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JUSTIPICACION

Dentro de los causas mfis frecuentes de congul-
ta externa en el primer nivel de atcncila mldica en
contramos a los padecimientos otorrinolaringolépgi -
co8 motivo por el cual es importante que el médico~
general familiar tenga un ccnocimilento amplio de eg
Y08 entidades, para poder noraar un criterio aultid
disciplinario respecto a la forma de conducirso' fren
te al diagnéstico, prondstico y tratamicnto del pa=
ciente para poder ofrecer mejores perspcctivas ¥
evitar frecuentemente complicacicaes, lac cuales ran«
percuten en la evolucién del cursc del individuo y-
de su interaccidén de este con su medio ambiente,

El motivo del prescnte tratajo es el de reali
zar una revisién bibliogrdfica de los concentos més
actunles de prevencibn, diagnéstico y tratamieato-
de los padecimientos més comines de etiologfe in -
munolégica en otorrinoleringologia "La rinitis Alér
gica®, )



Los objetivos de esta revisién son los siguiep
tess
l.-dlotivar y orientar al #LDICO OENERAL PAMILIAR ge
1n prevencién, diagndstico y tratemientodde esta
entidad,
2.-Valorar la utilizacién de exdmenes paraclinicos-
para corroborar el diagnéstico en caso de duda,
3.-Normmar un eriterio de tratamiento que persigue -
dos objetivos:
A)Espec{fico.~-Tdentificacién del antfgeno y las~
medidas para eviterlo o hacerlo tolerable,
B)Sintondtico.~Pretende aliviar la sintomatologfa
4.~Valorar las limitaciones del médico general femi
liar,



RINITIS ALLRGICA

DEFINICION:

Se denomina rinitis alérgica a toda wna serie de - -
acontecimientos que se manifiestan dor ointomns nasales-
¥ que tienon una base inmunoldgica, debido a la reactivi
dad medinda por IgE, de un sent{geno exdégeno 0 ostacional
que se rclaciona con polenes transportados por el aire,
Es el més comfm do los nrdecimientos alérgicos, sin em —
bargo frecuentemente no es diagnésticada ni tratsada, con
pliderando al paciente como portador de gripes de repeti~
cién(3,4,19)s se presentan también otros patrones y etio
logfas.

DATOS HISTORICOSS

Podria decirse que la ers moderna de la inmulogia y-
alérgia empieza con ¢l clésico trabajo de Bostock mobre
la fiebre del heno(1819); 44 nfios después; Blackoy demos
trd en el mismo, 1o relacién entre la fiebre del heno -
¥ la inhalacién por polen. Von Pinjuet , reconociendo -
que la inmunided y la hiporsensibilided se encontreben -
estréchomente relacionadas, acufif el término alergin en-
1906 pera ifmplicar un estedo de reactivided alterada. M
1919 Ramirez reconocid la trensferencie pasiva inadverti
da de una respuesta slérgica aguda en caballos medisnte=
une trasnfusifn sangufnea de un onimal alérgico a otro,
En 1921 Kutoner logra la trensferencie pasiva de suero-
de un paciente alérgico al pescado o la piel de un recep
tor normal seguido por la aparicién de roncha y enrojeci
miento en el eitio inducido por el antigeno; esta técnie

ca se constituyd en ls referencie para definir una elér-



como ®e usa en la actuslidad, el término de alergia-

atépica implica une tendencie familiar a manifestar-

se sola 0 en combinacién con afecciones teles como -

asma, rinitis, urticeria y dermatitis eccematoza. Sin
embergo los individuos sin antecedentes atépicos tam

bien desarrollan reacciones de hipersensibilidad en

particular urticeris y anafilaxin, asociades con la=-

misme clase de anticuerpo encontrado en individuos -

atépicos(4,11,15).



ETYO0LOGIXA

La rinitis alérgien puede ser estacional © perenne
la rinito alérgice estacional aparece por la exposici
én de un alergeno en determinada évoca del afio. Ta ri
nitis elérgice perennc se caracteriza por la aparici-
én de sintomas sin ritmo ostecional, ya que el elerge
no se encuentra presente durante todo el tiempo, y -
puede sef mecundaria a slergenos inhanladog o ingerido
por via digestiva., La capncidad de los alergenos para
causar rinitis en vez de sintomas de la porcidn infe-
rior del aparsto respiretorio puéde airibvirse a su -
tomafio de 10-100 m, Al inhalarlos quedan retenidos-
en la nariz oin progresar hasta la porciéa inferior -
del aparato respiratorio, Fstas perticulas se adhieren

. en la cubferta tortuosa de los conductos nosalen y -
su capa exterma ce digiere por enzimas de la mucosa o
la lirosima, libernndose alergenos protefcos con peso
moleculer de 10,000 & 40,000, Log mastocitos loceli -
zados por dentro de la mucosa respiratoria en estre -
cha relacién con las venulas y sensibilizadao con IgE
responden entonces a 108 alergenos(4,6,7).

Existe une esociacién entre el desarrollo de sler
gia y les infecciones virales, hiperpermeabilidad de-
la mucosa, deficioncie de linfocitos ¥, y deficiencia
de IgA, Ia causa de que slgun individuo desarrolle ri
nitis o asma, depende de la potencia del alergeno, de
la hiperresctividaed no espec{fice de la mucdsa en lo-
narf{z o del bronquio y de la diferente localizacién -

donde los alergenos son depositddos .



Dentro de los més importantes incluimos el polen
polvo cesero, segin diversos autores este es ol prin
cipel componente inmunolégico (3,9), productos de =~
insectos, y 1la caspa animal etc.. '

El 16% de los sdultos con rinitis mlérgica tie -
nen sintomatologia después de comer o manipular vari
os alimentos; el porcentaje fuf méds alto si el paci-
ente padecin de asma o rinitis atépica el cual fuf -

obtenido de un estudio realizedo en diversos pacientes

en Estados Unidos(17).

Los sintomas de rinitis perenne frecuentemente-
preceden el desarrollo de la triada clédsica de into-
lerancie a la aspirina, poliposis nasal y asma. Cha-
fee y Settipane encontraron idiosincrasia a la asni-
rina en solamente el 0.7% de pacientes con rinits; -
incluyendo aquellos pacientes gque padecisn rinitis -
estacional (15).

Existe un especiaml disposicidén que se presenta

en las familias de estos pacientes segin estudios rea
lizados por Marsh y colaboradores gque sugieren la -
presencia de un gen en el locus HIAT , del que depen
de la produccibén de anticuerpos IgE (9).
INCIDENCIAs Este padecimiento afecta a més de 20 mi-
llones de personas en E.UsAs (5).Existiendo una pre-
valencia del 1 a 2% de la poblacién, otros estudios-
muestran une incidencin del 10% en nifios y 30% en —-
adultos ; esto se debe a la metodologfa que se sigue
para el estudio (3,4).



FISIYOPATOLOGTIA

En cunnto a los aspectos inmunolégicos se -
limita actualmente & las rescciones en las que inter
viene como anticuorpo, principalmente la inmunoglo-
bulina ® E® o IgB.(}29)

' Goll y Coobn(15) dividicron s las reacciones

alérgicas en. cuatro gruposs

I. Inmediata o reaginicas In fsta respuesta intervie
nen del exterior del organismo 2 "exégenos" gue reaceci
onaﬁ con méleculas de anticuerpos que 8¢ han f£ijado--
a cdlulas diferentos de las que sintetizan(los anti--
cuerpos, son fundamentelmente IgE)s A éstos corres —
ponden la rinitis alérgica(10).

II.Respuesta Citotéxicen
III.Fenémino de Arthus
IV,.Tarddia o tuberculina

la respuests alérgica tipo I se inicia al -~
reaccionar el snt{geno o alergeno con células sensibi
lizadas en forma pasiva, gracias a enticuerpos que se
haﬁ producido en otras célulss del mismo organismo.la
segunde fase de &sta respueste consiste en la salida=~
desde les célules sensibili,ndas de sustanciee farma-~
colégicenente actives{mediedores quimicos "histamina"
la tercera fase constitufde por los efectos de 105 -



mediadores quimicos sobre diversos tejidos o célu=-
las(endotelio capilar) (7).

Cuando un alergeno es inhalado, le lise
zima del moco digiere lu cubierte hidrocarbonada y
libera su contenido, el cual atraviesa 13 mucoss -
neeel y tona contacto con *: Igi fijada en la mem-
brana de los mastocitos de los tejidos nasales. Co
moe consecuencia se inicia la degranulacién de éstas
células y la liberacién de histamina y probablemen
te,otras sustancias intermediarias como la sustan-
cia de accifn lenta (SRS-A), bradicinina, factor -
quinmiotdctico de los eosinéfilos(Todas vasocactivas),
Los f4rmacos que aumentan el AMP cfclico intrace =
lular frenan la liberacién de éstos mediadores, por
lo que se utilizan en el tratemiento(20) eonsﬁtuye 1
la segunda fase de la respuesta alérgica tipo I,



PATOGENTI A

Lo patogenia de los cornetes nosales tumnefac-
tos y de color éris azulado se explican por los es=
pasmog vauoularéﬂ ¥ tienen por consecuencia estasis
¥ edema, siendo e}l foctor mds importente para la -~
conotitucibén del odcma ls lesiones de pared vascular
a expensas de las llnmadas sustoncias H liberadoras
durante lo reaccién entre el alergeno y el anticucr
po; el efecto dc estas sustancies se extiende proba
blemente sobre la multiplicacién de los plasmocitos
engrosatientos de los epitelios y proliferacién de-
los tejidos conjuntivos. Ll edema y lo proliferaci- .
" én constituyen la premisa para la foraaciln de péli
pos(18),

| las crisis de estornudos son consecuencig ==
de ésta irritacifn oréaics y representa un ‘mccmvxis-
mo protector eliminsndo los alergenon(16,10).

Cuando la mucosa esta hfmeda y no es deuasia
do grande la amplitud de la luz nosal éste mecanis-
mo protector es mds efeotivo,

Las intervencionen nasales amplims, y el uso
de f4rmacos contra la tumefaccién de la mucosa al -
bergan el peligro de la pérdida de este mecanismo( 2i}
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MANIPESTACIONES
CLINICAS

las manifestaciones clinica de la rinitis --
alefgica es muy curacter{stica, con base a su cvolu =
cidn ; la rinitis alérgice se divide en poriddica y -
perenra,

la periddica suele producirse solo durante -
ciertas temporadas en lugares donde el cambio entre -
las estaciones es perfectamente definido y con ellas-
e relacionn de manera estrecha el perfodo de poliniw
zacién de ciertas plentas, y se conoce como estacional
o fiebre del heno{sensivilisad a pblenes).

La variedad porcane que 8 la rinitis alérgi
ca propiamente dicha se caracteriza por la apariciln-
de sfntomas sin ningln ritmo estacional ya que él eler
geno se encuentra presente todo el tiempo(13).

Los cuatro ointomas més commes sons

" - Secrecidn mucosa
= Estornudos
= Prurito
- Obstruccién

Como sfntomms adicionales tenemoss
Lagrimeo con o ain tumefaccién de los pérpados, dismi
nucidn de la capzacided de olfaéidn, gensasién opresive
aobre los ojos, y en ocnciones, tambidn cefalea mode-

rada, molestias asadtices, asi como trastornos nervio
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sos (14),

Yoo estornudos se preseontan on crisis-
do 5-50 gsoguidos casi en forma ininterrumpida; si
ol paciente estornuda tres vecen existe ya una -—
sospecha de elergine Cunndo los eotornudos son ——
més prolonsados y ven gesuidos de intenoa secre -
8ibn oxiste mis seguridad(:3,4.).

Al comenzar la secresibn deosaparccon &
los ostornudos; las scercsiones son muy abundan —
tes y i no hoy wno infeccidin cooxistente sicmpre
es mucosa, -en alsunos ccsos es fluida y gotea es-
ponténcamente con frecucncia cc rica en cooindfi
lo8, pucdcn aparccer cn contaétn con el elergcno-
con canbios de tcmperatura(l3,5 }.

Mrojceimiento de lus conjuativag, —-
prurito y lagrimeo se presentan en wna macnitud -
ncaor; la secresidn de ligrimas y mcco dependen -
do la inervacién cixzpdtica conjuntc(las fibras ——
nerviosco perticipentes proceden del nicleo lacri
mofacial, sigucn.gu curso a travo§ del genglio —-
geniculado y desde alli por cl nervio petroso su-
perficial muyor y €l ncrvio vidiano, llegando al-
ganglio pterigopalatine(:7,12,2:).

. La obstruccidn pucae cer unilateral,-
bilateral; sinultanean o slterna, si oo dnica .0 -
predomina de un solo lado habrd que buscar otra -
causa; suele exacerbarse con el decdbito y sor —-
ain mayor en el lado sobre el qﬁe e} cnfermo apoya
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18 cabeza( exacerbacién de algo fisiolégico). Cuan-
do la nbstruccién predomina, la Secresifén es mini-
ma y con frecuencia no tiene eosinéfilos(20),

El prurito puede sentirse en el interi-
or de la nariz, en las narinac, en el paladar y en
los ojos,

La exploracién fisica nos mostrar{ una
mucosa pdlida edemotosa de color rosgdo y en ocaci
ones se observerdn pélipos, los cornetes se ven au-
mentados dc tamafio con -acpecto amoratado, blanquo-
cino y pdlido particularmente demostrable con rinos
copia posterior ya quoe se obsorva en la cola dol -
cornete medio e inferior. Si se sobreafiade wna in-
feccién puede existir enrojecimicnto, seoresiém pu
rulenta y otros signos de inflamscién aguda, con -
frecuencia la rinitis alérgica se acompafia de péli
pos con més frecuencia en el meato medio(‘2,16,18:).

Durente el atagque agudo los cornctes —-
muestran una coloracién roja intensa y se hallan -
auy tumefactos, las fosas nasales estdn llenas de-
wna secresién fluida(0,18},

Las radiograffas de senos paranssales se
demuestren con frecuencia un velamiento, como sige
no de que su mucosa participa tambien en el proce-
80 (18)«

Algunas ocaciones los senos parannsalesS
no muestran variacién algua. !
Cuondo se inicia la alergia, en aquellos

casos en gue ¢l slergeno s8lo actia temporalmente -
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8e compruobmn..alteraciones milnimau entre cada crisisg
per'o la nucose del seno paxilar predominantcemente eg
ta engrosada en los onfermos crénicos hasta el punto
de que toda la cavidad csié rellena de pélipos como-
consecuencia se guejan de censacién de opreoifn en -
los oidos, anclfenos y cefaleas como consecuencia de -
la oclusién del ostium(ld),
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EOSINOPILIA
EN HOCQO NARASAL

Lo copinofilfe de la secresifén nasal consti-
tuye une coracteristico distintiva bastante scgura(20)
Duraonte una crisis el abundante ¢xudrdo cone
tiene muy poces células ecntre los atagques ls secresi
én es viscosa y rica en cflulac(20).
la eosinofilfia elevoda es carac’.;er:(sticq de -
le enfermeénd alérgica pero no patemdmonice(39).
Hoy falsas positives por lo que es izportante
conocer que la irritscién especi{fica y el imbzolance~
autondnico por si causan eosinofilia(2),
El reporte del frotis ncenl pucde sers (20)

No eosinofilia (- (mcnos del 5%)
Leve eosinofilia (+-) (menos del 10%)
Moderada (+) {menocsa del 50%)
Marcade (++) (rnlis: del 50%)

Una oruz y 40 cruces es patogndmonico y es-
ten presentes en fiebre del heno, rinitis perennes y-
pélipos naseles (2),

El resultado(+-) no es significativo pere chli
ge u repetir la muestra.

Si el resultado no es confisble nos obliga &
repetir la muestra(2), .

Los resultados conficbles para dingudotico de
enfermeded ce obtienen con dos o mfs muestras{2),

Lo cnusa mis frocuente de falsae negativas es
una muestra con tome inadccuada (2).
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Le infeccida crénica es otra causa de falsa ne
gotiva porque 1los neutréfilos inhiben e imigracién @
do ocosinbfilos; los esteroldes roducen ol numero de -
cooin6iilos; el cronoglicoto de sodio no esta demos-
trado que elterc la roocpuesta; con el tratomicento do-
ondilloteminicos o vagoconstrictorea no se afecta la-
coginofilia naoal {7 ).

Aungque la cosinoiilia e¢s cavracteriotica de la-
rinitio alérpgica no es petornoménicn. Pero el estar -
precente es indicative do olergia demostrable (2,1 ),

Si 1a noriz es ol ¥aico Srgico de chogue lao -~
cucnta de cosinbéfiloo puedc estar dentro de limitos -
normales(2,7).



16
EOSINOFILIA EN SANGRE

Cuando la neriz ees un Srgano de choque los eosinéii~
105 tienen que ser trasnportados del hueso{médula osea)-
hasta 1s mucosa, es por eso que se presenta eosinofilige
en sangre(14).

El grado de eosinofilfs en sangre es informetivo -
del dmfio del érgano de choque{ll),

En la rinitis alérgica y asma rara vez constituyen
més del 10% del nimero total de leucocitos circulantes -
El limite mayor dentro de lo normal eas el 4% y los limites
se encuentran entre el 1 al 10% de enfermedades alirgicas
los sosindfilos en sengre rara vez nos correlaciona cone
la cantided de eosinéfilos nassles(2,14).

Por consigliiente es mejor confiar en la eosinofilia
nasal (20),

Intre la eosminofilia sanguines y la do la mucosa -
practicamente no es orientndora pars realizar el diagnés
tico nosoldgico de esta entidad tomadas aisladamente como
paranetros{14),

Junto a una eosinofilia, hallamas frocuentemente en
la sangre leucopenia y monocitosis(20). Puede ser comin -
particularmente en pacientes con sensibilizaciones mdlti-
ples.

En paclentes pedidtricos el nlmero de eosinéfilos -
tambien los podenos encontrar por arribs de lo normal j -
encontrondose estedisticas hestn de wn 90 a 100% de log —-
leusociton totales,
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DEMOSTRACION DE LA SEN
SIBILIDAD

Ias prucbas cutédneas, consisten en la inyeceién -
intradéroica del antfgeno o su deposito momentdneo en
una pequefia hérida cutaneca(por escarificacifn o pincha
zo(18).

En oocaciones el individuo no alérgico. puede presen
tar reacciones cutdncas positivus {Baker) (4).

Con las reacciones cutaneas podemos comporobar-

_ lo siguientes

I,El diagnéstico Pucde quedar confinado con una reacci
 6n poaitiva o ser problema ei la resccién, e= negativ
va, pero Popys ¥ Duveen( 6°) indican que wna reaccidn-
ocutanca negativa no excluye en modo alguno la sensibi
1lidad espec{fica .
TI.E1 hocho de hellar reascciones cutanevs positivas #

indice la constitucién elérgica de pacientes lo que -
debe ser tenido en cuenta durante la terapedtica(4).
La reacciln cutsnea positiva debe oconstituir-
sicopre tan solo un medio de ayude diegnéstical:d),
Una prucba cutznea positiva solo indica que el
sujeto tiene en su piel reagina especifica para el an
tfgeno que se ha inyecctado o que se aplicé por los -
otros métodos, Tales reaginas pueden ser ¢ no lag —--—
productoras de los sintomas de alergia nasal, por lo
que se debe intentar preparar la prueba positiva en--

rea
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relacién a los éatos clinicos,

Una prueba ncegativa no siempre excluye-
el alergeno particular dentro de las causes del cua-
déro clénico estudiedo. Podrie suceder que no existle
ra en la piel suficientes moleculas de reaginas espe
cificas para producir una reaccién cutenea positiva,
explicando los casos én los que existiendo un cusdro
frenca de alergica atépica, la IgE en sangre no esta
elevada(4,8).

Existen otros métodvs del laboratorio-
de inmunologfa en el diagnéstico y menejo de la rini
tis alérgica como son 18 deuzostracién de IgE las prue
bas de RAST y les de¢ probocacién nasal que no esten a
nl alocance de los laboretorios clfnicos habituales{ 3}

Ea wn dato importente de valor diagnds-
tico lr coincidencia de pruebas cutaneas positivas -
con elevacién de Ig £ eon la sangre.

La cusntificncidén de IgE en suero es de-
utilidad actualmente se puede cuantificar la IgE to -'
tal y las reaginas especificas para determinados sntd
genos, Actualmente con técnicas de radioinmunoensayo-
ge detectan le eleuacidp de los anticuerpos IgE, Pero
pueden estar alterados/”por diversos factores ejemplos
parfisitos intestinales por lo que hay que tener en ==
cuenta las condiciones ecollgicas y econdmicas de ‘la-
persona, pare interpretar los niveles séricos de &gE—
los alergenos los tienen elevados(4000 U o més eégdn—
el método)(18) aumentando cuando el mlergeno abunda.

La cifra elevada de IgE sugiere la pato
logia pero nunca como dato aislado, sino tomandola en

cuenta con las otras prusbes y la historia cl}inice,
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W TRATAHIENTO

El trotemiento de la rinits slérgics persigue dos
objetivos; el especifico sobretoéo la identificaciine
del antigeno y las medides pars eviterlo ¢ rara hucer
10 tolerable. Por otro lado el tratemiento sintomdti-
co pretende alivier la eintomatologia(2l).

TRAT-MIENTO ESPECIFICO: Serd ls eliminseidn del aler-
geno, cusndo no see poeible usar la hiposensibilizeci-
&n (247, 3022),

Hausell(22) demostrd que un control estricto de
polvo ayuda & disminuir ls cantidead de deceros ¥y la ve
duccifn de la sintonatolozfa de cerca del 407 y el txa
tamiento de hiposensiblizacidn.mejors al 80 de los-
pecientes.

La hiposensibilizacién se fundamenta en la pro
duccibn de a.nticuerpoé bloqueadores por medio de in -~
yecoiones repetidns de antigeno éstos anticuerpos ti-
enden & unirse al autigeno entos de que éste llegue &
entrar en contscto con moléculas de IgE fijedas a las
cédlulas cebados y nlos basbfilos; el sujeto no obatan
te gque esta en contacto con antigenos eata libre del~
aintoma; estoas ahticuerpos blogqueadores son Igh y su-
relacibn con su mejorie clinica, hay cierts exacerbow
cifén de dos sintomms durante las primeras semanas dew
trataniento para después enbrar en franca mejoria(18)
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TRXTAMIFRTO SINTOMATICO: Se encuentra dirjigido a mejo
rar la obstruccién nasal y la hipersecrodifn permitien
do una mejor circulacién, humidificacién y oalentami
ento del pire inspirado, la fisiolégica Normal y pre-
viniendo la proliferacibén de las bacteriag oportunis-
tas como sensibilizncién de las mucosas afectsdas(2,
2y,22).

El control de los sintomas medinpte medica -
mentos que bloguean la respuesta a 1a higtamina a trd
vez del entendimiento de los mecanismo fipiollgicos.-
involucrados se remonta desde hace varids aNos.

Actunlmente los antihistaminicos siguen --
siendo fundamentalmente iitiles en el {ratsmiento, la-
sedacidn y sus consecuencias hon sido fachbores limitan
tes muy importantes en su empleo. Practicamente todos
los antihistaminicos H 1 mitigen y alivien 10s sinto
mis pero en ningun caso los suprime{P) '

Los antihistaminicos actuan Compitieéndo con
la histamina en los receptores de lag ¢gfulas rescti-
vadas, no bloquean todas las acclopes Qe la histamina
disminuye la permeabilidad capilar y por Consiguiente
1la formecién de edemn(2}),

Diversos autores emplean sptihigtaminices-
y derivados de la efedrina, algunos én forma gepara-
da y otros en combinacién con el objeto de disminuir-
1n s rencciones colatercles(3) 75, 21,1611 89«

Los eatercides tépicos(8,9,11) y de scci-
én sistémica mejoron noutablemente perd no ge usan ru—
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tinariamente por sus conocidos efectos colaterales(tri
ameinolona, prednisolona) influyondo favorablemente -
en crisis, pero cuando la terapeGtica corticoesteroi-
dea generalmente se interrumpe con demmsiada precoci-
dad, se inicis de nuovo la molowtias, en la mayorfa de
los cagos se inicia domis de congervacibn (5 a 7.5wg
diarios de prednisolona). Solo se utilizan en caso ex
tromo y durente poco tiempo 1 a 2 cemanas., Ez casos-
~muy severos esta Justificado su uso.

El dipriopionato de beclometasono aplico- -
do tépicamente en la nariz os una terapeGtica efecti
va con 400mg diasrios por la neturalezs de la droga -
¥& que no revela efecto colaterales de tipo local y-
ea reconendado Gurante largo ticmpo de tratamiento
(5).

El cromoglicato de sodio se ha usado Gl
tinmoments por via nasal por diversos aubores con ro-
sultados favorables(B8,:4,23); en animales de experi-

- mentacidén han demostrade que la droga estabiliza a -
las células cebadas y blogues la reaccidn alérgica -
inducida por los mediadores. i

Ia aplicacibn tépica en nariz antes de-
la entrada del alergeno la droza inhibe los sintomas
inmedistos, se usa al 2% en solucién,

La terfenadina alfa(4 terbutil, fenill)
es un nucvs antagonista histamfnico de los receptores
H1 y se ha demostrado qus no presenta efectos sobre
el sistema nervioso ceutral, por 1o que poreco ser -
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que ofrece moyor seguridad y eficlencia en el trats
miento de los sintomas y signcs mejorando aproxima
danente en un 85% y asguridad moderada en un 90%
(&2).

El ketotifeno es un nuevo férmaco activo
de administracifén oral del tipo del benrociclohep-
tatifeno, que ha demostrado noseor fuertes provigda
des antianafildctices en prueba farmacolégica, Ac=-
tua en contra de las reaccilones mediadas por la -
gommainmunoglobuling E , tales como la broncocons-
triccidn dnducids por entipgenos y reacciones anafi
ldeticas cutdneus en animales sensibilizados; tam-
bion protege contra el chogur anafildctico por sue
ro{2l). Sin embargo no esta claro el mecanismo de~
aceidn, a pesar de que ejerse uma accldn antihista
minica, No dbstante, los antihistaminicos puros -
aon inactivados o considerablemente menos potente-
en las reacciones sntes mencionadas (21); tambien-
80 ha encontrado in vitro quoe ¢l férmaco ejerce una
actividad estebilizedora del mastociko, pero esto-
no ha sido confirmado in vivo ni en humanon(2l),

El ketotifeno suprime percial o com—e
pletemente la respuesta inmediata a la inhalacién-
de un alergeno al cual os sensible o1 paciente, Tam
bien suprime las rerzceiones tardia (21),

El ketotifono interviene directamente
en la patogenesis de las reacciones alérgicas de -~
tipo inmediato por via de un mecaniemo doblelinhi-
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bicién de la liberacidén de mediador y su activacién
efecto antihistaminico) y en esta forma,ejerce wn-
efecto protector inmedinto (21).

Doade el punto de vista farmacolégice
el kototifeno presenta asnalogias y diferencias en
comparacién con el cromoglicato de 803io(10,21,22
Al igual quo este Wltimo, el kototifeno ojerce wn-
efecto inhibidor acentundo sobre las reaccionos =-
alérgicas tipo I m nivel de diversos 6rganos in -—-
vitro, tales como piel y bronquios, y contrarestar
la liveracién anafilactoide de la histamina masto-
oitaria por el compucsto 48/80 in vitro inhibiendo
la penetracién intracelular de los iones de calcio,

E1 ketotifeno se administra en for=
ma de jarabe o tabletas en un rango de dosis entre ‘
0.5 a 1 wg dos veces al dia a log nifics, y a wna -
doois fija de 1 mg dos veces 01 dfa a los pacien -
tes adultos(2l), Puesto quo es muy bien absor -
bido por el intestino, ésta via de administracién-~
tiene un2 olara ventaja sobre el cromoglicato di -
sbdico,. »

Esto noa 1leva a concluir quo el --
ketotifeno es wn anatildotico potente y antihista-
minico. Sus efectos anafilactoides no se dcben Bo=-

_lamente a au actividad antihistamfnica , pero pueéd
den relacionarse a su facilidad de inhibir la libe
racifén de los mediadores anafil&o\t_icoe de los mas-
tocitos. En base a 1los resultados enlcontradqs s e
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puéde decir que el ketotifeno tiene efectos colate
rales insignificanten y serd eficaz en b preven~
cifn y tratamiento de los estados alérgicos,

En 1z alergia las intervenciones gquirir
gicas deben tener un objetivo perfectamente bien =
limitado extirpacifn de una cresta, reposicién de—
la func-én nasal, vor medio de septoplastios o ex—
tracciones de pélipos, drenaje de los senos, frack
tura de cornetes (2%).

La seccién del vidiano se efectfa en ca
808 9everos en que la rinorrea es muy profusa(la).
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CONCLUOSIONES

La rinits alérgica 08 un padecimiento muy frecuen .
te o1 nuestro medio en el cual el médico general fami
liar ea por su pérfil profesional y su nivel dentro -
de la ostructura en los servicios de salud, el perso-
nal ideal para la atencifn de este tipo de patologia.

Eg necesario incluir al programa de medicina geng
ral familiar un curso de capacitacidén en los aspectos
escensisles de la oforrinolaringologia y alergologios
contendo con le participecién de especinlistas en es-
te ramo y de nuestros compafieros residentes que hayan
rotado por dicha optativa; los cuales nos puden transg
mitir sus exrveriencias.

El objetivo fundamental de lo expresado enterior
mente o8 el de tratar de detectar aguollos pacientes~
con predisposicién atbpica, con rien-'go de exprezarse-
wéds tP;diamenhe ¢en base a sus antrec’;dentea heredofami
liares o bien por le interrelecibn de estos con facto
res ondégenos y ex6genos, los cuales tras su exposi -
cifn diaria pueden condicionar esta patologfa; por io
tanto ge tratara basicamente de disminuir esos facto-~
res condicionantes, sobre todo en el niffo lactante mg
nor, A los pacientes que cursen con algin tipo de hi-
persensibilidad manifesteda por sfndrome clfnicos{as-
ma bronquial, dermatitis atépica, etc.) se tratara de
eliminar el alergeno.

La rinitis elérgice se clasifica en periddica-
¥ DeTéRne,Se puede presentar en di_ferentea etapas de-
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la vida; iniciandose entre los 11 y 20 afies de edad
en un 30% de Ju« poblacién; siendo en la tercera de-
cada de la vida la mayor incidencia.

Para realizar un diepnéstico elinico veraz es-
nece. ar).o basarse en une determineds proporcién de ¢
datos que incluyen antecddentes heredofamiliares; en
un gran porcentnje de pacientes se encuentran positi
vos 1o que Buglere una predisposidn genética; relacio
nandose esta a la presenciade un gen en el locus HIAT

k1l médico general famil:ar deberd reconocer ==
las manifésthciones clfnicas principaless
&)Secresidn mucosa
b)Eatornudos en salvas(en ndmero de 5 a 50)
¢)Prurito nasal y orofaringeo
d)Obstruceidén nssal:Ie cual puede ser unilateral,bi-

lateral o alternoj descartondo otros diagnésticos-
cuando es de predominio unilateral tales como:des-
viacifn septal, rinitis vasomotora o viral ete..

A 1 exploracién fisica es comdn encontraf la
mucosa ﬁasal pAlida y edematosa asi como hipertroffa
de cornetes, ucacionalmente se encuentra hiperémica-
dato sugestivo de un proceso infecciosc agregado.

Los exdmens paraclinicos aialadoa.nuhca geran~
patognoménicos de la enfermedad., Siempre debera exis-
tir una relacién con los antecedentes.heredofamiliares
y el cusdro clfnico para corroborar el disgnéstico,

Dexiro:de estos estudios por orden de impor-
tancia encontramoss

a)Eosinofilia en moco nasalihebitualmente la deter~
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minacién de esta se encuentra elevada después de la-
desaparicidén de la prisis , sin embargo su presencia
o susencia(cronicidad) no desc:irta el padecimiento,
b)Eosinofilin en sangre1Su presencia esta determina-
da por el trasnporte de eosindéfilos de la médulp -
osea &l érgano de chogue(narfz). Cifras elevada se -
encuentran en otros padecimientos tules como la para
sitosis intestinal. _
c)Determinacién de Ig Ei Se realiza por técnicas de-
radioinmunensayo ; sin embargo no es car-cter{stica-
exclusiva del padecimiento,

#)Reaccién de hipersensibilidad especificas Una prue
ba cutdnea positiva solo indica que el sujeto tiene-
una piel ragina especffica para el antigeno, tales -
reaginas pueden ser responsables de los Bfntomas de=
alergia nasal. Si la respuesta es negativa no exclu=-
la sensibilidad especifioca.

e)la radiograffas de senos paranasales muestran opa-
oificacién o velamientos de estos por engrosamientos
de su mucosa, otros padecimientos tambien lo tradu -
cen,

Las pautas de tratamiento en el nrimer nivel
de atencidn médica una vez dimgnésticada le rinitis-
alérgica serdn las siguientes:

A)Cuando no puedan realipnrse las pruebas alérgicas-
se procedera a tratar de identificar y disminuir el-
contacto con el elergeno.

B)Posteriormente se procedera a mitigar los sintomas
mediante la administracién de antihistaminicos § I

en combinacién con derivados de la efedrinaj previa
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valoracién de la evolucién del paasecimiento,
C)Actualment‘e el ketotifeno es un férnaco ¢l cual -
tiene import-nte accidén antianafildctica suprimien-
do la respuesta inmediate y las reacciones tardias,
D)l os corticoides t8picos estan indicados durante§--
las c¢risis y por un peribdo de tiempo ospecffico.
E)El mejor tratmmiento es ls eliminacidn del alerge
no cuando sea posible usar la hiposensibilizacﬁn(tr_g
tamiento prescrito por ¢l alergblogo). Esta se fun -
dementa en lap produccidén de anticuerpos blogueado ~--
res mediante la inyeccién repetida del antigeno; los-
anticuerpos se unen a este antes de que entre en con-
tacto con las moléculas de Ig E , I‘nmediatamente ge-
exacerba las molestias y posterioruente se entra en -
fronca mejorfa ,

P)El tratomiento quirdrgico se encuentra.indicado =~
cuando existen polipos nasales, crestas e hinertrofia
de cornetes tratamiento realizado por el otorrinolaiin
gblogo. '

¢) Dentro de las limitantes del médico general-
familiar encontramos que por le¢ cronicidad del padeci
miento generalmente el paciente tiende a sugpender el
tratamiento sinoe su reeliza una decunda labor de con~

~vencinicento,
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