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RESUMEN __ ., 

Se 
¡_·_-

,~-é' SO 'pac 1 en tes de ambos se><os, con un 
'·~·-''"''·>···; -:~.' -----... ,---1 .- . 

rango af'(os, con slntomatologla caracterlstlca 
' 1 • 

de Rinitis .Alérglca 0 ma·nlfestada por rinorrea, obstrucción nasal, 

prurito nasal y estornudo. Fueron dlstrlbuidosen dos grupos, A y 

8, aleatoriamente. El grupo A recibió tratamiento con Cetlrlzlna 

y e 1 grupo 8 con Astemlzol, a dosis de 10 ragrs. diarios 

respectivamente por 28 d las. Se efectuaron evaluaciones 

calendarlzadas durante 4 semanas. Se observó que el grupo A 

<Cetlrlzlnal tuvo 19 (76%> e><ltos y 6 <24i0 fracasos en la 

resolución de la rlnorrea, 21 < 84%) ex 1 tos y 4 < 16%) fracasos en 

la resolución de obstrucción nasal, 23 (92%) éxitos y 2 (8%) 

fracasos en resolución de estornudo, y 22 éxitos 188%) y 3 <12%> 

en la resoluclOn de prurito. En el grupo 8 <Astemlzoll se observó 

14 (56%) éxitos y 11 144:0 fracasos en resolucl6n de rlnorrea, 12 

(48/,) éxitos y 13 (52%J fracasos en la resolución de obstrucción 

nasa 1, 18 <721.l e><ltos y 7 <28%> fracasos en la resolución de 

estornudos, y 19 176%> éxitos y 6 (24%) fracasos en la resolución 

de prurito nasal, concluyendo que Cetlrizlna es mejor que 

Astemlzol en la resolución de obstrucción nasal <0.005 < p 

O.Oll y estornudos (0.01 < p < 0.025> y que ambos medicamentos 

son seguros. 

Palabras Claver Renltls Alerglca 
Astemlzol 
Cetlrlzlna 
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ABSTR.ACT 

A group of flfty patlents; male and female was studled, qlth an 

age range aboyt 14 to 44 years old. wlth charaterlstlc 

symptomatology of Al lerglc Rhinltls declare by rhlnorrhea, nasal 

obstructlon, prurltus nasal and sneezlng. They were aleatoryly 

dlstrlbuted In two groups A and 8. The group A recelved 

Cetlrizlne treAtrnent and the group 8 wlth Astemlzol, a 10 mgs. 

dose per day during 28 days respectlvely. Assessments were made 

durlng four weeks. It was observed that the Group A <Cetltlzlne> 

was successful In 1q cases (76%) and 6 cases of fallure C24%l In 

the resolutlon of rhlnorrhea1 21 (84%) of success and 4 <16%) 

fallures In the resolutlon of the nasal obstructlon1 23 cq2%l of 

sucess and 2 C8%l fa! Jures In the sneez!ng resolutlon and 22 of 

sucess C88i0 and 3 <12%> fallures In the prurltls resolutlon. 

In the Group 8 <Astemlzol !t was observed 14 C56%l of sucess and 

11 C44%l fallures In rhlnorrhea reso!utlon; 12 <48%) sucess and 

13 <52%> fal!ures In the resolution of the nasal obstructlon; 18 

C72%l sucess and 7 <28%) fa! Jure In the sneezlng resolutlon and 

19 C76%l sucess and 6 <24%> fallures In the nasal prurltls. 

It Is concluded that cetrlz!ne Is beter than the astemlzol 

treatment 1 n the resolutlon of the nasal obstruct!on 

C0.005 p < 0.01> and sneez!ng problems <0.01 < p < 0.02Sl and 

that both medicines are safe. 

KEY WORDS1 RHINITIS 
ASTEMIZOL 
CETRIZZ!NE 
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INTRODUCCION•' 

Los p~Í~erds reportes de la síntomatologla alérgíca se 

r~réra~bn':~,~,'~ antigua grecía, donde Hípócrates habla reconocido 

en é r 450 A. e. los efectos nocivos de Ingerir un al !mento dos 

veces por día, y no una vez. En el siglo l, Lucreclo dijo 'º 
que para uno es carne, para otros es veneno". A lo largo de la 

historia se hicieron otras observaciones de casos aislados de 

este tipo. Podrla decirse que la era moderna empieza con el 

clásico trabajo de Bostock sobre la fiebre de heno C1819l1 44 

af'!os después Blackley, demostró él mismo la relación entre 

la fiebre del heno y la inhalación de polen. El térrn 1 no 

"alergia", fué acuf'!ado e Introducido po Ven Plrquet, en 1906 para 

designar una reactlvldad alterada por recuperación de las 

enfermedades o por tratamiento con sustancias extraf'!as. 

El descubrimiento de los anticuerpos y antlgenos, Indujo a muchos 

a restringir la apl icaclón del término "alergla". A la::s 

enfermedades en que se podrlan demostrar anticuerpos y antlgenos, 

pero en sentido extrlcto a esto se le denomina 

• H 1 pe r sen s 1 b 11 1 dad • . 

Los que se Impresionan por la Influencia de la herencia en la 

alergia adoptan la palabra "atopla", Introducida por Coca en 

1922, que suele designar fiebre del heno, asma, dermat f ti s 

atópfca y hemlcranea. En la actual fdad la necesidad de esta 

distinción parece ser cada vez menor. 

La rinitis alérgica es la manlfestaclon mas comón de una 

reacclon atóplca a los alergenos lnhalados1 cuando menos 20 

mi 1 Iones de personas en EUA padecen esta enfermedad. 
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En esencia existen dos tipos prlnclpales~de alergia nasal, 

1 ) 

.:··: .. 

Es tac 1ona1 , como fleb~~ del h~no, que suele ser alergla 

especifica para los poleneide. pastos, flores y Arboles, y 

no solo afectan Ja mucosa nasal, sino también la faringe y 

la conjuntiva. 

2> Perenne• este estado suele ser persistente y cursa con 

exacervaclones frecuentes, por lo general por alergenos 

mOltlples1 muchas veces se confunde con la rinitis 

vasomotora. Los alergenos comunes son lnhalantes, 

lngestantes, alergenos bacterianos o una combinación de 

todos e 1 1 os. 

CUADRO CLINICO 

El cuadro el In leo de la alergla nasal, consiste en Irritación 

nasal tenaz con prurito, estornudos paroxlstlcos y son un signo 

ót 1 1 que el paciente recuerda y, por lo tanto utl 1 Iza para 

detectar y sospechar contactos, como durante una comida al 

Ingerir un alimento en particular, al estar en una determinada 

habitación al hallarse cerca de artlculos polvorientos, y asr 

sucesivamente. La obstrucción nasal es una queja frecuente y su 

presencia se debe utl 1 izar para elucidar el momento de las 

exposiciones. como ciertas horas del dla o contactos especlflcos. 

La secreción nasal crónica, a menudo solo posnasal, también 

forma parte de la rinitis alérgica. Además este slntoma se puede 

aprovechar para establecer el momento de la exposición a los 

alergénos. Puede haber Inyección conjuntiva! y tumefacclon 

pa 1pebra1. El color de la mucosa nasal varia desde purpureo-

pál Ido hasta rojo opaco, y es muy sensible a la palpación. 
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Las vlas na-sales contiene una -secreción mucolde clara. Es probable 

que, haya ~anlfestacl6nes concomlnantes de sinusitis alérglca 

evldenclable en las radlograflas. 

Dentro del tratamiento de la rinitis alérgica, la vasta 

mayor 1 a de 1 os casos responden a 1 tratam 1 en to conservador. Los 

principios básicos del tratamiento son ldentlf lcar y el !minar el 

alergeno causal de fondo, o emprender una desenslbl 1 lzaclOn 

especifica adecuada. Se puede obtener el control sintomático con 

preparados descongestlvos antlhlstamlnlcos o esteroides, en caso 

necesario. 

En los casos crónicos de larga data, la obstrucclOn nasal 

puede deberse a una hipertrofia Irreversible que se diagnostica 

por que la membrana mucosa no responde a vaso constrictores 

locales .:orno la cocalna En estos casos el tratamiento 

conservador es inoperante y puede requerirse clrugla 

<turbinectomla diatermia o crloclrugla de los cornetes> 

aliviar los slntomas de obstrucción. 

para 

Dentro de 

tratamiento 

los avances en el campo farmacolOglco para el 

de esta enfermedad, la admlnlstraclOn de 

antlhistamlnlcos ha sufrido innovaciones en los óltimos aNos en 

especial los 

para reducir 

del tipo H-1, que ha demostrado su alta eficacia 

la slntomatologla caracterlstica de la alerglca 

nasal reduciendo los efectos antlcoilnérglcos y sedantes con 

dosis bajas de medicamentos. El presente estudio tiene por objeto 

analizar la seguridad y eficacia de estos fármacos. 
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MATERIAL Y METODOS 

.Se estudiaron, en orden secuencial 50 pacientes con 

diagnóstico de Rinitis Alérgica, se dividieron en 2 grupos 

aleatoriamente, se Incluyeron pacientes mayoresde 12 affos que 

tuvieron una calificación de sTntomas global de 9, que aceptaron 

el estudio. Se excluyeron mujeres embarazadas o en periodo de 

lactancia o que tuvieran posibi 1 ldades de embarazo, pacientes con 

sinusitis Infecciosa, rinitis atróf lca, glaucoma Insuficiencia 

hepAtlca, asma bronquial, se excluyeron asl mismo pacientes en 

tratamiento de desenslbll izaclón alérgicos a antlhlstamlnicos y 

pacientes no aptos para el estudio. El grupo A se le dló 

Cetirlzlna a dosis de 10 mrgs. diarios y el grupo 8 Astemlzol, 10 

mrgs. al dla durante 28 dlas ambos grupos. Se efectuó todos 

los pacientes Historia cllnlca, se determinó sexo, edad, 

valorando slntomas como son Rlnorrea, Obstrucción nasal, Prurito 

nasal y Estornudos. Se real Izó exploración utl ! Izando equipo de 

consultorio integrado por unidad Otorrlnolarlngológlca marca 

Atmos modelo-Práctica 4,, Lémpara frontal tipo Welch al len, 

Instrumental rlnológlco constituido por rlnoscóplos tipo vlena, 

asp 1 radores nasa 1 es y p In zas de ba 11 oneta. 
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El medicamento Astemlzol~ fué~6t6rgado por el Hospital sede de la 

real lzaclOn del estudio, ya q&e·ie encuentra dentro de su cuadro 

b~slco de medicamentos. Se contO con el apoyo de laboratorlo 

qulmlcos HOECHST el cual dono la Cetlrlzlna. 

No se efectuó seguimiento de laboratorio por su baja senslbl 1 !dad 

y especificidad, se les real Izaron evaluaciones antes de Iniciar 

el estudio, semanal y al final del estudio, se utlllzO técnica de 

autoevaluaclOn y evaluaclOn el lnlca por el Investigador. 

Se claslflc.o\ a slntomatologla de acuerdo a la tabla propuesta 

por Laboratorios qu!mlcos Hoechst modificada por Rulz, la cual 

consiste en: 

CLASIFICACION DE LOS SINTOMAS1 

AUSENTE OEBIL MODERADA SEVERA 

RINORREA o 2 3 

OBSTRUCCION 
NASAL o 2 3 

PRURITO 
NASAL o 2 3 

ESTORNUDOS o 2 3 

10 



2=Moderado 

3=Severo 

El slntoma está ausente 

El slntoma esta presente pero 
no es molesto 

El slntoma frecuentemente es 
molesto, pero no lo suficiente 
para Interferir con la activi
dad diaria normal o con el 
suerro. 

El slntoma es lo suficientemen
te molesto, Interfiere con la 
actividad normal o con el sue -
rro. 

Se consideró éxito de tratamiento la ausencia de slntomas y 
fracaso, la presencia de slntomatologla severa. 

Se valoró 
tratamiento. 

eficacia, 

Se presentan resultados, 
student. 

efectos colaterales y abandono del 

tablas, gráficas y anál lsis con T de 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 50 pacientes divididos al azar en dos grupos, el 

grupo A <Cetirizinal se estudiaron 25 pacientes con un promedio de 

edad 23 af'los, con un rango de edad de 13 a 44 al'los CFig.!l, 

fueron 11 hombres y 14 mujeres CF/g.2l, se observo antes de 

tratamiento Rlnorrea y obstrucción nasal en la total /dad de los 

pacientes a estudiar. 

Se observo éxito en cuanto a Rlnorrea en 19 casos C76%l 

Ctablal>, Obstrucción nasal 21 casos <84%), prurito nasal 22 

casos <88%l y Estornudo 23 casos <92%>. 

Se presentaron fracasos 

Obstrucción nasal en 4 <16%), 

en 2 (8%> ( tabla2). 

en cuanto a Rlnorrea en 6, <24%) 

Prur 1 to Nasa 1 3 e 12%> y estornudos 

No se presentaron efectos colaterales con el medicamento 

administrado y ningón paciente abandono el estudio. 

En el grupo B (astemizoi> se estudiaron 25 pacientes con un 

promedio de edad 29 al'los, con un rango de edad de 14 a 41 al'los 

CFJg.3l, fueron 9 hombres y 16 mujeres CFig.4), se detectaron 

rinorrea y obstrucción nasal en todos los pacientes antes de 

iniciar el estudio. <tabla3l. 

Se observo éxito en cuanto a Rlnorrea en 14 (56%) Obstrucción 

nasal 12 (48%), Prurito nasal en 19 casos C76%) y estornudo en 18 

(72%). 

12 



Se presentaron 

nasal 13 <S2'i0, prur 

(tabla 4l. 

No se presentaron 

del medicamento. 

ostruccl6n 

en7<28'i0. 

admlnfstracf6n 

Se observó que el grupo A <Cetrlzfnal tuvo 19 éxitos y 6 

fracasos en Rlnorrea y en el grupo B Castemlzoll 14 éxitos y 11 

fracasos, no existiendo diferencia significativa. 

En el grupo A Ccetlrlzlnal hubo 21 éxitos y 4 fracasos en la 

resolucl6n de obstrucción nasal, observando mejores resultados 

que el grupo B Castemlzoll el cual tuvo 12 exltos y 3 fracasos 

con una diferencia significativa. C0.005 < P < 0.0ll. 

En el grupo A <cetlrlzlnal hubo 23 éxitos y 2 fracasos en la 

resolucl6n del estornudo, siendo mejor que el grupo 8 

Castemlzoll, donde se observó 18 exltos y 7 fracasos, diferencia 

estadlh'stlcamente significativa <0.01 < P < 0.025>. 

En el grupo A Ccetfrlclnal se observaron 22 exltos y 3 fracasos en 

la resolucl6n del prurito nasal y en el grupo 8 Castemlzoll 19 

éxitos y 6 fracasos no existiendo diferencia significativa 

(tabla Sl. 
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·DISCUSION.;.; 

El tratamiento de la slntomatologla alérgica nasal es similar a 

la·, de las enfermedades alérgicas en general. Gira en torno a 

evitar los alergenos, la Inmunoterapia <o hiposenslblllzaclónl o 

a la utl 1 lzaclOn de medicamentos. Sin embargo se ha visto también 

que suele resultar dificil evitar los alergenos y que la 

hlposensibil lzaclón puede tardar de 1 a 3 affos, con resultados 

que en el mejor de 

"curaclOn. A el lo 

especialistas del 

farmacológico es 

los casos representa una "meJorla" y no una 

se debe que 1 a op 1n1 On de 1 a mayor 1 a de 1 os 

ramo suele concldlr en que el tratamiento 

el puntal de su manejo, siendo los 

antlhlstamlnlcos 

efecto Importante 

1 os que mas frecuentemente se ut i 1 1 zan por su 

sobre las manifestaciones mas estrictamente 

alérgicas como son los estornudos, la rlnorrea y el prurito. 

Nuestro resultados confirman, 

en los cuales el astemlzol, 

los de otros estudios reportados, 

logra Importante reducción de la 

slntomatologTa alérgica, sobre todo en rlnorrea, prurito nasal y 

estornudo sin obtener un resultado favorable en lo que se refiere 

a obstrucción nasal. Por otro lado la Cetlrlzlna en el grupo de 

pacientes estudiados, demostró eficacia Importante sobre las 4 

variables estudiadas. 

Se observó que no hubo diferencia en la resolución de rlnorrea y 

prurito nasal, pero la Cetlrlzlna fué mejor que el asternlzol en 

la resolución de obstrucción nasal <0.005 < P O.Oll y 

estornudos (0.01 < P < 0.025). 
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CONCLUSIONES 

1.- ASTEMIZOL Y CETIRIZINA SON EFICACEZ PARA LA RESOLUCION DE LOS 
SINTOMAS EN RINITIS ALERGICA. 

2.- CETIRIZINA ES MEJOR QUE ASTEMIZOL EN LA RESOLUCION DE 
OBSTRUCCION NASAL Y ESTORNUDOS. 

3.- CETIRIZINA Y ASTEMIZOL SON MEDICAMENTOS SEGUROS. 
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