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RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo para evaluar las caracte—
risticas clinicas de 50 pacientes con diagnbstico de Rinitis
Alérgica y Pruebas CutAneas positivas por el método de pun-
cién (Prick), registrados de primera vez en el Servicio de
Alergia Pedidtrica del Instituto Nacional de Pediatria; en el
periédo comprendido entre mayc de 19688 a diciembre de 1990.
La edad varid entre 2 y 17 afos. Los sintomas mAds frecuentes
'fueron rinorrea, prurito nasal, estornudos y obstruccidén na-
sal. Los alergenos mas frecuentemente encontrados fueron el
Dermatophagoides pteronyssinus y el Dermatophagoides farinae

(40 y 29 pacientes respectivamente)



INTRODUCCION

La rinitis alérgica es una inflamacién de la mucosa nasal por
una reaccidn de hipersensibilidad tipo | (Gell y Coombs), me-
diada por IgE e !gG4, al interactuar con el alergeno en la

superficie de los mastocitos y 1as células cebadas (1,2).

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 1a poblacién general padece de rini-
tis alérgica. La mayoria de los pacientes desarroillan sus

sintomas antes de los 20 afios (3,4,5).

La complejidad de la respuesta alérgica cada vez se conoce
mads. Después de una carga antigénica se presenta: 1) fase
temprana, 2) fase tardla, 3) fase de recarga antigénica o

reexposicién (1,4,5,6,7,8,9).

El cuadro clinico puede ser indistinguible de otras forsas de
rinitis crdnica en los nifos (10). En cuanto a la frecuencia

de los sintomas puede ser estacional o perenne (4,5,10,11).

En la mayoria de los pacientes el diagnostico de rinitis
alergia se obtiene mediante una historia clinica cuidadosa,
examen flsico con un espé&culo nasal, citologla nasal y prue-
bas cutadneas positivas; pudiendo ser confirmado con respuesta

a medicamentos (2,4,11,12,13).



La terapettica de la rinitis alérgica se realiza mediante un
adecuado control del medio ambiente (3,4,11)., Para la terapia
sintomatica se emplean de primera 1inea a los antihistamini-
cos H1l, en ocasiones asocociados a vasoconstrictores para el
control de la obstruccidn nasal; otros fArmacos empleados son
el cromoglicato de sodio y 1los esteroides tdopicos. En pocas
ocasionas estA justificado la administracidn de esteroides
sistémicos, en caso de wutilizarlos es suficiente por corto
tiempo (3,4,5,6,7,11,14,15,16,17), Finalmente la administra-—
cidn de inmunoterapia ha m®mostrado beneficio en estos pacien—

tes (4,11,18),

La sinusitis es wuna complicacidtn frecuente de la rinitis
alérgica (19). Entre otras complicaciones se menciona desvia-
ciones en el crecimiento facial y la presencia de otitis me-

dia serosa y/o purulenta (20,21),



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de 50 pacientes que
acudieron al servicio de alergia durante el‘psriodo compren-—
dido de mayo de 1988 a diciembre de 1890, a consulta de pri-
mera vez, con diagnéstico clinico de rinitis alérgica, sin
diferencia de sexo, todos contaban con historia clinica de
alergia y pruebas cutdneas por puncién (Prick) positivas de 3

a cuatro cruces a uno o mds alergenos.

El método de Prick consiste en la aplicacidn de una gota del
antigeno 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 despué#s; se considera positiva
dé tres cruces c¢uando la respussta cutdnea al antigeno es
igual al control positivo y cuatro cruces cuando as mayor que

el mismo control.

En cada uno de los pacientes se efectuaron las pruebas con
los siguientes grupos de antigenos (proveidos por los Labora-.
torios Freeman a una dilucién de 1:20): Grupo 1: Dermatopha-
goides pteronyssinus y farinae; Grupo 2 (Pblenes): Amarantus
palmeri, Ambrosia elatior, Artemisa tridentata, Atriplex
bracteosa.'Alamo. Césmos, Capriola, Chenopodium, Encino, Fra-
xinus, Franseria, Heliantus, Holcus halepensis, Ligustrum,

Lolium perenne, Plantago major, Prosopis, Rumex crispus,

4



Schinus molle, Salsola pestifer y Timothy; Grupo 3 (Hongos}):
Aspergillus fumigatus, Alternaria, Candida, Hormodendrum, Mu-
cor, Penicillium, Rizopus y Streoptomises. Se utilizé un con-

trol positivo (Histaminal y negativo (Glicerina).



RESULTADOS

La grAfica 1 y 2 muestra la distribucién por sexo y edad de
los pacientes. En la grafica 3 muestra la reactividad cutanea
a los diferentes grupos de alergenos en donde se puede ver un
claro predominio del Dermatophagoides pteronyssinus y farinae
en forma Gnica (27), o combinada con otro grupoc de alergenos
(13) (total 40 pacientes = 80%); y que los hongos fueron ra-
ramente encontrados positivos en la reactividad cutanea (4

pacientes).

La mayoria de los pacientes presentaron cuatro sintomas prin-
cipalmente: Rinorrea 40/50 (B80%), Estornudos 38/50 (72%),

Prérito 368/80 (72%) y Obstruccidn nasal 35/50 (70%). (Gr&fica

4).

El 50l_da fo- pacientes tenlan antecedentes famil iares de
atopia; 15/50 (30%) en un famjliar de primera generacién (pa-
dre, madre o hermanos), 6/50 (12%) en un familiar de segunda
goneracidn (abuelos,tios,primos) y en 4 (8%) pacientes tenian

en familiares de primera y segunda generacién.

El tiempo de evolucién varid entre 2 y 96 meses. con una me-—

dia de 42.7 wmeses.

La presencia de tabaquismo pasivo fue negativo en el 54%

(n=27). En la mitad de los pacientes tenian el antecedénte de



haber recibido 6 meses o mAs de alimentacibn al seno materno.

En 23 pacientes se contaba con el reporte de estudio radiolé-
gico de senos paranasales al momento de su primera entrevista
en el servicio de alergia; 16/23 (69%) tenlan diagnéstico ra-
diolégico de sinusitis de uno o mas antros paranasales, sien-
do los senos maxilares mids frecuentemente afectados (13/16)

87%.

Treinta y cinco pacientes tenian mas de un afio de evolucidn;
22 (62%) con sintomatologia estacional y 13 (32%) con einto-
matologia perenne. E! 45% (10/22) de los pacientes con sinto-
matologla estacional tenian raactiyidad cutanea unicamente al
grupo de alergenos del grupo ! (Dermatophagoides pteronyssi-

nus y/o farinae).

La citoliogia nasal fue analizada en 10 pacientes de los 13
que presentarén sintomatologlia perenne y en 5 de ellos tenlan

un grado de eosinofilia de 2+ o mas.

{os factores relacionados con los sintomas se muestran en la

Grafica 5.



DISCUSION

La rinitis es una de las enfermedades crénicas en nifios. Los
mecanismos alérgicos son los que mds frecusntemente la causan
(10) y su diagnodstico se& basa en aspectos clinicos apoyados
en citologia nasal y pruebas cutidneas para determinar la

etiologla,.

Puede presentarse desde edades muy tempranas de la vida al
estar expuestos a factores alérgicos derivados de animales en
casa, polvo casero, ¥ en nifilos mwmuy pequefios relactionados a
alimentos (3,4). Nosotros vimos una edad minima de 2 y madxi—
ma de 17 afios, aunque la gran mayoria se concentrd en la edad
ascolar. Encontramos un proedowminio del sexo femenino, con una
relacidn 2:1; sin embargo, en la literatura revisada no en—

contramos mencionada ia diferencia de sexo.

Los habitos de la madre son iaportantes factores que influyen
en ta edad pedidtrica para la presentacitn de la enfermedad
(61, Pg gstos como el antecedente de haber recibido seno ma-~
terno por menos de 6§ meses o0 la exposicidn & humo de tabaco

fue encontrado en 25 y 23 pacientes respectivamente.

En nuestros pacientes se encontréd el antecedente familiar de
atopia en el 50%; otros estudios han reportado hasta en el

80%(1).



La sintomatologla mas frecuente en estos pacientes son: rinan

[N
-

rrea, la cual puede ser hialina o mucoide como resultado de¥®

ta obstruccidén nasal o infeccibn; estornudos en salva con ho—gﬁ

a—
rario (matutinos, vespertinos, etc.} o sin &l; aobstruccidn y ;:,“ﬂ

prurito nasal. Aunque se describe una amplia variedad de sin-
tomas y signos (estigmas alérgicos) agregados como la presen-—
cia de congestidn palpebral, surco nasal, lengua geografica,
tos, escurrimiento retronasal, cefalea y la presencia de oti-
tis media serosa y/o purulenta (4,5,10,11,12). La grafica No.
4° muestra los signos y elintomas mAds frecuentemente
encontrados en nuestro estudio, parecido a lo reportado por
otros autores.

Shapiro (10) dice que casi el 70% de los nifios con rinitis
alérgica tienen alteraciones en IA radiografia de senos para-
nasales; y que la sintomatologia en ios nifios es diferente a
la manifestada por los aduitos. Los sintomas mds frecuentes
en nifios son: rinorrea crénica, tos persistente y enfermedad
del oldo medio. Nuestros hallazgos en el presente estudio son

similares a lo anterior.

Finalmente, algunos aﬁtores mencionan una clara distincidn
entre pacientes con rinitis sintomdtica y controles por medio
de la citologla nasal (4). Mygind y colaboradores encontraron
en 71% de los pacientes con rinitis alérgica perenne la pre-
sencia de mds del 10% de eosinéfilos en 1a 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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GRAFICA NUM. 3

PESULTADOS TF LAS PRUEBAS CUTANEAS POR
SRUPCS [E ALERGENCS,
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| FRUEBRS
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GRUPQ 1 GRUPD 2 CPUPO 3 CPUPO 4 GRUPC 3 GRUPO 6
GRUPOS [E ALERGENCS

GRUPO 1: Dermatophagoides pt. y fr.
 GRUPD 2: Pblenes.

GRUPO 3: Hongos.

GRUPO 4: Combinacidn de Grupo { y 2.

GRUPO 5: Combinacidn de Grupo 1 y 3.

GRUPD 6: Combinacidn de Grupo 1,2 y 3.
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GRAFICA NUM. 5
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