidn de -
soaindéfilos en el moco nasal ¥y en la blopsia {(22). Todo -
esto coincide con mejorfa de 1la obstruccidn, la rinorreg—
¥ el prurito,.

In EL MEBENDAZOL

El mebendazol o metil (S-benzeil)-lH-benzimidazol-2-1)
carbamato es insoluble en agua y en aleohol, pobremente-
abtsorbido en el tracto inteatingl y le centidsd exeretade

por la orina depends de cada especie. En humanos despues-
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de recibir oralmente 200 mg/dia durante 3 dias, los nive-
les plasmdticos nunce excedieron 30 ng de mebendazol/ml -
y 86 puede recuperar hasta 10% de la dosis en orina des——
pues de su administracidn oral, en un término de 24 a 48—
hrs.

Farmacoldgicamente, el mebendazol es una sustancis in-
herte, no tiene afectos en el sistema nervioso central, -
ni tampoco tiene efectos analgdsicoo, hipndtices ni anti-
convulsivantes. La dosis letal media por via orsl resultd
sar mn}or de 1.28 gr/kg en concjos, perros y gatos. Cuan-
dc 86 administré a perres, ovejas, cerdos o caballos, du-
rante la organogdnesis, no ae observaron efactos teratogd
nicos o embriocgénicos.

El mebendazol afecta la absorcidn de la glucosa in vi-
tro ¥y en vivo por cdstodos y nemdtodos. En dsceris lumbri
colides la meyor parte del medicamento me absorbe a traves
de sadfago ¥ celulas intestinsles, donde se le detecta -——
principalmente unidos a proteinas de peso molecular menor
a 100,000, mismo peso que corresponde al mondmero y dime-—
ro de la tubulina (23). La tubulina es la unidad funcio—-
nal de los microtdbulos, los cuales participan on varias—
funciones importentes, como en el trensporte de materia-—
les dentro de la cdlulm., El meberdazol bloguea el ensam——
blaje de los microtdbulos debido a que me adhieren a 1la —
tubulina (24,25},
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Sus aefectos eén el aparato inmunoldgicc humano se desco
noce cagi en su totalided. Existen en la literatura ex-—-—
tranjera diversos reporten de sstudios sobre las propieda
des inpunorreguladoras @ inmunoestimuladoras del levami-—-
gol, e incluso su efecto indiscutible en pacientes jove-—-—
nes con infecciones estafilocdecicns recurrentes, rash —
eccematoide, gran elevacidn de IgE y eosinofilim, ssocia-
dos con defectos en la quimiotaxip de neutréfilos y otras
alteraciones inmunoldégicaa (26,27}, En cstes pacientes hu
bo une notoria mejorfa clinica despues de un aflo de trata
miento con levamisol al comprobar por laboratorio una co-
rroccidn pareial de dichos defecton inmunoldgicos. Debido
a su gren semejanza bioquimica, como en su mecanismec de -
accidn, se extrapolaron esten efectos del levamisol uobre
el sistemsa inmunoldgico humano al mebendazol, ya que cuan
do se iniciaron estos estudios er nuestro pais, no contd-
btamos con el levamisol, era de diffeil obtencidn y eleva-
do cogto, no asi el mebendazol que cra ya un medigsmento-—
bien conceide, de bajo costo y de efactos secundsrios —~—-
bien conocides en nuestra poblacidn.

Para el pregente trabajo postulamos que sdemps de ac-—
tuar el mebendazol en el blogueo del engamblaje de lss di
erotibulos, debido a que se adhiers s 1la tubulina (24,7%)
tiens efecto sobre la respucsta aldrgica sl bloguear a ni
val céelular al paso de GMP no ciclico a cGMP que en la ——



- 16 -

respuesta eldrgica anormal se encuentra aumentado, evitasn
do ‘asf la desmedida liberacidn de mediadores.

Existon ademas en la literah;.ra. otros reportes acerca
de la gran varieded de efectos del mebendazol, talesm ccmo
su efecto pobre la secrecidn de insuline (28), ec el meta
bolismo de loa eateroides (29), y efectos antiinflamato—
rios aun no bien precisados (30).

El objetiveo de este trabajo es demostrsr que el meben—
dazol es dtil en el tratamiento mddico de la rinitis aldr
gica ya que sus propiecdades inmnorreguladoraa influyen -
tadéricamente de manera positiva en la entidad.
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III MATERIAL Y METODOS

Bete estudio fud remlizado durante los meses de marzo-
noviembra de 1987 con pacientes meleccionades de la con--
sulta exteyrna del servicic de otori-inolsringolog{a del —
Hospital Regional "20 de Noviembre® del I.3.5.8.T.E.

Es un estudio prospective y transversal que comprendid
30 pacientes con diagndstico clfnico de rinitis aldrgica-
estacional o perenne divididos en 3 grupos de la siguien-
to manera:

Grupo I: 10 pacientes a quienes se los sdministréd 200~

mg de mebendazol, 4 veces a la semana dursnte
4 semanasg.

Grupo II: 10 pacientes a quienes se les administrd 4 -
mg de clorfeniramine, 2 veces al dia, dursnte
4 pemanas,

Grupo III: 10 pacientes a gquienes se lea adminigtrd ——
los 2 medicamentos méncionados & lsa dcsis in
decades y por el mismo perfodo de tiempo.

S¢ incluyeron aquellos pacientes cen sintomstologia y-
datos clinicos de rinitis aldrgica y no ss inecluyeron pe—
cientes gue se encontraran o que hubieran recibido impung
terapia.

S8 ided un cuestionario dirigide a losg signes y sinto-

mas de rinitis alérgica ¥ signos y aintomas secunderios a
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a la obatruceidén nasal crdénica, el cuel se les 4id a los-
pacientes a contestar al inicio del estudio y se les repi
" tié el finalizar el mismo; durante ¢l mes de tratemiento-
tuvieron una ecita intermedia para verificaer la administra
cidn del medicamento en forma asdecuada y la evolucidn del
cuadro. PYaras contestar el cuestionario, se elabord una ——
clave del 1 al 5 que deacribia la gravedad o importencis—
del sfntomm, asf el 5 correspondfm a abundante, a1 4 a m
cho, e1 3 & regular, el 2 a poco y el 1 a nade. En ol ——-
cuestionario tambidn se indagd el sintoma mas molesto, el
tiempo de evolucidn y manifestaciones aldérgicas a otro ni
vel.

El grupo I se formé de S hombres y 5 mujeres con promse
dic de edad de 32.9; o0l grupo II constd de 4 hosmbires y -
6 majeres, con edad promedio de 27.9 y el Grupo III de 4-—
hombres y 6 mujeres y edad promedio de 32.7.
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IV RESULTADOS:

En el presente estuldio me analizd 1la respuesta de 3 -
grupos de¢ 10 pacientes cada uno con rinitis pldrgica o 3-
agquemas de tratamiento diferentes. Les desis que ze uki-
lizaron eptan reportadns en la seccidn de materiml y mdto
dod. Da conformacidn por foxos de cada gripo no mostréd —-—
ninguna diferencia significativa, asi mismo el promedio -
de edad para los tres grupes fué similar.

El estudio incluyd 2Z pardmetros clinices loa cumles -~
fueron calificedos por lodg pacientes antes de iniciar tra
tamiento y um mes despues de haber inicisdo, Ta figurae Ne
2 muestre loB resultmdos del anedlisis eastadistico . afeg——
tuade para los 3 esguemms ¢on los 22 pardmetros. Como pue
de apreciarse claramente, la combinacidén de mebendozol ==
con clorfeniraming aparentemente fud la que mejor resulta
dos did, ya que logréd una importante disminucidén de las -~
mpanifestaciones en 15 pardmz2tros clinicos (estimecidn ro-
sultado de los valores de p encontrados utilizande la ~-
prueba de T de Student). Sin embargo tambidn se pusde gb-
servar que hubo dos perdmetroa donde el mebendazol solo -
funciond mdecuadamente y solamente tres on donde la clo—-
feniramina lo hizo.,

Los resultados del mebendazol sclo no son de extrafiar-

g8, 8in embargo, llame la atencidn el aparentementa pobre
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resultado de la clorfeniramina mola.

Obtviamente és muy diffcil estanderizer la gravedad da-
la rinitis aldrgica |en los pacientes que conformaron los-
3 grupos, ya que dsata, ostd en funcidn de la valoracidn -
parcial de los difernentes datos clinicos que se aasliza--
ron por separade, 8in embargo podemeos decir gque 17 mayge—
ria de los pacientesg en la wvalorscidn iniciml ocalificaron
los pardmetres de raguler a sovero, siendo excepeional el
individuo que manifestase una calificeecidn mas ligera so-

bre la meyoria de sus sintomas,




CLOR.. . -

PARAMETRO . - MEB+CLOR ~ .. MEB . . (
Rinorrea hialina p 0.005

Prurito nasal P (.J_.OO-L.V_ S

Ototruccidn nasal periddica p 0.00L -

Respiracidn ruidosa NS, . -

Eatornudos en salva p 0.,00L. . .1

Prurito faringeo P 0.05 .. ‘

Prurito en oidos p 0.01 .

Pruritao en paladar P (_).05

Prurito y lagrimeo ojos p 0.02 .

Agravamiento de sintomas o e T
con polvo o humedad p 0.05 - NS5 p"O.D:_L .
Rinorrea de color NS ‘NS~ .. NS
Obstruccidn nasel constante NS 0.02 N
Reapiracidn oral NS NS NS
Ronquidc nocturno NS . NS:'_ N NS
Disfagia NS | " Ns N8
Rinorrea posterior p 0.05 . - _ NS ' E N8 )
Diafonia p 0.05 : NS S NS
otalzia NS . NS . -.Ns:,
Otorrea . Ns . -N8 NS
0Oidos tapadcs NS - NS .. Tms
Estridor larfngeo p 0.05 - . N8 & NS
Dolor facial CNs | kel 1S

Pig. No.2: Tabla de resultados
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Y  DISCUSION

En el presente estudioc se valord la asociacidén de la -
Clorfeniramina y el mebendazol como una posible opeidn te
rapdutica en el tratamiento de la rinitis sldrgica. La --
utilidad de los antihistaminicos se encusentrs bien ssta--
blecida, no obstante su efectividad en lom cuadros de ri-
nitis aldrgica €8 menor en otro tipo de padecimieatos(31)

Por otra parte aun cuando el mebendazol es un compuesg—
to sintetizado como antiparasitario de amplioc espectro, -~
recientemente se ha demostrado que posce otro tipo de ac-
tividades, incluyendo un posible papel en la regulacidén -
de la regpuesta inmune, incluso en algunos easog de para-
sitoains ( 32 ), ha demostradc una efoctividad al disminu-
ir loa niveles circulantes de IgE, ndemda posee unu alta-
afinidad por tubulina, una protoina del citoesqueleto, ng
cegaria para varias funciones celulares, entre ellas, al-
gunos tipos de secrecidn (24}, tambien ejerece algunos ew—
fectos, cuyas bases agun no se han determinedo completemen-—
te (28). Estas caracteristicas al parecer son compsrtides
por varios benzimidazoles.

Debide a la mejor respuesta observads & nivel clinico-
en este estudio se¢ puede especular sobre el posible meca-

nismo de accidén. Log antihistaminicos tipicamente conoci-
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dos son todos derivados d8 la etilamina sustitufde . --
-CH20H2N= egtructura que se halle tambidn presente en la-—
histamina, por lo gue su actividad se ejerce ocupando los
gitios receptores especificos para 1ls histamina de una --
forma antagonista en las celulas efectoras para excluir -
al antegonista antes de que =ze produzca la respuesta, por
lo tanto son tipicos antagonistas competidores, paro no -
influyen a ningun otro nivel como la interaccidn antfgeno
linfoeito gensibilizade, ni impiden la formacidén de I&E o
de higstamine o su liberacidn.

Un estudio previe en este miomo Hospital demostrd que-
los niveles séricos de IgE en los pacientes con rinitis =
aldrgica scmetidos a tratamientos con mebendazel disminu-
ian de menera considerable (33)., Lo anterior podria ssatar
en relacidn con las actividedes "resuladoras" mencionadas
gnteriormente gue ejercieran su efecto zmobre las gelulas-
B productoras de IgE, 0 bien a otro nivel de la respuesta
inmune, dado gque la produccidn do anticuerpos del tipo -
IgE es gumamente compleja y muy particular pues se halla-
sometida a control prineipalmente por linfocitos T supre-
sores g diferencia de otros tipos de inmunoglobulina que-
ge controlan prefsrencialmente por la via de los linfoci-
tos T cooperadores (34).

Otro posible punto de accidn serim s traves de su soti

vidad sobre la secrecién de mediadores de las celulas ce-

»
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badas y los besdfilos, y sun cuando en este ceso, seria -
de espararse una mejor regsolucidn de precticemente todoa-
los sintomas, 1o cual no coineide con lo observado en al-
presente estudio, a pesar de lo anterior es interssante -
8l dato que Adsmuestra un efecto bendfico a nivel de la —-
hinchazén, comezdén y lagrimeso oculmr, as{ como la obstruc
cidén nasal utilizando unicamente ol mebandazol como agen—
te terapdutico.

El antinhistaminicoe que se prescribid en el presente es
tudio es amplismeénte utilizade en le practica diaria y -—-
aun cuandc se reporta mejorfa on solo el 50% de los casos
(31), se asperaba wna mejor respusste en el presente estu
dio que la detectads, ya que polo tres pardmetros ¢lini--
cos mostraron mejorfa estedisticamente gignificetive con-
este medicamento. Una posible explicacidén a este fendmeno
radical en lo subjetivo de ln aprociacidn por parte del —
paciente, A rafz de esta oxperiencin consideramos necesa-
ria la realizacidén de un cgtudio similar en el que se va—
loraran pardmetros mas objetivos, tal vez serin de utili—~
dad, la medicidn de histamine e IgE localmente en la se——
cracidn nasal da los pacientes,
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