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RESUMEN =

it R ‘
aclentes de ambos sexos, con un
S

con sintomatologla caracteristica

'Se:- estudio

"féﬁéélééfeﬁédyﬁ 478 44 afos,.

udé'anif[s!AiéF§f¢a,fqulfesfédé por rinorrea, obstrucclén nasal,
‘pﬁurlto nasal y ésfdrnuab;: Fdefon distribuidosen dos gruéos, Ay
B, éleatorlamente. Ei grupo A reclbid tratamiento con Ceéirlzina
y el grupo B con Astemizol, & dosls de 10 mngrs. diarlos
respectivamente por 28 dias. Se efectuaron evaluaciones
calendarizadas durante 4 semanas. Se observd que el grupeo A
(Cetlrizina) tuve 19 (7&%) exitos y & (24%4) fracasos en la
re@solucidn de la rinorrea, 21 (84%) exitos y 4 (16%) fracasos en
la resolucidn de obstruccidn nasal, 23 (92%) exitos ¥y 2 (8%)
fracasos en resolucidn de estornudo, y 22 éxitos (88%) y 3 (12%)
en la resolucidén de prurito. En e! grupo B (Astemizal) se observd
14 (S6%) é&xitos y 11 {44%) fracasos en resolucldédn de rinorrea, 12
(487%4) ¢éxitos y 13 (52%) fracasos en (a resolucidn de obstrucclédn
nasal, 18 (72%) exitos y 7 (28%) fracascs en lfa resolucldn de
estornudos, y 19 (76%) eéxlitos y & (24%) fracasos en la resolucidn
de prurito nasal, conciuyendo Qque Cetlirizina es mejor que
Astemizol en l!a resolucldon de obstruccldén nasal (0.005 < p <«
0.01) y estornudos (0.01 ¢ p ¢ 0.025) y que ambos medicamentos

soh seguros.

Palabras Clave: Renitis Alergica
Astemizol
Cetlirizina



ABSTRACT

A .group of flfty patleﬁ}é}h,@éf@rand female was studied, qith an
age range aboyt 14‘€t6  44 ‘years old. with charateristic
symptomatology of Allehglé Rhinitis declare by rhinorrhea, nasal
obstruction, pruritus nasal and sneezing. They were aleatoryly
distributed in two groups A and B, The group A recelved
Cetirizine treatment and the group B with Astemizo!, a 10 mgs.
dose per day during 28 days respectively. Assessments were made
during four weeks. [t was observed that the Group A (Cetitizine)
was successful in 19 cases (7&%) and & cases of failure (24%) In
the resofution of rhinorrhea; 21 (84%) of success and 4 (16%)
fallures in the resolution of the nasal obstruction; 23 (92%) of
sucess and 2 (8%) fallures In the sneezing resolution and 22 of

sucess (88%) and 3 (12%) fallures Iin the pruritis resolution.

In the Group B (Astemlzol It was observed 14 (S&%) of sucess and
11 (447%) fallures In rhinorrhea resolution; 12 (48%) sucess and
13 (52%) fallures in the resolution of the nasal obstruction; 18

(72%) sucess and 7 (28%) failure in the sneezing resolution and

19 (76%) sucess and & {(24%) fallures In the nasal pruritis,.

It is concluded that cetrizine Is beter than the astemiz2ol
treatment in the resolution of the nasal obstruction
(0.005 < p < 0.01) and sneezing problems (0.01 < p < 0.025) and
that both medicines are safe.

KEY WORDS: RHINITIS

ASTEMIZOL
CETRIZZINE



gbbrtés"de l'a sintomatologla alérgica se
 nf1gUa‘gfecia, donde Hipdcrates habla reconocido
w,IJASQ%A.C.1 lés efectos noclivos de Ingerir un alimento dos

"

Qécés bér’dla, Yy no una vez. En el siglo I, tLucreclo dijo lo
gue Ppara unc es carne, para otros es veneno”., A lo largo de la
historia se hicieron otras observacliones de casos alstados de
este tlpo. Podria decirse que la era moderna empieza c¢on el

clasico trabajo de Bostock sobre ila fiebre de heno (1819); 44

affos después Blackley, demostrd &) mismo la relacidn entre

la filebre de! heno vy la inhataclédn de polen. EI término
"alergia”, fué acuffado e Introducido po Von Plrguet, en 1906 para
designar wuna reactividad alterada por recuperacidn de las

enfermedades o0 por tratamiento con sustancias extrafas,

Ei descubrimiento de los anticuerpos y antigenos, indujo a muchos
a restringir la aplicaclidn del término “alergia”. A las

enfermedades en que se podrlan demostrar anticuerpos y antlgenos,
pero en sentido extricto a esto se le denomina
"Hipersensibliiidad".

Los que se impresionan por la Infiuencia de la herencia en la
alergla adoptan la palabra "atopila”“, introducida por Coca en
1922, que suele designar flebre del heno, asma, dermatitis
atépica y hemicranea. En Ia actualidad la necesidad de esta

distincidn parece ser cada vez menor,

La rinltis alérglica es la manifestacion mas comdn de una
reaccion atdépica a los alergenos Inhatados; cuando menes 20

mlllones de personas en EUA padecen ssta enfermedad.

&



© En esencia §XJstén,ddéﬁt{po#~pfin¢ipale5}dé alergia nasal:

1) ”Estéc!onal. ‘como ngbfé°de ‘heno, . que suele ser alergla

“especifica para IdévbélenesVd éétos, flores y 4arboles, y
“no solo afec£an la mdc5§$<néééJ. Slno también la faringe vy
la conjuntiva. 7"

2) Perenne: este estado suele ser persistente ¥y cursa con
exacervaciones frecuentes, por (o general por alergenos
mUltiples; muchas veces se confunde con la rinitis
vasomotora. Los alergenos comunes son Inhalantes,

ingestantes, alergenos bacterlianos o una comblinacidn de

todos el los.
CUADRO CLINICO

El cuadro cliinico de la alergia nasal, c¢onsiste en Irritacién
nasal tenaz con prurito, estornudos paroxisticos y son un signo
0tf! que el pacliente recuerda y, por lo tanto wutillza para
detectar y sospechar contactos, como durante una comlda al
Ingerir un alimento en particular, al estar en una determinada
habitacidn al hallarse cerca de artlculos polvorientos, y asl!
sucesivamente. La obstruccidén nasal es una queja frecuente y su
presencla se debe utilizar para elucidar el momento de las
exposiciones. como ciertas horas del! dla o contactos especlficos.

l.a secrecldn nasal crénica, a menudo solo posnasal, también
forma parte de (a rinitis alérgica. Ademds este sintoma se puede
aprovechar para estabiecer el momento de ta exposicidén a los
alergénos, Puade haber inyeccldn conjuntival y tumefaccion
palpebral., E| <color de la mucosa nasal varla desde purpureo-

padlido hasta rojo opaco, y e3s muy sensiblie a ta palpacidn.



" Las . vias ‘nasales-contiene Una secrecién 'mucoide clara. Es probable
‘que’ 'haya . manlfestaciones concominantes de siausitis alérgica

_evidenciable en las radlografias.

Déntro del tratamiento de la rinitis atérgica, la wvasta
mayorla de los casos responden al tratamiento conservador. Los
principios basicos del tratamiento son Ildentificar vy eliminar el
alergeno causal de fondo, o emprender una desensibiilzaclén
especlfica adecuada. Se puede obtener el control sintomadtico con
preparados descongestives antihistaminlcos o esteroides, en caso

necesario.

En los casos crénicoes de larga data, la obstruccldn nasal

puede deberse a una hipertrofia Iirreversible que se dliagnostica

por que la membrana mucosa no responde a vaso constrictores
locales como f[a cocalna En estos c¢asos el tratamiento
conservador es inoperante Y puede reqgquerirse clrugla

{turbinectomla dlatermia o criocirugia de los cornetes) para

aliviar los sintomas de obstruccidn,

Dentro de |los avances en el campo Tfarmacoldégico para el
tratamiento de esta enfermedad, la administracidn de

antlhistamlinlicos ha sufrido innovaciones en los Ultimos affos en

especial los del tipo H-1, que ha demostrado su alta eficacia
para reducir la sintomatologla caracteristica de Ila alerglca
nasal reduciendo los efectos anticolinérgicos y sedantes con

dosls bajas de medicamentos. El presente estudlio tlene por objeto

analizar la seguridad y eficacla de estos farmacos.
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Se estudlaron, en . orden secuenclal S50 pacientes con
‘diagndstlico de Rlnitls Aléfglca, se dividieron en 2 grupos
éleatoriamente, se Incluyeron paclentes mayoresde 12 affos que
tuvieron una callflicacidén de slintomas global de 9, que aceptaron
el estudio. Se excluyeron mujeres embarazadas o en perlodo de
factancia o que tuvieran posibilldades de embarazo, pacientes con
sinusitis infeccliosa, rinitis atréfica, glaucoma insuficiencia
hepatica, asma bronqulal, se excluyeron asl! mismo paclientes en
tratamiento de desensibitizacién alérgicos a antihistaminicos y
pacientes no aptos para el estudio. EIl grupo A se le dlid
Cetirizina a dosis de 10 mrgs., dlarlos y el grupo B Astemizol, 10

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

los paclentes Historia cllnica, se determind sexo, edad,
valorando slntomas como son Rlinorrea, Obstruccidn nasal, Prurito
nasal y Estornudos. Se realizd exploracidn vtilizando equipo de

consultorio inteqrado por wunidad Otorrinolaringoldégica marca
Atmos modelo-Practica 4,, Lampara frontal tipe Welech allen,
Instrumental rinolégico constituido por rinoscdpios tipo viena,

asplradores nasales y pinz2as de bailoneta.



E| med!céménto’Asfemtzok;' bqfﬁe!,Hospltal sede de la

realizacldn del estudlo,_' e-encuentra dentro de su cuadro
bdslico de medicamentos. :Se chtorcon’el apoyo de laboratorio

quimicos HOECHST el c¢ual dond la Cetirizina.

No se efectud seguimiento de laboratorio por su baja sensibilidad
y especificidad, se les rea!izaron evaluacliones antes de iniclar
el estudlo, semanal y at final del estudio, se utitizé técnica de

autoevaluacidon y evalvacién cllinica por el lInvestligador.

Se clasifich a sintomatologla de acuerdo a la tabla propuesta

por Laboratorios quimicos Hoechst modificada por Rulz, la cual

consiste en:

CLASIFICACION DE LOS SINTOMAS:

AUSENTE DEBIL MODERADA SEVERA
RINORREA 0 1 2 3
OBSTRUCCION
NASAL 0 1 2 3
PRURITO
NASAL o} 1 2 3
ESTORNUDOS 0 . .| 2 . 3

10



El sIntoma estd ausente

El slntoma esta presente pero
‘no es molesto

2=Moderado El slIntoma frecuentemente es
- molesto, pero no lo suficlente
para interferir con la activi-

dad diaria normal o con el
sueffo.
3=Severo El sintoma es lo suficlentemen—

te moiesto, interfiere con la -
actividad normal o con el sue -
fio.

Se consliderd éxlto de tratamlento {a ausencia de slintomas vy
fracaso, la presenclia de sintomatologlia severa.

Se wvalord eflcacla, efectos c¢olaterales y abandono del
tratamiento.

Se presentan resultados, tablas, grdficas y andllisis con T de
student.

11



RESULTADOS

Sé estudiaron 50 pac[éntes divididos al azar en dos grupos, el
grupo A (Cetirizina) se estudiaron 25 paclentes con un promedio de
edad 23 affos, c¢on un rango de edad de 13 a 44 affos (Flg.!),
fueron 11 hombres y 14 mujeres (Fig.2), se observd antes de
tratamiento RIinorrea y obstruccidn nasal en la totallidad de los

paclentes a estudliar.

Se observd e&xlito en cuanto a Rinorrea en 19 casos (7&%)
(tablal), Obstrucciédn nasal 21 casos (84%), prurito nasai 22

caseos (88%) y Estornudo 23 casoes (92%).

Se presentaron fracasos en cuanto a Rinorrea en &, (24%)
Obstruccién nasa! en 4 (1é&%), Prurito Nasal 3 (12%) y estornudes

en 2 (8%) (tabla2),

No se presentaron efectos colaterales con el medicamento

adminlstrado y ningdn paciente abandond el estudio.

En el grupo B (astemizol) se estudlaron 25 pacientes con un
promedio de edad 29 affes, con un rangoe de edad de 14 a 41 afles
(Filg.3), fueron 9 hombres y 146 mujeres (Fig.4), se detectaron
rinorrea y obstruccidn nasal en todos los pacientes antes de

iniclar el estudlo. (tabla3).

Se observd éxito en cuanto a Rinorrea en 14 (S8%) Obstruccidn
nasal 12 (48%), Prurlito nasal en 19 casos (746%4) y estornudo en 18

(72%) .

12 i



Se presentaron fracasos:

nasal 13 (52%), prurlt

(tabla 4) .

No se presentaron ~la  administracién

de! medicamento.

Se observd que el grupo A (Cetrizina) tuvo 19 éxites y &
fracasos en Rlnorrea y en el grupo B {(astemlzol) 14 é&xltes ¥y 11

fracasos, no existiendo diferencia signiflcativa.

En el grupo A (¢cetirizina) hubo 21 éxitos y 4 fracasos en la
resoluclioén de obstruccidn nasal, observando mejores resultados
que el grupo B (astemizol) el cual tuvo 12 exitos y 3 fracasos

con una diferencla significativa., (0.005 < P ¢ 0.01).,

En el grupo A (cetirizlna) hubo 23 éxites y 2 fracasos en la
resoclucion del estornudo, siendo mejor que el grupoc B
(astemizol), donde se observd 18 exitos y 7 fracasos, diferencia

estadih’'stlicamente significativa (0.01 < P < 0.025).

En el grupo A (cetiricina) se observarén 22 exitos y 3 fracasos en
la resolucidn del prurito nasal y en el grupo B (astemizol) 19
&xitos y & fracasos no existiendo diferencla slgnificativa

{tabla S).
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~DISCUSTON:=

El. tratamlento de la sintomatologl!a alérglica nasal es simllar a

;Jéﬁidé las enfermedades alérgicas en general. Glra en torno a
ﬁvéfoar los alergenos, !a Inmunoterapla (o hiposensibilizacldn) o
;a la utlitizacion de medicamentos. Sin embargo se ha visto también
‘qde suele resultar difiecil evitar los alergenos y que la

"hiposensibiiizaclidén puede tardar de 1t a 3 affos, con resultados
que en e! mejor de los casos representa una "mejoria" y no una
"curacidén. A ello se debe que la opinién de la mayoria de leos
especialistas del ramo suele concldir en que el tratamiento
farmacolégico es el puntal de su manejo, siendo fos
antlhistaminicos |los que mas frecuentemente se uUtiilzan por su
efecto Importante sobre las manifestacliones mas estrictamente

alérglcas como son los estornudos, la rinorrea y el prurito.

Nuestro resultados confirman, los de otros estudios reportados,
en los cuales el astemizol, logra Importante redugcidén de |(a
sintomatologla alérgica, sobre todo en rinorrea, prurlto nasal y
estornudo sin obtener un resultado favorable en o que se refliere
a obstruccién nasai. Por otro fado ia Cetirlzina en el grupo de
pacientes estudlados, demostrd eficacia Importante sobre las 4

varlables estudiadas.

Se observd que no hubo dliferencia en |a resolucidon de rinorrea vy
prurlto nasal, pero la Cetirizina fué mejor que el astemizol en
la resoluciédn de obstrucclidédn nasal (0.005 < P < 0.01) vy

estornudos (0.01 < P < 0.025).

14



CONCLUSIONES

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

2.— CETIRIZINA E£S MEJOR QUE ASTEMIZOL EN LA RESCLUCION DE
OBSTRUCCION NASAL Y ESTORNUDOS.

3.~ CETIRIZINA Y ASTEMIZOL SON MEDICAMENTQS SEGUROS.

15
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