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RESUMEN 
 
Introducción. La enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina (EREA) se caracteriza por 
sensibilidad a la aspirina (ASA), asma bronquial y poliposis nasal. El tratamiento incluye esteroides 
inhalados nasales y sistémicos, cirugía de polipos y desensibilización con aspirina, este ultimo 
plantea riesgos relacionados con la desensibilización inicial y posteriormente el mantenimiento 
crónico. 
Diseño del estudio. Un estudio prospectivo aleatorizado de casos (n = 9) y controles (n = 9) en 
pacientes con EREA del servicio de Alergia e Inmunología del hospital Regional Lic. Adolfo Lopez 
Mateos del ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado), a 
los cuales se siguió por 8 semanas, un control inicial, y cada 4 semanas, uno de los grupos 
además del tratamiento regular recibió una dieta baja en salicilatos y se comparo con otro grupo 
que siguió su dieta habitual. 
En cada control médico se aplicaron tres pruebas, (Prueba de resultado Sino-nasal-22 [SNOT- 
22], El cuestionario de control asma [Asthma Control Questionnaire-ACQ]) y la capacidad de 
identificar y reconocer olores. 
Resultados. Las pruebas de U de Mann Whitney mostraron que existe diferencia en los resultados 

finales del ACQ (p 0.0165) y SNOT 22 (p 0.0013) al realizar la dieta baja en salicilatos en 

pacientes con EREA. Los puntajes de SNOT 22 fueron menores en promedio luego de la dieta 
reflejando mejor calidad de vida con síntomas nasales, también luego de la dieta los puntajes de 
ACQ fueron mayor a 19 puntos lo que indica control del asma. Además, desde no percibir ni 
diferenciar olores los pacientes que hicieron dieta lograron recuperar función olfativa. 
 Conclusión. El estudio muestran que una dieta baja en salicilato mejora los síntomas nasales y 
existe mejor control del asma en pacientes con enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina 
EREA. 
Se requiere más investigación para respaldar estos resultados. 
 
Palabras Clave: Enfermedad Respiratoria Exacerbada por Aspirina(EREA), Asma, Salicilatos, 
Pólipos nasales, Rinitis. 
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ABSTRACT 
 
Introduction. The respiratory disease exacerbated by aspirin (EREA) is characterized by sensitivity to aspirin 
(ASA), bronchial asthma and nasal polyposis. The treatment includes nasal and systemic inhaled steroids, 
polyps surgery and desensitization with aspirin, the latter poses risks related to initial desensitization and later 
chronic maintenance. 
Study design. A prospective randomized study of cases (n = 9) and controls (n = 9) in patients with EREA of 
the Allergy and Immunology service of the Regional Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos of the ISSSTE 
(Institute of Security and Social Services of State workers) ), which was followed for 8 weeks, an initial 
control, and every 4 weeks, one of the groups in addition to regular treatment received a diet low in salicylates 
and compared with another group that followed their usual diet. 
In each medical control, three tests were applied (Sino-nasal-22 test result [SNOT- 22], The Asthma Control 
Questionnaire-ACQ questionnaire and the ability to identify and recognize odors. 
Results. The Mann Whitney U tests showed that there is a difference in the final results of the ACQ (p 
0.0165) and SNOT 22 (p 0.0013) when performing the low salicylate diet in patients with EREA. The scores 
of SNOT 22 were lower on average after the diet reflecting better quality of life with nasal symptoms, also 
after the diet the scores of ACQ were greater than 19 points which indicates control of asthma. In addition, 
from not perceiving or differentiating odors patients who made diet managed to recover olfactory function. 
 Conclusion. The results of the study show that a low salicylate diet improves nasal symptoms and there is 
better control of asthma in patients with respiratory disease exacerbated by aspirin EREA. 
More research is needed to support these results. 
 
Keywords: Exacerbated Respiratory Disease by Aspirin (EREA), Asthma, Salicylates, Nasal Polyps, Rhinitis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://sgm.issste.gob.mx/rpi/registro.php
http://sgm.issste.gob.mx/rpi/registro.php
http://sgm.issste.gob.mx/rpi/registro.php


DIETA BAJA EN SALICILATOS PARA MEJORAR SIGNO SINTOLOGIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA EXACERBADA ASPIRINA (EREA), EN SERVICIO DE ALERGIA DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. 

ADOLFO LÓPEZ MATEOS 

Dr. Ariel Humberto Ramírez Rimaza- Alergia e Inmunología Clínica  6 
 

 
 
 
 
 
 
 
AGRADECIMIENTOS 
 
 
A MIS PROFESORES Dr. Javier Gomez, Jesus Lopez Tiro y Angelica Contreras Contreras por sus 
enseñanzas, su ejemplo y la oportunidad de aprender de ellos y estar en México. 
 
A MIS PADRES, especialmente a mi madre por enseñarme a soñar y a vivir, porque en sus palabras me dejo 
la herencia de una profesión. 
 
A IZELA Y YARA, por soñar conmigo e impulsarme a volar y compartir la vida conmigo, por los sacrificios 
que están dispuestas a hacer, y porque sin ellas nada sería posible ni tendría sentido. 
 
FINALMENTE A DIOS, por el regalo de la vida y por lo que llamamos casualidades, son designios divinos 
que nos permiten ver sus entrañables misericordias. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://sgm.issste.gob.mx/rpi/registro.php
http://sgm.issste.gob.mx/rpi/registro.php
http://sgm.issste.gob.mx/rpi/registro.php


DIETA BAJA EN SALICILATOS PARA MEJORAR SIGNO SINTOLOGIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA EXACERBADA ASPIRINA (EREA), EN SERVICIO DE ALERGIA DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. 

ADOLFO LÓPEZ MATEOS 

Dr. Ariel Humberto Ramírez Rimaza- Alergia e Inmunología Clínica  7 
 

 
 
 
INDICE 
 

1- RESUMEN                                                                                                                           4                                          
2- INTRODUCCION.                                                                                                               8                             
3- ANTECEDENTES.                                                                                                              9 
4- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.                                                                            11                                        
5- JUSTIFICACION                                                                                                               12 
6- OBJETIVOS.                                                                                                                     13                          
7- MATERIAL Y METODOS.                                                                                                14 
8- ANALISIS ESTADISTICO.                                                                                                15   
9- RESULTADOS.                                                                                                                  16 
10- DISCUSION.                                                                                                                       26                                   
11- CONCLUSIONES.                                                                                                              28 
12- BIBLIOGRAFIA.                                                                                                                  29 
13- ANEXOS.                                                                                                                            31 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://sgm.issste.gob.mx/rpi/registro.php
http://sgm.issste.gob.mx/rpi/registro.php
http://sgm.issste.gob.mx/rpi/registro.php


DIETA BAJA EN SALICILATOS PARA MEJORAR SIGNO SINTOLOGIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA EXACERBADA ASPIRINA (EREA), EN SERVICIO DE ALERGIA DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. 

ADOLFO LÓPEZ MATEOS 

Dr. Ariel Humberto Ramírez Rimaza- Alergia e Inmunología Clínica  8 
 

 
 
 
1.- INTRODUCCION 

Los pacientes con Enfermedad Respiratoria Exacerbada por aspirina (EREA), tienen como 
característica la llamada triada de Samter (poliposis nasal recurrente, asma e intolerancia a la 
aspirina). El asma que sufren los pacientes con EREA es grave y requiere frecuentemente atención 
de emergencia. De los pacientes asmáticos que terminan en uso de ventilación mecánica, el 24% 
tienen sensibles a la aspirina. 1 

La poliposis nasal es agresiva y recurrente, en el 60-70% de estos pacientes, en comparación con 
4% en la población general. 2 ,3.  Por lo mencionado la calidad de vida de estos pacientes se ve 
afectada de forma importante, dentro de las opciones terapéuticas se incluye cirugías nasales, 
evitar completamente el uso de inhibidores de la COX no selectivos, tratamiento del asma, 
tratamiento de la rinitis uso de corticosteroides y antileucotrienos y desensibilización con ASA. 

Esta última es la única medida que ha demostrado mejoría y regresión de la enfermedad. 2, 3, 10, 21   
Aunque la desensibilización es efectiva, no está exenta de riesgos, en el procedimiento inicial, 
como en la etapa de mantenimiento crónico. 4, esto limita la aplicación existiendo un grupo elevado 
de paciente que no están dispuesto a correr los riesgos que implica. Una relación importante 
identificada es la dieta de alimentos rica en salicilatos y el asma. 9 no hay evidencia en cuanto a 
salicilatos dietéticos y los síntomas nasales.  Wood et al en 2011 identificaron    alimentos ricos en 
salicilato en la dieta occidental a partir de esto se ha venido evaluando el beneficio de una dieta 
baja en salicilatos, particularmente en EREA, siendo la principal dificultad la adherencia a la dieta 

pues el grupo de alimentos es amplio y la misma puede ser muy estricta y restricitiva 10 . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://sgm.issste.gob.mx/rpi/registro.php
http://sgm.issste.gob.mx/rpi/registro.php
http://sgm.issste.gob.mx/rpi/registro.php


DIETA BAJA EN SALICILATOS PARA MEJORAR SIGNO SINTOLOGIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 

RESPIRATORIA EXACERBADA ASPIRINA (EREA), EN SERVICIO DE ALERGIA DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. 

ADOLFO LÓPEZ MATEOS 

Dr. Ariel Humberto Ramírez Rimaza- Alergia e Inmunología Clínica  9 
 

 
 
 
 
2.- ANTECEDENTES 
La enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina (AREA), conocida tambien como tríada de 
Samter  tiene una presentación clásica que comprende la tétrada: asma de moderada a severa, 
rinosinusitis eosinofílica crónica hipertrófica, pólipos nasosinusales, y la intolerancia a la aspirina u 
otros AINE, 9 es un síndrome clínico cuyos síntomas son inducidos por una reacción de 
hipersensibilidad no alérgica, independiente de IgE, a la aspirina y/o otros fármacos anti-
inflamatorios no esteroideos (AINE)9,24,25,26,27. Fue descrito originalmente por Widal y col. 28  en 1922 
y por Samter y cerveza 29 en 1967.  
Los síntomas se inician en la edad adulta, en la mayoría de los casos antes de la edad de 40, 9, 25 

afectando mas a mujeres que a hombres. 9, 24. No está asociada con raza, ni existe historia familiar 
predisponente. 25 Tiene una prevalencia de 0.3% a 0.9%, en la población general, pero afecta entre 
el 10% y 20% en los pacientes con asma. De la totalidad de asmáticos con poliposis nasal y 
rinosinusitis crónica el 30% -40% corresponde a enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina 
(AREA). 9,25 
Aunque con esa frecuencia en asmáticos con poliposis la fisiopatología de la AREA no se conoce 
por completo. Szczeklik en 1988, propuso una teoría en la que una infección respiratoria viral seria 
el desencadenante y responsable de este cuadro. 26 Existen estudios que demuestran que 
linfocitos infectados con el virus respiratorio sincitial, virus parainfluenza, y rinovirus tienen una 
liberación importante de citocinas in vitro las cuales actúan: reclutando, estimulando  y activando a 
células inflamatorias. 26, 27.   
Por otra parte la activación y supervivencia de los eosinófilos en los pólipos nasales aumenta la 
expresión de citocinas específicas, como la interleucina 5 (IL-5), GM-CSF (factor estimulante de 
colonias de granulocitos y macrófagos), y eotaxina, que empeoran la inflamación eosinofílica local. 

Es posible que los pacientes con EREA tengan unos polimorfismos genéticos que es responsable 
de la reducción de la actividad de la isoenzima COX-1 y un consiguiente aumento de la afinidad a 
los receptores de leucotrienos y baja producción de PGE2 (prostaglandina E2) que es 
antiinflamatoria además de una baja expresión de la COX-2 en los pólipos nasales, teniendo un 
ambiente altamente inflamatorio y una reducción del control antinflamatorio en los pólipos nasales. 
PGE2 inhibe la quimiotaxis y activación de eosinófilos y por el contrario cuando no está presente 
contribuye al desarrollo de la inflamación eosinofílica grave.  
Estas alteraciones en el metabolismo del acido araquidónico llevan a un desbalance en la relación 
Prostaglandinas / leucotrienos que se manifiestan en el paciente como inflamación de las vías 
respiratorias superiores e inferiores. 24, 30, 31,  
Si un paciente susceptible con este cuadro ingiere aspirina (ácido acetilsalicílico) u otro AINE , se 
inhibe la COX-1 y como consecuencia empeora la inflamación ya presente en las vías respiratorias 
y es responsable de todo el espectro clínico que va desde la conjuntivitis y rinitis al laringoespasmo 
y/o broncoespasmo. 9. 

La EREA se inicia con congestión nasal, que es el paciente refiere como un resfrió persistente o 
recurrente, además de hiposmia o anosmia. 25  
Esta rinitis persistente lleva a una pansinusitis hipertrófica, eosinofílica crónica y la formación de 
pólipos nasales, recurrentes, aun después de la cirugía.  
El asma puede estar presente desde la infancia o en la juventud, o se desarrolla en los siguientes 
tres meses a cinco años de la aparición de los primeros síntomas, y con más frecuencia es 
moderada a severa.  
En la EREA los resultados de pruebas cutáneas de hipersensibilidad son por lo general negativas, 
lo que indica mayor prevalencia en individuos no atópicos. 24 
Si existe el antecedente de asma provocado por la ingestión de aspirina u otros AINE la sospecha 
de EREA debe ser alta. El estándar de oro para el diagnóstico es la prueba de provocación. 9, 24, 25, 

26, 27, La vía oral es la más utilizada, pues tiene una sensibilidad y especificidad igual a otras vías 
como nasal, bronquial, e intravenosa. 
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El manejo de los pacientes con diagnóstico de AREA,  incluye cirugías nasales, desensibilización 
ASA, y recomendaciones sobre cómo evitar completamente el uso de inhibidores de la COX no 
selectivos y  selección cuidadosa de los fármacos que inhiben esta vía, incluyendo aquellos con 
reactividad cruzada. Si se pueden utilizar en estos pacientes inhibidores selectivos de la 
COX2; pero se recomienda que la primera dosis de estos fármacos se administre en un ambiente 
hospitalario pues existe la posibilidad de reacciones cruzadas aunque de forma remota. 9 
Sin embargo, incluso si evitan el uso de inhibidores de la COX-1, los pacientes con AERD por lo 
general tienen empeoramiento progresivo de la enfermedad respiratoria, incluso con tratamiento 
agresivo quirúrgico y tópica y / o corticoesteroides sistémicos y anti-leucotrienos. 2, 3, 24.  En 
ocasiones el uso de aspirina en necesario y está indicado como en el caso de existir una 
enfermedad cardiovascular subyacente. Por esto existe una alta posibilidad de recurrencia de la 
poliposis nasal con necesidad de una nueva cirugía. 32. 
En la actualidad no se cuenta con un marcador nos muestre la actividad de la enfermedad y la 
afectación de las vías respiratorias, pero se encuentran en investigación algunos prospectos como 
la periostina sérica, que evalúa la limitación del flujo aéreo en pacientes asmáticos, midiendo la 
respuesta inflamatoria Th2. 9, 24. 

Ante este panoramama la búsqueda de opciones terapeuticas, que ayuden a lo pacientes, y nos 
permitan entender la enfermedad es muy importante, y una opción que se ha propuesto es la dieta 
33, 34. 
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El tratamiento de la tiene de la EREA que ver con resección de los polipos nasales pues los 
mismos suelen ser agresivos y recurrentes en la mayoría de los casos 2 ,3. 

Otra afectación es el sentido del olfato que es menos probable que se recupere aun con la cirugía 
y el tratamiento médico.  

El tratamiento que ha demostrado regresión de los pólipos evita la recurrencia, y mejora el control 
del asma es la desensibilización con ASA. Sin desensibilización la evolución natural de la 
enfermedad es empeoramiento progresivo de la enfermedad respiratoria, a pesar evitar el uso de 
inhibidores de la COX-1, tratamiento quirúrgico. 2, 3, 24.   
Aunque hay varios, protocolos de desensibilización 4 que demuestran la eficacia, pero, se han 
reportado efectos secundarios graves con un riesgo considerable de Sangrados gastrointestinal 6,7. 
Además de considerar que al inducir la tolerancia en el protocolo pueden existir reacciones severas 
y aun con riesgo vital. Esto atemoriza a pacientes y médicos por lo que se han reportado 
tratamiento que aparentemente mejoran la clínica de los pacientes, este tratamiento al consumir 
una dieta baja en salicilatos, con resultado aparentemente buenos. 
El presente estudio evalúa los efectos de la dieta en un grupo de pacientes con EREA que asisten 
a la consulta externa de Alergia del Hospital Regional Adolfo López Mateos y los compara con otro 
grupo que no sigue la dieta evaluando la eficacia terapéutica en mejorar la calidad de vida por 
síntomas nasales, el control del asma y la recuperación del olfato 33, 34.  
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4.- JUSTIFICACION 
 
La enfermedad (EREA), con un curso progresivo e invariable sin tratamiento, con el tratamiento 
convencional sin la desensibilización no se cambia la fisiopatología y de todos modos la 
recurrencia es altamente probable. 

El único tratamiento que puede detener, mejorar y revertir la enfermedad que hasta ahora se ha 
demostrado es la desensibilización con aspirina. Pero la tasa de abandono es alta y los riesgos 
están presentes, por eso un tratamiento que brinda seguridad y al mismo tiempo eficacia similar a 
la desensibilización es necesaria, pues la posibilidad de reacciones adversas severas en el 
momento de desensibilizar que tienen potencialidad fatal en las primeras dosis del protocolo y una 
superadas las mismas, la dosis tan alta recomendada de más de 600 mg por día de ASA, con 
potencial gastrolesivo importante que en determinada circunstancia puede aumentar la 
comorbilidad y mortalidad de estos pacientes. 

Existe un vacío de conocimiento para conseguir un equilibrio entre beneficio y riesgos, surjen la 
posibilidad de un tratamiento con beneficios en pacientes con EREA que podría mejorar la calidad 
de vida y el curso clínico de la enfermedad al realizar un régimen dietético efectivo. 
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5.- OBJETIVOS 
 
5.1 Objetivo General 
Evaluar la eficacia de la dieta baja en salicilatos en pacientes con enfermedad respiratoria 
exacerbada por aspirina (EREA) para reducir signo sintomatología, mejorar la calidad de vida en 
cuanto a síntomas nasales y control de asma.   
 
 
5.2 Objetivos Específicos 
 

- Seleccionar 2 grupos de pacientes aleatoriamente en diagnóstico de enfermedad 
respiratoria exacerbada por aspirina (EREA) 

- Evaluar el puntaje del SNOT 22 (Sino-nasal outcome test) y la calidad de Vida por la 
afectación de síntomas nasales en el tiempo en 2 grupos uno que sigue la dieta (Casos) y 
otro sin dieta (Controles)  

- Evaluar el nivel de control del Asma  con el asmaControl Test ACT en 2 grupos uno que 
sigue la dieta (Casos) y otro sin dieta (Controles) 

- Realizar mediciones y seguimiento desde una línea de base, a las 4 semnas y a las 8 
semanas respectivamente 

- Evaluar la capacidad de percibir olores e identificarlos en pacientes que hacen dieta baja 
de salicilatos y los que siguen una dieta sin restricciones 

- Comparar ambos grupos al final y evaluar diferencias. 
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6.- MATERIAL Y METODOS 
 
Es un estudio, de seguimiento por 8 semanas, realizado en los pacientes del Servicio de Alergia e 
Inmunología clínica del Hospital Regional Licenciado Adolfo López Mateos, con diagnóstico de 
Enfermedad Respiratoria Exacerbada por aspirina (EREA). Se identificaron 22 pacientes todos 
adultos. Los pacientes que se tomaron en cuenta fueron todos los que tenían el diagnóstico 
documentado de EREA basado en el expediente clínico, además de tener asma bronquial, 
poliposis nasal y reacción respiratoria auto informada a ASA ± otros AINE.  
Al inicio del estudio no existieron diferencias en el grupo de pacientes, y se distribuyó de forma 
aleatoria en 2 grupos, usando una tabla de números aleatorios unos con una dieta baja en 
salicilato y otro a la dieta regular, ambos grupos continuaron recibiendo la medicación habitual para 
la rinitis y/ o el asma.  
Se realizó el seguimiento de ambos grupos por un periodo inicial de 4 semanas y posteriormente 4 
adicionales hasta completar un tiempo total de 8 Semanas. En cada control se tomaron en cuenta 
los mismos parámetros de evaluación, anamnesis, examen físico y aplicación de ACT (Asma 
Control Test, SNOT 22 Sino-nasal outcome test) y evaluación del cumplimiento de la dieta.  
Al paciente que fueron seleccionados al grupo a seguir, dieta baja en salicilato se les instruyo y 
otorgo una lista de los alimentos ricos en salicilatos de la dieta más común de la región “ Centro de 
México”  en base a revisión de la literatura disponible 27 sobre el contenido de salicilatos de los 
alimentos que se consumen en la región. Se evaluó con el paciente en cada consulta el porcentaje 
de cumplimiento de la dieta y las transgresiones que el paciente registro junto a la lista de 
alimentos no permitidos. 
 Esta lista incluida los alimentos con mayor contenido de salicilatos. Los pacientes que fueron 
asignados a la dieta regular continuaron comiendo como normalmente lo hacían. 
La mayoría de los pacientes estaban en paso 3 a 5 de GINA en el uso de medicamentos para el 
control del asma. No se descontinuaron (esteroides inhalados nasales), irrigaciones salinas diarias 
nasales ni antileucotrienos. 
Se controlo a los pacientes al inicio a las 4 semanas y a las 8 semanas, en cada consulta se les 
pidió que respondan a los cuestionarios de síntomas (ACQ, SNOT-22). 
Además, se evaluó la capacidad de percibir 3 tipos de olores (perfumes, café y mentol) con los ojos 
cerrados en cada fosa nasal, dividiendo en tres categorías 1 si no percibe ningún olor, 2 si lo 
identificaba, pero no lo distinguía y 3 si podía identificar su presencia y distinguir uno del otro. 
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7.- ANALISIS ESTADISTICO 
Se obtuvieron promedios de los puntajes en el test de SNOT 22 obtenidos en 2 grupos uno de 
casos y otro de controles en tres tiempos de control una línea de base, un controla alas 4 y otro a 
las 8 semanas. 
Todos los datos fueron recolectados prospectivamente e ingresados en un Base de datos Excel 
(Microsoft Corp., Redmond, WA). Los Datos fueron analizados usando el programa estadístico 
Minitab. Se realizo el análisis descriptivo de las medianas se informaron para cada variable en los 
grupos de casos y de controles.  
Los datos de la puntuación de resultado se compararon entre las dietas y la línea de base y el 
seguimiento para cada paciente Los datos fueron tratados como dependientes y no paramétrico. 
La prueba U de Mann Whitney fue utilizado para completar el análisis. Una hipótesis alterna que 
presume que existe diferencia entre el grupo que hace dieta baja en salicilatos y el grupo que no 
en los puntajes de los test, se consideró la significación estadística a p <0.05. Además,de ver 
fuerza de asociación con razón de productos cruzados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.- RESULTADOS 
Se incluyeron en el estudio 22 pacientes Adultos con el diagnostico de enfermedad Respiratoria 
Exacerbada por aspirina (EREA), que acudieron al servicio de Alergia e Inmunología del Hospital 
Regional Licenciado Adolfo López Mateos, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado.  
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De los cuales 1 control no acudió a las citas de seguimiento y 2 casos no cumplieron la dieta de 
forma adecuada y otro adicional no acudió a citas. Quedando hasta el final 18 pacientes, se 
distribuyo de forma aleatorizada, los pacientes en 2 grupos: uno de casos (9 pacientes) y otro de 
controles. 
En la consulta programada, además de la medicación usual, se incluyó una dieta baja en salicilato 
de forma escrita, con el compromiso de cumplir la dieta lo mas estricto posible por 4 semanas 
iniciales donde en un segundo control, se amplía por 4 semanas adicionales, teniendo un total de 8 
semanas de seguimiento. El grupo de control se evaluó en los mismos tiempos. 
En cada evaluación se realizo los ajustes de medicamentos de acuerdo con la necesidad del 
paciente según las Guías tanto en el asma con la rinitis, se mantuvo en el seguimiento a los que 
fueron capaces de cumplir el 80% o mas de la dieta propuesta baja en salicilatos. 
Desde la línea de base y en cada control además del examen físico, se tomó en cuenta dos 
cuestionarios uno para evaluar Rinitis (El SNOT 22 no-nasal outcome test-22 ), que evalúa 22 
preguntas sobre síntomas nasales asignando a cada categoría puntajes del 0 al 5 de acuerdo a la 
percepción cada categoría, desde 0 sin problemas hasta 5 es un problema muy importante. Se 
evaluó el asma con (ACQ .- Asthma Control Questionnaire) donde la puntuación mayor a 19, indica 
asma controlada y mientras mas bajo sea el puntaje a partir de 19 o menos se considero asma 
descontrolada o mal controlada, en cada evaluación de los pacientes se incluyeron estos 
cuestionarios. La tercera prueba realizada fue la capacidad olfativa con tres grupos de olores, 
incluyendo la capacidad de reconocer la presencia o ausencia de olor e identificar cual es ese olor, 
los grupos de olores incluyeron: un perfume, café, mentol, que también se evaluaron en cada una 
de las consultas. (Fig. 1). 
De los pacientes participantes 15 correspondieron al sexo femenino y 3 al sexo masculino, 8 
mujeres y 1 hombre formaron parte de los casos, en el grupo control 7 mujeres y 2 varones. La 
edad promedio de los participantes fue de 53 años, para el grupo de casos 50 años y para el grupo 
control 57 años. (Tabla 1) 
 
 
 
 

Tabla 1: Características demográficas de los pacientes 

 
Pacientes Casos Pacientes controles Total 

Femenino 8 7 15 

Masculino 1 2 3 

Total 9 9   

        

edad promedio 50 57 53 

 
Fuente propia 

 
 
 
 
 
 
 
 

Grafico 1. Diseño del estudio y número de Participantes 
 
 
 Pacientes con dieta Baja en salicilatos n= 9 
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Fuente propia 
 

Al inicio del estudio no existió diferencias significativas en los puntajes obtenidos en las distintas 
pruebas en ambos grupos.  
Se puede evidenciar que existe un descenso gradual en los puntajes promedios del SNOT 22 en 
los pacientes que siguieron dieta baja en salicilatos, iniciando con un promedio de 51 puntos de un 
total máximo posible de 110 puntos, a las 4 semanas desciende a 35 puntos y a las 8 semanas a 
28 puntos. En cambio existe un ascenso leve en los promedios del grupo control que siguió su 
dieta usual, de 45 en la línea de base a 46 a las 4 semanas y finalmente a 49 puntos a las 8 
semanas (Tabla 2). 

 
Tabla 2 Promedios de puntajes casos y controles en el tiempo. 

 
  Casos      Controles    

  

Línea 
de 
base 

 4 
semanas 

8 
semanas 

Media Línea  
De 
base 

 4 
semanas 

8 
Semanas 

Media 

SNOT 22 51 35 28 38 45 46 49 47 

ACQ 17 20 21 19 15 14,5 16 15 

Percibe 
el olor 0/9  7/9  3/9 

 
2/9  2/9  1/9 

 

Identifica 
el olor 0/9  1/9  6/9 

 
0/9  0/9  0/9 

 

Fuente propia 
 
 
 
Se incluyeron en el estudio 22 pacientes Adultos con el diagnostico de enfermedad 
Respiratoria Exacerbada por aspirina (EREA), que acudieron al servicio de Alergia e 
Inmunología del Hospital Regional Licenciado Adolfo López Mateos, del Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.  
De los cuales 1 control no acudió a las citas de seguimiento y 2 casos no cumplieron la dieta de 
forma adecuada y otro adicional no acudió a citas. Quedando hasta el final 18 pacientes, se 
distribuyo de forma aleatorizada, los pacientes en 2 grupos: uno de casos (9 pacientes) y otro de 

Línea de Base 

Evaluación 
SNOT 22 
ACQ  
Percepción de olores 

Pacientes con dieta Regular 

4 semanas 4 semanas 

n= 9 

SNOT 22.- Sino-nasal outcome test-22  

ACQ .- Asthma Control Questionnaire 
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controles. 
En la consulta programada, además de la medicación usual, se incluyó una dieta baja en salicilato 
de forma escrita, con el compromiso de cumplir la dieta lo mas estricto posible por 4 semanas 
iniciales donde en un segundo control, se amplía por 4 semanas adicionales, teniendo un total de 8 
semanas de seguimiento. El grupo de control se evaluó en los mismos tiempos. 
En cada evaluación se realizó los ajustes de medicamentos de acuerdo con la necesidad del 
paciente según las Guías tanto en el asma con la rinitis, se mantuvo en el seguimiento a los que 
fueron capaces de cumplir el 80% o más de la dieta propuesta baja en salicilatos. 
Desde la línea de base y en cada control además del examen físico, se tomó en cuenta dos 
cuestionarios uno para evaluar Rinitis (El SNOT 22 no-nasal outcome test-22 ), que evalúa 22 
preguntas sobre síntomas nasales asignando a cada categoría puntajes del 0 al 5 de acuerdo a la 
percepción cada categoría, desde 0 sin problemas hasta 5 es un problema muy importante. Se 
evaluó el asma con (ACQ .- Asthma Control Questionnaire) donde la puntuación mayor a 19, indica 
asma controlada y mientras mas bajo sea el puntaje a partir de 19 o menos se considero asma 
descontrolada o mal controlada, en cada evaluación de los pacientes se incluyeron estos 
cuestionarios. La tercera prueba realizada fue la capacidad olfativa con tres grupos de olores, 
incluyendo la capacidad de reconocer la presencia o ausencia de olor e identificar cual es ese olor, 
los grupos de olores incluyeron: un perfume, café, mentol, que también se evaluaron en cada una 
de las consultas. (Fig. 1). 
De los pacientes participantes 15 correspondieron al sexo femenino y 3 al sexo masculino, 8 
mujeres y 1 hombre formaron parte de los casos, en el grupo control 7 mujeres y 2 varones. La 
edad promedio de los participantes fue de 53 años, para el grupo de casos 50 años y para el grupo 
control 57 años. (Tabla 1) 

 
 
 

Tabla 1: Características demográficas de los pacientes 

 
Pacientes Casos Pacientes controles Total 

Femenino 8 7 15 

Masculino 1 2 3 

Total 9 9   

        

edad promedio 50 57 53 

 
Fuente propia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grafico 1. Diseño del estudio y número de Participantes 
 
 
 

 
 

Pacientes con dieta Baja en salicilatos n= 9 
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Fuente propia 
 
Al inicio del estudio no existió diferencias significativas en los puntajes obtenidos en las distintas 
pruebas en ambos grupos.  
Se puede evidenciar que existe un descenso gradual en los puntajes promedios del SNOT 22 en 
los pacientes que siguieron dieta baja en salicilatos, iniciando con un promedio de 51 puntos de un 
total máximo posible de 110 puntos, a las 4 semanas desciende a 35 puntos y a las 8 semanas a 
28 puntos. En cambio existe un ascenso leve en los promedios del grupo control que siguió su 
dieta usual, de 45 en la línea de base a 46 a las 4 semanas y finalmente a 49 puntos a las 8 
semanas (Tabla 2). 
 
 
 

Tabla 2 Promedios de puntajes casos y controles en el tiempo. 

 
  Casos      Controles    

  

Línea 
de 
base 

 4 
semanas 

8 
semanas 

Media Línea  
De 
base 

 4 
semanas 

8 
Semanas 

Media 

SNOT 22 51 35 28 38 45 46 49 47 

ACQ 17 20 21 19 15 14,5 16 15 

Percibe 
el olor 0/9  7/9  3/9 

 
2/9  2/9  1/9 

 

Identifica 
el olor 0/9  1/9  6/9 

 
0/9  0/9  0/9 

 

Fuente propia 
Al inicio Del estudio ambos grupos en el ACQ (Asthma Control Questionnaire), tuvieron un puntaje 

menor a 19, lo que indica descontrol, para el grupo caso de 17 para los casos 15 puntos, con 4 y 8 
semanas de dieta baja en salicilato los puntajes mejoran por arriba de 19, en cambio el grupo 
control no logra superar en el mismo tiempo los 19 puntos, permaneciendo con asma 
descontrolada o de difícil control a pesar del tratamiento médico. (Tabla 2). 

 
Gráfico 2 Medias línea de base ACT (Asthma Control Questionnaire) casos 

Evaluación 
SNOT 22 
ACQ  
Percepción de olores 

SNOT 22.- Sino-nasal outcome test-22  

ACQ .- Asthma Control Questionnaire 
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Figura 3 Medias línea de base ACT (Asthma Control Questionnaire) controles 
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Figura 4 Medias a las 8 semanas ACT (Asthma Control Questionnaire) casos 
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 Fig. 5 Medias a las 8 semanas ACT (Asthma Control Questionnaire) controles 
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Fig. 6 descenso en puntajes de SNOT 22 casos desde línea de base a 4 
semanas 
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Fig. 7 descenso en puntajes de SNOT 22 controles desde línea de base a 4 
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Fig. 8 Asma Control Test en casos 
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Fig.9 Asma Control Test en controles 
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Existió mejoría en la calidad de vida en cuanto a la rinitis al disminuir los síntomas o ser menos 
molestos en el grupo de casos que siguieron la dieta baja en salicilatos en cambio en el grupo 
control no hubo diferencia en cuanto a la mejora de calidad de vida relacionado con síntomas 
nasales (fig. 6-7). 
En el grupo que hizo la dieta existió control del asma, no logrando controlarse en el grupo que no 
siguió la dieta, permaneciendo en los pasos 4 y 5 de GINA, logrando en algunos casos en el grupo 
que siguió dieta disminuir el número de medicamentos recibidos al controlar mejor los síntomas de 
asma (Fig. 8-9) 
Al realizar un contraste de comparación de tendencia central usando el test no paramétrico debido 
al tamaño de la muestra al usar la prueba U de Mann-Whitney, para el SNOT 22 con un IC 95.5% p 
valor 0.0013, por tanto, existe diferencia significativa entre los pacientes que hacen dieta baja en 
salicilato y los que no la hacen para los valores que reflejan la calidad de vida por síntomas 
nasales. 
En el cálculo U de Mann  Whitney para el asma Control Test, con un IC 95% p valor 0.0173 por 
tanto existe también diferencia entre los pacientes que hace dieta y los que no para el control del 
ASMA. 
 
TABLA  3 Calculo de la U de Mann-Whitney Test casos y controles: SNOT 22  

 
           N  Median 

SNOT 3    10   26.00 

SNOT 3_1  10   48.50 

 

 

Point estimate for ETA1-ETA2 is -23.00 

95.5 Percent CI for ETA1-ETA2 is (-35.00,-9.01) 

W = 62.0 

Test of ETA1 = ETA2 vs ETA1 not = ETA2 is significant at 0.0013 

The test is significant at 0.0013 (adjusted for ties) 

 

 

  

TABLA  4 Calculo de la U de Mann-Whitney Test casos y controles: ACQ  
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          N  Median 

ACT 3    10  23.000 

ACT 3_1  10  16.000 

 

 

Point estimate for ETA1-ETA2 is 6.500 

95.5 Percent CI for ETA1-ETA2 is (1.000,9.000) 

W = 137.0 

Test of ETA1 = ETA2 vs ETA1 not = ETA2 is significant at 0.0173 

The test is significant at 0.0165 (adjusted for ties) 

 

  

La recuperación del olfato es también un parámetro que mejoro en los pacientes que siguieron 
dieta 6 pacientes de 9 lograron identificar el olor y 3 restantes percibir que existía un aroma, por lo 
que todos mejoraron la olfacción, en cambio el grupo control solo 1 de 9 pacientes a las 8 semanas 
lograba percibir la presencia de un aroma, pero no logro identificar el olor. (Tabla 2). 
 
Si realizamos una tabla de contingencia 2x2, donde los expuestos a la dieta y la posibilidad de 
controlar el asma en relación a los que no siguen dieta es de un Riesgo relativo de 7 con un IC de 
95% y un Odds Ratio OR de 3.5.  con un IC de 95%, por tanto, la posibilidad de mejor control del 
asma en pacientes con EREA que además del tratamiento siguen dieta baja en salicilatos es 
mayor. Al no seguir dieta el grupo control no logro controlar el asma. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
9.- DISCUSION 
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EREA plantea importantes dificultades en la atención de los pacientes. Desde el primer estudio que 

demostró la mejoría de los síntomas nasales en pacientes estos pacientes 11 

con la restricción de salicilatos dietéticos como complemento al tratamiento se han reportado 
beneficios en posteriores reportes. Un metanálisis indica que los pacientes con EREA son 
aproximadamente el 7% de los pacientes asmáticos y la mayoría de ellos como asma grave.  12 Si 

se realiza la prueba de provocación oral como base de diagnóstico en asmáticos la cantidad puede 
subir hasta el 21 % con un fenotipo clínico severo asociado a remodelación significativa de la vía 

aérea. 13, 14  En estos pacientes la via de la ciclooxigenasa como la lipooxigensa tienen un papel 

importantísimo en la regulación de la sensibilidad a la aspirina, 15  Existe una mayor sensibilidad a 

los incrementos de cisteinil leucotrienos en órganos blanco por inhibición de la Cox 1 debido a 
aspirina y AINES con la reducción subsecuentes de PGE2, que causa la activación de eosinófilos y 

mastocitos. 16 Los pacientes con EREA son muy sensible a los cambios en el equilibrio entre los 

niveles de PG y cisteinil leucotrienos, aun concambios pequeños se puede desencadenar una 
reacción respiratoria severa con efectos sobre musculo liso y edema en via respiratoria. 13 Una 

característica de estos pacientes es que sean difíciles de tratar por la recurrencia de los síntomas a 

pesar de uso de todo el arsenal terapéutico, con un beneficio limitado 17 

La desensibilización ASA ha demostrado ser un tratamiento beneficioso para muchos pacientes.  18 

Pero el riesgo de eventos gastrointestinales por el uso de aspirina en la terapia de mantenimiento 

de la desensibilización es alto y potencialmente severo hasta en un 30% 19. Lo que limita su uso en 

todos los pacientes. 
Tambien en el tratamiento se recomienda el uso de antileucotrienos y la evitar ASA y AINES. 

Smith y col. 20 demostraron que los pacientes con AREA tuvieron peores resultados de calidad de 

vida después de un tiempo de realizar la cirugía por pólipos nasales ante la recurrencia  
Los salicilatos no acetilados se encuentran en fuentes dietéticas y su capacidad para inhibir COX 1 

es controvertido15. Muchas frutas tienen grandes cantidades de salicilatos, piñas y frutos rojos 

además de especies y hierbas que se usan como condimentos10. Por el contrario, huevos, granos, 

legumbres y carnes, incluyendo pescado, generalmente se considera que carecen de cantidades 
significativas de salicilatos. La mayoría de las bebidas alcohólicas son ricas en salicilatos 

dietéticos; excepto, ginebra, vodka, whisky, brandy 10. Se ha identificado una fuerte asociación 

entre el consumo de alcohol y 

reacciones respiratorias superiores e inferiores en la mayoría de los pacientes con EREA21 

El realizar la dieta baja en salicilatos tiene un impacto en la calidad de vida del paciente como lo 
muestran los puntajes SNOT-22 donde existe una diferencia promedio de 9 puntos entre los que 
hacen la dieta y los que no de  38 a 47 puntos respectivamente, con una clara diferencia clínica 
entra ambos grupos.  En cuanto al ACQ  todos los pacientes iniciaron con asma descontrolada, 
pero todos los pacientes que siguieron dieta baja en salicilato, en 4 y 8 semanas alcanzaron el 
control con un puntaje mayor a 19. 
Actualmente, hay una falta de consenso en la publicación literatura sobre el contenido de salicilatos 
de los alimentos. Pero se usó lo disponible en la literatura10.  
El estudio se enfocó solo en el efecto de salicilatos dietéticos en síntomas respiratorios.  
Los pacientes con EREA con datos de severidad importantes, y recurrencia de los mismos, los 
riesgos de desensibilización en la fase de inducción y riesgos adicionales en la fase de 
mantenimiento, llegan a sentir preocupación importante por lo que la idea de una opción 
terapéutica les animo a hacerlo y tener adherencia al tratamiento. 
La mayoría de los pacientes cumplieron con la dieta baja en salicilato durante el estudio, 
manifestando mucho ánimo y mayor cumplimiento las primeras 4 semanas, en las siguientes 4 el 
porcentaje de cumplimiento disminuyo. Y en el seguimiento posterior la mayoría de ellos no 
pudieron cumplir con la misma disciplina inicial. Debido a que existen muchos alimentos en la dieta 
cotidiana con salicilato en diferentes grupos de alimentos, como frutas, especies. Varios pacientes 
asociaron los episodios de exacerbaciones de asma en el pasado con el con un consumo alto de 
alimentos  con salicilato en esa temporada. 
Los valores evaluados indican beneficio de la dieta baja en salicilatos para los pacientes con EREA 
pero lo estricto de la dieta, limita la posibilidad de mantenerlo en el tiempo en la mayoría de los 
pacientes, pero se puede considerar retirar o limitar los alimentos con mayor contenido de 
salicilato. Otros tratamientos como la desensibilización tienen una tasa de abandono de hasta 30 %  
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por intolerancia principalmente gastrointestinal a la aspirina  como lo reportan, Sweet y col 28.  
Otros estudios reportan abandonos aún más altos de hasta 50% 23  
El presente estudio tiene limitaciones como el tamaño de la muestra que es pequeño, per9o los 
pacientes y puntajes y el uso de medicamentos y el grado de control de la enfermedad respiratoria 
indican que es una alternativa real. 
Otra limitación son los posibles sesgo del observado si bien los paciente aleatorizados no se 
incluyeron idealmente estudios doble ciego que nos daría una apreciación mas imparcial. El poder 
llevar un estudio posterior multicentrico aleatorizado doble ciego placebo controlado, 
metodológicamente tendría más peso para sostener los resultados. Sin duda la heterogeneidad de 
los paciente, hábitos dietéticos y región geográfica hace que las dietas y contenidos de salicilato 
puedan variar y los pacientes deberían aprender a saber y reconocer los alimentos que deben 
evitar por su alto contenido de salicilato.  
Variación geográfica en los contenidos de salicilato. Los parámetros empleados para evaluar a los 
pacientes son hasta cierto punto subjetivos, en lo futuro se pueden incluir pruebas objetivas, como 
control endoscópico nasal, pruebas de función pulmonar espirometría que nos indicaría  desde un 
punto de vista más sólido la reversión de la enfermedad pulmonar. 
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10 .- CONCLUSIONES 
 
Al ser EREA una enfermedad crónica con síntomas persistentes, con tendencia mal control del 
asma y pólipos recurrentes y anosmia, cuyo tratamiento más efectivo (la desensibilización con 
ASA) tiene riesgos y complicaciones que atemorizan al médico y al paciente, la dieta baja en 
salicilato puede ser una alternativa efectiva y segura.  
 
El estudio muestra que una dieta baja en salicilato mejora los síntomas nasales y existe mejor 
control del asma en pacientes con enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina EREA. 
Se requiere más investigación para respaldar estos resultados 
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Dirección Médica 

Hospital Regional “ Lic. Adolfo López Mateos 

Licencia Sanitaria No. 1001006996 

Nombre:  Expediente  

Servicio: Alergia e Inmunología Clínica   

Lista de Alimentos Permitidos y prohibidos 
Alimentos Permitidos Alimentos Prohibidos 

Brócoli 
Berenjenas 
Limon 

 Col 

 Apio 

 Elotes                                                                

 Puerros 

 Guisantes 

 Papas 

 Calabaza 

 Chalotas 

 Nabos 

 Berros 

 Higos 

 Fruta 

 Papaya 

 Peras 

 Sandía 

 Todos los productos lácteos por lo 
general se toleran bien. 

 Vodka, whiskey, y ginebra 

 Carne fresca, carne de aves, pescado, y 
huevos 

 Garbanzos, , lentejas, guisantes 

 

 

Bebidas Alcohólicas 
Coca Cola 
Frutas 

- Piña 
- Duraznos, chabacanos 
- Arándanos 
- Moras 
- Fresas 
- Peras  
- Kiwi 
- Manzana 
- Melón 
- Toronjas 
- Naranjas 

Jugos de Frutas 
- Piña 
- Arándano 
- Manzana 
- Guayabas 
- Melón 
- Naranja 
- Tamarindo 

Salsas a base de jitomate 
Hierbas y especies 

- Comino 
- Paprika y colorantes rojos 
- Cúrcuma y colorantes amarillos 
- Mezclas de especies 
- Tomillo 
- Oregano 
- Nuez 
- Almendras 
- Cacahuates 
- Menta 
- Mostaza 
- Alfa alfa 

Vegetales 
- Espárragos 
- jitomate  
- Zanahorias 
- Chile Morrón 
- Coliflor 

Condimentos 
- Mezclas de especies 
- Kuri, Canela 
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