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INTRUDUCC LON

Lu KRinitie slérgicu e e munifestucién st comdn de uno

reacad &n slérgice 6 lous ulergenos  inhuludon. 5 ]

puadecimiento p iniciarae . cualquier edad, «¢) principia

generalmente es durante lu nifiez o lu adolencencin.

El proceso inflamstorio de lum vius uérensn superiores en
respuests w un antigeno exé6qeno (alergeno)  ocasioba uno
respuesta inmunolégics de tipo inmediutlo wluse 1, cuydn
reaccoidn estn mediunda pur 1w inmuncglobuline K,
uhuj-ci 6n de sediudores y aclividod e aélulun
inmunacospetentes, por Jo gque es muy isportenie conouver
cueles son  les gopdiciones inmunol bgicun gue prescentan Jon
putienten vcon estu putologin purs estandurizoar protacsolo de
entudio y esto podries sportar perapeclivas en e}

tratuwmiento.

Pura el estudio del estudo inmunolégice del paoiente
_dncluimos historis clinice unlp.lptu Y Prusbus de Juncién
inmunolégica cumot @) Respuestu inmune Inespecifico
primarias (recuento de leucociton y férmuls diferenciel), h)
Respuests inmunse eapecifica secundsris (vadorucioen de
insunoglobulinas, prucvhus de hipurssnsibilidud Lurdiu, "in
viva® pruchus auténeun, *in vitre® deterainucion e
murcudores Ch4 y CDE en linfouitos y o) respuesits inmune
terciorie tleniva Purn dan tr;jiéluu); mediadon de

inmunaglobuline E 1otwl, pr auline de

hipersensibilidad inmediote y complemento atrica.



UBJETIVUS

1.- Conocer con exactitud las  alteveclones dnmunolégican

que presentan los paciimtes con Rinttis Alvrgtoea.

2.~ Correlucionur la  afwccidn 4 Llu inmunidad  celtuler y

humoral en pacienten con Rinitlu Alérgloea.

3. - Ufrecer al pacisnte aejores parsprctivas de

tratewiento.

HIPOTES Y

.o paclentes con Rinitiy  Aldvgica ademdir  die sor grandes
praductores de  inmunoglobulina K pusedun tener alteracionms
inmunoldgiizan  indepondiuntamente dv Ll hiporesactividad
tipo (, o wual conllevoria »  un munejo amplioc para
vorregiv low trastornos e equiltibrto  inmsunoldygicon quir se

presenten.



HISTOREA,

Hatalilus de Pavia on L1563 y Blumli  de Gorus wn t67:3 fuscon
luom priweros en reportar on Llu literatura msidica, lo que
posteriormente s llamuria Rinitis Alérgica. Sin embuavrgo
husta 2L siglo XIX la sintomatologin de lu Rinitis Aldrgica
wne identificd cluramwnte. En 1819 J. 0. Hostock dwaroribid un
canwo Je Rinitiw Aldrgica con el nombdre de "Catharrus
Amitivun®  Ltomando comn factores cauvales a  los vayoad ol

sk, vl viento y «1L avoms del pasto.

tn 1873, . Btackley, obuervd gque ora el pdlen de los
puswtod oL causunte de  oste procoewss  alavgico (6. En 1985
Van Plrgquet  y Schick obuurvaron que era ponibly transteriv

punivamente ooty sensibtlidad de un Andividuo o otro (9.

En 1323 Cocu y HNoon tran obwwrvacionss clintces vy

epidemioldgicas, establecieron Lu relucién fuwilisce entve

detuerainad enferaedad (Auma, Rinitiac Alergteu y Hiocesa
Atopicn) ugrupdndoles bajun ol tereing Jde atopla, que hoy on
dia LLET L T omo la predisposicisn gundticamente
determinada, de algunou individuos pavra vewwss: tonar conkra
proteinasz naturalws de By meilo ambionte  maaflante  La

hipurproduceidn de lnmunoglobuliau  H. (83),



£l descubrimiento Jde diverson tipos de insunoglohulinum, ol
papel do lon linfocitos en. lu veupussta inmune y ol
asteblacimienty dJde low principules putrones de ulteraizion
histfcos acabaron dn  configurar ol conocimiento  de cade

wnZermsedud espocitica.

GENERAL [DADES

Lus enferwedades Qque reproesentan wejor o Ju Alergia son en
avntido mas estriclo: La Anofdluxia, 1lu Rinitia Adéergicu,
¥l Amwa, la Urticaries y 1! Anglowdemts, Ja Derantitis
Atédpica, por wvontucte, slgunas reacciones a farencos y

algunos trastornos gustrointestinules.

La capucidad de los individuon pura establecer una
Terpusatu Lnmune con  inmunoglobulinag K sasta  controlads
gundticaments; Au vespurrsty con  inmunoglobulina £ estan
vaguludans en  individuou normales.  En Lan peTyonan  oon

wntecenfentens  wtéptioow, exposictonsg vepetidan  de matovial

ulergen tizo inha Lado, inyoctudo o Lnger Lifo, puirdon ’
denenoadenar unu ropurHty patoldgteu por
(nmuneg lobulina k. Law  evidencius ~ wuglovea quer  la
wurtizeptib ULl tdud pura pranentar una ragpuersta 20n

inmunoglobulina E wsta dudu povr unk vegulaisn uuprm:or;n



inudercuad Yy quer ba aenaibilizontdn  con inmunoglobulina &
purde veurtiv duvants poe Godon con actividad dupresora baja

(njemply enfermedoden vivalew), (9,

Lu predispodioeidn gundticu, nu puvess detaeceinar #L dvgano
que  weth afeictado, ya que  generualmonte L afeccidn os u
diferantes érganow al siswo tiempo. 00 igual forms, existen
una gran varindad dev walergenos @ Los cuales wl individuo

wtépico puwde desarrollar denueibilided aleérgica. (83).

txiwten hipSteaiu pars relacionar atopia y alevglad

£ Predimposicion gl tndividuo oo producic anticusmrpon
sanusibilizuntes subtdneos, derh Ly Y i Lecanizian

herediturinog on sy apavato inmunoldgilco.

(0 Eximtencia v un dofecto enszimdtleo, quir  pevmite Lo
vatuencidn prolongada dJel antigeno  con Ly condwcudanto

elevecion on lu pruduccién anticuwrpous.

[49¢ Aumento “n la reuctividad @& Low sriiadoras
farmacolégicon iiberedon de  Lav celulas  sfectoras "in

vivo®.
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w rxiotencliuy de un defectn wn  Lla huvvera o defenda
local quir permite un susento wn lu  ebusouizién  de Lows
antigenos a  través de superficies sucosud y/o un contacto
naw wiicientw wntre elL. antigeny Yy law  célulan

inmunoligicamentse comprtentes, (79, 83).

ARATUNCA Y FELSCUILANICA NASAL.

La neriz aw encuentra on contucts  intimo, tanks  con el

mdto interno como extorno.

Durunte La wvida fetal, ta cavidod nasal preimitiva
(duserrolliada u pertic dul wctodermo), s# sopura  de la
vinoferings (desarvolleda @ partiv del endoduerso), por
sadio de une sembreanua buconussli, que se deuttuyn o Lo guxta

seRane dv vida intruuterina, tando Freey s b

cavidades. (34). Do estu muners Ll nartz quueda compuestia
por dos narines, separadus una de otro por et usptum nassl
Suvs ¥ catiluginows, wn Bu purtsd  Lnferiov pov Lu pacad -(Q
1a buza y Lateralmonty  por Ly genos  y  oartilagon

Laturales. (vor f£Lg. t) (18),

Aun cusndo L nariz outa  compuessta pov dod navinas, La
muyor parts de la respivacisn nasnl se Llevae o cabe por una
wéla aavring on torma ulterna. Esto ae febe o que Lo fecina

que  ae ks ubillzando ue  encuwmtra smos congect Lonsia y
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por lo tento ofrece wenow resicteancia. EL ciclo nusal o un
macaniouo norssl que varis oL eatado dee congeatidn cada 3 a
8 hre, El tipo de ciclaje normal es un fondmenn quir perelte
que  unu  nating descanse  pars sov Lispiudue fluicaments,
sientran que Lu obtra narina  trabaja. (18). En lu paved
lateral de Lo cuvidud amsal e encuentran vepllegumn e
muzony {(sorneteas). (22, lh4).

Lus carnslesn pusclen ohservarse on o lue dee o cinvd dlaaed
Dussl y preseniun  un pistess vesoculur complejao, de Lipo
erectil, con gléndulan wmucosss, que son  lan  elemenlon
primarios que acondicionan ¢) sire. (18). Ls wucose nasal
esta conatituicde ;-r:l.nuipnl.iente pOr  LTresn € nateenn cle

epitedio:

ke = Epiltelio umcawono.
2, - Epitelio Jue tranuiodén.

3. - Epiteltio columnar ailisdo pirudonstratteicado.

Dicho wpitwlio w«ue encuwntra wvbre unu  membruna  bawat y
tyminu propls  S4).Lu presencia del eplielio  ciliado,
ocasione que La capu mucoda we despluce o una velocided de
9 am. por sin. (18), liwpiindows der tta forma  de

particulum extrafian.



[ n-hr;nu basal ew una duble wsapa dw coldgwmmu y fibras de
raticuling, la cual wuwls sngrodurdaae  on Low pactentes gue
presuntan RHinitis Alérgica (354), Es iwportants considerar
que la periz £iltra div« mil o =mdu Litros de uire &n 24

hre.

La ldminu propio ww lu cupe aontrs el upitelin y ol
pruvicondrio o  puriostio y pradontu  tvas oupuaus:  La wse
uuperficial con gran celutacvided, Lu inteemoadiv Jlanduloac y

Llu bunal muy vascuiuricadu. (18, :id),

tu vescubatura nawal conuvisnta do vuauor avteciuales, venouon,
sinusaotdes, capllares urteriolures ¥y  cortos oircultos

avrteriovenosan (18, H54)

Ly gldndulas won de dos tipoa, Lua gevomusosar de lun
cualvs hay uproximadumente 220, B8 y Las gldndulug aevosan
quer won mdw  grondes ¥ on contidades aproximadan  de 258,

lscativzdndosy wn la parto satertor do tu aaviz, G,
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Lous vasos manguineoa e¢ puwden clusificur funcionulmente en
vasos de  revietencia, intevcusbio y capacitenciu.  Heta
clusificecion ue Justiticue debido a  lu vhuwrcvacidn de quer
clertons sedicusentos y ssdiadores tionen un #finsto sayor an
ievtow tipow de vaeows. La puLtsz tiptea de lu mucosa s

ebida u constricalsin de Low vasow de ﬁupuultunulu.

Lo nevrviow de venuibilidad  espmcial won  Log titebes del
nervio olfetoriv. Nucen on lu parke muw alta die las paredea
inturne y externy Jde law tosaw nasaleu, en ewte sitio la
pituitariv adquisrve un color amarillo y we denominu *Kancha
UlZutorie® - wizusntrun Las neuTOnNAs puricévican
olfetorian tiene dow prolongactonss, una perifirica gque
termineg en Lo ‘suparflicie  Libre de  lu wucosa y Ll otea
contral que sube por Lu  cara profundu dir  La mucosa hasin
Lo orifdcion e La  Ldmina cviboua;  constituysmio une e
Low ELLetmy el nevvio altatorie, tuorminon pov
arborlzaclonos  Libres que ontrun en olnapuoeis con  lan
prolongucionws  de Law otlulus  eibralos del bulbo y clata
olfatoria tormando el "glomerulo olfatovin® y srxctond Londou
por  wus vamur  divecgenten ponterloven vy viag olfatovian
heatu terminer on la  purte antecviov de lo civeunvolustion
del hipocumpn, encrucijedu olfutoria y lobulillo setdpileo,
que son las zonad  perceptivad  de Lua  wenaucslones

olfatorise de lu eortwza cerebral.
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Lu  tpavvacién prlmaeria de L nacts e por ol wigtoma

nwrviosn autdnomo purastimpiticoe (noervino vidiano), oL cual

inerva tuntn o luo vasculatura. como a lan glindulas mucosas

(s, 21, uH5).

Lus 1ibrus senpsgorisles pravienen del nervia Arigéming y 1o

inervecidn simphtica ded ganglio cervicul superdor (h4).

Lt cups mas superficial de lm ldmina propis ®Re encuentira
con ubundunaia de ¢élulag, come fidhyohlantan, ecorindfilon,
neutrOfilos, Mintaciton, macrdétugon y  a@¢lulas plusmalicun

ti4). Seyle ha llasudo o 1 ¢6lula cebods ¢)  equipo de
emergencin ded cauerpo.  Durunie log  procesos infcecaiono,
las ablulasn cebudas liherun histumina  pars wuseniar &)
flujo n;nuuinuo y hepuring  poaru sunlener dibre Ja
circulucion. L liberucién de medindores de Ju odlula
aebude Lambhién  puede uumeniur la avorecion glandular, comoe

s« ohserve ¢n le Hinitis Alérgica.

C18) .
7

Vestibulo nwsul
supsrior

Adenoiden

Antarioyw

GCARA 1LAYERAL. DF CAVIDAD NASAL
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En regumsn lu nuriz  tleas  otrus funclones  importuntos
udemdn el olfato y el guato, enfrventa numeroiras cuirtancias
dal madto nmblimte, wpenben infocctoaos ¥y alevgenon,
povporciona  protoceidn calentands y  humedificandn el akee
inupirado, sveveta msoco y vogula el intevcambio e cator y
L{quidos pov medio de sus vasos  sunguineos e gran
cupuctidad y  veststencia buja; Llu nurls  Ltltra ta mayorts
der purticulan  Jde mas dn 18 mtoetromicras (grunog e pdlen)d,
atentran  que lug purticuldn  pequefias como  lee espovas Je
hongos (2 wicromicras) pusan por completo u  Lta navrtz.
Burente lu deglycidén, =#2L moco nasul sutu en contucto
directo con lany wadenoides en nifios, donde Los antfiguwnon
Anhasladod pusden estimulur wl wictens AiAnmune. Los vason
sungu ineos dy  la nuriz eostan  inwrvadow por  tibrarm
wimpdticaw y purasiwmpiticas gue vegulun uu perssabil Ldud,
En pucliante con Rinttie Aldcvglicy, Lo mucosa nasal cond lone
un numsrao aumentado dir Lintocitow, ceéluluw  pluuamdticans qus
eocvetun Lgli, [yA o (y¥; wmuntocltow, eouindttlos y
bundti Lo, Lun reuacclones por complejon  alergeno-Lgk
Lnduiten hipov=reactividud noeuvonal nasal quo aumeenta

durunty la tesporuda de polenms. (7).



RINLTIS ALERGLCA

DEFINCEIN

Lu Rinitim Alérgicon esn un proceao ingflamatordo de lus vian
uérens nusules, en rFespuesta o un  sntigens exbGgéno
alergeno) ocamionedo por unu redpussatis inmunologics de tipo

inwmediato J. (22, 491)

FPuede subdividirke en Rinitie Alorgicu estnaionel y Rinitim

Alérgicu Perenne, (8H4). '

Hte puutle  presenlarge como un  putdecimicento  wisluda
loculdzudn en  Ju  mucosn pusad ¢ en  apocinaidn con
slterscionesr bronguiales, cocutoncusr y frecguenicemente  ded

Lruclo guutrointentinul on nifios. (96),

INCIDENCI AL

Ser ha entimado que lu Rinitie Adérgian ufecita
apraoxisadasents del 16 ) 20% de lu poblucién generind y es
lu wmam comin de las enfermcdudes slérgiocan, entudi ag
epidemioclégicos han demostrado gque del 260 0l 40X de don
individuos usintomtticow Lienen pruebns cutOpoess posd Livas
pure slergencas camubes y en su evolucion un lercia cdee edlon

deawrralluron sgintomes u 1os 7 offaa. (29),
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La Rinitisw Aldrgice por lo general as inteia en individuos
entre low H y 20 afiow dv edad, pero lom Llactantes o Low
adulton mayoreas de 48  afios pueden prodentar stntomus, La
vegolucion de la entfecmedad ya  establacida ocuvrve Jespuns
de Lo HY aflos die  edad, genevuleente w3 un padecistento
autolimitadns, ocon dJuracidn de 2 a 9 afion, peve pumde

extenderus a Lo L35 affod o maw. (91).

L vivugs de dedgarcolliur Rinltis Alergloo depoende del campo
wbtdplizo familiur y ol grado e exposiclion  ulecgenos on
alte  poder wensibiltizante, povr L gque 1o fracuencia oo

Rinitiv varia considerwblemento e un Lugur a otkro. (G6).

HISTUORIA NATURAL

Lu higtoria naturul en e¢) dndividuo no traticdo  varis
cupsid«rut-]enunt(—, dende lug que ne tdenen aintomas  y
pruechan culaness: pousitives, yb gque un tercio  de estos
doparralluran sintomss on 7 affog, hunta  Jos dndividuon
mintoumaticos, quie pucden tener resolucion de Jo ond eruedod
detipuén  de lon L0 ufion. En  wlqunon duson . Rinitdn
Adergicu en ) comieneo de olru endermedad come on ) ARRR

Krongquiul. (&, 2).
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Adn  no s« purde pradocir que puctentes tendrin vesolucién
woxpontdnen, guienss conkinuavan con la onfecmedad y quivnes

desarrol lavdn Asma. (91).

CUADRI) L LNIC)

Cuando inicim el procesc, suele contundirae coan un cularro

comin que 8¢ hua prolongado demusiutlo.

Ly trieds clinicw de lu Ninitin Alérgicus em cléoica y o

componen (14):

1.~ Prurito. - Eu ¢)] gintomun mue comin caructerfotico, pueds
1legar o ser wuy intenwo y afectur no sgolo 0 Ja Ducols
nusinl, aino Lombidn u lu mucosn orofuringeu y  Odticn. Se
tratuce en miliiples geston y muecan de) paciente "auludoas
riniticon® unt comt eatornudoen en  rofiugun que  ue

demencadenan ¢n la presencius del antigeno.

2, - Ubmtruciztén nadsl. - Euta productda por el ademua de Lo
mucosa regultedn de La  reaccién alérgica Llocal. Su
caructeristica principat =i su  Labilided C(apardclonms y
desaparicionss guibitae y vecidivanteas), que Lo difersneian’

dr otrul obetrucciones dn cuusy snatémica.
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3.~ Hidrorres. - s cldelcamente Ltrunsparente y  ucuousa,
aungqus #n ocasionmws pueden tener cierto componente secretnr
mucinown. Es importante correlezlonur  luw caructoristican
i le tesporada wvintomdtica (fntcilo, duractisdn, #poca del

aflo, lugar+sn o condiclones que la desencadenand. (41),

[ 45 cuadre  clintee  varia Jde  acuerde Lo wdud e
pregentusidn. En el Lactunt: guele aov muy ccontuss La
ghstruccion noual vcegiona  truntovans en la succlsn, La
vinurrea posteriotr  pusde causar tor (1492, En nifion mayocems

y wdultow suelen presentar la tviade veferida.

Purde ssocliarie perdidu el gueto y del olteto, lu rvinovrea

posterior ocasiona diuminucién del apetito, naddean ¢

vémita,

La conjuntivitiu guele anocturee al process alargtceo de lae
viun  wdreanr  duperiovinge B ssgociucidn con epitsodion de
Rinttin Aldvrglea e prosentas sdemu #n Llu purte infoecvior oo
Lo parpudng, Junte ocon unu cotovacton avulnga, (*ojuraw

uldrglices®).



KEn el  oximen fielco lu apuriemcsiu e La mucors ausal pumlnA
variur de una colovacion nurmal u un tono  puvpirice pov
vongestion (Y1), o paliders ocastonwia por dilutucidn die Luar
vanuau  y uinunoldoes con lu congvcuente constriceisn de Lawe
arteviolas (13),  on ubunduntua musvacidn  acunita., Lu
sonjuntiva ety omrojooide, Lo pdvpadod odbtan congestivon

¥y wvdematizados.

Estow cambios asr reviscten u lu normalidad ocusndo nie hay
wxposicién u low awlurgenod y eantonced wli  entermo oo

»wncuentvue avintomatico,

MED [ADIDRES B IO INLCUS

Loa mediudores bioguimicon, derdveadan  de Jos manlooss Lon

humunog son wotivados per uns secuenaic de pusos.

Los desencudenuntieg  inmunolbégicon (ej. onligeno o unti-
1gk) Activan lu wmembrenu del meslocito, donduciendo tad o
la entrada de ionen  de Calouio cruaial para s
degranulacion, ocasionundo liberucion hucian el egpuaio
intercelular de wediudores wnociadon con los  granulos
{higtuminu, enximan  proleclitican, hepurina, fuctoresn.

quiwmiotécticasn), presentundo lu Juuge indicinl o temprana.
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Lo camblow 0 la wsesbvans pluvsdtica uasociador  con la
uctivacién pereiten que lu foutolipasa A2 Libevre daido
araquidénico  que pusde  ger  metubolizado Jdeapuds  por luw
enzimas Lipooxigenasu o cliclooxiganssas sogdén <L Lipn de
muntocito. Louw producctow aintettzudow e nov  tneluyen
prostaglendinus A2 b4 Tromboxano A2 tvia de La
cicinoxigenawa), SRS (que w3 el lewucobtrieno LTHA «LTE4 y

LTDA guimfntdctice (vie dv lu Lipooxigenawsad. {(38)

{ta principal umtnu varouiriiva on ol hombre wi Lla hivtamina,
que  aonduae u  efiztor nflamatorion  tomodlatos y v
almucena en ol granuln, como L triptasa y Llos factoren
quimtotdoticon, puedon conducle a lu inflamacldn avoclada
czon las veacclomme de W fare tavdia. Entee Log madiadoves
Lformadou e novo ol 8RS  (LTCA + LTDA) av usoclia  con
inglamucidn precoz que deswpuds oo intenoificeda  pov La

histamina. (38, 93).

Lan provtuglundinae, el tromboxund 1% dow  fuctores
quimiotidnticoy, ocomo w#l (ECF-A, ol NCF y oL LTH4) pumtin
participar en la itniciaoién e Lo vauaceldén oy Lo Cawme
tardiu y en Ll induccion del  An€iltvade colular, que
tnisluys neutrdtilos, eosindli Lo, haustilos y ocoélulus

mononuc Learse.



)

Low  efectos  fistoléglovw do  ftos wmodiadoras  tienen tres

ampod afr acetidn principates.

=  Lomo agwntos gquimtotdet leos. Divevsas e LuLas puarden wov
atraidae hacioe @l Lugar de Lo activacidn die Lon mastositos,
em purticatury  Los  sotind il Lo, Loy aeubvdtilon y Lo

mononuslauren, ncluyondo Lon Linfocttor,

- Low uactivadoras inElamustorion. Pusrdem conduciv

vasudilatustin 2dema y por  medlo deel fuctor ackivador de

B Laguirtay, au mbcratomh }H m a8 kenidon Locul. (a

3, Ui
treiptuas, proteing peinizipul e Los mastocibon pu'l.mmurun
humanms, purdm  activar divectamento atb 383, funcién quior oa
tnhibtda pov hepartna. Tambldn @ Libevaw 2 bnknogenasas que
dfenzton 1 Lo vadon dongu s piquefons medbanke: genecmetdn
ey cluntninr a  pavtiv de clalndgenon htsticmi,  conduetondn

tumbidn a Lu intLamazidn,

- Lo entpunmdgernnt. Tienen un e tects divocte  sobee ol
midculn Liuvn, puendan producic edema ¥ produciv Lo mcvicton

de mozo,
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D LASNUET (2D

El diugnéstlico de Hinitie Adorgicn oualn bhorado  en lon
antecedeated, la wintometalogia y lou datos de exploracion
1dimicn gque durantle 1o Jane miplomGlicn  yavelord maang
napal poldda 0 asaduda, hameda  y edematonn, ocon abubndantec
secrecion limpida y dos Jlamados *hilon de plata® gue
suelen congiderurae  corscterdosticoen, pucden obpervorae
dutas de prarito urdnico, (barra nusald, sadudo W ergico),
aui como lop estudioy nuxiliares de Juboratorio y gabdnele.
Entre  loo eatudion de dahorutorio  wmais dmpoertanten can los
ques conlamun para apuyar ) diumontico sie enouenlroan

1,- Eonipofilia periférica, e cdonndidera de dudasn utddbided
Yyu que olron fuclores  come o porasilopin por belmintos,
itun COBUnNes  on pucsatire Medit, originun  corinodilia
periscrice  wevera, ruawxGh  pur  Ja  cund  SLieRapre gque e
envuentire uny  cloevacion on lan cidray deo eomninGdilon, debe
renlizurge bingueds de  purucgitondis y  descaylor cunldguier
olrs chugn de ecainotilin. (W7),

2.~ Eosinoiilia en sceoerecién nusael. Al px-c-m-;-i.ur-m- (L3}
procenn  de hipersenpihilidoad wipo 1 o pivel  de lu mucoenn
nusal, ls reaceién  ocunsonu ldberucién  de sediandoroen
quimicos enire losg qgue [y entueniran fuctoren
quimiotacticon de los conintiiley, por 1lo cunl o s
enpcuenplran  on  Jus ncorecionen nuanles  de Jon poaaionien
mlergicos. Sin emhurgo du copdpoddliag nannd no e exoclurive

ded pudecimiento ulorgica. (44, 7).
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S puvde  ohusvrvar on  padecimimmtos  oan Lo cuaten ol
mecunism wtioputogentze e dgnove, pov ejesplo e Rinkbis
Fodginoflliee y procosos infmasionon. Do manera aontvuavin aa
audencia no  descarta ol |, pravean aldvgleo, Yo quee
moflElcuctiones en Lu toma dw Lo muogtra ¥y tdenloon ey
abudio, musvinlongt  muy diluldun, toma e muendbra
matuting, ebc., pucdim oviglner LW awrencla e Lo mbimos

an frotin del tnflvidun aldvgleo,

Ha = Deteveinocion de inmunoglabulinoe ¥ total, Goenovalmente
Los nlvelos  se oncuenbran olevidot. Pava su cuantLEleacion
ur utiliza Lu  téonics det PRIST o HELESA  gquie detecta
cuntidaders wsinimes  civoulontins do dicha tomunoglobultna,
Aan Guando  niveles wlevadou  uelean Linudtcar  prdcinin
dalérgiies, valorss norsates 3 oaw bajor no  deacavtan el
-ﬂuunéutt;‘:m Lou nivelens  guelen modifiouvaee btunto  con ja
miud el puciente comn 2l momento on el quiy ue toma La

wmentan  goewssea lmente de £ovma

wmuentira. Lot ndveelen k2 Lnev
emtacslonal  on La Riniltin  ALovghea  con sty modalldag,
dlsminuyaudn e moners nobabLle dinputnn iy Lo ostacine (3L,

H4),

4.- bheterminneion  de dpmunoglabulina K cripetddittine SHu
cunntificucion s lleva o gcubo por medio de Ia teenicn de
HAST o  FLISA t(heterogeno dindirecto) y sfiuele der cipeaifion

puria wlergenosd saspechanon de praduair ¢l ouosdroe. (68, 69)



Nusvamenktsr hay quid hasee aobtar quer  ou wngatividad ae
doncurta Lo poribilitidad do prosenss  abdvgtion, pusms hoy que
tomur  on cusnta que golo oo poetbb ey cuunbkLEicac Lo Ok
aapeceiltca clrculante, an annl L ogque e ancuentva unbidfa a
Laun m)l.ulul.l cebaduir ¥y baad Lo, ’ que  finalmoente e la
caursants e La degranulacion  dir las mivwmanr  y del covtejo

dintomatoldglco subsecumte.

e =  Hivelan elevadons  de inmunoglobultna B Local (nagal),
bty o Llevan o cubo on osaoneceeidn naital, ya que ol pslen
al mev dnhelado, ol peimec gitio  de contacto o Lo mucora
nanal uslcanzamgo du mayor goncenbracion. La inmunaglobulina
F o produce pov ol eobtimulo seasibilicante  y e ponibhle
detectury cuntidades miniman do Lo mtama por mtodor ya

momzionadon.  (')4).

6. ~eterminuacion de dnwunoglobuling A en seeroecion nunal. A
puriir de divernon estudios se ho podida  observar gue o)
puciente ulergico preucntio diaminucion e sty
inmunagobuling  en su gecrecion bhusul.  Sce piensth gue entlo
digminicion ea  determinonte on ¢l procesc 0lérgico, o gue
pravocuy muyor ahaoraion ded  arldgenoe o Aravén  de  la
menbrunag mucona  por detecto on Cate mecanionoe protector, o
pesnr  de gue ge gabe gue otroan secaniumoss e ponen on
Juegu,  como la produeci dn de dnmunoglobuling G Jocnd parae

atrophr ¢l ontigeno. (4%, 67)



7.~ [ntradermorveucisions?s "in vive®,. Cuando e agodpochs Lo
posibilidud de gque ol pactonte presents una Rinitis de tipo
Alavglen, iz Aindimponsable 1o veabbzacidn  de Prusthan
Cutaneais, on lun cualeg o cdoloca ya mea {nkcvadoemica o
por  macaviticucidon o puntura el anti{geans  voapochoio y e
esprra Lla vegpumta oo ovitema, mdemn y prurito, quer
etynztaran Lai  vsnatbiLlicoctonmy  onpect £leas, La aual
vor b Lonadu son La hintovia clinlea, non Lisva al
oantubLlecimionto ey un fLugnant Lo Yy tvatumiontn

udecuaado. (32, 78, 85, 9, 498, 93).

KL diagnéptico  ditevencial e e Rinktin  Alevgles debe

hacerse con lag eigulenter onttduden (22) 2

KRinditis Clvritutiva.- Qelacionwion con  Lu tnhalucidn oo
productos quimiconr o Avvitanbtoos  de noatuvale<sa divecenoa
(umb Leonbalan, profuctorr e Llmples, etce.). Lo vinoscopia
mostrard  hipovemia er La mazuey, Lo higkoria  clinbea y

pruchar cutanear son noegat Lvaw,

RinbLtLy ntucs Loma. Tiemner duvacidn LimLEada ofir 2 w7 dlan,
suraun con ninkomair  genova ko (minaLglag, febrleula,
wu Lapsrbar @erttieval)  y Lo vineveea o mucom o mucopuralenta,

Lun pruehan  cutdnean on negat bvan,
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KRinktis vasomotora. Tlene Luvga ovoluclin , conrinte on una
disvvegutacion  d» Lo miovosirculacton nasal  que cuvsa con
hideortves  come aigno principal, punde habev pruvito y
ohatoucion. fiee desdimocuadeny con cambliog  de tespecaburca,
unl  como envebenten do atve v uu-bluﬁ ponntura bk (o mar
itntennas eon hovas o Lla maliuna) Lo vinoscopla  mueirtvs
hipevemia o hipevtrofia do covneten, Lais pruebns cutianeuan

uon negativas,

Kinitin (ntrinseca con Pdlipos y Htnunibtin. Su sintoma
principal oo lu  obhstruceidn y e eavactevisn por  La
axintom:la do pdlipous nusalonr dir gran  tamafio, hiposmia y

Ffrvcuentm? eplaodion e slnultbie clintea,

thnkbia Atviottiza takrogomtea, . profucida por  wz

indisceriminado do vasoconate tcboves numaleon ESplicon, curmsa
con hldroveea vy obatrucesidn. La rinoscopina oumkra

congastion  y wtrotia Jdo tlu mucoga ¢ hipocbrotia oy

corneten.
Rinopatiag Ohstvuctivas. EL fitntoma antazo oy La
obntruwzizidn pervmanente Yy lLuw prushun cubdneas  gon

negativuii.



TRATARIENTY,
Muchom son los wedicamentos gue se han ulidlizado en o)
tratuniento de lu Rinitis . Alérgicu, ain  cemboargo )

tratamiento rucionul se debe busar en o adguiente:

1. = Elidminur o reducir la cuntddad de alergeno que 1doega ad

tructo regpiratoria,

2.~ HMoguear la respuesta alergion a nivel  cde Joa sacana,
sin  wltersr lu sennibilidad eed  paciento. Esto inaduye o)

tratumiento pintomdticoe de la respuenta olérgicce.

. - RHeduceidén doe Jo sensibilided de) paciente por medio de

la inmunuterapiv. (91),

Purua hloquear la respuesnts ulérgicon sge cuento con midlipden
wedicamenton (L, 29,10, 74)  onlre lun  cusdes e ecnoentiran
loa antihistuminicos untagonistas H1, cuyo principoal cefeclo
e suprimir e rinorrea y ¢l catornuda, can  pohren

yoHullndon pobroe la ahstruceién nasnl (24, H46,77).

Loy efectlon colalersdon no siuelen ser derion, y disminuyen
gun la continuacidn e su uno (74, 82) ndendo  los wman
importontes 1o acdacian, d(»-nu:lurtumn(lumt.-nt(- €] une agant.dnuo
cle .lml. ni.mu:u dipminuye o cdicunein nl ocunioanay s

dmdaaei on de enziman hepald can.



Rezientomonte anr han  estwd taito nunvorr ankihirtaminicon,
son r;multad-m varlub Ly y pozon otictons adveraon. (8, 7).
.0 antagonirtan H2, aon dv dudosa  utllidad €55), win
emborgo  pavie (que su Uy o cosbinacisn con antyagonintas
HL om iy utblbtdus pura oLl control ofer Lo olntomuabd Lo la. Lo
atocton clintcos de Lo antiblstaminiicon sobor oLl prurite
nasal, antornudng Y demurgd  aizumil o sion gaeneva lmente
dehbidos n  su atechko asdantie. Tedc Lecament Llu tuhibLlizidn de
naton sintoman wrdiados pov un vretlefs, pusde @erc debido a
La  wenclén sobre el alntesa nevvioso contral ¢y ooben Loss

nervioe gensoviales e Lo nariz,

La combinaclon e antlhtatamtnicon con atepdt Lo wieotlsos
Cvamoezonate Letovwne aliebombiznn) han doemosteadn ager o ggean
utiltdad, miende Lo wiarr ubkilizadon La ebndving vy
prtoudoe bode ina. (o olfmston colakoralien man impoctanten son
Lun  palpituciones, toshlov y  traskovnoz en el suslio. Lan
contralndlcac lonea dir Lo etfedvinag son Lu Hiportonslim

Avterial, (pautlciomncio Carmiffazg o Hipavteontfia Preortatlica.

Beneralmentr 1on sadicamentos antes meneionados puedsan ane
gublcientes  parvu Lar tovman mar Leovens, SEn oabavgo muchore
eliindcon  tratan Llanr Lovsus man  geveran ¥y vetractaviune a

wtvor tratamienton con oateroldes. (29).
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Loa  eatovolding glatombcos pusfon ubilizaves en  canos wuy
HAVHTOS que no hun podido  ver controlados  con el
tratumiontn  losal. Ultimamente @ han  ncvesentuds ol wo
e covhlenilden tdploms, de Loz cgualar #L manr  ugado e el
diproplonatn  dn  hoclomatusona, que  #foteee un saxisn e
afmcto bevapedtico y svita Loz cvieagon de Lon covebeoldog
wiatdatloms. Hu wecanfomn dir asclon @ poc menfio dir Lo
tnhibieion  Jn La  fovmurtén o motabolitos el deldo
aragu bdimten,  gevando un piphide , el macvocort in, cuyo

efmito uan no esta bien ostudiado.

$Sin emburgo Ly btavapeatLon GSplocia no asta exoenty b o fecton

Laderreab Lent,  Lint muer Lapoveuntor don:

1. Wadfuezezddn o »l namevy o eobulon magiadoring

apiteliolee,
2. ~ Reduaaién de 2o pérmenhl Jididd endolelind y epdteldind,
de =~ Reduendén de 1o reapuesnts reflejn o eatdmul on wecand aan

mobre lan nervioa sensord sl ed.

4, - Rerdunsldn e L vinmpuint b mevekova nnke Lo

ot lmulmzlon oo vocoptovems ool ing o,



- Intitblizidn puvcial dJde L sintomatologla  inmediata

ittt por oL aleegeno.

Actunlwmente sie encuentroun on caladion, diferenten o)ason de
acorticoidess  Lopicon, que intonton digminuir Bl mixime don
electon codaterules,  Lon princgipuldesn de cplos non e

detencidn de 3o matddidud ailiar,

Cromaglicato de Satdio. FEa un medicumento que estahilize Ja
membirana de lus célulam aebadus, no and del basbfida. Sa
efealo parete ser (e 4 8 6 horus € inhibhe la respuesta
inmedinte y la cdusl.( 7Y6).

Agonistn hetn. Su principal ofecto es bronacodildotndor, siin

burgo  al Lur ¢1  ANPo dntrocelular oplohidlize o e
aedula cebidla  y  en una aonaentracin o wayor  Lamhicon o)

bundsida, Su aplicaued 6n LOpica provacn prolecod dn puraial.

Agonistan  ultu  udrondrgbiaos. tion umpliumente  utdldbirudon
como vapoconitriclores. 1o uplicncion Lopion dinuoniroluada,
renulis en  ©) deparrollo doe Ripitis fedicasentonn, Jo ous)
puede sy debidn 8 e tdentruactién de 1o sacasn y/0 Ju
dinminuci an en la  Henwibididad e Jort Teceptores,
Apurentenente  Lul  procese pueds  revertir con el uno de

enteroiden. (L),
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Antagonlatas cotindvgleon. Pundon bloguirar o Loy vecephoves
sollnovgicon  glondulaveies, pres an g Lol vaissuloesdn.  Pov
il pusden dlhimbnule La dessarga mtuoiig, pevo no bLeam

nlugan sfemito en Lo ochstvuciidn ¥ el estovnudy.

Entrse  Lon antugoanintar  uantilcolindvgioeons er ancusnbran en
wituding difuventes madicomentons, de los man uswion a3 ol
hrumury  de Lpratvopio, quir w3 un  pavasimpaticolibieo de
gvon wrh Lv Lifudd, oL vual  pusidiy urilizavme i tovma
ntranuisal o tnhihn Lu hipeeaseoatiicion por Lo monos durant

A hovur y v tilemer askividod alatomica, ( 28)

Blogquasmfovers el coanal oy ealetol Sy wing aon g oncusnkes
. tnvemibbgaeston G, pov . Lo quer anr presatuvo aasay
o Lwsiomes. HSin  emhivgo mr ha democtewmto qur Lo
degranulucidén  eapecttioan oy Basdtilos ¥y adlulus cobadon
depend  del Elujo transmembrantco oo caleloe EL O aino de
mendLecumanbtor coms 2L vevapamil  ofrece vinbajan ya  que
implie 2t tntclo e Lo resccidn Lomunologica y con wkio La

gintomatno logiu.

Divos antugon bitbas el calels antdn en oentudlo, omn la
nhtafiping  que Gambuen  Luahibe W \'-mpl.umtu e anat b lax i

pariva, ain omburyge Ay wzo wo e ha conteo lade,
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titvms wenibcumenton son por ejemplo ol pontapaptldo  de
tnmunag lobulina K humana i cunl  apavimtaomantey b loguea Ln
tlLjactdn o Lo lamunoglobuling ¥ o au vimceptor celulor sl

ambargn s wm chintco aun psta Limttado.

TRATAMCENTY ESPEUE O ICD,

Kl Lrotimiento copecifico ha cambiada potablemente desde o
desperipaién originel  realfzadn par Noun y Freessun on 1491).
La desensibi) ivaaion involucrs Jda adwinintraci on  de
inyecciones suhculoness on donin incresentadas ded antigena
n) cunl e} paciente en pepnible,  El resu)iado 4ian) en e}
suminio on o Lalersnocis ded paciente w) alergeno ul auald
wex' ha desensibilizado. Adrededor el 70% de los pacienten

wejoran con un curso de dnsunoterapia adeannde. (4, ¥

HSe hu demontrada gue dosis suy peguoefion de antigeno par vin
intradéermican son cupacest e originir une respuesta e
inmupogldobuling K y que b reapuestinh siecdundurin se paedde
originiry por canlidades oan mas peguoetias. DAada mun grundoes
e anliqgeno domuentran Lenerr ofecto dphibidor en
respuesta secundaris  de dnmunoglobuling k. FY moooand pmo de
et respuentn inhibitoria sie oree nea e} efeclo primario
dee 1a setivacibn deld lintocita  THZ por grandesn cantddadesn

de antigena.



L tvatamionbko ae Lleva o cabpe bastcomente en dos Eovman:
Praantbaeional  y Pevennr,  Pava o Rintein Estarslonat Lo
Ltayacctonon deben Einublzar anton diel tnbelo de Lo oabacion
del  pdlm agrveso.  Pava Lo Riattia oo Estacitonat, por
erjemplo dl polvo cannro ol tratambonto pusde adminlatcavine

on cualquise épmsua.

hom niveldes de dnmunoglobulina B oumentan  generalwmente
duruante Ja estocion polinicus, seguida de una digminuei on on
la cantdduad tolsl de ipwunoglobulina E. Tad pracesio Lambion
e har  obstervado  deppuén de) irstomicenta o hiswe  dee

inmunolerapiu,

L.on  wecuniamos inmunol @icon  por wmesdio  de Jos oundent de

oblienen henedicion con la inmunolerapin snon:

1.- Lo produccion  de anlicuerpos bl oguentores: Lipa Jgn.
Estos aplicuerpon compiten con lan Inmapoglobuling B por el
vlergeno y por lJo tanto Jleva uw  una disminucidn oo da
ajintomntologia. Sin  embargo lotr piveldoes ded antid cuerpo
Mloquendar  por g3 misame, noe  correlacionan con e alivio
sintomulal dpgico  cdeapuéi del Arantumicnto. Lot hivedons des
untiicuergon ciraulunte dnpmunagl obualing E  na #1utr) Gn

woli 13 enrne,

Z. = Heciand nmon aprenores,
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3.« Hecanismos . nivel cebulov. Senevacidn e Lin€ociton

TH2 con diominucisn de Lo acktivided THL.

Previamente me han demontrado voainstonos i ku tavms
conpinbonton son Lo hlpdshonibn de quer exioten pobLlaetomns de
Lintozirorn T oque vamesbonan contva ol anbkigenag (pdlen),
sioendn it demontrado por Lo tvanaformacion blastiog y Al

*in viteo® y Lae pruchan cutdiesnt tacdd{an *in vive®,

Por  ello ue ha  postuluado que Llu Lnmunoterapta acasionn
wuprenion e Lu poblacisn do  Lintocibton ¥, seasthilizadon
por wl pod I.m\.. HBer hi domonerado disminusisn e Lo
tranntormacisn  blantice, inducida por el alevgenn, on
puclentm:  on Rtndtin Alevgica, desputs dr un treatamionto

aon insunotevapta.

Hron citudios hon demaptrado que Yo paaientos don Rinditin
Aléergicu presenton lintociton T airculuntes que recanocen y

ropnponden nl wantigono.

Lo denenaihilivacion docal  naspl ace oncuentra en opntudio
exper-imenial, Y #iee hir demantarutda sy L) tn uBl {ITan

proporcion de Jos pacicenlen. ( 22).



far  ametudion dobre Lo voaspuonty nadal  ante La exponleisn
unkigimtcn  on el pactente  atdrgteo, han vovelados que Los
mudekting a0 vuelven progresilvameate  menme cirapondisfores

daapuni de vavlag oxposlolones aama Lo,

S5 hun involucrads  vaciton fuastoves on la génmilo  de la
donenaibilizacidn en el tndividuo altdvglen: Los antlzuerepon
b Logquaarfores ya mirnzLonadou, La dtaminuirion dne  la
inmunng lohulina ¥ especitfica y camblos en Lot macanlamon
wtactovens selulaves. Anl mbamo o ha propunsto Lo induszidn
e tolervancia mepoefloa o o poblastdn oy Lintoslton T
on Lo oontinsusnts falbn iy coospereacldn con Lt Lintociios

i,
BATERIAL. ¥ METORS.

Ke eotudioron 40 punaienten, 34O mujereas (GBX) y 1 hasbres
(LX) con edaden entre o 10 y H0 afiars, con un promedio de
24 oBon, con diugnaslice de Rinditia AlGrglion, rosddenton de
Ja  oduacdied de Béxice , min huber  reagibdido tratamiento con
enteraiden durante Yo 4 meses anterdioron o iasunoterapia,
capludos o Lraven de e canstulin n:x(.c-;-nu e} Hervicio de
]nium-]g-uiu Clinica ¥y Alerqin, de) Hospitul Jdures  de

México, Seareturia de Sulud,
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Se  excluysron del eastudio, pusientins wn grupos  de adad
diferentes a 15 y 3@ afion, no rasidentes del D.F,,
pacientus ewmbuvuzZadaw, uon  entecmedaies  asoctadan  como
poliposis nuwsal, parasitonin (por helmintos) awt como
pacientes que hayan recthudo truta.-hml:u con inmunoberapia

y/0 satacoldes veclentse (monon e 33 meeng),

A todon Lo puctiontes  desceltows, #e L cealizaron Lag
wigulontben  prusbaw de lubovatovrio: Hiometria Hemdtice con
dtfevoncial, GCopropurasitoncdpion on mecie, Factoves 63 y
24 dal Complemsato, [amunoglobulinan ( 3, A, U ¢y E total),
Pruchas Cutdneau  pov Hgcortfleaclin o uevoalovgranon sson
Lecturo inwaftatu, Pruebain Cutdneaz con Lnttura tovdiu para
valorocidn de (nmunidad Colular, Cuuntificacidn "in vitro®

de murcadores 04 y COB o Lintucitoss.

TECHICAS.

Blometria Hemdticu., So redlizsd por sdtodo de Coultec.
(evnbtovies novrmaloss Hhe 14 W) gr./dl, Hto. 42-14H2X,
plagquetar LG, ¥R 0 AdH, AL Diferancial:s Linfoctton 280 o
SL%, Monucitos 2 0 9%, lvanutociton 42 o 205%, BEosiadtilon L

@ 13X, Huudfilos @ a 2% ),



“ia

tCopropacasitonzdplizn. S vealizé por obuwvvaisidn divocka en

mtizvanoplo dn Luz por witodo de Faust., (nocmals neguativo)d.

Factores G Ca el Complemento. 3¢ reualizd  por metodo e
Inmuno onsayo oazimdtloco. (valover novwmales: G do B0 a 1505

my/di., CA de U3 o 3 mg/dl.

fnwunoglobulinus, He vealizd por métodn de Netelometrta.
{valores normales: inmunoyglobulina G dir 700 o LS5uD wmy/dl.,
inmunaglobulina A  de 99 u 325 wmg/Zdl., itnmunoglobutinu M de

49 u 34N wg/dl.)

{nmunog Lobulina ¥ Tatal. He vealizd por  mitndo e (nmuno

ensdyo unztmatbico. (valoves novmalen: de 53 a i UL/mL)

Prusbhun cubdneaas  con sevoa lonvgenos. He rautizd  pov
wcartficusidn (L ome Lineal), sohre  ta piel  (eopalda o
antebrazn)  aplicands una  gota del sstrackso alevginten
gltcerado 1120 p/v ¥y leysndose deopusss e L o 20 minutos,
veportandone  cuslitotlvamente do + a " rrer de gcuetdn ol
didmetro del eritema vy roncha, en  comparacion ocon nl.'

sontrol ponittive (hisktaomina L3180 glicecinado el H9%),



nmunidud  Celulury  "in vivo'. 85 veslizd por  inyesistion
intradéretica #n  cara antevior de antebrawzo, Son la
apliucién de Lo sigutentsas entigenos:  PPD, Cundidina,

Treicotiting, Varidasa, Toxolde tetdnico y Pltyrosporinu.

Pura oL PPD ao aplicéd &. 24 ml. (i UL, purn @l rosto i Lo
untigenoe ¢. L ml, dilufdo 131080 p/v , con Lecturs a Lo 72
horas  (tnduracisn) , veportdndede cualttat lvamente e + a
erre do auuevdo al didgmatro en comparacidn gon el contral

ponitivo (histamina 131080 glicerinuio al 38X),

Cuantificaclén de Nurcadores CHA  y CD8  en Linfocitow ®in
vitro®. $e realizd (nmuno  envayo  sanzimgt Lo, (vatorss

normales: 04 de B u 79 pw/Lt., L8 de 8 o 135 pm/LE. ).

KESULTADUIS.

En Joan 48 pucientes  se gonaluyd Hinitis Adlérgica,
fundamentado e&n ] ovadro oclinice, exploracien sisica,
presencdie de pruchas cutaneast poniti vasn correlnat onaddo con

luw historiu clinice, el como niveden vdevado  de 1gk

totul.



Encontramon  que Loir grupos dp edad mas atectudan fueton
antve Ui y 25 affos,  acon un 66G.4X oo la sussibra entuadluda
tvnr tubla y gréfica L), el totoln de la enformedud  fud am

un 3. 9% e i afion (vor tabla y gratica 2).

I anoctucidn e alevgias o Ltow puatontan representd oL
fi.68 X (don pactentern) quiensa tonian alevgle digeativa y a

modicamemtaon  (vor tabla 3).

Lo  untecadenten de atopin  an tumillaves de primer gradgo
Lue el H6.6X, ocorveupondtendy a 5 puciontes (16.6X)
relacionudos  con Amma  Hronquisl ¥y 8 pucdentes (200X) con

Rinitie Alérgtoa. (ver tablo y grafice 4).

fa  pregentacion del cuuadve Cue reluctonada purinctpatmonte
sun ccambios eatazionates (inviscrnn, verans) en un 46.6 X
(L4 pusilenten), gon oL medlo  amblonbe on un 49,9 % (L2
puetluntans), y ol vesto U, 4X (4 pactontos sin causa

apuventer, (ver table y grvdfioa t ).

{nw 14 principalen fuctoras smmmnzadenanten e
hRipwresneibilidwl o aerod tovgenod Comunsis e onumersn en Lu
tabla .5, wiendo los man frocuenteir ol Dovm.  Petatronn, on
3, 9% , prosopils #n 46. 6% y caprinla on 49X (ver ftabla y

grafica 6).
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Lu  elevasién  dr Loucositon on lu bitometrta homatlizg ae
amaonted  on dos pactentes  (6.6%), Lloucocttosis  de man de
10,9 win  proceso  intmasiosy  ugreagudao, (vor tabln ¢y
grifica 7).Lou woaindfilow adrtcon satuviecron on Limites
norea leg on todod Lovd canon m‘tudlndnu.A

£k westudto de copropacasitoscépisco fud  negative en 21
pucivntes (79.9%), powitive pura  Uiavdia Lamblia ¥
pucivntne (23.4%) y paru Kntewoeha Histolytica 2 pasientes
(H.8%), (ver tabla y gritica 8)

Loe  vesultudos para L1og  fastoros G4, C4 del complomemto,
funron on 24 pactenten (38X} novmalos, 72 pacientes (6. 6%X)
quienen tuviersn oLl C3 bajo y 4 paciontes (1. 4%) quioaes
tushicen tuvievon detovmings Lones hajus pata C4 (ver tahlu y
gratica 9).

Los valores nhte:nidun purs lus inwmunoglobulinuse  fueron: la
inmunagiobuling O n 721 pucienten (78%) normales, 1
puciente  (14.4%) digminuidn, ¥y on #& pucienten (26.6%)
ausentadu; para Ja Iinmunoglobuline A sérico 21 pecsientes
(/ex) fueron norsalesn, 8 pasienten (26.6%) digminuida y 2
puciente (1.4%) ausentadn; parue  ls dnsunoglobulinu MW 24
pacientes (80X) normmles, 3 paciente (3. 4%) diswinuida y 9
puacientes (16.6%} numentuds; purue Ju inmonoglabuline e
totul en 2) pucivntesn  (70X) se  encontiraron vl oren
elevadon y ) roplo (46Y) dentyroa  die Jdwmites norsulon (vor

Lubla y grodica 30),



Lun  prushud cutineus con  lecturas tneediuta (LU o 260
sinutos) para insunidad humoral con asvoslorvgenos: en tofon
Lon TRAON “Cuaron porltivae Y diveveos untigenms
correlactondnginge a  Low datorr do Lla hlistovia cltntca. (ver

tubla y grattica &),

Lo resultados de prushus cuttness  con Jeotura Lardin (72
horun) para Jinmunidad celular Jueron en 24 puacienten uwi)
con  inmunocomspelencia enlre 1 70y 160X, U pucienten
(16.6%) acon 99 X de dipmunoaowpelencia y on  t puciente
(3.4%) caon 24 X de inmunocompetensia (ver Labln y gration

11).

Lu determinucién de marcadores Ch4 y Ch# en linfociton *in
vitro®* ani como subpohlacioness f2usran horsplesn  en lon 46

parienten (100.0X). (ver 4shla y grafice 12),
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TARLA 1
CAUPOS B EDAD ¥ SEXO

renenine 520 wascuLino Tt

Eredd [ 1] b L L} % LL] ®
5 a 20 5 | 156 ? nz | ©z | ®4
A a4 Ea 5 | 16 3 00 | 8 |
B A BN 3 0o | 1 | 1| B4
N A Ha 1 34 1 34| 2] 68
% A o8 1 34 3 8o | ¢4 | B4
10TAL...... 5 | @0 15 02 | % |00

JIR SRLTICA 1

TUINTE.- EXTMCYOS OF BXPEDIENTES CLINICOS BE MCIINTES COM RINITIS ALERCICA
B WOSPITAL SWEZ DE WMEXICO, S.5. ( PERIONG 19%2 - 1993 ),
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GRUPQOS DE EDAD Y SEXO
GRAFICA 1

{i6-20) 2rz3) 28~50) {31-36) {30-40)
Ml remenne OO MAscULNG

O TABLA 1




: TABLA 2
INICI0 DE PRESENTACION DL LA ENFEZRNEDAD

INIero NURERO X
1005 38 e 2 6.7
o ta z RS 3 10.8
L ETIE 10 na
g e 15 0.0
rotal...... » 100.0 %

FUENTE - EXTRACTOS DE EXPEDIENTES CLINICOS DE MCIENTES COM RINITIS ALINGICA
DL HOSPITAL JMAREZ DI MINICO, §.S. (PMRION 192-1993)
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— ——

INiICiO DE LA ::l‘ i =RMEDAD

0F TARLA &




TARLA 3
OIRAS ALERGIAS ASOCIADAS

ALIRGIAS NUNERSB %
ylcRsSTIVSA 1 1.3
REDICANENTOS 1 3.3
{ PRICTL I )

TOTAL...... 2 66 %

FUDNTT. - ESTRACTOS DX DXFEBLINTES CLINICOS DY PRCIINTES CON RINITIS ALERGICR
DIL HOSPITAL JUMZ M MIXICO, S.5. ( MERIOM 1992 - 1993)
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TADLA 4
ANTECRDPENTRS RIOPI1COS FaANILIARES

AtOPIRS NUNERB H
ASHA S 16.6
RIRITIS ALERGICA 6 2.0

T0TAL...... 11 %6 u«

TUINTE. - EXTMACTOS BE EXPEDRINTES CLINIOOS DE PRCEINTES COM RIMITIS ALERGCIOR
ML WOSPITAL JUAREZ DT MEXICO S.S. (PERIONO 1932 - 1993 )




Al

A. ATOPICOS FAMILIARES
CRAFICA 4

Ot TAPLA &




TARLA

7

5

CAUSA DESINCADENANTE NO ALERCICH

m calsa AURERD %
A) ONRIOS ESTACIONLES 16 %6
n MDI0 NRIDITE
(POLIO, MDD TRIC CALSR, RTC) 2 0.0
3] SDU CALISA APNRENTS [} 3.4
1otal...... k] 10.0 %

FUDNTE.- EXTRACTOS BE DXPRMIENTES CLINICOS DE PACIENTES COM RINITES ALEMGICH
ML MSPIDAL JNREZ M MEXICO, 3.5. (TERIONG 192 - 1993 )
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2

- CAUSA ASCCIADA N
GRAFICA 5

Of TAR A &

Lo e - —_— —_——
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TARLS 6 ,
10 PRUCIPALES AEROALERCHS COM RRACCINES (+) A PRIEIE CHTAIS

AZROALERGENDS ngngRo *
1.-DERN PRITERONN 5 2.0
i-rRed0P18 14 %.6
-0 raRINAL 1 a3
4-CATRIOLA 1 0o
S-CUCARACNA ] %
S-ANER0SIA EL 7 na
7-6AT0 5 5.6
S-CANDIDA s 16.6
9.-qUERCYS 1 n3
s-aLconon 3 1.0

WM L URIVERSD DNRSTICNNO BS 3R 30 PACIINTIS X CABA UNO DE LOS AZMORLERCINGS,

TUBNIIT. - IXYARCTOS B DXPERIENTES CLINICOS 32 PACIENTES CON RINITIS ALEBCICR
ML HOSPITAL JRUARIZ DK MEXICO, S.5. ( PERIONO 1952 - 1993 )




10 PRINCIPALES AEROALERGENO
CON REACCION {(+) A P.CUTANEAS

% QRAFICA G

20
[ 1+]
40
ol N
oo - e - -

100

I AEROALERGENGS

Of TABRLA




TARLA

i

?

LT Ucocirer es

I
M| LRUCOCITOS TOTALES nunzxe P
] 0.4
A | (5,000 A 10,000 POF )
LTS MORWLES .
2 6.6
1§ (o 10,000 R s
LBXOCITNEIS
total...... k) 1000 %

FUDITE.- ESTRACTOS D6 DPIDLINTES CLINICOS IE PACLINTES CON RINITIS ALDMGICA

WSPINL N XNz N Mo, S.5. (PFERIODO 1952 - 1993)




TABLR

corpROPARANSITYOSCOPICO

£

‘COPROPARASITOSCOPICO NUAERS H
REcChATIVO n 00
rostrivo

A) G. TALIA 1 B4
) R, HISTOLYPICA 2 6.6
10taL. ..., » 10.0 %

TUINTE.- DXYMCTUS DX DEEDIINTES CLINICIS BT MACIINTES 0% RINITIS ALDIGICR
ML HOSPITAL JUARIZ B MEXICO, S§.S.

( FERION® 19 - 1993 )




TABLA 9
CORPLENERTO SIRICO

lm‘l CORPLENENTO nunere «
normal
1-f @ Y o P ‘} o
PlIsHLILAGLD S
- @ 2 &6
3] @ 4 134
10%AL. . ..., »n 100.0 4

UDNTE.- TXTRACHCS BE DXPEDIIXTES CLINICOS 3R MACIINTES CON RINITIS ALERGICR

MR WG MAEZ M MEXI0 $.8. ( PERION 1992 - 19%)




COMPLEMENTO SERICO
GRAFICA ©

100

T TAMNA ¢




TAILA 1
INRUROGLORULINA SERICAS
] DeNOCLOWE S ome, T BIMMINIIDA 101AL
Ll X Nin 13 L X kit %
-] e 2 ® |8 | ®é 1 34 » %0
-] n LI 34 8 | s » ]
-] 1 4 ® |5 | s 1 4 » 00
| yrwm 9 »ia | ne ¢ 9.9 » ]

PUNMTE. - DXTMCTOS ME DXPESIINTES CLINICOS DT MCIINTES CON NINITIS ALERCICH
ML HSPITN. JUARIZ DE MXIC0 S.S.

C PRIONG 1992 - 1993 )
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NIVELES DE Igs SERICAS
GRAFICA 10

igs BERICAS

Of TARLA W0




TABLA 1

TARURIDAD CRLLULAZ

INNUNOCORNPITENC!A NUnNERO X
maxz: 1 34
ML B« 5 16.6
ML 75 b4 0.0
LB 12 9.0
1T0tnL...... » 100.0 x

PUNNTE.~ EXTICTOS 3€ DCTIINTES CLINICOS BE PACIENTES COR RINITIS ALEMKICH

ML MSPIIAL JUARRZ DE MDXICO, S.S.

CPIRIONO 1952 - 1993 )
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INMUNIDAD CELULAR "IN VIVO”
GRAFICA 11

% PACIENTES
ae

40

2% 0% ms 100 $

I 84 UNOCOMFPE TENCIA

ot TABLA 1§ ‘
NOTA ACLARAI OHIASIEOOHDAR GUE LAS UMIDA-
DES PARA HEPORTAR LA IMMUNODOOMP. ES (%)




NIVELEZE DPE NARCADORZE EN LINFOCITOS

TABLA 12

NAaRCARORIS puncee %
o4 k 1} 100.0
Nso-»mM/L)
[ 2] » 160.0
NESm/L

RENTE.- ESTMACTOS IE DCTDIINTES CLINICOS PR PCIENTES CON RINITIS ALDRCICH
L WSPITAL AWMZ X MKXICO, S.S.

( PERIODO 1992 - 1993 )
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e

NIVELES DE MARCADORES
EN LINFOCITOS

L] QRAFICA 12

I M ARCADORES CD4, CDE

of TABLA B
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HISOCRELEION

tiuhemtn  que on . Rindtin Al6rgics  intervienon ol versan
tnctoren gue  eatun reludionadass sumo la 2dndopatolagss, dw
evolucd b, ) Arntamicntio y (d}lt'tnb(ﬂﬂ.:l «o.

Las  resultados ohtenidos on pueniro  cestudio maotxaron gue
An proesentaci on do sddped para o Hindvis Alérpiocn fat onlre
Aoy 2y H@ ufion, camo o reportade por la J3teratara (1,

af),

Lu Rindtiia Alérgiau puede tener mnniiestaciones Cloridasn o
Mmer Lap leves gues no sion ocomuideraduss comn enXoermistiad,
aptivando con e)lo retrano en au slenaion, oitadion previon
(2,98) hun referido de 2 a 3 afion en ¢2  comienzo de Ia

entoramdutd, nuRCLIOR hoontrusos en un  HO% e aincoe wfion,

Faany Lastaree vt bz ¥ umb Lbantalass  aumonbun tu

previglometn Wi enfovmntard aldavgleo (Avebavd). (194). Gass
ey v menfadine avg Lizag vepbratoriay  comes Ltu  Hinikiag
ALdrglea  y Arema Hronguinsl  vepvimsmban Lo o foston e une
vispuewta  Lumunoldgices o abletgonos moaflafou gl homonte
por Lamunaglohaling K. ¢ AL, t¥14). HL tuwctor gowdbiss vy la
xpoplaion  prolongads 3 uan a varion  atevgenom del modie
ambivnty Ve u proviaav una cenpuoasta fndividual  enmocade
G 1E)

huzenped qunre e munltienta [EO11Y la  produzisn

tnmunoglohuling B, una vesansion do bipeeamasibilidad kipo ¢



62

azon La somsbgulonto Liheruinn [ (1] mnd Laidnciny
proint lanatovion ¥ Lon  efictor Eavegsoldglaen in abtu dir

mrton wobve ob dvynnd bLanco. Hr hu  vaportado atopia sm

tumi Lioven  (Rinttin Aléevgloa) dol 9 ab X (93, w91), on
nuretee  sotudio oncontramon 28%  pava Rindtis  Alevglea y
L. 5% para  Auma Brongqutal no montrando difevenctan
plgnlticativun. Cookaon y colubovaforon ssotwilaron foami bty
on una wlbta provalencla do enfevmedadors atdploms detintdan
some unu elevasion de tnmunoglobulina £ total oaocica o
prurhuu cuklnmns ponttivan u alevgenans tnhatados. HELLog oo
wugerr Lo que ol tenotipo que smrtudiun g tnhevonte 2 uns
wimp e dominamecia mendeLiuna. KL andlinin dgel  Linaje aa
demosteado  ana s luctdn ostracha entee oieke fenotipo ¢
mavizdorvmy gonebLzon un 2l oromosoma LL .

FLosuwive sstlnbezo no vavio aa oo pacianton artadtadon, oon

widn  em L Lhtovatuva G55, 9L, ') dosencadendndome

Lo W
ta  ainkomatologta con cambior osbaciona ke peimsipalmonte
{ (nvinvno-Yerannd), on 46, 6X.

Diveveuan  olumne e pdSloenes son Lo causa prineipal e
onEevmniad alevgiea on Lodo el mundo y oo celacionadeo coan
sl astecley o divsavvollo i tu planta.kn ol Valble do 8oxton
cuyn izhima o Remplado ol cdoped emplosa £lovear wn says v
el phen e La estinztdn pava polintzaciommy an Lz mayorta e

Junibn y julio. Dtveon arbuwtion on vinsldionton de Laoccdudied e



(2]

Nt Lozn €M, 1, 99) han vatevido unin frocusnsia i
soenaibl Lizacidn n oo Largimon on 4BnxX pava
deceato tagoldions, conrtfevands o ozke como parte  de

micvoumhiente  muy complajo ("polve  asevo®) que compreifo
mimzamae dermbea, humanue y unl.uul.-pﬁ. pirlon, pluman, Eibvas
keextily ¢ Lana, walygoddn, vostor i fnmencbos (ewcavachan,
aavo}  y  reud produecton, vogtaone i g Limontor,  pd Lenot,
hongnn, bucteciarn como  endotoxings y cosbon e producton
quimblicmy Cderkovgentong, Ltmp Lindovens, Logenct Leelidain), Lamn
docvmuaboBago Ldint wer dosaveollan on bimay cadlidos y bdmedo
a hags albitud, aungus ciudades como o o Mexbizo que Eiaene
mdir fer 288 wobror vohre ol nivel del mav Eloeasn abundoncia
g acdvon y aensthllizactén cltnbiza. Lo que nor contivma
que sty pavaulfto on cormopdlitn, nountros obtuvimoe 9, 0%
pava docvmatotugobden Pebtevonn gque no vevela  unag mayor
frocurncia  y oen vetactidn a  pdlemms oncontramms 4. GX pava
Prouoplyn, gquo nor hublu  dir una peafominunein alvvglca
poLtnlag e dnke planta on ek VLl fe Mexkoo., O3, '3, 909),

a3 olka  ineldemzia oo aersalovgeam: on el hablkat del
pazhenbe L genevard una veaccldn e hipevaonsibiLUfad sl
etker tlome prinflirpoateion  gouettk Lea pura  irkto. Firton
vinrultadon concustduan con Lo comunibizadn por lu Litovatuva

mundiatl,
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Tamrrt Yy culabovadoven  outudiaven Ll velaaction der Lo
provalemwsta o ung vav it o aintomnt veaplratovion a una
vtk iy Ldad e prushus cutanvan posttivan y/o  eontnofilia,
comstuyeiuto que L veastividad poisitiva o pruechans cubdaean,
vonluoELlie ¥y duwt combiuaciomns & Loenm pabronms dLEoventos
y  GLoemden a0 gastariser on Ll prevabencha e oasfakoman
vintpLratorion qey pngm Anevemeentar el vlinign iy
sy Eavmendadon alovglican.  asortkbeo owstuadio coloacbdee con onta

waslon t quaer Eruwonr covvelinston oo elntowns

»

vaetplrabovlime ocon  cemectlviifing parlbivie de prusbass cubdnwar

y no ast con eosinofiLia,

Lu  determinuei én de  aidran totales de  Jeucoasiton  op
variahle dopendiendo i exislen proueron inteccionos
ugregadass adendo ol prinoipnl  agente buttleriana ol
eatatilosace  aureusn y olros (gram powitivosn. En 1o mayoria
tlee wneernr pattdontosn, <l roeouento Lotul dee Jouttooiton Jud
. normnl, adlo ) 6L.6X cnconlramosn leuasocitonis po anociadn o
PIOoce infecaionn, probuhloemente debbido 4 redpuesntia

dnd tomantorin,

Kl eapinatile, denorito on detalle por Paul Kbhrlich en 18749
en cappideradas la oélula mis representativa parn 1 ertudio
e eptu enternednd, 1in oabargo s cuaptificudion sndiptomion
e un dato relative,  yu que  oxinlen \.;uriuu:lum-u diurnan,

abtoeniendo acopcontraaionon maxdiman en lo tarde  y noohe y



L3
valoxed aintmos por Lo sanana (157,908 ot domo veluionados
on cushin hovmanaled,. KN nuestvo aitbudio  no oencontcamos
ostnottilia stabtdming on ntngin com, pyobabtommte debido
2 quer tar bowans de Ly mumitvas,  fusvon matutineg, suay
iliaddan 0 qui? Lo aintomatologta i La entormniad no fue
£lovr Ldu.  Hin  embovgo comn  ya o soblde, Lu voninofilin
wiakdmlca  no o ;spenelELlaa oe -mr:(n--miud alvgtea 5i7) ya
quer pumde edtar presonte mmsa) Entovmodadmt amuno Log Linae v
Reumatnligican  aon cosponaente inmunoidglea. (Grana tlomatmstee
Aldrgica con angeitin Yanoulitis  pov hipersensibllidad),
b) Enterseduded Resplratoriss (Neumonda  Hostnofititica

cventiea,  tike laeftlovn ), ) Eafovmadades de Ll plet

{(Dermatitin Ataptag, rantign, Cettonta, Uvticaria
Alévglin), $)  Fafocsrdad Fnddorings {entocondad  de
A Lizond, (12} Fulevamndmhing Norop Lide Lezas (farucomina
HaosktuofibLicag, Cavistima o avarlbo, p Lidorveme Leder e

Girvvix, Uters, FoaZevmngad  de {odklog), ©) 0 Enformenging

CsLopdt b (k. Hippreoninoilttaod,

#L  oukuydiao e copropavanttomzdpten oo bempovbante para
dinnartar  poatblen gomnnt e coainotilin on paciontas son
mand tentbans Lowmy  ulovyg bean,  {(prLnsipatmoente por helmintows),
ya gque  on namttvo poats ekt un alto Ladden de doto
tntastuston, . et preasnte ostudio e e luydvon s
paciantos  can mte pavanitonie, ¥ muionbvaman e oun 2 A%
ponnitivifud pare Glavdta Lushlins ¥y 6G.6% pavn Entawmoeha

Hisstolyt Lau,



(B

n mrtudion provioe e REntkdes Aldrgiizs an imr how
Lttt LELsadn  adumbimt Ltepoviantg on La dekevninacidn e
compLomemto e lto . ya quo e L mecantiamo g produseton iy Lo
ontevmedad o por Damuntdad l.lumnrnl., wl BRZ de pactenbon

mtud Lo Euovon novma Lin,

lfmx Inmunagid obul d nun LTS o KEITI] no wueHiLran tprandesn
ulteranionen oxeopto pura lu inmuniglabuling B Latal, que
suele  encoplrarse elevada en la mayoria de pucienies con
eniermedudess alérqioun pero niveles normalea o win hajon no
dencurtan Yo enfermedad (31, 68, 69). En nuestran pacientos
enaontramon  elevaaion de dpmanoglohulinag K Lotud en 70% y

€1 renta estuvieron ¢l limitesn noroaonden,
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