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MARCO CONCEPTUAL

EPIDEMIOLOGIA

La rinitis alérgica es una enfermedad que se observa frecuentemente en
el primer nivel de atencidn médica, pero no hay registros de su frecuencia,
se reporta una prevalencia mayor en la infancia asf como un aumento en las @il
timas décadas (3,20). Lé frecuencia ver{a de acuerdo al pais y a la estacidn
del ano,por ejemplo se menciona que veinte millones de americanos son afecta-
dos anualmente(3); en Inglaterra el 10%Z de la poblacién, asi como el 14% paa
Finlandia . En México no se cuentan con datos sobre su porcentaje.

Un problema que se presenta para solucionar este aspecto son cuadros res
piratorios altos de tipo infeccioso que causan rinitis no alérgica, rinitis
mimica (o mixta) como obstruccién anatdmica y tumores que semejan y dan sinto
matologia de rinitis alérgica,

ETIOLOGIA

Se han identificado una serie de substancias alérgenicas, relacionadas
con la rinitis alérgica, las mis frecuentes son :
1,~ Polvo casero: este puede ser un importante factor, pués contiene resto a-
nimal y vegetal, asi como otros muchos componentes de microfauna, en la que
se encuentran Acaros como el Dhermatophagus farinae el causante mayor de aler
gia al polvo casero, el porcentaje del nimero de dcaros por gramo de polvo es
de 4,000, estos estan invariablemente en las camas humanas.
2.- Polen : de drboles, plantas y hierbas que se presentan en forma estacio -
nal, siendo causa comiin en la rinitis alérgica.
3.~ Moho : entre los mis frecuentes son Hormodendrum, Alternaria, Penicilium,

Aspergillus y otros,
4,- Caspas y mudas de animales : como el perre, gastos, caballos, vacas, he -

ces de Hamsters, cerdos y otros,

5.~ Plumas de aves : pruebas positivas en piel han demostrado alergia directa
a ellas, aunque también pudiese ser debido al dcaro del polvo casero, que vi-
ve tanto en plumas de aves vivas como almacenadas,

6.— Alimentos : dentro de los alergénos ingeridos més frecuentemente que de —
sencadenan un cuadro de rinitis alérgica son : los cereales, huevos, leche de

1



vaca, carne, papas, chocolate, nueces y tomates, El huevo y la leche producen
con mayor frecuencia tanto en nifios como adultos,precipitaciones de anticuer-
pos IgG en igual forma que para IgE.

7.~ Tintes como la tarterizina, conservadores como el Acido benzdico, y la
aspirina en los cuales el mecanismo no estd aclarade (3).

8,- Alergia ocupacional : un gran niimero de substancias pueden ser las cau -
santes, entre las cuales se relacionan humos, perfumes, quimicos, y pintura
fresca (7,19,25,29) ,

9,- Frio e hiperventilacién : se han referido que se pueden desencadenar cua-
dros de rinitis alérgica por estos factores siendo también posibles causas de
agudizacién de los sintomas, tanto en pacientes con la enfermedad como en su-
jetos normales, pero no hay suficientes evidencias que expliquen el mecanismo
en la agudizacifn del cuadro, y el edema de la mucosa nasal en ambos grupos

.

FISIOPATOLGIA

La rinitis alérgica pertenece al grupo de las alergias atbpicas tipo I,
la cual se define como una exposicidn a un alergéno, que da como resultado
que los anticuerpos IgE fijados a las células cebadas, desencadenen la libe-
racién tanto de histamina, de substancia de liberacién lenta asi como el fac-
tor quimiotdctico de los edsinofilos

La enfermedad alérgica es el resultado de un transtorno inmunoldgico con
un defecto en el mecanismo inmunorregulador (11). Este transtorno parece es —
tar relacionado con la deficiencia relativa del linfocito, que regula la pro-
duccidén de IgE, actividad heterogénea en relacién a su modo de activacidn y
efecto sobre la célula blanco. La asociacién entre la enfermedad alérgica y
la disminucién de los linfocitos T, se puede explicar por diferentes mecanis-
mos : como un fendmeno secundario al uso de medicamentos, como un bloqueo en
la maduracién de los linfocitos y también por la deficiencia funcional de los
linfocitos T reguladores, que controlan la produccién espontdnea de IgE, en
presencia de complejos inmunes circulantes conteniendo IgE. Sin embargo, en
diversos estudios se ha sugerido la asociacifn de inmunodeficiencia celular
y/o humoral, con la enfermedad alérgica, postulandose que esta es ocacionada
por deficiencia en los mecanismos de defensa inmunoldgica, lo que lleva a un
estado de estimulacifn rearginica sostenida, ocacionande la acumulacidn de cé
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lulas nulas { las que deberian transformarse en linfocitos T supresores ),con
1o que se inicia la sintesis exagerada de IgE (11,18, 20,23) .

El mecanismo basico de la rinopatfa atdpica es conocido, se refiere que
después del contacto con el alergéno, se formardn reargininas que se fijarén
con las células cebadas. Después del contacto repetido, el alergeno reaccio-
nard directamente con las méleculas de IgE de la célula cebada sencibilizando
la, esta Gltima se desgranulard liberando asi varios mediadores, y estos a su
vez inducirén una reaccidn inflamatoria local, A nivel de la nariz estas reac
ciones se caracterizan por bloqueo nasal y estornudos (6,14),

Las reacciones alérgicas causan cambios tales como espacios intercélula-
res dilatados en la superficie del epitelic., En el hombre las funciones muco-
ciliares son modificadas por una reaccidn alérgica, pero especialmente en el
tracto respiratorio bajo, en dhnde la presidn y la dureza del moco interfiere
con la funcidn mucociliar, y es la causa del desprendimientos de las células
epiteliales,

Marcados cambios ocurren en los vasos sanguineos por la enfermedad basal
alérgica, macréscopicamente la mucosa parece inflamada y palida, debido a la
constriccidén de arteriolas y a la dilatacién de los sinusoides, la hiperper -
meabilidad de la superficie del epitelio puede ser de gran significado para
la absorcidn de alergénos, y de futuras sensibilizaciones de la mucosa (3, 5,
19).

CLASIFICACION

La etiologia de la rinitis alérgica puede ser clasificada como alérgica
y no alérgica, la alérgica siendo dividida en estacional y no estacional, y
1a no alérgica en infecciosa y no infecciosa. La rinitis infecciosa puede ser
aguda o crbnica y posteriormente puede ser especifica y no especifica. Supe-
rior a este punto de clasificacién que es relativamente simple, el {ltimo gru
po de rinitis no alérgica y no infecciosa es el mis dificil de clasificar,
posteriormente al incluir condiciones tales como la rinitis vasomotora y fac-—
tores que pueden causar rinitis mixta como obstruccién anatémica, tumores y

condiciones granulomatosas,



CLASIFICACION DE RINITIS :

1. ALERGICA
a)Estacional
b)Perenne
2. NO ALERGICA
a) Infecciosa
i) aguda
i1)crénica
Especifica
No Especifica
b) No Infecciosa
i) Hiperreactiva (Rinitis vasomotora)
Desvalance autondmico
Postinfecciosa
Hormonal
Inducido por drogas
Emocional

1i) Anatdémico ( y mecanico)

—

Atresia de coanas
Adenoiditis
Deformidades septales
Hipertrofia de cornetes
P6lipos
Cuerpos extraiio
iii) Tumores
Benignos
Malignos
Primarios
Secundarios
Granulomas

Berman y Ross (3) clasifican‘a la rinitis alérgica en base a tres aspec—
tos: clinico, de laboratorio y respuesta terapéutica. La que referire a conti
nuacién :



1.~ Rinitis Perenne con Alergia Demostrada : si estos pacientes han sido ex -
puestos a alergénos dentro de los filtimos dias, la edsinofilia nasal estard
invariablemente presente a condicién que los pacientes infectados esten inclui
dos, este subgrupo alérgico contabiliza la mayorfa de los casos de rinitis
alérgica en nifios y adultos con asma, untercio o menos de los pacientes ancia
nos con rinitis perenne caben en este grupo, ademds de presentar un alto por-
centaje de pruebas cutaneas positivas. Los esteroides son siempre efectivos
en estos pacientes y como regla el cromoglicato de sodio,

II.~ Rinitis Perenne con Alergia No Demostrada y Eosinofilia Nasal : este
subgrupo comprende el asma intrimseco ya sea por alérgenos no conocidos, a-
lérgenos inhalados, alergias alimenticias, reacciones alérgicas tipo III y
reacciones inmunolégicas a tintes, conservadores, y a otras substancias inge—
ridas, La etiologia es desconocida en la mayoria de los casos., El cromoglica-
to es raramente dtil en el tratamiento, pero los esteroides son efectivos. La
clasificacién de estos casos pertenecientes a rinitis no alérgica es dificil-
mente justificado basado en nuestro presente conocimiento,

ITI.~ Rinitis Perenne con Alergia no Demostrada y, sin FEosinofilia. Autdnoma:
dos o tres frotis nasales negativos, en pacientes no infectados con sintomas
nasales localizan a un paciente en este subgrupo. Otra caracteristica es que
los esteroides sistémicos y topicos no son efectivos. Los antihistaminicos -
tienen efecto debido a su accidén atropinica. Una hiperreactividad nasal no es
pecifica debido a desordenes autondmicos es la explicacién probable a estos

casos, Se presenta comunmente en mujeres en edad fertil,

DIAGNOSTICO ALERGICO

La rinitis alérgica puede ser definida como una enfermedad en la cual
encontramos tres de los siguientes sintomas : ataques de estorpudos (mayor de
cinco), hipersecresidn seromucosa y obstruccidn nasal debida al edema de la
mucosa. Como estos sintomas ocurren en todos los individuos, especialmente
durante la maflana, la distincidn entre la normalidad y anormalidad es incier-
ta; parece razonable reservar el diagnéstico de rinitis alérgica para aque—
llos sujetos que sufren los sintomas nasales, por mis de una hora durante la



mayoria de los dias. Mientras una parte considerable de la poblacidn tiene
desordenes nasales menores, s6lo un bajo porcentaje sufre la enfermedad de ri-
nitis alérgica, no obstante debido auna transicidn gradval de la anormalidad,
la incidencia exacta no puede ser fija ( 2,22),

La rinitis alérgica marcada por episodios explosivos de estornudos, des -
cargas nasales acuosas y bloqueo nasal aéreo es un problema comin., Esto es eti
quetado a menudo como un problema alérgico, aunque reportes indican que un me=
canismo mediade por la IgE no puede ser siempre encontrado, y que la presencia
de eosinofilia sanguinea no implica necesariamente un mecanismo alérgico en el
desarrollo de este hallazgo.

Para realizar el diagndstico se requiere una historia clinica completsa,
aunque raramente revela informacidn sobre factores muy comunes como son el pol
vo casero, polen, tec, (2,18), Una pequefia minorfa que manifiestan sintomato —
logia después de la ingesta de algiinalimento, los que al preguntarles durante
la historia clinica; a menudo dirdn de inmediato cual es la causa del problema,
esto se ratificara al probar omitir la causa o el alimento sospechoso de la
dieta. Ahora bién, si se desconoce que alimento sea el problema, entonces se
debe pensar en la siguiente lista : productos ldcteros ( todos), huevos, pes—
cados. cereales, carne de cerdo, chocolate, café, té, y todos los colorantes
y conservadores artificiales. Estos pueden ser omitidos en grupos de pruebas
durante una semana o dos,. lo que nos guiard a identificar si el alérgeno es
alguno de ellos.

Citologla de Moco Nasal : es un método facil y accesible para el médico
familiar con una utilidad limitada ya que la examinacién de las secreciones na
sales para eosinéfilos parece ser una técnica simple a primer vista, sin em-
bargo, con respecto a uno de los aspectos té&cnicos concernientes al colectado
y procesado de las secreciones nasales, de igual manera que la interpretacidn
de los resultados para estas técnicas no son ficiles y requieren cierto grado
de expereiencia. Por lo tanto a veces un simple conteo de eosinéfilos en secre
ciones nasales, suele ser dudoso si no se cuenta con gente bien entrenada (18,
7.

Pruebas de Piel : las reacciones a las pruebas en piel con alérgenos inha
lados o ingeridos pueden ser inmediatas o tardias. En rinitis el significado
clinico de las reacciones menos comunes queda por ser establecido., En el pre -



sente las reacciones de importancia para el trabajo clinico es la inmediata
roncha y el prurito de 10 a 15 minutos posterior 8 la prueba.

Métodos: las pruebas de piel son ejecutadas como pruebas de pinchazo o
prueba intracutanea, La primera consiste en colocar una gota de solucién del
extracto en piel y pinchar con la lanceta la superficie de la epidermis, esto
introduce tres microonzas o un microlitro dentro de la piel.

La prueba intracutanea congiste en la aplicacién de una inyeccidn apro -
ximadamente tres milimetros de didmetro, la solucidn del extracto usado es
diluida a 100 veces de la soluciln bésica, pero una serie de diluciones deci-
males para auxiliar y reformar los resultados es necesaria.

Las pruebas intracutaneas pueden ser wis sencibles que las de lanceta,
pero estas implican un riesgo de positivos falsos. La ventaja de ejecutar las
pruebas de lanceta son las siguientes : las soluciones glicerinadas bdsicas
usadas son mds estables que aquellas soluciones para las pruebas intraclita -
neas, Las pruebas pinchazo son fdciles de llevarse a cabo y de repetirse si
es necesario, y se requiere menos experiencia para interpretar los resultados,
es virtualmente indolora incluso para nifios, también el riespgo para reaccio -
nes alérgicas sistémicas es muy bajo debido al pequefio veolumen inoculado, y
en pacientes multisensitivos, el programa puede ser terminado en una hora.

Existen factores que influyen en la reactividad de la piel, siendo el
sitio de la prueba, las drogas y los factores individuales, por ejemplo : los
antihistaminicos deprimen considerablemente la reaccién de la piel y deben
ser descontinuados cuatro dias antes de efectuarse las pruebas (2,4,5,6,13,19
20,23,25,26) .

Rinometria : la medida del flujo nasal aereo, es una nueva y potencial -
mente (til prueba de evaluscién de varias formas de rinitis en cuanto a sus
carcteristicas. Su uso es a nivel de grupos de investigacién, y todavia no
contamos con su uso en la clinica(27).

Timpanometria : el desarrollo de la timpanometria ha permitido estudiar
mis detallamente la presidén del oido medio, en donde un evento inmunolégico
intranasal que produce obstruccién y/o rinorrea, puede provocar alteraciones
de la Trompa de Eustaquio, al alternar mecanismos nasofaringeos posteriores
posibles, que incluyen : obstruccidn nasal como resultado de la generacidn de
presién negativa nasofaringea posterior durante la deglucidn, la cual puede



ser transmitida hacia el oido medio (fendmeno de Toybee). El resollar experi-
mentade durante los cambios nasales positivos ha mostrado recientemente cau =~
sar presion negativa significativa del oido medio, La absorcién de gas del of
do medio secundaria a la falla del tubo de Eustaquio para abrirse, puede con-
ducir a una presidn negativa del oido medio. Este {iltimo mecanismo seria agra
vado si eventos mediados por IgE ocurrieran dentro de la misma Trompa de Eus-
taquio, En conclusidn la timpanometria seria un método indirecto de diagndsti
co ya que la presidn negativa encontrada en el ofdo medio nos daria la posi-

bilidad de alteracifn patoldgica a nivel nasal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La tumefaccién de la mucosa nasal puede tener causa tanto no alérgica
como alérgica; la rinitis vasomotora es bisicamente diagndstico por exclu -
sidn.

La infeccién de los senos deberia de representar problema en el diag -~
ndstico, aunque pedria ser primaric o secundario al edema prolongado de la
mucosa nasal. Los problemas congenitos tales como atresia de coanas, o un
quiste dermoide nasal debe ser obvios,

La obstruccidn asociada con una fractura de la pirdmide nasal o un he-
matoma del septum también es obvia, pero los ejemplos menores de desviacidn
o engrosamiento del septum, podrfan volverse clfnicamente significativos
solo en asociacién con una mucosa nasal edematosa.

Un cuerpo extraio en la narfz no es raro en los nifios, a menudo aso -
ciado con un olor desagradable si se presenta sin ser conocido durante un
perIbdo prolongado. Los sintomas nasales unilaterales siempre deben ser eva—
luados cuidadosamente para excluir una enfermedad subyacente. La descarga
acuosa unilateral puede presentar de liquido cefalorraquideo. La herniacién
del tejido cerebral a través de la placa cribiforme puede ser secundario a
un p6lipo unilateral. Los pdlipos unilaterales son siempre sospechosos, es-
pecialmente si sangran, se debe descartar la posibilidad de una neoplasia o
granuloma; la radiogrfia de los senos o una tomografia computarizada, desmos-—
trarn la extensién de la lesién y cualquier erosidn osea resultante.

La rinitis secundaria a cirugfa puede ser dificil de evaluar, debido a



1a distorsidn de la anatomia interna de la nariz; incluso las cicatrices ex-
ternas de la operacién pueden no ser obvias, La rinitis puede persistir a
causa de cirugia nasal inapropiada, o porque la enfermedad nasal no es re-
conocida, Los farmacos antihipertensivos pueden causar congestidn nasal co-
mo efecto secundario, La sequedad y encostramiento pueden presentarse conse-
cutivamente a radioterapia de la cabeza o cuello, Despuds de la laringotomia
la falta de flujo a través de la nariz y los senos pueden producir conges -~
tidn permanente.

Mientras la secrecion nasal en la rinitis perenne es hialiana a blanca
en la rinosinusitis purulenta crénica es carcterizada por secresidn verdosa,
debido al inapropiade drenaje de los senos,aunque la infeccidn de los pacien
tes con rinitis perenne también presenta dificultades al diagnéstico diferen
cial.

Clertamente la mayoria de los pacientes con reacciones tipo I hacia a -~
lérgenos inhalantes pertenecen al grupo de los estornudadores, Cuando otros
mecanismos tales como la intolerancia a la aspirina, reacciones parecidas al
tipo III, alergia a alimentos, etc., estdn inmersos predominantemente los
problemas obstructivos, Desde luego, esto es mas una tendencia que una dis -
tincion diferencial.

El entrenamiento y deportes como la natacién en donde el cloro produce
el edema de la mucosa nasal, el boxeo siendo el trauma repetido sobre el

septum otra causa.

TRATAMIENTO

En la siguiente figura observamos una representacidén de la mucosa nasal
y los sitios de accién de los diferentes farmacos utilizados en la rinitis
alérgica.

Antagosnista receptor Hl o antihistaminico, compiten por los receptores
de histamina e nivel de mucosa y vasos sanguineos. El cromoglicato de sodio
actuando sobre la célula cebada, La inmunotérapia ejerce su influencia sobre
la migracidn de eosindfilos y de la célula cebada, tanto de mucosa nasal co
mo de tejido conectivo. Los corticoesteroides presentan diferentes mecanige
mos de acci6n para bloquear la respuesta inmune; disminuyendo la liberacién
de histamina, prostaglandinas y linfokinas. Ademis bloquea la liberacién de
eosinifilos y desgranulacién de la cé&lula cebada.
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CCTC

A _RINITIS ; CEM : células metacromiticas de la mu-
cosa (cé&lulas cebadas o baséfilas ); CCTC : células cebadas del tejido conectivo ; EQ : eo

sinbfilo ; Au : nervio autondmico eferente; L : linfocitos; M: monvcitos; FNS : fibra ner-
viosa sensora; VS : vaso sanguineo. CEC : células epiteliales ciliadas,

(Adaptada y traducide de Rhinitis : Mechanisms and Management, Ian Mackay, 1989),



INMUNOTERAPIA :

La inmunoterapia (hiposencibilizacién y desensibilizacién) de las enfer-
medades alérgicas, consiste en repetidas inyecciones de alédrgenos subcutdneos.
Partiendo del dignéstico especifico correcto, manejos de asma por dcaros de
polvo casero {Dhermatophagoides farinae) asi como fiebre de heno producida por
pastos y hierbas {Phytolaccaeceae) cuentan con uninime eficacia (Frankland y
Austin 1954, Franlin y Lowel 1967; Norman y Cols. 1973 y Linchtenstein.y Cols.
1974-5) (13,23),

En aquellos casos cuando la posibilidad de la eliminacidén del alérgeno es
posible, esta deberd ser considerads antes de iniciar la inmunoterapia. Duran-
te los dias cdlidos y con viento, cuando hay mucho polen en el aire, el pacien
te deberd permanecer con las ventanas cerradas en casa y en ¢l automdvil. El
pasto del jardin deberd mantenerse corto, las estancias en el exterior deberan
ser limitadas y el paciente debe planear sus vacaciones en periodos cuando no
haya polen en el aire {30,31).

Pacientes alérgicos al polvo casero, no son alérgcos al polvo del campo,
del camino o a la tierra, ellos son particularmente alérgicos al contenido de
aspirados caseros, principalmente al de las recamaras., Un componente alérgico
mayor en el polvo del hogar es el "acaro del polvo casero"; colchones y box
springs especialmente tienmen rellenos de algoddn y fibras de seda, siendo refe
ridos como gigantes criaderos de &caro. Aqui, reemplazar estos materiales es
importante tanto por el desarrollo de los organismos como por el tiempo que
las personas pasan en contacto con estos muebles. Otro de los principales alér
genos son : las caspas de los animales, diferentes pdlenes (hierbas, pastos
y &rboles) en los cuales tanto la eliminacién del animal, como la instalacidn
de filtros electrostiticos de aire usados en la recdmara pueden ser de gran
ayuda.

In.unotgrépia de Extractos Alérgenicos (IFA) , Hiposensibilizacién :
la técnica de tratamiento aunque varfa mucho de pafs a pafs y hasta de médico
a médico, puede detallarse como sigue : una vez determinadas por pruebas cutd-
neas positivas o por técnica de RAST, los alérgenos en soluciones acuosas son
inyectadas en concentraciones seriadas cuténeamente.

En la primera fase del tratameinto el incremento de las dosis de alérgeno
se aplicaran al méximo tolerable (primeras semanas partiendo de diluciones mi-
ninas ).



El seguimiento a largo plazo se hace con altas dosis, con la correlacidn
de que tratamientos mds largos tienen mayores resultados. El clinico debe de-
cidir para cada caso que tanto deberd continuarse el tratamiento, pero en ge-
neral son requeridos de 3 a 5 afios. la dosis de mantenimiento se eleva a dosis
méxima tolerable cada cuatro semanas (8). Si hay interrupcién por mas de dos
meses, se puede perder la utilidad del mismo, y el tratamiento deberd ser comep
zado desde su inicio. Esta inmunoterapia de extractos alergenicos ha comprobado
también eficacia en rinitis alergica y asma debido a pélen de pastos, hierbas,
polvos caseros, caspas de animales, y como terdipia antiandfilactica con veneno
de abejas, pero resulta imapropiada en alérgias alimenticias y ocupacionales
(20,30,31). ]

Actualmente la IEA estd siendo revigorizada por ls inclusién de nuevos ex—
tractos alergenicos alterados como la formalina desnaturalizada, "los alergoi -
des" y antigenos tratados con polimero de glutaraldehido y polimeros del monome
tiloxpoetilenglicel, que en combinacién con alérgenos, brindan efectos de inmu-
noterapia buenos, en plazos mds cortos y en respuestas inespecificas,

La desensibilizacién de manera general difiere de la hiposensibilizacidn,
porque emplea la neutralizacién rdpida de anticuerpos IgE por la administracidn
de antigenos, usualmente por via intravenosa en grandes cantidades y por un
tiempo breve, hasta alcanzar la dosis terapdutica, Esta desensibilizacién es a
menudo empleada para anticuerpos IgE de drogas, tales como la penicilina y hor-
monas como la insulina (20).

Los principales obsticulos para el manejo de la inmunoterapia son :

a) Que el paciente no sea alergico a un sdlo tipo de agente, sino que exis

tan miiltiples alergenos involucrados,

b) Se debe tener amplia experiencia en el manejo de parametros diagndsticos

como pruebas cuténeas o de RAST para el digndstico preciso.

c) Los diagndsticos de laboratorio no son econémicos (RAST) pués sus reac—

tivos son importados en su mayorfa.

d) Los tratamientos comienzan a dar resultados hasta después de semanas o

meses, y pueden presentarse constantemente fracasos al interrumpirse,

e) Los mantenimientos a large plazo del tratamiento pueden llegar a ser de

3 a 5 afios.
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VASOCONSTRICTORES NASALES

Estdn indicados en tratamiento de obstruccidn nasal sdlo por infeccidn agy
da. En pacientes con nlergia nasal el uso de estas drogas puede ser restringido,
debido al riesgo de su abuso. Estas drogas no normalizan el flhjo sanguineo en
la mucosa alergica, sino mediante el colapso de los sinusoides y artericlas, re
sultande posteriormente una hiperemia como efecto de rebote, que al presentarse
causa obstruccién algunas horas después de su administracién, La taquifildxia
es también comiin, corriendo alto riesgo de caer en rinitis medicamentosa agre—
gada. Este grupo incluye a la adrenalina, noradrenalins y epinefrina (3,19,30,
31).

ANTIHISTAMINICOS @

Los antihistaminicos son estructuralmente similares a la histamina, preci-
samente por esta similitud, ellos pueden bloquear los receptores celulares de
la histamina y actuar como antagonistas farmacoldgicos de la misma.La adrenali-
na y otras drogas simpiticomimeticas neutralizan el efecto de la histamina, ac—
tuando como antogonistas fisiclégicos de la misma.

Los antihistaminicos son rdpidamente absorbidos por el tracto gastrointes-
tinal y continufin por algunas horas sus niveles sericos, siendo metabolizados
por el higado debido a induccibn enzimatica incremetandose el indice del meta -
bolismo de otras drogas como los corticoides y el alcohol.

En adiccidn al efecto antihistaminico , las drogas pertenecientes a este
grupo poscen efectos sedantes antocilinérgicos. Algunos compuestos también son
antagonistas de la serotonina { 5-hidroxitriptamina),

Los antihistaminicos son {itiles en el tratamiento de la rinitis alergica
(2,3,5,9,19,21, y 28). El efecto es marcado en el tipo I, inducido por estornu-
dos y rinorrea, con pobre obstruccién nasal, mientras un marcado efecto de los
antihistaminicos es sugestivo para una patogénesis que involucra liberacidn de
histamina, y otro en donde el efecto terapéutico es menor siendo la rintis se-
cundaria a un reflejo por actividad colinérgica, Estas drogas son fitiles en el
tratamiento de la Fiebre de Heno y Rinitis perenne, pero no en pdliposis nasal,
Ataques de estornudos en la mafiana son a menudo un sintoma problemitico que no
es controlado por antihistaminicos, a menos que sean dados en tabletas de libe-
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racidn prolongada,

Los antihistaminicos mds Importantes pueden dividirse en cinco grupos 3
Etanolaminas, Etilenaminas, Propalaminas, Piperacinas, y las Fenotiacidas.

La formula de todos estos antihistaminicos muestran una extraordinaria seme ~
janza con la fdrmula de la histamina., La generacidén mds reciente de antihista-
minicos ; astemizol, loratodina y terfernadina no muestran semejanza, sin em~
bargo son antagonistas poderosos de la histamina y por otra parte no inducen
somnolencia con tanta frecuencia como las generaciones antericres de antihista
minicos.

Estudios interesantes de Kurt con Maur en 1985 (2) con casi 500 pacientes
indican que en una comparacién de cinco diferentes antihistaminicos, la inci -
dencia de efectos secundarios de estos fdrmacos ordenados de menor a mayor
fueron los siguientes : clorferinamina, difenhidramina, tripelensmina, hidro -
xina y trimeprazina,

En dosis terapéuticas los antihistaminicos causan efectos secundarios en
la mayorfa de los pacientes (2) que incluyen sedacién, potencializacién alcohg
lica, sequedad de boca y mucosas, y estos problemas varian desde manifestacio-
nes casi imperceptibles hasta verdaderas manifestaciones que requieren cortar
estas terapias de inmediato (5,10,19,20).

La clorferinamina es ampliamente usada, pero hay poca informaisn de su
farmacocinética y eficacia en nifios, Estelle y Cols. (5) en un trabajo con 11
pacientes con rinitis alérgica y edades de 6-16 afios, encontrd una vida sérica
media promedio de 13,1 t 3.2 ml/Kgrs, un indice de aclaramiento de 7.2 t 3.2ml
/min/Xg. La supresidn de los sintomas y signos de rinitis alérgica asi como de
las erupciones por histamina, y el disparc de las respuestas, ocurrid cuando
las concentraciones séricas medias del farmaco tuvieron rangos de 2.3 a 12,1 y
de 4.1 a 10.0 ng/ml, Este mismo autor reporta que en adultos la clorferinamina
tiene una vida media de 24.4 t g hrs. significativamente mayor (p = 0.05) que
los valores de 13.1 b 6.6 hrs obtenidos para nifios en su estudio.

Estudids de Wihl y Cols, en 1985 (29) indican las cualidades del astemi -
zol, como efectivo en el control de la rinitis alérgica perenne tanto como mo—
noterapia asi como combinado con el Dipropionato de Beclometasona que potencia
lizasus resultados reduciendo flujos nasales hasta un 37% adicional de los in-
ciales de 55% reducido del placebo como monoterapia, reportandose como inocuo
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en comparacién con efectos sedativos de otros antihistamincos, en dosis dia -
ria de 10 mg en tableta oral tomada temprano como seria en forma preferente
30 minutos antes de tomar el desayuno.

Kemp y Cols., (9) reportan en su estudio multicentrico comparativo entre
clorferinamina y terfenadina en pacientes con rinitis alérgica y conjuntivi —
tis, los siguientes resultados : muestran una eficacia en el control de los
sintomas del 60% ( 68 de 113 pacientes) para terfenadina, 60% (71 de 119 pa -
cientes) para la clorferinamina y el 30Z ( 34 de 119) para el placebu.No di-
ferencia significativa de sedacién entre la terfenadina (7.6%) y el placebo
( 2.42) en tanto la incidencia de sedacién de la clorferinamina fue significa—
tivamente mayor al placebo ( 19%).

DESCONGESTIVOS ORALES

Los antihistaminicos a menudo se asocian con descongestivos orales, como
la efedrina, psedoefedrina y la fenilpropanolamina en pacientes con estornu -
dos, rinorrea, y bloqueo nasal. El uso de estas asociaciones parece justifi -
carse como un sinergismo bién demostrado entre un antihistaminico y un simpa -
ticomimetico,

La efedrina en dosis de 10 a 20 mg tiene un efecto moderado descongestivo
por algunas horas, estimulante del SNC minimiza el efecto sedativo del antihis
taminico en algunos pacientes, pero pueden presentarse efectos secundarios co-
mo son palpitaciones, temblor y disturbios del sueiio.

Son contraindicaciones de la efedrina ; hipertensién arterial, falla car-
diaca o hipertrofia prostatica. )

La psedoefedrina y la fenilpropanolamina son agentes simpaticomimeticos
del grupo de la efedrina, su efecto vasoconstrictor es similar al de la efedri
na, pero su efecto sobre el corazén es menos pronunciado, esto tambien es de~
bido a su estimulacién al SNC (3,19).

ESTABILIZADORES DE MEMBRANA DE LA CELULA CEBADA :

El cromoglicate de sodio inhibe la desgranulacién de la célula cebada por
acciones sobre la proteina Kinasa C, o por la fosforilizacién de la proteina
78 KD, ambos efectos se asocian con la interrupcidn de la desgranulacidn (30,
31).
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Norman en 1983 (19) reporta que el cromoglicato de sodio (CGS) en solu -

cidn al 4% para el uso nasal ha sido utilizado extensivamente para el trata —

"miento de rinitis al&rgica, inhibiendo los efectos fisicldgicos a los cambios

alergicos, y a los sintomas de rinitis estacional. Se ha relacionado su accidn

terapéutica mas como preventiva que curativa, siendo menos eficaz para el ma-

nejo del cuadro agudo que los corticoesteroides inahalados, sobre todo en ri-
nitis estacional (19,20,4, 30,31).

Molina en 1985 (15) reporta que el ketotifeno previene la liberacién de
mediadores quimicos por la célula cebada, ejerciendo un efecto inhibidor so -
bre las reacciones alergicas tipo 1 y II en piel y bronquios, mediante la in—
hibicidn de la penetracién de iones calcio a través de la membrana celular.
Tiene accidn antihistaminica ya que bloquea los recptores H-1 perifericos de
la histamina. Su absorcién oral es répida y completa, y su perfil bicldgico
es semejante al CGS con efectos colaterales minimos. Sin embargo se reportan
cdusisticas de 14 pacientes en tratamiento con 17 de placebo resultando una
remisidén de los sintomas de rinitis en un 57.1 % del primer grupo contra un
47.1% de los del segundo, sin hacer mencién de comparacién estadistica.

DIPROPIONATC DE BECLOMETASONA

Los primeros reportes de efectos benéficos de los corticoesteroides en
el manejo de la hiperreactividad de las vias aéreas se da en 1950 por Carryer
en el asma bronquial. Desde ese tiempo el tratamiento con corticoestercides
se ha enriquecido y trasformado mucho, con la apariién de nuevas drogas més
potentes y con diversas acciones terapduticas, pero que también implican nue-
vos riesgos tépicos y sistémicos. Otro punto diferente pero paralelo es el
hecho que la administracidn de drogas por inhalacién, particularmente de bron
codilatadores, ha sido una ruta aceptada para el tratamiento de pacientes
con hiperreactividad bronquial. Por lo tanto no es sorprendente que esta via
de administracidn haya sido tratada a lo largo del tiempo como medio de admi~
nistracidén de corticoesteroides para pacientes con alergia e hiperreactividad
de vias aéreas, esperando que la localizacidn directa del medicamento en el
lugar requerido redujera tanto la dosis como los efectos indeseados.

El dipropionato de beclometasona {DPB)} es un glucocorticoide tépico, que
en un principic fue probado extensamente en el tratamiento de pacientes asmi-~
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ticos en Europa (23).Mygind en 1973 as{ como Gibson y Cols. en 1974 reporta~
ron ya desde ese entonces el valor del DPB intranasal en el tratamiento de la
rinitis alergica perenne{24).

La investigacidn farmacoldgica humanaa determinado las siguientes propie
dades de los esteroides en forma general : la asignacién de la actividad td -
pica sobre piel, efectos agudos y a largo plazo sobre el eje hipotalamo-pitul
tario-adrenal, los efectos sobre la elevacién de niveles de glucosa en sangre,
efectos sobre las células blancas (leucocitos) circulantes y farmacocinética-
ca.

Con respecte al tema de la supresién adrenal, cuando el DPB es utilizado
intranasalmente como revelan estudios de laboratorio su dosis terapéutica dia
ria tiene un rango de 300-400mcgrs., mientras que la dosis que produce obvio
efecto scbre el eje hipotalamo-pituitario-adrenal mediado por valoraciones
plasmiticas matutinas de cortisol es de 4 mg, es decir 10 a 12 veces & mis
por encima de la dosis terapdutica (22,32). Estudios clinicos abiertos doble
ciego y a largo plazo (48 semanas), han demostrado que el BPD utilizado a do-
sis terapéuticas no afecta significativamente la funcidn del eje hipotalamo=
pituitaria-adrenal (2,32).

Una comparacién de otro glucocorticoide de uso intranasal y comprobédo
como agente @itil en el tratamiento de la sintomatologia de la rintis alérgica
estacional y perenne es la dexametasona, cuya dosis terapéutica diaria de
1200/ngrs/dia, sin embargo, trabajos publicados por Harris en 1975 (24) y por
Norman en 1983 (13) indican que a dosis terapéuticas la mayoria de los pacien
tes tratados con dexametasona intranasal presenta supresién de la funcidn a -
drenal, siendo necesario el cuidado el uso de este medicamento ( 19,24).

Las diferencias de comportamiento entre el DPB y la dexametasona se fun-—
damentan en " la dexametasona aplicada intranasalmente es absorbida en una
tercera parte sistémicamente como metabolito activo, es decir esto representa
aproximadamente la mitad de una tableta oral de 0.75 mg ", por esta razén la
dexametasona nunca deberd usarse para tratamiento de rinitis crénica (20).
Aunque algo del DPB tdpicamente aplicado es absorbido sistémicamente en dosis
recomendadas, no induce supresidén adrenal presumiblemente por su rapido meta-
bolismo (13,23,30,32),



Con respecto a las elevaciones de glucemia, Narris reporta que a diferen
cia de 1a que sufren pacientes a los que se les administra esteroides orales,
que van desde 80 a 23 mg/100ml, el DPB solo llega al 1.4 mg/100ml, nueve ho -
ras despuds de su administracidn (32).

Estudios como los de Munch y Cols. evaluaron la eficacia del DPB adminis
trandolo con 400 microgramos una vez al dia, 200 microgramos dos veces al dfa
y 100 mcgrs. cuatro veces al dia; encontrando que todos los regimenes tuvie -~
ron resultados comparables, y determinande recomendar la admistracién DPB dos
veces al dia.

Estudios a corto y a largo plazo con 40 y 35 pacientes, a 12 y 48 sema -
nas de seguimiento respectivamente, en comparacidn doble ciego revelan que el
DPB controla de manera efectiva los sIntomas de rinitis alérgica perenne en
el B5% de los pacientes, contra el 25% del placebo a 12 semanas, y en el 90%
de los casos en estudio a 48 semanas (2).

Comparaciones clinicas contra cromoglicato de sodio (CGS). revelaron en
86 pacientes con alergias nasales demostradas a polenes de pasto, que el DPB
fue mds eficaz en prevenir los sintomas en un 74,1%, a diferencia de un 52%
de pacientes controlados con CGS.

Uno de los glucocorticoesteroides sintéticos mis recientes de aplicacidn
intranasal es el flunisolido, el cual en un estudio comparativo con DPB, en
pacientes con rinitis alérgica , en donde se utilizaron 100mcgrs. de DPB y
50mg de flunisolido en cada fosa nasal dos veces al dia. Los resultados mos -
traron que la mejoria clinica era parecida, con 23 pacientes-con reportes fa—
vorables para el DPB y 26 para el flunisolido, habiendo solo en los reportes
diferencias de escozor local en 24 pacientes con flunisolido y 4 para el DPB,

Desde que se conoce que la aplicacidn de poderosos glucocorticoides pue~
den causar atrofia dérmica en uso tdépico, se penso que tratamientos prolonga~
dos con DPB podrian causar cambios atréficos en la mucosa nasal. En este sen-
tido estudios histoldgicos han demostrade que la mucosa nasal de pacientes
que han utilizado alrededor de 6 afios de DPB, no presentaron cambios morfold-
gicos ni atrofias (4,32). Acoerde a estos resultados biopsias nasales han sido
efectuadas por investigadores en Dinamarca, Reino Unido, Finlandia y mds re -

cientemente en Jap6n. Todos los pacientes analizados revelaron examenes histgo
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1égicos con mejorias de las alteraciones patoldgicas, observadas en la rini-
tis alérgica especialmente en las reducciones de la extensién del edema, y

la eosinofilia tisular, Asi mismo andlisis de microscopia electrénica revelan
que las mucosas tratadas aiin por largo tiempo con DPB no mucstran adelgaza -
miento de la coldgena de la membrana basal de dicha mucosa (32).

Dentro de los mecanismos de accién del DPB que fundamentan el control de
la sintomatologia alérgica nasal estan : .

-Reduccidén del edema y vasodilatacidn de la mucosa (13,20.23,30,§2).
~Reduccién del niimero de células baséfilas (20,23) y de su desgranulacidn

(13,32).

—-Estabilizacidén de las barreras epiteliales y endoteliales.,
-Reduccién de la sensibilidad de los receptores de los nervios irritados

y de la respuesta glandular a estimulaciones de recptores de células co-

linérgicas (8).

-Inhibe la adherencia y la quimiotaxis (20,32).

~Reduccién en la membrana basal epitelial de IgA e IgE que son reemplaza=-
das por IgM e IgA como las inmunoglobulinas prevalentes (2).

~Accidn terapéutica local sin interferencia sistémica (2,3,4,13,22,24,24,

30,31 y32 ).

En la aplicacidn inhalada oral para el tratamiento del apciente asmatico
se han reportado casos de candidiasis orofdringea, sin embargo existen eviden
cias (24,32) que la incidencia de infecciones por candida no es significativa
mene superior de grupos de pacieﬁtes con tratamiento activo que en grupoes con
trol.

El tratamiento tdpico con DPB intranasal es ahora una terapia estableci-
da para rinitis vasomotora y alérgica. Mis de 13 afios de su uso han sacado a
la luz pocos y moderados efectos secundarios de esta droga. Verdaderamente ex
cepto algunos casos con irritacién nasal ligera y/o hemorragia nasal no hay
efectos secundarios evidentes y si un alto pon;entuje de mejoria clinica (20,
26).

PRONOSTICO

Este padecimiento debido a sus caracteristicas clinicas de congestidn
nasal,prurito ocular y nasal, lagrimeo, estornudos, etc., altera la calidad
de vida del individuo, modificando negativamente su desarrollo personal, so-
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cial, y econdmico, La prevalencia en la infancia afecta el rendimiento esco-
lar de los nifos que la padecen (2,3).

No presenta la rinitis alérgica per se mortalidad, pero si un alto iIndi-
ce de morbilidad, la cual es controlable y en pocos casos curable (2,3).
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PROBLEMA

Los cuadros alérgicos se han incrementado en los {iltimos decenios, y su
frecuecia referida va de un 10 Z a un 14 %, La variabilidad en los reportes
depende de las diferentes clasificaciones que se han propuesto, estaciones
del afio, y lugares., En México no se cuenta con registros de la rintis alérgi-
ca,

El diagnéstico se basa fundamentalmente en la sintomatologia y en la re-
currencia de los cuadros; los estudios de laboratorio se basan principalmen~
te en las modificaciones de los eosindfilos y en la respuesta de los anticuer
pos.

Se plantean diferentes esquemas de tratamiento para el manejo y control
de este problema, sin que se llegue a un acuerdo en definir ¢ cuil de los di-
ferentes esquemas sea el mejor aceptado?. Se ha propuesto que los derivados
de los corticoesteroides de aplicacidn tdpica, pueden brindar un mejor benefi
cio en el manejo de la rinitis alérgica, Son escasos los estudios que se han
realizado con estos productos en nuestro pais, y aiin es controvertido,su uso
en forma general, En México, no contamos con estudios clinicos que brinden a-
poyo para el manejo de estos pacientes en el primer nivel de atencidn.



JUSTIFICACION

Alin cuando la actualizaci6n del médico de primer nivel debe comprender
absolutamente todo lo relacionado a la Medicina moderna, incluyendo desde
luego a sus fundamentos y aplicaciones, esta premisa es por demds utépica,
tanto por su extencién como por la profundidad que debiera tener la misma.
Sin embargo, algo que éste médico de primer contacto debe tener siempre pre-
sente es que: patologias de alta incidencia, asi como su diagnostico y tra =
tamiento necesariamente deben mantenerser siempre al dia.

Es asf como el gran grupo de enfermedades alérgicas atépicas como son :
el asma bronquial, la dermatitis, la fiebre de heno, y la rinitis alérgica,
pueden presentarse segiin reportes estadisticos diferentes, de entre el 15% al
30% de la pablacidn al menos en una etapa de la vida; por ende la virtual ne~
cesidad de que este tipo de enfermedades, sean entendidas y manejadas de mang
ra rutinaria por el médico de primer nivel,

La presente investigacidén tiene como préposito, hacer incapié particular
mente sobre la rinitis alérgica, mostrar sus aspectos fundamentales, y como
parte relevante analizar de manera general alternativas terapéuticas, esto
basado en un estudio comparativo del uso de antihistaminicos sistémicos (as-
temizol), y esterdide inhalado{dipropionato de beclometasona) comparsndose
con un grupo control (placebo) .El resultado de esta investigacién, brindara

mayores elementos de juicio para el tratamiento de rinitis alérgica.
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HIPOTESIS

Ho.~ No hay diferencia en el uso del astemizol y el dipropionato de beclome-

tasona en el tratamiento de la rinitis alérgica.
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OBJETIVOS GENERALES

I.~ Evaluar la respuesta clinica al uso del dipropionato de beclometasona
y del astemizol en el tratamiento de la rinitis alérgica.

I1.- Comparar la respuesta clinica con astemizol y placebo, analizando acep~
tacién y efectos colaterales,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.~ Evaluar y comparar respuesta clinica, aceptacidn y efectos secundarios
del dipropionato de beclometasona, astemizol y placebo.

2,~ Determinar el tratamiento mis adecuado para su utilizacidn en la préc—
tica médica del primer nivel de atencién médica.
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METQOOLOGTA

TIPO DE ESTUDIO :

Ensayo clinico (longuitudinal, caso-control).

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO :
Se captardn a los pacientes que acudan por primera vez al servicio de In

munologia y Alergia del Hospital Regional " 20 de Noviembre "I S S S TE,
durante los meses de octubre a diciembre de 1989 y enero de 1990,
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POBLACION

Se tomardn a los pacientes que acudieran al servicio de Inmunologia y
Alergia del Hospital Regional * 20 de Noviembre " I S S S T E por primera
vez, con el diagndstico de rinitis alérgica, comprobados por clinica y labo -
ratorio {ver criterios de inclusidén), El primer grupo { placebo) se manejard
con derosol dosificador iptranasal conteniendo unicamente vehiculo, adminis -
trandose dos inhalaciones en cada narina, dos veces al dia, El segunde grupo
se tratard con astemizol 10 mg via otral, medis hora antes del desayure. Y un
tercer grupo, el experimental, dipropionato de beclometasona 100D megrs en ca~
da narins dos veces al dia. Todos los grupos se tratardn durante un mes, eva~
luandose al inicio del tratamiento y cada 1S dfas, tanto sintomatologia como
signologia. Al termino del tratamicnto se analizard respuesta clinica,
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CRITERIOS DE INCLUSION :

1.~ Todo paciente que acuda a la consulta externa del servicio de Alergia e
Inmunologfa clinica del Hospital Regional "20 de Noviembre", con el

diagnéstico clinico y de laboratorio de rinitis alérgica.

2,- De ambos sexos.

3.~ Ambulatorios.

4.~ Sin tratamiento previo o sin tratamiento en los {ltimos quince dias.

5.= Con obstruccién nasal visible (edema de cornetes contactante),

CRITERIOS DE EXCLUSION :

1.~ Todo caso que no cumpla con los anteriores.

2.~ Paciente con p&lipos, infeccidn de vias aereas superiores u otra patolo-

gia agregada,
3.~ Embarazadas.

4.~ Pacientes que abandonen el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION :

1.~ Pacientes que presenten durante el estudio efectos indeseables importan-
tes,

2.~ Pacientes que presenten durante el estudio patologia agregada y requie -

ran otro medicamento.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que se trata de un estudio causiexperimental en donde se evalua la
eficacia de dos tratamientos en estudio simple ciego, se considera que se
tiene un riesgo medio por el tipo de estudio, y que los tratmientos han sido
ya aprobados para su usc en poblacién abierta,

A cada paciente se le explicard en forma completa el motivo del estudio
y de que no se corren riesgos para su integridad fisica. Solicitando por es_
crito su aceptacidén en el estudio,
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RESLLTADOS

Se estudiaron 19 pacientes con diagndstico de rinitis alédrgica tanto
clinica como de laboratorio, que acudieron al servicio de Inmunologia y
Alergia del Hospital Regional "20 de Noviembre" del 1 S S S T E, Se elimi -
ron a 4 pacientes por presentar en dos de ellos exacerbacién de cuadro asmé-
tico ¥y los otros dos por uso de antiinflamatorios.

El rango de edad fue de 10 a 59 afos, con un promedio de 21,9 afios; es—
diandose a 8 hombres y 7 mujeres.

De los 15 pacientes, 12 de ellos tenian antecedentes heredofamiliares
de alergia, principalmente de tipo asma y dermatitis alérgica, sclo dos
con cuadros de urticaria. Tres de ellos no refirieron antecedentes.

Todos refirieron que el stress favorecia la exacerbacién de los sinto -
mas.

De los antecedentes patolégicos 11 refirieron tener alergia al polvo,
pélen y/o drogas. Nueve habidn tenido anteriormente cundro asmitico y cua-
tro refirieron cuadros previos de sinusitis y/u otitis, Ninguﬁo de los pa-
cientes estudiados presentd intercurrencia de estos cuadros.

La evolucidn de su rinitis variaba de uno a veinte afios, con un prome-—
dio de 6.2 afios.

En la grdfica I, se muestra la respuesta de la obstruccidén nasal al uso
del placebo, astemizol, y del dipropionato de beclometasona (DPB) al inicio
y al final del tratmiento. Observamos que el DPB controlo este sintoma en to
dos los pacientes, y persistiendo en un 80 y 60% de los otros dos grupos.

En la grafica II la respuesta al ataque de estoraudos en salva persis -
tié en el 40% de los pacientes tratados con placebo y astemizol, siendo abo-
lido este sintoma en los pacientes con DPB ,

En la grdfica III, Respuesta del lagrimeo observamos que ambos grupos
astemizol y DPB controlan el sintoma, no sufriendo modificaciones con el

grupo placebo,
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En 1a grafica IV, Prurito nasal, disminuyo en todas los grupos, no sien
do tan efectivo en el placebo con un 40 % de persistencia del sintoma des -
pués del tratamiento.

En la grédfica V se refiere a la respuesta que presentaron los pacientes
antes y después del tratamiento a la rinorrea, en donde el astemizol y el DPB
lo controlaron y el placebo persistid sin cambios en el B80% de los pacien -
tes.

A cada paciente se le realizd exploracién fisica, en donde se analiza ~
ron las caracteristicas de la mucosa nasal, cornetes, presencia de secrecidn
y sibilancias en torax .

En los pacientes del grupo placebo no se observaron modificaciones en
la exploracidn inicial y un mes despuds. El grupo astemizol mostrd dismunu-
cién de la inflamacién y la secrecidn hialina, persistiendo edema de corne-
tes que refirieron los pacientes como obstruccién nasal., En el grupo experi-
mental en todos mejord la obstruccidn, inflamacién y rinorrea.

Ninglin paciente presentd sintomas importantes por el uso de los medica—
mentos.

Se probé la hipotesis del trabajo pars encontrar diferencia entre los
grupos., Se manejé una p = 0,05, donde :

Ho= A=B=C
Hi= APBAC

Se encontrd una p %€0.05 (x' = 3.84; 3,6 ) con una minima diferencia
en relacién a la respuesta al tratamiento con el DPB y astemizol; esto pue-
de deberse al tipo de poblacién y tiempo de observacidn.
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GRAFICA I : Respuesta de la obstruccidn nasal al uso del
Placebo, Astemizol y Dipropionato de beclometasona.
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GRAFICA II : Respuesta del ataque de estornudos al uso del
Placebo, Astemizol y Dipropionato de beclometasona
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GRAFICA III : Respuesta del lagrimeo al uso del
Placebo, Astemizol y Dipropionato de beclometasona.
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GRAFICA IV : Respuesta del prurito nasal al uso
Placebo, Astemizol y Dipropionato de beclometasona.
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GRAFICA V : Respuesta de la rinorrea al uso del
Placebo, Astemizol y Dipropionato de beclometasona
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DISOUSION

La rinitis alérgica es una patologia que en las iltimas decadas se han
incrementado sus reportes. Frecuentemente el diagndstico se realiza en el
segundo y tercer nivel de atencidn médica, aunque es mids frecuente gque se
observe en la consulta de medicina familiar. En la etiologia se han impli -
cado multiples alérgenos y en fechas recientes se hace referencia en el au-
mento de la contaminacidn, tipo de traano y/o alimentacidén, Para el manejo
de estos pacientes tradicionalmente a sido a base de antihistaminicos y uso
de vacunas, con el fin de disminuir, desensibilizar y controlar esta patolo-
gfa, En fechas recientes el uso de dipropionato de beclometasona a sido su -
gerido como un medicamento que previene y controla los episodios de rinitis
alérgica.

En el presente trabajo se probs el dipropionato de beclometasona junto
con el astemizol, en 15 pacientes de la Consulta externa de Inmunologfa y
Alergia, el grupo de pacientes presentaba una edad de entre 10 y 59 afios,
con un promedio de 21.9 afios de edad; siendo similar a lo reportado por
otros autores, donde es una patologfa de gente joven. Uno de los factores
para que este problema se presenta son los antecedentes heredofamiliares de
alghn tipo de alergia; en este estudio 12 de los 15 pacientes refirieron an—
tecedentes familiares de tipo asmitico y dermatitis alérgica. En relacién a
la posible causa 11 de los pacientes presentan alergia al polvo, en los res-
tantes no se tenia precisa la causa.

Los sintomas mis frecuentes fueron rinorrea, obstruccién nasal, estornuy
dos en salva y prurito nasal, Con el uso del antihistamfnico y el dipropio -
nato de beclometasona, se observa una diferencia minima pero a favor del di-
propionato de beclomeasona, en relacifn a los cambios ffsicos estas diferen-
cias se mantuvieron similares en los dos grupos. Al comparar al grupo place-
bo en donde se manejo con aerosol dosificader intranasal, no se observaron
cambios en la sintomatologfa ni explroracién ffsica.
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Ninguno de los pacientes presentd efectos indeascables que motivaran
la suspensién del tratamiento como ha sido referido en-la tolerancia y acep—
tacibn.

Aunque el tratamiento de las patologfas alérgicas sigue siendo controver
tido, sea propuesto que el uso del Dipropionato de beclometasona puede ser
una alternativa en el manejo de estos pacientes. Después de realizar este
trabajo creo que lo que debemos tener en cuenta para el manejo de estos pa —
cientes, es identificar a la posible causa mediante el uso adecuado del la-
boratorio, lo que permitiri la pauta en el protocolo de tratamiento, en don-
de el dipropionato de beclometasona pueda ser usado en un primer nivel de
atencidn, principalmente en aquellos casos donde los sintomas sean severos

o cuando no hay respuesta adecuada al manejo.
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OONCLUSIONES

El presente estudioc ha dado respuesta similar a lo reportado por la
bibliografia, siendo evidente que el astemizol supera la respuesta terapéu-
tica del placebo, y el dipropionato de beclometasona la de estos dos, Se
considerd que es dtil tener un medicamento que ofrece control inmediyto de
los sintomas, con escasos efectos secundarios, como el dipropionato de be ~
clometasona; el que en base a los resultados obtenidos es ideal en pacientes
que no responden al manejo convencional, siendo después de este y no en vez
de 81, Ademds, se sugiere el uso del dipropionato de beclomeasona en la fase
aguda de la rinitis alérgica, para reestablecer de inmediato al paciente, y
que simultaneamente o posteriormente se maneje de manera conservadora.

El incremento del conocimiento en esta area, permite al médico familiar
tener la capacidad de identificacar oportunamente a estos pacientes, asi co~
mo ofrecer una alternativa més para el manejo de la rinitis alérgica.
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FICHA DE IDENTIFICACION “FECHA:
Nombre: Expediente:

Sexo: M () F( ) Edad : afios,

Ocupacién

Domicilio:

No. de Registro :

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES : ST NO
Asma Bronquial

Dermatitis atdpica

Urticaria

Rinitis alérgica

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS - SI NO
Stress

Practica deportes

Tabquismo

Toxicomanias :
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS :
Dermatitis atdpica

tHo NO

Asma bronquial

Urticaria
Alergia a polen, polve, drogas,etc.
Sinusitis . *

Otitis serosa y/o purulenta
HISTORIA DEL PACIENTE CON RINITIS ALERGICA :
Fecha de diagnostico @

Tiempo de evolucidn @
SINTOMAS SI NO
ataque de estornudos )

rinorrea acuosa

obstruccién nasal

prurito nasal

lagrimeo
EXPLORACION FISICA :
oucosa nasal pilida ( ) granulosa ( ) Coretes edematosos ( ) bandas
hialinas ( ) Faringe : granulosa ( ) descarga retronasal ( ) Adenome -
galias ( ) Torax: sibilancias ( )} normal ( )
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CITA SUBSECUENTE # I . FECHA :
a ) sigue el tratamiento en forma adecuadas ST ( ) NO ( )
b ) SINTOMAS SI NO

ataque de estornudos

rinorrea acuosa

obstruccién nasal

prurito nasal

lagrimeo

c

~

Efectos secundarios : sequedad de mucosas ( ) somnolencia ( ) mareos ( )
Otros especifique : .

Exploracién fisica :

mucosa palida ( ) granulosa ( )  cornetes edematosos ( ) bandas
hialinas () Faringe : granulosa ( ) descarga retronasal ( )
Adenomegalias () Torax : sibilancias ( ) normal ( )

CITA SUBSECUENTE # II. FECHA :
a ) sigue el tratmiento en forma adecuada: ST ( ) NOC )
b ) SINTOMAS SI NO

ataque de estornudos

rinorrea acuosa

obstruccién nasal

prurito nasal

lagrimeo
c ) Efectos darios : sequedad de ( ) somnolencia ( ) marecs { )
Otros especifique : .

Exploracién fisica : .

mucosa nasal pilida { ) granulosa ( ) cornetes edematosos ( ) bandas
hialinas ( ) Faringe : granulosa ( ) descarga retronasal ( )
Adenomegalias ( ) Torax : sibilancias ( )} normal ( ).
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ESTA TESS N DEBE
SAUR Df LA BYBUOTECA

INSTRUCTIVD DE LLENADO PARA EL CUESTIONARIO DEL PACIENTE

INDICACIONES GENERALES

1.- Utilizar pluma atémica y escribir con letra de molde en los rubros gue se
requiera.

2,- Anotar en los espacios designados para ello, con niimeros arabigos edad, ni-
mero de expediente y otros.

I.~ FICHA DE IDENTIFICACION :

1.~ se anotard la fecha del estudio en la linea designada comenzando por el
dfa, mes y aiio,

2.-'Se escribird el nombre completo del paciente, iniciando con el apellido
paterno,maternoc y nombre,

3.- Marcar con una cruz { X )} el sexo correspondiente, M masculino y F femenino.

4.~ Anotar la edad en afios cumplidos.

5.~ Ocupacién : se registrara la funcidén que desempefia en su trabajo indepen-
dientemente de la profesién.

6.~ Anotar el domicilio comenzando con la calle, nimero exterior e interior,
colonia y cddigo postal,

7.~ No, expediente , Se anotard el designado por la institucién.

8.- No. registro : se anotard el nlmero y al grupo de estudio al que pertenece
P= placebo, A = Astemizol. DPB = dipropionato de beclometasona.

II,~ ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES :

1.- Los antecedentes y el padecimiento actual serdn interrcgados en forma in -
dividual y especifica de acuerdo al cuestionario, poniendo una cruz en el
cuadro que indica SI, si se tiene la certeza o No si existe duda o si los
datos son negativos.

IIT.~ ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS :

1.~ Se marcard con una cruz SI en casc de que se considere que el paciente se
encuentra sometido a una tensidn emocional mayor a la habitual, ya sea en
su casa, trabajo, o en su vida personal; esto se determinard preguntando
en forma intencionada si tiene problemas en estas areas.

2.~ Se considerari SI el paciente efectua deportes en forma regular ( tres ve-
ces por semana).

3.~ Se considera afirmativo en caso de que el paciente fueme mis de un cigarri-

1lo en forma regular.
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4.~ Se marcard X en caso de que el paciente presente en forma regular el con-
sumo de drogas como el alcohol, mariguana, cocaina,etc. y se enunciard
1la droga en el espacio correspondiente,

IV,-ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS :

1.~ Se interrogara si tiene o ha tenido alguno de los padecimientos enuncia -
dos, Si o NO se marcard en el lugar correspondiente,

V.- HISTORIA DEL PACIENTE CON RINITIS ALERGICA:

ayb .~ Se anotard la fecha de diagnéstico de la rinitis alérgica y el tiempo
de evoluci6n en el momento del estudio,

c.- Si el paciente tiene o ha tenido alguno de los sintomas sefialados en el
cuestionario, marcard con una cruz donde corresponda £I o NO de acuerdo a
la lista enumerada.

d.— Exploracidn fisica : se marcard con una diagonal (~) lo negativo y con un
(X) lo positiva.

VI,-CONTROL ACTUAL :

a.— Se preguntard si el paciente lleva en forma adecuada su tratamiento, ta -
chando con una X SI o NO.

b.- Se anotard la frecuencia de las consultas en donde I se refiere a la prime
ra de 15 dfas y II a la de 30 dfas de tratamiento.

c,~ Si el paciente presenta alguno de los sintomas sehalados en el cuestiona -
rio, se marcard con una cruz donde corresponda SI o NO de acuerdo a la
lista enumerada.

d.- Exploracidn fisica : se marcara con una diagonal (~) lo negativo y con una
X lo positivo,
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