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Introduccién

La rinitis alérgica es un padecimiento al que alergblogos,
rindlogos, pediatras e inmunélogos encuentran cada dfa mds en
la consulta, se conslidera que afecta del 10% al 30% de la pobla
cibén general en nuestro pafs pero los datos epidemiolégicos son
escasos Y poco confilables. El1 tratamiento hiposensibilizante es
una medida terapéutica que se ha considerado @til en el trata
miento de la rinltis alérgica y se reserva para paclentes en
quienes los sintomas son mal controlades por una modificacién
6ptima del ambiente y tratamientos farmacolégicos indicados. Es
entonces necesario conccer mediante métodos cualitatives y cuap
titativos el resultado de la terdpia hiposensibilizante en nueg
tro medio a pesar de los reportes en la literatura mundial gue
describen una franca mejorfa de 1los paclentes sometidos a
ésta medida terapedtica, encontramos aun controversia en cuanto
a los criterios que califican a esta como benéfica. Es entonces
el interés de este trabajo el valorar los resultados de la inmu
noterapia en el serviclo de alergolog{a del Hospital De Especia
lidades Puebla, Centro Médico Nacional General De Divisién Ma
nuel Avila Camacho. Mediante parametros clinicos de laboratorio
y pruebas cutfneas en un estudio retrospectivo de 25 paclentes
en edad escolar,preescolar y adoleséente, comparando los parémg
tros iniciales con loa obtenidos,a 2 afios despuds de haberse sg

metido a tratamiento inmunotérapico.
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Antecedentes Cient{ficos

‘En el siglo I Lucrécio dijo: Lo que para algunos es carne paré
otros es veneno. (1)

Herodoto un siglo antes de nuestra era contribuye con singular
descripciébn al conocimiento de la rinitis alérgica, y son muchos
los autores que en alguna forma hacen aportaciones en relacién
con la rinitis. Leonardo Botallo en 1526 menciona "que en persg
nas por demas sanas presentaban de cuando en cuando estornudos y
saiida de 1{quido cilaro através de la nariz", y podria decirse
que la era moderna empieza con el trabajo clésico de Bostock
sobre la fiebre del henoc en 1819; 44 afles después. Blacley demog
tré en el mismo, la relacién entre la flebre del heno y la inhala
cién de polen., El término de alérgia fue acufiado e introducido
por Von Porguet en 1906 para designar una actividad alterada por
recuperacién de la enfermedad o por tratamiento con substancias
extrafias. (1,2.)

Coca.en 1922 debido a la influencia de la herencia en la alér
gia designa flebre de heno, asma, dermatitis e introduce la pala

bra atépia con la que suelen nombrar a estds enfermedades. (2)
Definicién

En la actualidad podemos definir a 'la rinitis alérglca somo
una enfermedad inflamatorla no infecciosa de la mucosa nasal debi
do a 1la reactividad ante un antigena ex&geno,perenne o estaclo

nal. (1,2,4.)
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Por lo tanto la rinitis indica hipereactividad nasal y cuando
se le denomina alergia involucra un mecanismo de hipersensibili
dad inmunolbgica mediado por IgE especf{fica hipersensibilidad ti

po I segun clasificacidén de Gell y Coombs, {4)

Epidemiologia

Es un padecimiento que afecta por lo menos 20 millones de per
sonas en E.U.A. con una incidencia en la poblacién general del
10% al 30%. En México los datos epidemliolodgicos son escasos y en
general se refiere a todas las enfermedades aléréicaa. (3,5,6.)

En 1979 los doctores Leal y Cahseco en la poblacién general
del areé metropolitana de Monterrey muestran una prevalencia de
3.37% y para las enfermedades alérgicas,correspondioc el 1,15% a
la rinitis alérgica. (6)

Esta descrito que la rinitis alérgica puede presentarse a
cﬁalquier edad incluyendo la etapa lactante, es habitual que el
principio sea durante 1a nifiez, con una presentacidn del 10% ¥
is del 20% en los adolescentes, no existe predominio significa
tive en cuanto al sexo y por lo regular los pacientes acuden a
la consulta del alergélogo 2 afios despues de haber iniclado sus
molestias, En las personas gencticamente susceptibles,la atdpia
puede afectar uno o mis 6rganos primarics de choque, por lo gque
la rinitis puede ser hereditaria si ambos progenitores tienen en
fermedad alérgica, hay posibilidades en el 75% de que el hije
bresente's{ntomas de atépia, un solo progenitor esta se reduce a
un 50% y se ha informado que hasta un 38% de los pacientes

alérgicos no tienen tales antecedentes.
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Del 35% al 50% de los pacientes tienen asociacidn con asma Y

cerca del 70% de 1os asméticos cursan con s{ntomas de rinitis. (6)
Cuadro Clinico

El diagnéstico de rinitls alérgica se hace considerande los da
tos clinicos del interrogatorio y del exémen fisico, debe hacerse
el diagnbstico diferencial con otras rinitis si se consideran los
slguientes datos clave: Clara exposicién del alergenc, mucho mis
£8cil de identificar en la rinitis estacional que en las crdnicas
o perennes,as{ como la presencia de los siguientes signos y sfntg
mas: Rinorrea hialina profusa.\que habitualmente gotea, obstrug

)
cién nasal basculante, estornudos en serie de (5aB), prurito na

sal ¥ en el velo del paladar, prurito far{ngeo, as{ comoc en oidos
y en ojos, acompaﬁindose en ocagiones de irritacién cftalmica y
de epffora en mayor o menor grado de intensidad, los s{ntomas an
teriormente mencionados, pueden considerarse como cardinales en
el diagnbstico de la rinitis alérgica y pueden ser intermitentes,
continuos, estacionales o durar todo el afio. As{ mismo pueden pre
sentarse otros sintomas menos especfficos, tales como: trastor
nos de la olfacién (hiposmia), transtornes del gusto, sensacién
de oidos tapados o crepitacién de los mismos, prurito dtico, fati
ga, malestar general, decaimiento, irritabilidad, grados variable
de depresién y tristeza, anorexia, nausea, cefalea. (1,2,3,4.5.)
Todo este cortejo sintométigo o parte de el; muy frecuentemen
te se presenta por la mafiana inmediatamente despué% de levantarse

cediendo parcial o totalmente en el transcurso del dfa.
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En la exploracién de nariz encontramos 1os siguientes: mucosa
edematosa, congestiva, coloracidn palida grisacea a violdcaa,
presencia de bandas hialinas que cruzan de un lado a otroc de la
fosa nasal, como consecuencia de la obstrucclén nasal persisten
te ensanchamiento del dorso nasal, hiperpigmentacién palpebral
bilateral (linea de Darier pérpado inferior), puede originarse
aspectc de brillo alérgico, "el saludo alérgico* provocado por
el prurito nasal y puede dejar una huella transversal en el dor
so de la nariz, la epistaxls frecuente o reciente debida a la
manipulacién nasal a expensas del escozor nasal es frecuente ob
servar a la exploracidén armada septum desviado, la faringe con
gestiva, edematosa y granulesa y en ocacienes descarga posterior
hialina, los sujetos con obstruccidn nasal crdnica y de larga e
volucidén pueden tener hipertrofiada la mucosa gingival, con hali
tosls, tendencla a desarrollar cara larga, retrognatla, paladar
estrecho, altc y anomalfas de mala ocilucién dental, por exémen
de oldos es posible descubrir retracciones o cicatrices de memn
brana timpanica, ya que aproximadamente el 20% de los pacientes
tienen anomalfas de oido medio, asf{ como a la exploracibén nasal
poedremos encontrar hasta en un 26%,pacientes con pélipos nasales

segﬂn reportes de Salazar Mallen (México). (1,3,4,5.)
risiopatologfa

En el sujeto portador de rinitis alérgica, esta predispuesto
a desarrollar respuesta de anticuerpos IgE prolongada, dentro de

el tejido linfoide de las vias respiratorias, después de la expg

sicidén a alergenos inhalados.
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Con el aumento en el nfimero de células cebadas y basbfilos en
la mucosa y secreciones nasales. La IgE se fija a 1la superficie
de la célula cebada por su fragmento FC. al cabo de unos minutos
de nueva exposicidén ante el antfgeno transportado por el aire,
como el polen para el-cual es sensible el paciente, se produce
reaccién del anticuerpo contra el antigeno IgE y éste reacciona
con la porcién Fab. de la molécula IgE. (4,5,7.)

El puente formado por 2 o mis moléculas de IgE unidas a la cé
iula por el alergeno, provoca agregacibdn de receptores de IgE a
la superficie de la célula, 1la activacién de enzimas proteolfti
cas asociados con la membrana y el desencadenamiento de una cas
cada de reacciones enzimdticas dentro de 1la célula.aﬁstas sufren
luego un proceso citolftico, dependiente de energfa gracias al
cual grinulos intracelulares se fusionan con la membrana celular
y mediadores preformados de la inflamacidén como histamina, sero
tonina, factores eosinéfilos y neutréfilos y proteasas de cédlula
cebada, también son liberados factores de nueva formacién deriva
dos de 1i{pidos de la membrana: como prostaglandina D2, derivado-
del acido araquidénico, productos de lipoxigenasa como leucotrie
nos y metabolitos fosfolipidos, a modo de factor activador de
plaquetas. {4,5,7.)

El mecanismo en la liberacibén de mediadores quimicos se expli
ca, estimando que ta interaccién antf{geno anticuerpo produce mo
dificaciones de 1la membrana célular, la que facilitaria transpor
te de calcic en el interior de mastocitos, PMN, basdfiles, hace
que una estearasa se transforme, la que determina la liberacibtn

de histamina por exocitosis de los granulos.
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El mayor influjo de ca2+ es lo que llevara a la activacién de
fosfolipasa, que al actuar sobre el acido araquidénico 1iberado
de los 1fpldos de membrana llevarfa a 1la sfntesis de los leuco
trienos {SRS-A) y prostaglandinas. En este proceso interviene
energfa, en cuya regulacidn participa el AMPC.

Se ha observado que cuando hay tiberacidn de histamina en los
mastocitos disminuye el AMPC y aumenta el GMPC. Estudios efectua
dos con mastocitos de rata parecen indicar que 1la unidn de IgE
al receptor activarfa una enzima asociada de membrana (Metil
Trasferasa) 1induciendo un aumento significativo en 1a metila
cién de fosfolipidos y AMPC intracelular. Este proceso dsta se
guido por incorporacién de histamina y araquinodato. (4,5,7.)

Se ha propuesto que existe un estado de equilibrio entre AMPC
Y GMPC para el mantenimiento de los controles hemostaticos de la
activacién celular, regulado a su vez por el sistema nervioso
simpdtico y parasimpdtico, (7)

En la mayoria de las células existen 2 receptores ad:enérglcos
antagdnicos denominades alfa, beta y un receptor colinérgico 1la
mado gama. Diferentes estudios realizados sugieren que los recep
tores adrenérgicos son enzimas, siendo la atpasa el receptor al
fa y la adenilciclasa el beta, catecslaminas como isoproterenol
o epinefrina transfofmarfan a 1la adenileiclasa de su forma in
activa en activa, la que tiene capacidad para catalizar, en pre
sencia de calcio y magnesio, la formacidén de AMP cfclico atraves
de ATP citoplasmico. Este nuqleotido cfclico, constituido por
acido aden{lico con un grupo fosfato diesterificado en las posi

ciones 3' y 5' de la ribosa, unida se comporta como un mediador
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Intracelular induciendo modificaciones de las actividades enzima
ticas y de las barreras de la permeabilidad. (7)

La atpasa o receptor gama puede competir por el ATP cen el
adenilciclasa en 1la formacién de 5 AMP inactivo esta desvia
cién de ATP precursor provucarfa una disminucién de AMPC celular,
lo que lievar{a a 1la liberacibn de histamina. La norepinefrina
puede estimular a la atpasa a formar AMP inactivo a partir ~ de
ATP.

El AMPC puede ser destruido por adenilfosfadiesterasa con lo
que se consigue un efecto similar al anterior. Las metilxantinas
(Teofilina, Teobromina, Cafefna) inhiben esta enzima manteniendo
la concentracion de AMPC y evitando la liberacién de histamina.

El receptor colinérgico o receptor gama parece ser la guanila
tociclasa. La enzima, que al ser activada transforma al GTP en
nucleotido clclico 3' §' monofosfato de guanosina(GMPC).El aumen
to en las c€lulas basdfilas de GMPC lleva a un aumento en la 1li
beracibn de histamina, que puede ser bloqueada por atropina. Se
considera que la reaccifn alérgica, la liberaciédn de histamina y
otros mediadores esta regulada por la fluctuacidén de valores del
AMPC y GMPC. El aumento de GMPC con disminucidén de AMPC lleva a
1a liberacién de histamina, ocurriendo lo contrario cuando los va

lores se invierten., (4,7.,8.)

Auxiliares Diagnbésticos
Conociendo la fisiopatologfa que ya he detallado podremos tg
ner un soporte firme en la interpretacidn de los auxiliares diag

ndsticos utilizados, tales como:
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1.- citologfa De Moco Nasal; Consiste en la busqueda de eosindfj
108 en moco nasal se degcriben varios métodeos para recolectar el
moco nasal, tales como hacer gque el nifioc sople sobre un pedaze
de papel no poroso, frotar la mucesa nasal con hisopo o papel
se obtiene una muestra de mucosa y aecréci&h nasal por medio de
cucharilla nasal (Rhinoprobe), siendo gsta Gltima 1a que ha mos
trado mayor precisign en la cuantificacién de eosinbfilos. Una
vez obtenidas las muestras son transferlidas a portaobjetos y se
dejan secar al aire antes de tefiirlas con eosina azul de metile
no. El indice de eosinéfilos en pacientes con rinitis alérgica
debe ser por lo menos de un 10% aunque pueda llegar al 100% este
resultado se considera dudoso.

Se ha observado en la eosinéfila nasal mayor de 10% en aproxi

madamente 70% de todos los pacientes con rinltis alérgica en
nuestroe medio, por lo que su negatividad no excluye el diagnés
tico. (4,6,8,9.)
2.- Determinacién De IQE Sérica; Un nivel sérico elevado de esta
indica posibilidad de atépia sin embargc existen niveles de IgE
normales en perscnas atSpicas, las técnicas mas modernas como el
radicinmunoanalisis directo tipo sandwich o prueba radioinmung
absorvente en papel (Prist), son m&s sensibles sobre todo a nji
veles bajos. Un 96% de los nifios con IgE elevado presentan aléy
gia significativa. Se ha mostrado una relacifn directa entre IgE
libre en suero e IgE fija a receptores de basdfilos. Sin embargo
no parece haber una relacidn entre ambos en la rinitis estacig
nal cuando el individuo esta fuera de la estacidn de polinosis.

Los titulos de IgE séricos especificos no siempre guardan
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Correlacién con el cortejo sintomdtico en pacientes sin tratamien
to. En nuestro medio se ha encontrado que aproximadamente un 33%
de los paclientes tratados por rinitis alérgica tienen IgE eleva
da. (6,8,11.)

3.~ Pruebas Sanguineas; Requiere un recuento sanguineo completo
con fdrmula, el porcentaje de eosin6filos entre el 5% y el 15%
son inespec{ficos pero 1indica la posibilidad de enfermedad atd
pica.

En la enfermedad atéplca puede observarse eosinoff{iifa moderada

(15% a 40% del total de leucos, en sangre periférica). Pero debe
considerarse otras causas de eosinofflia, como las infecciones pa
rasitarias, neoplasias malignas, estados de inmuncdeficiencias,la
radioterfpla, las cardiopatfas congénitas, la dialisis peritoneal,
cirrosis, periarteritis nodosa y la dermatitls herpetiforme., Una
eosinof{lia exagerada (del 50% al 90% de leucocitos en sangre
periferica) se observa con frecucncia en la larva migrans viceral
que aparece especialmente en nifios y en el s{ndrome hipereosing
tflico idiop8tico que afecta a los adultos. (8)
4,- Pruebas Cutfineas De Hipersensibllidad Inmediata: La {intrg
duccién directa de un antfgeno en la piel del paciente constituye
una técnica sencilla y eficaz para determinar anticuerpos IgE
trente ant{genos espec{ficos, técnica que fue introducida en 1935
por Frenchik, Hansen y Cols. {8)

La significaclén clfinica de las reacciones positivas ( enrroje
cimiento y habdn) se basa en la correlacién con la historia clini
ca, los signos ff{sicos y otras pruebas analfticas. La indicacién

principal para realizar 1las pruebas cutineas es una sospecha
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razonable de que un alergeno especifico o un grupo de ellos produ
cen sintomas en un paciente alérgico, y las pruebas cuténeas de
ben llevarse a cabo con alergenos frente a las cuales el paciente
presente la probabilidad de exposicién. Existen antigenos
distintos para pruebas eplcutfneas ( Puncién o Escarificacién ) e
intradérmicas. (8)

La prueba cutdnea de puncidn consiste en depositar 1 gota de
sotucibén alérgica una marca en la plel, se introduce una aguja
estéril calibre 26, habiéndose asignado un codigo para luego
verificar el 6rden de las pruebas valorando la formacién de Erite
ma y Habén. (8)

Prueba De Escarificacibn; En 1la que tras marcar la piel, se
practica una esgcarificacién de 2mm con un pequefio bisturf{, 1a
solucién alergénica se deposita en forma aséptica y se lee 1la
reaccién de la piel al cabo de 15 a 30 minutos, se considera me
nos sensible que la puncién. (8)

Pruebas Cut&neas Intradérmicas;Comportan una mayor provocacién
antigenica que 1la escarificacién o la puncién (de 100 a 1000
veces mis seglin 1la concentracidén de 1los antfgenos), pueden
producirse reacciones locales o sistémicas importantes si se
practican c¢on los mismos ant{genos gue produjerdn reacciones
positivas en las pruebas de escarificacién o puncidn. En ésta
prueba se emplea una dilucidén de alergeno 1:500 o 1:1000,una soly
cién base de histamina al 0.01% como control positivo y diluyente
salino como control .negative. Se leerén las pruebas transcurridos
de 15 a 30 minutos. (8)

5.- Pruebas De Provocacibn: La administracién directa del alergeno
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A la mucosa resplratoria {(Nasal, Conjuntival o Bronguial), la ven
taja de esta prueba es que permite la identificacién més precisa
de 1os alergenos clinicamente importantes, sobre todo en pacien
tes con un gran nimero de pruebas cutfneas positivas, los inconve
nientes principales son la iimitacidén a un antigenoc por sesién vy
la diflicultad de estandarizar cada alergeno y la produccién de
los s{ntomas graves, broncoespasmo importante tras la provocacién
bronquial en pacientes con asma grave, por lo que la désis estan
dar debe ger individualizada en cada paciente. {12)

6,~ Rats; Radioinmunoanalisis que mide la Igg especifica del an
tigeno.

El alergeno se acopla a un soporte sblido, se agrega entonces
el suero y sl hay IgE espec{fica, se une al alergeno que cubre
el disco, a continuacigk se activa globulina anti IgE radiomarca
da y se cuantifica la cantidad de IgE alergeno especifica a par
tir de la radloactividad presente. Los recuentos radiocactives se
comparan con un suero de referencia con niveles elevados de IgE
espec{fica, y por lo general se expresan segun una escala de 0 a
4; 2 o mis se consideran un resultado significativo, las ventajas
principales del! Rats consisten en que no aporta riesgo de rg
accidn sistemica y no depende de la reactividad cutdnea que puede
ser modificada por fdrmacos, enfermedades, edad y estabiilidad de
los ant{gencs en estado de fase sbélida, el inconveniente princi
pal son la limitada seleccién de alergenos (Correlacién fiable
con p61enes. alergenos epidérm?cos ¥ algunos alimentos,pero menos
con polvo, hongos y farmacos).

De este modo la prueba de Rats es muy 0til para estandarizar
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alergenos y controlar tratamlentos de inmunoterapia. Los tfitulos
de IgE séricos especificos de alergeno no necesariamente guardan
correlacidén con los sintomas de rinitis alérgica en pacientes
sin tratamiento. (4,8.)

7.- Exploracién Radiogrdfica; Para valorar padecimientos concomi
tantes a esta patologla, como RX de senos paranasales Qtiles en
la sinusitis y pblipos. La tele de torax con el fin de detectar
cambios radiogréficos que sugieren asma bronquial por su estre
cha relacién con esta enfermedad. (4)

8.- Coproparacitoscéplco; Con el fin de detectar huevos o parasi
tos (Ascaris y Helmintos en general) que inducen provocacién de
eosinbfiles e IQE. (4)

9.- Exudado Faringeo; Los cultivus de secreciones nasales pueden
ser fitiles en caso de infeccibn. {(4)

El diagnéstico diferencial de la rinitis alérgiea se estable
ce con: Rinitis eosinéfila no alérgica, fue descrita en 1979 por
Jacobs, en una enfermedad inflamatoria en funclén de eosinofilia
el 30% de los cuales desarrollan poliposis nasal intrinseca e
intolerancia a aspirina, se desconoce su etiologfa, estudios re
cientes sugieren una hipbtesis en la que el sistema nervioso au
ténomo sufre una disregulacién con un predominio de hipereactivi
dad adrenérgica. Su cuadro clinico se caracteriza por rinorrea
intensa acuosa o mucoide, fuerte congestibn nasal, estornudos
paroxisticos y prurito en mucosa nasal, paladar y ojos; sintomas
perénnes,perc intermitentes, después de la expogsicién al humo de
cigarrillos u otros irritantes de olor, asf{ como después de cam

bios climatoldégicos. Los eosindéfilos predominan en secreciones
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purante los per{odos sintomdticos. Sin embargo, la evidencia de
sensibilizacidn especffica a los alergenos en estos sujetos no
asmiticos no. puede establecerse mediante cutireacciones o Rats;
tampoco hay respuesta con metacolina. (4,5,13.)

Rinitis vasomotora: Se caracteriza por una gran actividad pa
rasippatica e hipereactividad patolbégica de la mucosa nasal. Los
s{ntomas son intermitentes y perennes, desencadenados frecuentge
mente por cambios de temperatura ambiental, de postura y por
exposicién a irritantes, 1los sintomas principales son rinorrea
acnosa profusa y congestién nasal, la mucosa nasal puede estar
edematosa y rosada. No presenta eousindéfilos en la secrecién na
sal, no encontramos IgE elevada: sin signos de sensibilizacién
para antigenos especificos.

Rinitis Medicamentosa: Resulta del uso excesivo y prolongado
de vasoconstrictores nasales, la mucosa se muestra roja y fria
ble puede haber signos de hemorragia, obstruceibn nasal,rinorrea
ligera a profusa. (2,4,5.)

Rinitie Infecciosa Crénica: Se caracteriza por rinorrea mucg
purulenta acompafiada de febyf{cula, tos, faringitis y malestar,
son frecuentes la sinusitis y la otltis media purulenta recurren
te, las secreciones nasales contienen leucocitos y PMN. (2,4,5.)

s{ndrome De Disfuncién ciliar: Se manifiesta como rinitis Yy
sinusitis crénica, asl como otitis medla secretora crdnica, bron
quiectacias. En este transtorno 1los cilios tienen anormalidade
ultraestructurales, como ausencia de brazos de dineina, 1lo que
disminuye la motilidad del transporte mucociliar. (2,4.)

Rinitis Atrofica Primaria: Con herencia autosdmica dominante,
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Es rara entre pacientes muy jovenes suele iniciarse alrededor de
la pubertad. En individuos mayores, ta rinitis atrofica suele
depender de infeccicn especifica, granulomas, traumatismos o cf
rugia. Las cdlulas epiteliales sufren cambios metaplasices trans
formandose &n escamosas, No hay capa mucosa. La gran amplitud de
la cavidad nasal, paradéjico a las guejas de obstruceidn nasal,

costras, exudados, mal olor y anosmia son caracter{sticos.{(2.4,5)

Tratamiento

El tratamiento de la rinitis alérgica consiste en :
2) Prevencién De Factores Desencadenantesg: Hasta donde sea posi
bte los individuos alérgicos han de vivir en un medio daonde no
hay elementos ambientales gque produzcan los s{ntomas alérgicos.

Asi como evitar cambics bruscos de temperatura, el ambiente
contaminado, la ingeatifn de alimentos muy calientes o muy condj
mentados, a clertas unidades se les atribuye facultades purif}
cadoras de mohos Y pdlenes. asf como 1los s{ntomas asociados en
pacientes alérgicos a estos agentes, as{ se ha sugerido que los
efectos del aire humedo caliente inhalado en paclentes con sinto
mas nasales en 1la rinitis alérgica ha demostrado ser efectivo
adicional a la terdpia. (4,5,14.)
B) Tratamiento Farmacolégico; Manejo que debe llevarse a cabo en
forma individualizada.

Los antagdnistas Hl: Antagonistas de 1la histamina y ejercen
miximo beneficio =i se toman antes de la reaccién de hipersensi

bilidad inmediata prevista, 1los nueves antagonistas H1 como
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Terfenadina, astemizol, loratadina y cetirizina que no cruzan fi
cilmente 1a barrera hematoencefalica y por 1lo tanto baja accién
sedante, (4,5,8,15.)

Se han realizado estudios que demuestran que ia accién de la
azantadina, terfenadina, y astemizol reducen la respuesta en prue
bas de provocacién nasal en administracién por poco tiempo (una
semana) lo que prueba la eficacia de los antihistam{nicos de se
gunda generacidn. En el comercio existen combinaciones singulares
de los antihistam{nicos no secantes con vasoconstrictores, tales
como loratadina con seudoefedrina que tiene actividad anticolindyr
gica y sedante, lo que proporciona efectos benéficos en la sinto
matologia del paciente con escasos efectos colaterales y demog
trando ser un medlicamento seguro y eficaz en el contol de la
rinitis alérgica. {16.)

C) Drogas Adrendrgicas: Derivados de 1a imidazolina provecan vasgo
constricecibén, palidez y disminucidn del edema de la mucosa nasal.

Drogas itiles en pacientes con intensa obstrucclén nasal,
aumenta la permeabilidad de estd y facilitan el examen de la muco
sa nasal. Estos medicamentos pueden causar congestiédn de rebote
por uso prolongado. {4,5.)

D) Drogas Anticolinérgicas: @itil en pacientes cuyo s{ntoma prin
cipal es 1la rinorrea, se ha introducido el bromuro de ipratropio
aplicacién local. {(4,5.)

E) Cromoglicato De Sodio: Profildctico que suprime la liberactién
de mediadores no inmunitarios por productos qufmicos, drogas y
estimulos f{sicos. Es probable que la accibn estabilizante en 1la

membrana plasmitica se deba directamente a que bloquea al
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Transperte de calcio a traves de las membranas celulares. Tiene

acciones especificas, por ejemplo; inhibe la liberacibn de media
dores de la célula cebada, pero no de basbfilos, y tampoco la fi
jacibn de IgE a células cebadas y basdfilos, o la interaccién en
tre IgE unida a la cdlula y antf{geno especifico. E1 cromoglicato

es un profildctico que debe usarse regularmente e impide la rino
rrea, estornudos y prurito nasai. {4,5,8.)

F) Los Glucocorticoides: Tépicos aplicados directamente sobre la

mucosa nasal, son eficaces para tratar la rinitis alérgica tante

estacional y perenne.Estas drogas tienen efectos multifactorialec
incluyendo alivio de la inflamacién, de la permeabilidad ecapilar,

del edema de la mucosa. (Efecto Vasoconstrictor),de la produccién

de moco y de IgE en las secreciones nasales. Reducen el niimero de

basdfilos, células, eosindéfilos y neutrdfilos en la mucosa, asi

como de lag secreciones de la narfz; disminuyen las concentracig
nes intranasales de mediadores de 1a inflamacién no sdla en la

respuesta tardfa si no tambieh en 1a temprana.

Los glucacorticoides por via intranasal ya sea en inhaladores
impulsados por fredn o en solucién acuosa es minimo el riesgo de
supresidn del eje hipotalamo-hipofisis-suprarenal. Hasta el mo
mento son las drogas mis poderosas para aliviar los s{ntomas de
rinitis alérgica, eosinofila y vasomotora, logrando mejoria del
§0% al 90% de los pacientes. (4,5,17.)

El tratamiento antibiotico quada reservado en casos de sobre
infeccidn. (4) .

Se han publicado efectos benéficos con la administracién de vi

tamina C en 1la respuesta nasal en 16 pacientes a qulenes se les
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Realizo provocacién nasal con histamina inhalada, después de re
cibir 2 gramos de vitamina C por 2 dfas. {19)

Inmunoterapia

La inmunoterapia es: una forma de tratamiento molesto y costg
sa; que toma mucho tiempo, es un métode basado en la administra
ciébn de inyecciones subcutdneas de désis progresivamente creclen
te de materiales antigénicog {Rlergénicos), con el fin de modifi
car la respuesta de los pacientes atSpicos, Desde su introduccién
inicial por Noon y Freman en 1911.Desde entonces la inmunoterapia
a pesar de haber dado muestras de su eficacia a dado origen a las
mis variadas controversias, esto debido a los escasos conocimien
tos que se tenfan sobre la naturaleza de los alergenos y caracte
risticas de los anticuerpos siendo en 1966 cuando Iszihara con el
descubrimiento de la IgE sienta las bases de la reaccioh {nmunold
gicas. Se han reallzado mGltiples investigaciones clfinicas con
troiadas sobre la respuesta al tratamiento con extractos. Esos
estudios reflejan amplias diferencias en la que se refiere a 11a
dosificacién al antigeno y la respuesta expresada por la autoeva
luacién subjetiva y las determinaciones analf{ticas especlficas.Nu
merosos estudios demuestran que la inmunoterapia, egpecialmente
con grandes désic de ant{genos, benefician a los pacientes con
rinitis alérgica estacional. La mejorfa obtenida en esa enferme
dad se ha establecido mejor que en el asma. El beneficio clfnico
se mide por la disminucién de s{ntomas y la reduccién de las nece
sidades de medicacidn, no en términos de supresibn total de sintg

mas o curacién. (2,4.)
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Los criterios para seleccionar pacientes con rinitls alérgica en
quienes se intenta la inmunoterapia son més extrictos en los (1ti
mos afios; este tratamlento suele reservarse ahora para enfermos
en quienes los sfntomas son mal controlados por una modificacién
éptima del amblente y por un tratamlento farmacoléglco adecuado,
inciuyendo glucocorticoides tépicos.

La eleccién de los antfgenos especificos en base 2 la historia
del paciente y a 1los resultados de las cutirreacciones positivas
o del estudio del Rats efectuado e interpretado segun tdcnicas
aceptakbles. Estudios controlados con placebo doble clegos en pa
cientes con rinitis alérgica provocada por polen de ambriosfa, de
abedul o de pasto, han demostrado que muchos paclentes logran dis
minulr ios sintomas nasales y pueden reducir las necesldades de
medicacién despues de uno o mis afios de inyecciones de antigeno .
(8)

La respuesta a la inmunoterapia es netamente espec{fica para
el antigeno y guarda relacidén con la désis: la administracién de
désis elevadas de antigeno resulta necesaria para lograr mejorfa
clinica e inmunitariamente importante.(8)

La eficacia de la inmunoterapla puede derivar de diversas modi
ficaciones inmunolbgicas, <omo la produccién de anticuerpos blo
queadores IgG, la disminucién de anticuerpos especificos IgE, la
disminucidn de la sensibilidad de los basdfilos y los mastocitos
a la liberacibén de histamina inducida por antfgenes, ¥y la moaulg
cién de la respuesta de las celulas T (Disminucién de la transfor
macién linfocitaria, asf como de la liberacién de los factores de

inhibicibén de macrofagos y mitogénico, y aumento de las células T
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Supresoras). No siempre se observa correlacién entre los signos
inmunitarios y la mejorfa ¢linica,a juzgar por la sintomatologia
de los pacientes. (4,8,20)

La duracién del tratamiento no esta perfectamente definida,
pero la mayoria de los alergoldgos aconseja por 1lo menos un ensa
yo de tratamiento de 1 a 2 afios. S1 el tratamiento es eficaz, dg
be continuarse por espacio de 3 a 5 afios, luegc volverse a valg
rar y posiblemente suprimirse. (4,8.)

Extractos Alergenlcos Terapdutlicos: Se preparan con distintos
productos, como pdlenes, derivados epidérmicos, hongos, polvos
domésticos, veneno de insectos y alimentos. E1 material antes de
extraerse generalmente se desengrasa con un disolvente orgénico
(EL Eter) se suspende a 49C en un volumen determinado de suero
salino fisiolégico y se deja esta mezcla se esteriliza mediante
filtracibén en filtros microporosos. Antiguamente, 1los médicos
confecclionaban sus propios extractos, pero hoy en dfa la mayoria
adquieren productos concentrados de firmas comerciales v prepa
ran diluciones esteriles en la consulta. Los extractos acuosos
se expeden en 4 formas: Conservados en fenol, conservados en
glicerina, 1liofilizados ¥y conservados con albidmina se€rica como
estabilizante. Los extractos conservados en fenol son los méa
utilizados como productos terapéuticos. E1 fenol (0.2-0.5%)
inhibe el crecimiento microbiano, pero 1los extractos plerden po
tencia mis rapidamente con les extractos fenélicas gque con los
glicerinados. (8)

La estandarizacién es fundamental para que el diagnéstico sea

preciso y el tratamiento eficaz. Los métodos de investigacién y
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Precisién permiten cuantificar la potencia, pero estan limitados
por la necesidad de contar con sujetos sensibles a muchos extrag
tos distintos y también por la necesidad de alergencs puros y
suero precipitante monoespecifico (Difusién En Gel). La prueba
de rats, puede adaptarse para medir potencila y los resultados se
correlacionan con otras medidas de evaluacién, otras pruebas
empleadas son e] enfoque isoelectrico y las inmunoelectroforesis
y radioelectroforesis cruzados. (8)

Las firmas comerciales suministran extractos acuosos glicerji
nados o precipitados en alumbre en distintas concentraciones. Eg
tos extractos contienen un solo alergenc o bien mezclas de va
rios de ellos. Con fines terapduticos resulta més econdmico
adquirir extractos al 1:20 o 1:10 en grandes cantidades (De 30 a
50 ML.) y hacer las dilucliones adecuadas a partir de esas concen
traciones. La eleccidén de 1los antigenos para el tratamiento se
basa en los sfntomas clinicos del paciente, la localizacién geg
gréfica y las exposiciones correspendientes, y la sensibi{lidad
se confirma mediante las pruebas cutdneas o de provacaclén prac
ticadas adecuadamente. Se han obtenido resultados negativos
con extractos mixtos, en pacientes con historia indicativa
de alergfa. (8)

La rinitis alérgica inducida por polen (Gramineas, Arboles
Malezas) responde bien a :a irmunoterapia (80-90% de mejorfas).

La rinitis alérgica inducida por hongos o polvo domestice
responde a 1la inmunoterapia, aunque la respuesta es menor que la
obtenida con los extractos de polen. (8)

La sensibilidad a caspas de animales puede responder a la
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inmunoterapia, pero se recomienda s8u utilizacién habitual como
sustitutivo de la eliminacién del alergeno agresor. En situaciones
especiales, por ejemplo, en exposiciones profeslonales, inevita
bles, puede estar justificado un ensayo con Iinmunoterapia.(4.,5.8.)

Otros alergenos ambientales como lana de miraguano, yute y
plumas son de valor cuestionable y no deben emplearse.

La désis inicial de un extracto alergénico y la progresién
deben determinarse individualmente. FPor lo general puede comenzar
se con désis de una dilusién al 1:100,000 aproximadamente, en pa
cientes muy sensibles las pruebas dan un resultado positivo a los
3 a 5 min. La Iinterrupcién de la doeificacién obliga a modificar
la pauta de aumento progresivo.

81 han transcurrido de 3 a 6 semanas desde la Gltima ddsis se
replte ésta. Para intervalos mis prolongados se reduce a la dbsis
a un escalén por cada semana 2 partir de la cuarta. (8)

Las dbsls acumulativas grandes de ant{genc mejoran 1los resulta
dos terapfuticos. La ddsis méxima tolerada depende de la pro
pia tolerancia del paciente no slempre predecible a partir de
los resultados de las pruebas cuténeas ni de la historia de sensi
billdad cifnica. La mayorfa de los pacientes adultos y nifios,
toleran d6sis de mantenimiento de 0.50 a 1 ml. de un extracto
acuoso mixto al 1:100, {8)

Los niveles de IgE espec{fica aumenta durante.la polinizacién-
por 1o gque muchos pacientes sometidos a inmunaterapia en &stos
perfodos del afic no toleran désis habituales. En este caso se re
comienda reducir la désis durante periodos de mayor exposicién

alergénica, no deben administrarse inyecciones de inmuqoterapla
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A pacientes con fiebre, asmaticos con infecciones respiratorias,
evitar ejercicio intenso después de la aplicacién, aunque no se
ha demostrado efecto teratégeno debe evitarse en 1a embarazada.
(8,12.)

Es pertinente que al apllicar inmunoterapla se tome la pre
caucién de dar manejo preventivo con el fin de disminuir la rea
ccién sistemica, estudios con extracto de dermatofagoides su
dgleren que ésta es significativamente menor con manejo pre
filactico y de sostén.

El beneficio de la inmunoterapia se mide de manera convencl
nal por la reduccién de sintomas y signos as{ como de necesida-
des de medicacién, no en términos de supresidén total de los sin
tomas o curacifin. Algunos investigadores sugieren que la determi
naclén de anticuerpos espec{ficos de IgG, IgE y subclases de 1gG
con fin de evaluar resultados de inmunoterapia parecen ser dtl
1es més no son predictivos los niveles antes del tratamiento,sin
embargo otros tantos investigadoren no encuentran correlacibn-
clinica con respecto a los niveles en las determinaciones de an-
ticuerpos especificos.(23)

Asf{ mismo 1a supresién de la respuesta cuténea tardfa puede-
ser Gtil como parfimetro en el momento de 1la teripia de hiposen
sibilizacién, sin embargo éste procedimiento puede causar rea
ceién sistemica, hay que tomar en cuenta gque también puede ser
usado con fines diagndsticos. (24)

La administracién de alergenos por via oral o nasal es uno -
de los nuevos tipos de inmunoterapia espec{fica no convencional.
Se basa en la administracién de un pentapdptido por estas vias.

(25)
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Eatudio En 25 Pacienten

"'En 1a préctica diaria encontramos divergencia de criterios en
cuanto al tratamiento de la rinitis alérgica con inmunoterapia.
Encontrando as{ que un buen nfimero de especialistas otorri
nolaringolagos en nuestro medioc, presuponen en 1la mayaria de los
casos una utilidad egcasa de la teripla hiposensibilizante en el
tratamiento de esta entidad.

Es pues necesarioc tener casufsticas propias con el fin de
evaluar este tratamiento en nuestro medio y establecer esta comu
nicacién entre el equipo que debe formar el otorrinolaringolcego
y el alergblogo en el manejo de esta entidad.Es pues el objetivo
de este estudio evaluar los efectos de la terdpla hiposensibili
zante a largo plazo en pacientes con rinitis alérgica,de acuerdo
con los cambios clinicos, de laboratorio y de pruebas cutineas.

El estudio se realizo” en el Centro Médico Nacional General De
Divisidédn Manuel Avila Camacho, Hospital De Especialidades Puebla
Servicio De Alergologfa, en el perfodo comprendido entre Julio
1951 y Noviembre 1991. El tipo de estudio es retrospective, tras
versal, no comparativo, observacional y descriptivo.

Se obtuvo una muestra aleatoria de 25 paclentes en edad pres
colar, escolar y adolescente (4 a 15 afles de edad)de ambos sexos
captados en el servicio de alergologfa y sometidos a terépia
hiposensibilizante por 2 afios con aplicacién de vacuna subcu
ténea (Preparandose con extractos alerg€nicos a los que mostrd
positividad el paciente en las pruebas cutdneas), a désis de una

3

décima de om”, hasta llegar a un mililitro aplicando esta Gltima
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Dbsils hasta terminar el frasco. (La vacuna debe ser aplicada 2 ve
ces por semana con absoluta regularjdad, preparandose cada frasco
a una concentracibén de 1 por 100, iniciando el ler. frasco con
0.1 ml. de cada extracto alergénlco. Aumentando 0.2 ml al miemo
cada 2 meses hasta completar 2ml.que es la désis de mantenimiento.
A estos paclentes se les realizé pruebas cutfneas, eosinéfilos
en moco nasal Y en sangre periferica,posteriormente sc sometierdn
a un anéliais estadistico y se comparf con el estado inicial de
los pacientes a su ingreso en el servicio tomando en cuenta mismo
parametro {Cuadro Clfnico, Eosinéfilos En Moco Nasal y En Sangre
Periférica, Pruebas Cutfneas), as{ mismo se determiné el porcenta
je que aousd mejorfa clinica ya sea por reduccibn de la intensi
dad en los signos y s{ntomas o bien por desaparicién de los wis
mos y/o curacibn cif{nica, tambleh se sometic a este analisis a
los eosinbfilos en moco nasal y en sangre periférica determinando
.el porcentaje de negativizacién. En cuanto a las pruebas cutineas
se dqcerminS el porcentaje de negativizacidn, las que ge mantuvie
rdn sin cambios con respecto-a su ingreso y las que se incrementa
‘rén. En cada uno de estos parametros se establecid su correlacién

clinica.
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RESULTADOS

La distribucién en edad y sexo de los 25 pacientes incluidos

en la muestra se ilustran en las figs. 1 y 2,

Niimero De 7 —
Pacientes 6
5
4
3
2
T
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Rango de edad

en afios

Fig. 1 Distribucién por edad de los pacientes
inclufdos en la muestra.

Nfimero De 164
Pacientes

Fem. Masc. Sexo Del Paciente

Fig., 2 Distribucidén por sexo de los pacientes
inciufdos en la muestra.
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Los 25 pacientes de la muestra, todos contaban con cuadro
clinico sugestivo de rinitis alérgica, en base al cumplimiento
de las siguientes condiciones clinicas:

l.- Estornudos en salvas.

2.- Rinorrea hlalina.

3.~ Prurito nasal.

4.- Obstruccién nasal basculante.
5.- Mucosa pilida.

6.- Linea de barier.

En algunos casos no se documentd la totalidad de los datos
cif{nicos mencionados, pero para fines practicos con el cumpli
miento de 4, de éstos signos y sintomas, se considero al pacien
te como portador de un sugestivo cuadro de rinitis alérgica. Si
tuacibén que se confirmé en los 25 pacientes inclufdes en la
muestra.

La intensidad de los signos y sintomas de cada paciente, se
catalogé en forma arbitraria y para fines practicos en: Leve(+)
moderada (++), grave (+++).

En el siguiente cuadro muestrd el nlimero de pacientes que
pertenecierén a cada categoria y en seguida su comportamiento 2

afios después de tratamiento hiposensibllizante.

NUMERO DE PACIENTES 2 ANOS DESPUES DE TRATAMIENTO
E INTENSIDAD DEL CUADRO HIPOSENSIBILIZANTE
Leve Remisibn Sin cambios Se incrementd
Mogerada Remgsi6n Nejorfg leve Sin ca;bioa
Grgve Mejor%a leve Sin cagbios !

Total De 25
Pacientes

Cuadro 1 Comportamiento clinico de los pacientes 2 afios despues
de tratamiento con inmunoterapia..



Estado Clinico

Grave

Moderado

T 1T

+ —t 4t
1 2 3 4 5 6 78 9101112 13 14 15 16 17 18 19 26 21 22 23 24 25 Nimero asignado
8 cada paciente

A.- Estado clinico antes de recibir tratamiento, 2 su ingreso.

Estado Cliinico

Incrementan
los signos
y sintomas.
Sin cambios

-8z~

Mejorfa Lev

Remisién

1 2 3 4 5 6 78 91011121314 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 Nimero asignado
a cada paciente

B.- Estado de cada paciente despuds de recihbir tratamiento.

Fig. 3 Coomportamiento clinico de cada paciente 2 aiios despueBd del tratamiento con
inmunoterapia. En las abscisas del gréfico se le asigns un nimero a cada
paciente de acuerdo a su ingreso en el estudio.
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Después de 2 afjios de tratamiento hiposensibilizante a %os 25
pacientes incluidos en 1la muestra. Se observd lo sigulente:
1.~ El1 niimero de pacientes que acusd mejorfa cilfnica es de 13
pacientes, corresponde al 52% del total de los pacientes.

2.- El némero de pacientes en guien se observd desaparicién de
los signos y sintomas iniciales o curacibn clinica, es de $§
pacientes que corresponde al 20% del total de los pacientes.
3.~ El nfimero de paclentes siln mejorfa y sin cambios con respec
to a su ingreso es de 6 pacientes que corresponde al 24% de la
totalidad de pacientes.

4.~ El nfimero de pacientes en guienes se incrementd el cuadro
cifnico inicial es de 1 paciente que corresponde al 4% del
total de pacientes.

Porcentaje

100%

72

4 ['_m——_1
Beneficio Sin Cambios Incremento Del

cilfnico Cuadre Clinico Iniefal.
A B c

Fig. 4 A: Porcentaje con beneficio cli{nico franco incluyendo=-
los que mostrarén remisidn del cuadro clfinico y/o curacidn.

B: Porcentaje de pacientes en quienes no se observd cambios con
respecto a su ingreso.

C: Porcentaje de pacientes en quienes se observé incremento del

cuadro clinico.
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A los 25 pacilentes a su ingreso se les practico’, la prueba de
eosindfilos en moco nasal en serie de 3 muestras, de los cuales
s0lo a 16 pacientes, se les encontrd esta prueba como positiva.
(Figura 5)

A estos 16 paclentes con eosinéfilos en moco nasal positivo
se les practicéd nuevamente la misma prueba 2 afios después de te
ripia a base de inmunoterapia, encontrando que en 13 pacientes
la prueba se negativizd y en 3 mfs permanecieron pesitivos.Fig.6

A los 9 pacientes restantes de la muestra, que desde su ingre
80 mostrardn la prueba de eosindfilos en moco nasal negativo,per
sistierdn con la prueba negativa 2 afios despuds del tratamiento
hiposensibilizante.

En los 13 pacientes que mostrardn negativizacibén de losg
eosinbéfilos en moco nasal, en 11 pacientes se encontrd perteneci
an al grupo gue mostro mejorfa cifnica y/o desaparicién dei cua
dro clinico (2 afios degpues de tratamiento hiposensibilizante) ,
de los 2 paclentes restantes ambos pettenecierén al grupo que no
nostro mejorfa o camblios con la inmunoterapia. (Fig. 6)

A los 3 pacientes en quienes permanecid la prueba de eosinbfi
los en moco nasal positivo 2 aflos despuds de tratamiento hipo
sensibilizante. Se encontrd que 2 de ellos pertenecen al grupo
de pacientes que acusan mejorfa clfnica y/o desaparicién del cua
dro clinico inicial. (Fig. &)

Por lo tanto el porcentaje de negativizacién en pacientes con
eosindfilos en moco nasal positivos a su ingreso despuds de 2

afios de tratamiento a base de inmuncterapla corresponde al 81%.
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Niimero De Pacientes

16+

EMN+ EMN -
Fig. 5 Pacientes con EMN+ a su ingreso y pacientes con EMN- a su

ingreso ( Eosindfiles en moco nhasal: EMN ).

134 m Mejorfa cif{nica.
E Sin camblos con

respecto a su

ingreso.
2 / [><] 1incrementa del
e cuadro clinico.

EMN+
Fig. 6 Del total de 16 pacientes con EMN+ a su ingreso la figura
muestra el comportamiento de dstos, 2 afios después de tratamiento
hiposensibilizante.

Asf mismoc el 75% de los pacientes con EMN+ a su ingreso mostrd
correlacién con las modificaciones clinicas, y un 25% de dstos
mismos pacientes sin relacifn aparente con respecto a su evolu

cién clinica.
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A los 25 paclentes inciuldos en la muestra se les practicd el
recuento de eosinbfilos en sangre periférica, a su ingresoc encon
trando gque en 15 de ellos presentardn ESP+, (Fig. 7)

En dstos mismos pacientes despues de 2 aflos de tratamiento
hiposensibilizante en 12 pacientes se encontrg negativa esta
prueba,en los 3 pacientes restantes ESP permanecierén positivoes.
{Cuadro 2 Filg. 8)

En los 12 paclentes en quienes se negativizo la prueba de ESP
2 afios despu€s de tratamiento hiposensibilizante, todos pertene
cierdn al grupe gque mostrd mejorfa clinica y/o desaparicién, los
3 pacientes en quienes permanecié positivo, los 3 pertenecierén
al grupo que mostrd mejoria clinlca o desaparicidn del cuadro
clinico inicial.

Los 10 pacientes restantes de la muestra que a su ingreso mos
trdé ESP-, permanecierdn sin cambios con respecto a esta prueba
2 aflos despues de tratamiento hiposensibilizante.

Sin embargo 3 de ellos pertenecen al grupo que mostrd benefi

cio clinico.

Total De ESP+ A Su 2 Aflos De Tratamiento
Pacientes Ingreso Hiposensibilizante.
ESP- ESP+
25 15 12 3

Cuadro 2 Comportamiento de ESP en los paclentes 2 afios después
de tratamiento hiposensibilizante.

As{ pues el porcentaje de negativizacién en ESP con respecto
a su ingreso corresponde al 80%,mismo porcentaje que corresponde
a los pacientes que ‘mostrardn correlacién clfnica. ¥ un 20% de
los pacientes no mostrb6 correlacién clinica, mismo porcentaje

que permanecic’ positivo.
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Nimero De Pacientes

154

10

ESP+ ESP-
Fig. 7 Eosinbfilos en sangre periférica positivos en el total

de la muestra.

Nimero De Pacientes

Mejoria Clinica

v

1o

ESP- ESP+

Fig. 8 Del total de 1% pacientes con ESP+ a su ingreso la

figura muestra el comportamiento de €stos, 2 afios des
pués de tratamiento hiposensibilizante.

(Eosinéfilos en sangre periférica: ESP)
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Al ingreso de cada uno de los 25 pacientes incluidos en la
muestra, se les practicarén pruebas cutineas encontrando
positividad en todos los casos.

Se ensayaron 60 alergénos en cada paclente los cuales se cla
sifican en los sigulentes grupos: Pdlenes, hongos e inhalables.

El grado de positividad se valord de acuerdo al didmetro de
la reaccién cutfinea y conforme a patrones establacidos en el
servicio, realizande las anotaciones en cruces de la siguiente
forma: +, ++, +++,

Se observa gue después de 2 aflos de tratamiento hiposensibi
1izante en 3 (12%) de los casos ocurrio negativizacidén o desapz
ricién de las reacciones o pruebas cuténeas, en 14 (56%) pacien
tes,reduccidn de su positividad,en 3 (12%)pacientes sin cambios
‘eon respecto a su ingreso y en 5 (20%) paclentes se incrementd
su positividad. (Fig. 9)

Mejoria Clfnica y/o Curacibn

NGmero De Pacientes g sin Cambio Clinico Con Res

144 pecto A Su Ingreso.

[[[Il Incremento De Su Cuadro C1f
nico.

104

5

2 11
34

1 e

Negativizacidn Reduccion be Sin Cambios Se Incremento
De PC. Pogitividad. Con Respecto Su Positividda.
A Su Ingreso.

NN

Fig. 9 Los 25 pacientes incluidos en 1a muestra, mostrardn prue

bas cuténeas positivas a su ingreso. En el griflco muestro el
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Comportamiento de estos pacientes 2 afios después de tratamiento
hiposensibilizante. Tambidn en el grafico se desglosa la correla

cibén clinica en cada caso.

Los 3 pacientes en quienes se observd negativizacién de pPC 2
aflos despue’s de tratamiento hiposensibilizante los 3 casos acusa
beneficio clinico. De los 14 paclentes quienes redujerdn su posi
tividad en 10 se observd beneficioc clinico ¥ en 4 pacientes no
se observan cambios con respecto a su ingreso. Los 3 pacientes
que mostrardn su PC practicamente sin cambios con respecto a
su ingreso, en 1os 3 se observo beneficio cifnico. En 1los 5 pa
cientes en quienes se observo incremento de su positividad en 2
se observo mejoria o beneficio clinlco,en 2 sin cambiles con res
pecto a su ingreso y en 1 mds, incremento de su cuadro clfinico.

De esta forma ¥ en suma el porcentaje de negativizacién y re
duccidn de poaitividad es de 68% quedando un 32% de los pacien
tes sin cambios en cuanto a prusbas cutfneas iniciaies o bien
incremento de los mismos. Y el 52% de los pacientes revela corrg
lacibn clinica acerde a las pruebas cutfineas, y el 48% de los pa

clentes sin aparente relacibn en cuanto a sus pruebas cuténeas.
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Conclusiones

1.- La terdpla hiposensibilizante a largo plazo (2 afios de trata
miento} mostré beneflcio clfnico en el 72% de Log paclentes
inciuf{dos en 1a muestra, dato que se aproxima al reportado por
las publicaciones médicas especializadas mundialmente y que 1o

refieren entre el B0% y 90%.

2.- El 81.2% de los pacientes con eosinéfilos en moco nasal posi
tivos a su Ingreso, mostrd negativizacién de los mismos 2 afios
despue% de tratamiento hiposensibilizante. As{ mismo este compor,
tamiento se correlacioné con la evelucién e¢linica en el 75% de
los casos Y en un 25%de los casos sin relacién clinica aparente.

Lo anterior nos indica que en la mayor{a de los casos la modi
ficacién de l1os eosinbfilos en moco nasal cuando estos sean posi
tivos ser4 acorde a la evolucién clinica de los paclentes sometf
dos a terfipia hiposensibilizante, sin embargo queda un 25% de pa
cientes en quienes esto no sucede a pesar de que encontramos mo

dificacién de la condiclén clf{nica inicial.

3.~ As{ mismo el 80% de 1los pacientes inclufdos en la muestra
con eosinéfilos en sangre periférica mostré negativizacién de la
misma prueba 2 aflos despues de tratamiento hiposensibilizante,
este mismo porcentaje acusa beneficio cifnico y en un 20% de los
casos no se encontrd relacidén con su condicién clinica le que
demuestra la tendencia de esta prueba de laboratorio a comportar
se en la mayorfa de los casos acorde a la evolucién clinica del
paciente sometido a {nmunoterapla y a pesar de esto gueda un

porcentaje ya mencionado en el que no se cumple esta situacién.
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4,- Las pruebas cuténeas eran positivas en los 25 pacientes in
cluidos en la muestra, 2 afios despues de tratamiento hiposensibi
lizante en el 68% de los casos se observé reducciédn o negativiza
cién de su positividad y en un 12% de 1los casos se mantuvo sin
cambios con respecto a su ingreso y el 20% restante indicé incre
mento de su positividad. Pero sdlo en el 52% de los casos se
observa correlacidn con 1los camblos clinlcos y un 48% sin rela
cién aparente en cuanto a las medificaciones clfnicas. Lo antg
rior nos hace pensar en que las pruebas cutfneas en un buen nimge
ro de los casos no sufren camblos esperados de acuerdo a las mo

dificaciones clinicas.

54= Los eosinéfilos en moco nasal, los cosinéfiles en sangre
periférica ¥y las pruebas cutfneas no nesesariamente son condicip
nes para el diagnbstico de la rinitis alérglica, pues este puede
ser sdlo apoyado en los hallasgos clinicos, sin embargo son pazé
metros muy orientadores y en un buen nlmero de veces concluyen
tes, Por lo tanto 10s eosinéfilos en moco nasal y en 'sangre peri
férica,as{ como las pruebas cutfneas después de tratamlento hipo
sensibilizante, no nesesariamente han de modificarse de acuerdo
con la evolucién clfinica, aunque en la mayorfa de 1los casos
debemos esperarlos.

Consideramos que el parimetro mds (til constante y confiable
para valorar los resultados de la terfpia hiposensibilizante es

el clinico.

6.~ En cuanto a los resultados obtenidos y ya mencionados, debe
mos tomar en cuenta algunas variables que pudieron daflar el estu

dio como errores técnicos en las pruebas de laboratorio y en las
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Pruebas -cutfneas. Situacién que probablemente dependa de: Exceso
de trabajo, que no sea slempre la misma persona la que realf
za las pruebas, errores de transcripcibén, errores de procesa
miento, ete. ... De la misma manera pudimos darnos cuenta de dis
c¢repanclas en resultados cobtenidos tanto en pruebas cutfneas ¢o
mo en eosinffilos en moco nasal y en sangre periférica , en pa_
cientes en quienes en muy corto tiempo se les realiz6 en mis de
una ocasién la misma prueba, lo anterior se repite en un buen nfi
mero de casos, esto debe ser tambié€n considerado en este apar
tado.

De esta misma forma debemos proponer otras causas biolbgicas
que probablemente incidan en los resultados obtenidos, por ejem
plo esta bilen documentado el hecho de que la IgE encuentra valg
res séricos tendientes a disminuir de manera franca hasta los 2
afios después de tratamlento a base de lnmunoterapia, también hay
que resaltar el hecho de 1las modificaciones en al patrdn de
hipersensibilidad en el mismo paciente debido a cambio de hablta
cién, cludad, etc., debemos tomar en cuenta también la constan
cia del paciente al tratamiento y su seguimiento en cuanto a ma
didas generales. Estos apartados creemos puedan ser objeto de
nuevos estudios que permitan aclarar las dudas que paso a paso
surgen con respecto a esta entidad, a la gque muchos consideramocs

apaslonante.
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