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1.RESUMEN .

Aproximadamente el 40% de loa pacientes con diagnbstico de rinitis
alérgica,efectuado por pruebas cutaneas, historia olinica y exdmenes de
laboratorio, no presentan una reapuesta satisfactoria al tratamiento con
medicamentos e inmunoterapia llevado en forma correcta por un tiempo m_f_
nimo convencional de 2 affos.Es un estudio transversal, retrospectivo y
abierto,efectuado con 50 paclentes de tales caracterlsticas ‘en loa "cug
les se encontraron los siguientes hallazgos mediante valoracidn rinold
gica adecuada: deaviacidn septal en 22(44%), cirugla nasal previa Ha
7(14%), alteracidn de 1a vilvula nasal en 6(12%), tennidn nasal en6(12%),
Sinequia nasal en 2(4%), Estenosis del veastibulo nasal en 2 (4%); Factor
colindrgico en 2{4%), no identificado en 3 (6%).En un andlisis de los re
sultados se encontrd relacidn con factores condicionantes que particd
pan en la etiopatogénia de la rinitis, que requieren un diagnéstico
mis preciso para orientar en forma mAs adecuada el manejo integral de
éate tipo de pacientes, que incluaive es multidmeip)inarin(quirﬁrg_&

co,Paicolégico,infeccidn,ect.)



INTRODUCCION,

1.~ HISTORIA. La primera descripcidn de la rinitis as hecha por
Herodoto(siglo 1.A.C), de Dérica,viamjero e historiador, quién describe:
que al desembarcar Hipias en una isla del Meditana'.neo, presenta en for
ma bruasca un acceso de estornudos y tos tan intenso que sus dientes se
movieron, saltando uno de la boca.

John Boatok en 1819, hace una descripcidn detallada de su enferme
dad, la cual nombra catarro estival(summer catarrh), ademis de conaide
rar el calor como el causante principal de ésta,

Morril Wyman en 1872, en Cambridge. Massachusetts, pudlica una in
vestigacidn quc comprueba como causa mAs importante de la fiebre del he
no al polen de la Ambrosia.

Charles Harrison Blackley en Inglaterra en 1873, eacribe una monp
graria sobre la fiebre del heno, demostrando por enaayos diversos la
etiologla polinica de la enfermedad y e‘ucribe también su libro titulado
como * Experimental Hesearch on the causes and nature of Catarrhus “a
tavio®, (1,2,3)

2,~DEFINICION., E tArmino rinitis se usa para nombrar una p:\tologh
existente en la mucosa nasal, caracterizada por inflamacidn de la misma

¥y en cuyo origen participan un conjunto de L & que son & a

diversas etiologlas. Clinicamente =me manifiesta por: prurito, Rinorres,
estornudon y obatruacién nasal; Palidéz de la mucosa, edema, disposi
ci8n anormal varisble del moco nasal.

Bl término de hiperreactividad nasal se utiliza pars incluir a una

serie causas que originan la rinitis. (3,4)



3.= CLASIFICACION. Se han eatablecido dos tipos de rinitis:
al;rgica y no alérgica, En la rinitis no alérgica @e incluyen diversas
formas talea como : infeccidn,por medicamentos, asociadas a alteracio
nes hormonales, asociadas a alteraciones anatdmicas y otraa,

la rinitis slérgica se clasifica en perene y estacional,

Sin embargo no existe un criterio uniforme para claa{ficar a la
rinitis, encontrandose en la literatura variedaden ml'xluplea segin au
origen, manifestaciones clinican y otras. Los criterios clinicos que
eotas establecen en muchas oca fones resultan obsoletos para aplicarse
a cada caso, (5,6)

4.~ ETIOPATOGENIA. Los principales mecanismos aon:

a~.Reaccidn de hipersensibilidad tipo 1 (Gell-Coomba).

b-.Desordenes de la regulacidn autondmica.{Incremento en la regu
lacidn paualmpitica).

o-.Mecanismos reflejos (reflejo axénico de conduecidn mtirlrt'm;(
ca).Propuestoa por Lr. Peter Barnes.

d-.Defecto de Neurotransmisores,(sustancia P , péptido inteatd
nal vasoactivo,

e-.Alteraciones en el meiabolismo del &cido arnquidc'mieo.

Cualquier mecanimmo involucredo de los ya mencionados origina
c&;biol metabdlicos a nivel celular establecidos por: Diswinucidn del
AP ofclico intrecelular y/o aumento del GMP ciclico intracelular,
(3:6,7,8,9,10,11,12)

5.~ ASPECTOS RINOLOGICOS, En los pacientes con rinitis alérgica,

aprox te el 40% no ponden en forms satisfactoria con el tra




tam{ento habitual instituldo ( medicamentos ¢ Inmunoterdpia), argumen
tando algunos autorea la presencia de fendmenos causales de tipo no
alérg&co-‘. determinantes en la evolucién del padecimiento y que mnd_{
fican la respuesta a dicho tratamiento. De los factores rinoldgicos
que modifican el curso clinico de la rinitis se encuentran : covia
cidn septal, @ lteraciones de la valvula nasal, a lteraciones nnntém}
cag de la piranide nasal, sinequia, estenosis o deformidad del vestlhg
lo nasal. ¥e describen a continuacidn:

a.-Yesviacidn septal. :na deformidades del septum nasal que en
Bu mayuria son de origen traumitico pueden Ser semiobstructivas u
obstructivas, teniendo significado clinico segin su localizacidn,

b.-Alteraciones d¢e la valvula naoal. son alteraciones anntami
cas, implican una condicién obstructiva importante ya sean de tipo
estenosis o insuficiencia.

c.-Alteraciones anatomicas de la pirdmide nasal. Incliyen la
tensién nasal (“ariz Gibosa), Modificacidn del angulo nasolabfal,
desplazamiento lateral o aplastamiento.

d.-Sinequia nasal, ¥recuente como complicacidn a traumatismo o
cirugia.

e.-stenosis o deformidad del vest{bulo nasal .Fstas mon produ
cidas por traumatismo en la infancia en su mayoria.

Resulta de interés , el demostrar que su presencia, modifica
la evolucidn de la rinitis, cuando con el manejo convencional de {os
pacientes no ea satisfactorio, en cuanto a su respuesta,

Por otro lado, es necesario determinar en que forma intervienen

en su prondstico. (13,14,15,16,17)



111, MATERIAL Y METODOS ,

Fueron incluides 50 pacientes con el diagndstico de rinitis nléf
gica.El estudio se realizd cn el servicio de Alérgia e Inmunologia del
Hospital Regional 20 de :ov$embre del ISSSTE, utilizando un perlodo de
recoleccidn de datos de 12 meses (Octubre de 1989 a “Yeptiembre de 1990)
Los parémetros ut{lizados como criterios de inelusidn son los aiguleg
tes:

1.~Edad comprendida entre los 10 y 50 aflos .

2,~Sexo masculino o femenino.

3.-Presentar signos y aintomas de rinitis alérgica.

4.-Dos aflos cumplidos con tratamiento consistente en medicamentos

e inmunoterﬁpia en forma adecuada.

$.-5in respuesta satisfactoria a dicho tratamiento,

6,~Pruebas cutdneas positivas.

Los criterios de exclusién son:

1,-Pruebas cutdneas dudosas sin correlacién clinica.

2.,~Pacientesa con tratamiento de inmnnoterépla en forma inadecuada

3.~Pacientes con diagnéstiuo de cualquié: otra pntolngin nasal, i~

dentificada previnmente.al diagnéstico de “initis n]érgica.

Los pacientes estudiados cuentan con historia clinica y exémenes de
laboratorio, ademds de pruebas cutdneas necesarios todos para tal traba
Jo diagndstico.

El presente trabajo ea transversal, retrospectivo y abierto. Se e
fectud valoracidn rinolégica dirigida , en busqueda de loa factores r&

noldgicos propuestos y determinando su frecuencia.



1V. RESULTADOS,

Fn el estudio realizado con los 50 pacientes ded lagndatico de

rinitis alétgicn y con respuesta no satisfactoria al tratamiento con

medicamentos e inmunoterapia, se efectuaron hallazgos cn 47(94%) .y no

Be pudo identificar factor adicional a la rinitis en 3(6%).

Los hallazgos se mencionan en forma de dlngnéstico rtnolsgico Y

.
fueron agrupados segun su frecuencia a continuacidn:

Diagnéutlcn Rinolégico. Nimero de pacientes
Desviacidn septal (DS) 22
cirugla nasal previa (CHP) 7
Alteracidn Valvula Hasal (AVN) 6
Tensidn nasal (TH) 6
Sinequia nasal (S) 2
Estenosis Vestibulo nasal (EVN) 2
Factor Colinérgico (FC) K
No Identificado (N1) 3
Toral de pacientes estudiados 50

Porcentaje
4%
14%
12%
12%
4%
4%
4%
6%

100%

CUADRO NUMERO 1. Yrecuencia y porcentaje de los aspectos Rinoldgicos.

De acuerdo a lo anterior podemon establecer lo siguiente con res

pecto a cada uno de ellos:

1,-Deeviacién septal. Fué la mAs frecuente, inclulda en todas

sus variedades morfoldgicas(cresta,deflexidn,desviacidn en bloque).



2.~Cirugfa nasal previa, “lgunos de los pacientes presentaron
antecedente de una o mis ciruglas nasales,previas al inicio de la in
munoterapia.Se tratd en todos de cirugia inoscptal correctiva, sin
considerar alguna alteracidn anatdmica residual,

3.~"Lteracidén de la vAlvula nasal, En forma de estenosis o inoufi
ciencia,

4.-Sinequia. Sin incluir estos dos casos en los de cirugla nasal pre
via,

5.-Tenaidén nasal. Como parte del sindrome clinico en su variedad
de tensidn total (Nariz “ibosa) ,nariz angosta con tensién en piel y mu
cosa, identificada por sjgnoa clinicos propios,

6.~ Estenosis del Vestibulo nasal. FEstos fueron 2 casos, ambos de
origen traumdtico y de compromiso funcional 8severo.

7.~Factor colinétgico. fué identificado mediante interrogatorio
exhauntivo,descartando otra alteracidén anatdémica. Este factor es deter
minante, ya que independiente a la eciopnto/_f,énia se observa en una gran
cantidad de pacientes con rinitis.

En los 3 pacientes de clasificacidn en nuestro trabajo como no iden
tificado,se refiere a que puede exiotir almin factor adicional que mod i
ficd 1a evolucidn del padecimiento y au respuesta al tratamiento que por
el procedimiento de valoracidn rinoldgica no pude ser aclarado,expreaan

dose en los resultados como un grupo sin Diagndatico, figura 1
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Y. DISCUSION.

La descripcidn hecha de los resultados obtenidos y 8u relacién con
la etiopatokénia del fendmeno clinfco y patoldzico de la rinitis, permi
te efectuar un dingnéatico integral en ¢stos pacientes, Mediante el co
nocimiento de la fisiologla nasal,encontramos que cada uno de estosn
hallazgos tienen relacién con los diferentes mecanismos involucrados en
la fisjopatologla de la rinitis,

En nueatro grupo de pacientes estudiados con rinitis alérgica y
que presentaron una respuesta no satisfactoria al tratamiento con medica
mentoa e inmunoterapia, se debid a la particxpaclén de alteraciones
anatémicas de implicacidén funcional. Atravez de factores condicionantes
como son: alteracidén del patrén de produccidn de la peliculu de moco en
cantidad y compoaicién;modlﬂicucién del movimjento ciliar y la cantided
de células de éste tipo; lesidn directa al epitelio de la mucosa; condi
cionando modificaciones en forma crénica de tipo inflamatorio en las
estructuras de la mucosa (hiperplasia, hiperttéfla inclusive atréfia);
influencia sobre fendmenos vasculares alin no bien comprendidos; aumento
o disminucidén de la amctividad refleja nasal o nasopulmonar , creando
nuevos estimulos o vias de formacidn de reflejos patoldgicos; alteracion
en 1a relacién de flujo aereo nasal y su dinimica(velocidad,presidn,tipo
de flujo) en los meatos y senos paranasales, podriamos dar nuevas expli

caciones a los fend que d denan y mantienen la rinitis.

{8,9,10,17,18,19)
Se podria proponer inclusive que estos hallazgos tengan relacién

con una respuesta defectuosa a la inmunoterapia,Esto es posible debido &



a la modificacidn en el eatado de los epitelios de las vias respira
torias como la mucosa nasal y bronquial, lo cual favoreceria la des
aparicidn de una barrera natural que facilite la sensibilizacidn anug
vos alergénos, agregandose por lo tanto una nueva respuesta en un au
Jeto predispuesto a la rinitise alérgica, alterando también loa meca
nismos inespec{ficos de eliminacién y proceso de partlculas de ma
yor pesSoc molecular que podrian as{ funcionar como a.lergénoa aumentan
do la intensidad en la respuesta debida n la liberacidn de los mediado
res de nueva formacidn . (3,6,8,16)

Efl el presente trabajo se abre como perapectiva el proponer cQ
mo lo hacen algunos autores, el manejo quirﬂrzico adecuado en loa dE
fectos anatdémicos nasales en pacientes con rinitie. (3,8)

Ademds de los anpectos anatémicos relacionados con la etiopatug_é
nia de la rinitis, también deberan considerarse aquellos factores que
requieren valoracidn de las condiciones metabdlicas, hormonales, Pai
cdgenas, control ambiental que deben agregarse al adecuado manejo de

la rinitis. (3,8)

10



V1, CONCLUSIONES,

1,~Se demuestra que existen factores de diagndstico rinolt’:gico
determinantes de una respuesta no satisfactoria al tratamiento con
medicamentos e inmunoterapia en los pacientea con rinitis alérglca.

2.~F1 adecundo tratamiento de la rinitis alérgica requiere de
un diagnéstico integral que incluya las posiblea condiciones etio
patogenicas diferentes.

3.-la deformidad septal es la mio frecucnte de . las de tipo anatd
mico.

4.-Es poaible efectuar el diagnc'mtlco de la causa adjicional a
ol fendmeno de la ulérg(a en la mayor(n de estos pacientes, asiendo
necesario fomentar la aneaugnclén en éate campo de la rinitia,
que pemitirz’l destinar los recursos terapéuticou con mayor eficacia.

5«~POr su naturaleza, loa hallazgos diagnbaticos referidos son en
su mayor{a de tratamiento quir\ir[;jcc, requieren por lo tanto colabora
cidn del *‘édico eapecialista en Otorrinolaringologia.

6.-El adiestramiento del especialista en Alérgia en el Disgnéatxcu
Rmulﬁgicu pemitir«i aleanzar con mayor facilidad el manejo adecuado

de énte padecimiento de frecuencia importante en la poblaclén general,

11
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