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RESUMEN 

Se realizó un estudio retrospectivo para evaluar las caracte­

rlsticas cllnicas de 50 pacientes con diagnostico de Rinitis 

Alérgica y Pruebas CutAneas positivas por el •&todo de pun­

ción <Prickl, registrados de primera vez en el Servicio de 

Alergia PediAtrica del Instituto Nacional de Pediatrla; en el 

peri6do comprendido entre mayo de 1988 a diciembre de 1990. 

La edad varió entre 2 y 17 a~os. Los slntomas mls frecuentes 

fueron rinorrea, prurito nasal, estornudos y obstrucción na-

sal. Los alergenos mAs frecuentemente encontrados fueron el 

Dermatophagoides pteronyssinus y el Dermatopha1otdes farinae 

(40 y 29 pacientes respectivamente> 
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INTRODUCCION 

La rinitis alérgica es una inflamaci6n de la mucosa nasal por 

una reacci6n de hipersensibilidad tipo 1 IGell y Coombsl, me­

diada por lgE e lgG4, al interactuar con el alergeno en la 

superficie de los mastocitos y las células cebadas 11,21. 

La rinitis alérgica puede ocurrir en cualquier edad incluyen­

do la etapa de lactancia. La mayorla de los autores informan 

que de un 10% al 20% de la poblaci6n general padece de rini­

tis alérgica. La mayorla de los pacientes desarrollan sus 

slntomas antes de los 20 a~os 13,4,51. 

La complejidad de la respuesta alérgica cada vez se conoce 

mAs. Después de una carga anti16nlca se preaenta1 11 fase 

temprana, 21 fase tardla, 31 fase de recar¡_a antig6nica o 

reexposici6n (1,4,5,6,7,8,91. 

El cuadro cllnico puede ser indistinguible de otras for•a• de 

rinitis cr6nica en los niftos <101. En cuanto a la frecuencia 

de los slntomas puede ser estacional o perenne 14,5,10,111. 

En la mayorla de los pacientes el diagn6stico de rinitis 

alergia se obtiene mediante una historia cllnica cuidadosa, 

examen flsico con un espéculo nasal, citologla nasal y prue­

bas cutAneas positivas; pudiendo ser confirmado con respuesta 

a medicamentos 12,4,11,12,131. 
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La terapeótica de la rinitis alérgica se realiza mediante un 

adecuado control del medio ambiente 13,4,111. Para la terapia 

sintomatica se emplean de primera linea a los antihistamlni­

cos H1, en ocasiones asociados a vasoconstrictores para el 

control de la obstruccion nasal; otros farmacos empleados son 

el cromoglicato de sodio y los asteroides topicos. En pocas 

ocasiones esta justificado la administracibn de asteroides 

sistémicos, en caso de utilizarlos es suficiente por corto 

tiempo 13,4,5,6,7,11,14,15,16,171. Finalmente la administra­

cion de inmunoterapia ha mostrado beneficio en estos pacien­

tes 14,11,181. 

La sinusitis es una complicaci6n frecuente de la rinitis 

alérgica 1191. Entre otras complicaciones se menciona desvia­

ciones en el crecimiento facial y la presencia de otitis me­

dia serosa y/o purulenta 120,211. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los expedientes cllnicos de 50 pacientes que 

acudieron al servicio de alergia durante el periOdo compren­

dido de mayo de 1966 a diciembre de 1990, a consulta de pri­

mera vez, con diagnostico cllnico de rinitis alérgica, sin 

diferencia de sexo, todos contaban con historia cllnica de 

alergia y pruebas cutAneas por punciOn IPrickl positiva& de 3 

a cuatro cruces a uno o mAs alergenos. 

El método oe Prick consiste en la aplicaciOn de una gota del 

antlgeno sobre la piel del paciente, posteriormente se pun-

ciona la epidermis con una lanceta sobre la gota y se mide la 

reactividad cutAnea 15 minutos después; se considera positiva 

da tres cruces cuando la respuesta cutAnea al antlgeno •• 

igual al control positivo y cuatro cruces cuando e& mayor que 

el mismo control. 

En cada uno de los pacientes se efectuaron las pruebas con 

los siguientes grupos de antlgenos !proveidos por los Labora­

torios Freeman a una diluciOn de 1:201: Grupo 1: Darmatopha­

goides pteronyssinus y farinae; Grupo 2 CPOlenesl: Amarantus 

palmeri, Ambrosia elatior, Artemisa tridentata, Atriplex 

bracteosa, Alamo, Cosmos, Capriola, Chenopodium, Encino, Fra-

xinus, Franseria, Heliantus, Holcus halepensis, Ligu5trua, 

Lolium perenne, PlAntago majar, Prosopis, Rumex crispus, 
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Schinus molle, Salsola pesti~er y Timothy; Grupo 3 (Hongos!: 

Aspergillus ~umigatus, Alternaria, C~ndida, Hormodendrum, Mu­

cor, Penicillium, Rizopus y Streptomises. Se utilizó un con­

trol positivo IHistaminal y negativo !Glicerina>. 

5 



RESULTADOS 

La gráfica 1 y 2 muestra la distribuciOn por sexo y edad de 

Jos pacientes. En Ja gráfica 3 muestra Ja reactividad cutanea 

a los diferentes grupos de alergenos en donde se puede ver un 

claro predominio del Dermatophagoides pteronyssinus y farinae 

en forma Onica 1271, o combinada con otro grupo de alergenos 

1131 ltotal 40 pacientes= 80•>; y que los hongos fueron ra­

ramente encontrados positivos en la reactividad cutAnea 14 

pacientes>. 

La mayorla de los pacientes presentaron cuatro slntomas prin­

cipalmentar Rinorrea 40/50 180•>, Estornudos 36/50 172•>, 

Pr6rito 36/50 172•> y Obstruccibn nasal 35/50 170•>. IGrAfica 

41. 

El 50• de loa pacientes tenlan antecedentes familiares de 

atopia; 15/50 130•1 en un faailiar de primera generación !pa­

dre, aadre o heraanoal, 6/50 112•1 en un familiar de segunda 

generacibn Cabu•los,tloa,primosl y en 4 ce•> pacientes tenlan 

en familiares da priaera y segunda generación. 

El tleapo de evolución vari6 entre 2 y 98 meses. con una me­

dia de 42.7 meses. 

La presencia de tabaquismo pasivo fue negativo en el 54• 

ln=27l. En la mitad de los pacientes tenlan el antecedente de 
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haber recibido 6 meses o mas de alimentacibn al seno materno. 

En 23 pacientes se contaba con el reporte de estudio radiolb­

gico de senos paranasales al momento de su primera entrevista 

en el servicio de alergia¡ 16/23 169%1 tenlan diagn6stico ra­

diol6gico de sinusitis de uno o mas antros paranasales, sien­

do los senos •axilares mAs frecuentemente afectados 113/161 

87%. 

Treinta y cinco pacientes tenlan mas de un año de evolucibn¡ 

22 162•1 con sintomatologta estacional y 13 132•1 con sinto­

matologla perenne. El 45~ 110/221 de los pacientes con sinto­

aatologta estacional tenlan reactivldad cutAnea unicamente al 

grupo de alergenos del grupo 1 <Dermatophagoides pteronyssi­

nus y/o farinael. 

La citolo¡ta nasal fue analizada en 10 pacientes de los 13 

que presentar6n sintomatologla perenne y en 5 de ellos tenlan 

un grado de eoslnofllla de 2+ o mas. 

Los factores relacionados con los stntomas se muestran en la 

GrAfica 5. 
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DISCUSION 

La rinitis es una de las enfermedades crOnicas en nifios. Los 

mecAnismos alérgicos son los que mAs frecuentemente la causan 

1101 y su diagnóstico se basa en aspectos cllnicos apoyados 

en citolog!a nasal 

etiologia. 

y pruebas cutAneas para determinar la 

Puede presentarse desde edades muy tempranas de la vida al 

estar expuestos a factores al•rgico& derivado& de animales en 

casa, polvo casero, y en niftos muy pequeftos relactonados a 

alimentos 13,41. Nosotros vi•os una edad mlnima de 2 y mAxi­

ma de 17 afios, aunque Ja gran mayorla se concentro en la edad 

escolar. Encontramos un predominio del sexo femenino, con una 

relación 2:1; sin embargo, en la literatura revisada no en­

contramos mencionada la diferencia da sexo. 

Los hAbitos de la madre son importante& factoras que influyen 

en la edad pediAtrica para la presentaci6n de Ja enfer•adad 

151. De estos como el antecedente de haber recibido seno ma­

terno por menos de 6 meses o Ja exposicibn a humo de tábeco 

fue encontrado en 25 y 23 pacientes respectivamente. 

En nuestros pacientes &e encontr6 el antecedente familiar de 

atopia en el 50%; otro& estudio& han reportado hasta en el 

60~(11. 
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La sintomatologia mAs frecuente en estos pacientes son: rin~ 
~~~ 

o muooide como resultado deliO~ rrea, la oüal puede ser hialina 

la obstrucci6n nasal o infeooi6n; estornudos en salva con ho-~¡:::::I 
~ 

rario (matutinos, vespertinos, eto.I o sin él; obstruocibn y¡;::""" 
prurito nasal. Aunque se describe una amplia variedad de sin- a~ 

tomas y signos <estigmas alérgicos) agregados como la presen- ~~ 

oía de congesti6n palpebral, surco nasal, lengua geogrAfioa, 'fi""' 
tos, escurrimiento retronasal, cefalea y la presencia de oti-

tis media serosa y/o purulenta (4,5,10,11,121. La grAfioa No. 

4· muestra los signos y slntomas mAs frecuentemente 

encontrados en nuestro estudio, parecido a lo reportado por 

otros autores. 

Shapiro 1101 dice que casi el 70~ de los niftos con rinitis 

alérgica tienen alteraciones en la radiografla de senos para-

nasales; y que la sintomatologla en los niftos es diferente a 

la manifestada por los adultos. Los slntomas mAs frecuentes 

en niftos son: rinorrea cr6nica, tos persistente y enfermedad 

del oido medio. Nuestros hallazgos en el presente estudio son 

similares a lo anterior. 

Finalmente, algunos autores mencionan una clara distincibn 

entre pacientes con rinitis sinto••tica y controles por medio 

de la citologla nasal (41. Mygind y colaboradores encont·raron 

en 71~ de los pacientes con rinitis al6rgica perenne la pre-

sencia de mAs del 10~ de eosinbfilos en la cuenta total o mAs 

del 50~ en una sola parte del frotis. No podemos comparar 

nuestros hallazgos de la citologla nasal por lo reducido de 

la muestra en el presente estudio. 
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DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES 
CON RINITIS ALERGICA Y PRUEBAS CUTRNERS 

POSITIVAS. 

FEMENINO 66.0% 

GRAF 1 CA NUM. 1 
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DISTRIBIJCIOt~ POR EDADES DE LOS PACIENTES 
CON RINITJS ALEPGICA Y PRUEBAS CUTANEAS 

F'OSJTIVRS. 
? • 5 MUMEP.O DE PACIENTES. 
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GRAFICA NUM. 3 

RESUL TALllJS DE LAS PRUEBAS C!JTP.~iERS POR 
1~RUPOS DE A LERGENO.':; e 

''Ut·1CRQ nE poc1c~11cc 30Jl L.I L• 11 ..1.Ll1 ~.._¡ 

GRUPO 1 GR1JPO 2 GP.IJPO 3 GRUPO 4 GP.UPO 5 GRUPO 6 

l~Rl_IPOS DE ALERGrnos 

GRUPO 1: Dermatophagoides pt. y fr. 

GRUPO 2: Pólenes. 

GRUPO 3: Hongos. 

GRUPO 4: Combinación de Grupo 1 y 2. 

GRUPO 5: Combinación de Grupo 1 y 3. 

GRUPO 6: Combinación de Grupo 1,2 y 3. 
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GRAFICA NUM. 4 

FRECUEtiC IR DE S HHOMRS Y SI GMOS El1 LOS 
PACIENTES CON RINITIS ALEF;G1C"A ., FRUE8R'3 

CUTANERS POSITIVF\S. 
SJNTIJMAS 'i' SIG~~os 

F: I NIJRF:EP. 40 
ESTOP.t4UI1!JS ••••••••••• 36 

PRUF~no 36 
OBSTRUCCIOti t1R'3AL 35 

RESPJRACJON ORAL ••••• 15 
TOS 13 

OTITIS 1-lEDIR srP 10 
ESCURRIMIENTO R. 

CEFALEA 
SURCO NR~:;RL 

OJERAS 
LEl~GUR GEOGRAFICA 

---·-· ---· -·-· -·--· -----.-•Graph A o 10 20 30 40 50 

HUMEF:O DE PRC i ENTES 
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GRAF!CA NUM. 5 

FACTORE'3 PELACIO~IADOS CON LOS SH.ffOMAS 
Ei'I LOS PACiaiTES l~i]J F:ItHTE RLERG1CA 

';' FFUC:6AS i~UTA:Et=\S PIJSíT1'iAS, 

•l·fü11ERO DE 
PAC1ENTES 

o 10 20 30 40 50 
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