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EL NINO ES ASI 

Si el niño quisiera, en este mÍSf?O instante podría marcharse al cielo. 

Pero algo le retiene aquí. 

¡Le gusta tanto reposar su cabecita on el seno de su madre, mirarla sin descanso! 

Sabe una afinidaad de palabras maravillosas. Pero como son tan pocos 

· l.:>s que en este mundo podrían entenderle, no abre la boca, 

y se esfuef'za por aprender palabras de los labios de su mad.-e. 

¡Por esto adopta este aire tan inocente! 

Tenia un montón de oro~~. perlas, 

y vino a este mundo como un 1ncndigo. 
¡Pequ~i·10 mendi~o desnudo, que se finge des\.·alido 

para pedir a su madre el tesoro de su amad 
Por qué sacrificó su libertad si se encontraba 

tan agusto en Ja ticrl'a de la luua nucvai:t 

¡~1, el saLe 111 uy bien cuán infinito es el placer de adentrarse 

en el corazón de su madre~- no ignora que es más dulce que la libertad 

sentirse prosionero entre los brazos queridos! 

Antes vivía en el mundo de la alegria perfecta y no sabía llorar. 

Pero recogió las la~rimas, porque si co11 su sonrisa gánaba para si e] corazón 
anhelan!• de su madre, sus sollozos tejíernn para el 

un doble lazo de amor y de piedad. 

R. Tegore 



A mi esposo Hector ... 
Por su paciencia, y por su ayuda para saltar 
los muros que se presentaron en mi camino. 

Gracias 

A mis padres .•. 
Por haberme tenido paciencia y orientado 
en los momentos más difíciles de mi vida 

Gracias. 

A mis hermanos ... 
Por haber encontrado un estimulo en ellos. 

G1·acias. 
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INTRODUCCION 

La mutis alérgica es un problema de salud serio y gra\'e, en la medida que el paciente conswne . 

gran caniidad de medicamentos, pro\'oca gran incapacidad funcional, represent3 wt gastu 

económico para el niiío y su familia y una alteración en la concentración y la 11abiUdad de los 

niños mismos en su rendimiento escolar. Es por eso que aunque no 111ata, la rinitis alérgica sí 

representa un problema serio de salud, ya que cerca del 10% de la población general ha tenido,, 

tiene o puede desarTollar un problema de tipo alérgico y la riiütis es una de las causas más 

importantes. 



Al'o'TECEDENTES 

La in.Danradon de la mucosa nasal, llamada rinitis, puede ser ocasiunada por w1a infección "iral 
o bacteriana, o bien puede ser el resultado de un proceso alérgico. La rinitis alérgica es la fonna 

más común de enfennedad atópica, algunos autores estiman la prevalencia entre un 5% y 22% 

1 y otros entre 10 y 20% 5 en la población. Ha sido colocada corno el 6'. padecimiento crónico 

en Jos Estados Uuidos, después de las enfenned3des cardiacas. Las complicaciones más 

frecuentes que resultan de la núsma enfermedad son: sinusitis, disfunciim de la tuba de 

eustaquio, hiposnúa, y alteraciones del sueno 1-5. 

La rinitis alérgica. constituye apro:cimadamente entre el 60-70Qó de la consulta de los Servicios 
de Alergia, y por ello, es sin dudas la enfermedad alérgica m:is frecuente. En la ciudad de 

Mérlco este padecimiento registra una incidencia progresiva mayor, como resultado del 

creciente awnento de la población y la grave contaminación atmosférita. ·Puede comenzar a 

cualquier edad, l1ahilualn~ente ini~ia en la 1Wl~z o adulescem.·ia. Se ha iufonnado que en el sexo 

masculino la ma~·or incidencia se presenta entre los 10 y 19 años. Por el echo de presentarse en 

personas jovenes, en plena \ida productiva, este padecintlento puede ocasionar inasistencias 

laborales y estolares con las pérdidas econónúcas que ello implica ~-5. 

La e>.']losición al alergeno da como resultado Ja liberación de mediadores, como la histamina 

cuya acción sobre Jos vasos sanguíneos, músculo liso y glánduJas secretoras, es responsable de 

· Jas manifestaciones dírúcas del padecimiento, entre las que se encuentran: estomudosJ 

rinorreaJ congestión nasal, prurito nasal y ut:u1ar. OcasfonaLnente se pueden presenta tambih. 

tos, mal apetito y náusea, esto producido por el exceso de moco. 1-3. lino de los métodos 

diagnósticos de la rinitis alérgica más utilizados es Ja citologia de moco nasal, la cual para ser 

considerada como significativa debe de tener er. cuenta celular diferencial con más del 10% de 

eosinórdos 6. 

· Otro método es la estimulación por inhalación de alergenos la respuesta alérgica puede ser 

temprana (la cual se manifiesta entre 15 a 30 minutos), y depende de la liberación de histamina; 

si11 embargo hasta w1 609-ú de los indh-iduos puede presentar una respuesta alérgica tán1ia, 

dentro de 3 a 14 horas, o después del contacto con el alergeno en esta respuesta, participan 

células inflamatorias (eosinórdos, mácrofagos y neutrófdos). 



Actualmente la rinitis no se entiende como wta respuesta exclusivamente dependiente del 

mastodto y la lgE, aunque los mastocitos y la lgE son factores importantes en la respuesta 
precoz anaftláctica está asociada con los episodios y los sintomas irunediatos después de la 
c:..11osición al alergeno ya que la interacción entre el alorgeno y otras células para producir 
síntomas crónicos de riniüs alérgica es más compleja í. 

Para el tratanúento fannacológico de esta enfermedad se han utilizado una diversidad de 
medicamentos, entre los que se encuentran los esteroides y antihistanúnicos no sedantes, los 

primeros actuan inhibiendo los mecanismos causantes de la inOamación y los srgundos como 

inhibidores de la hlstanúna, ambos administrados por "ia oral. Una alternativa de tratamiento lo 
coristitnye la Yia tópica. Se prefieren estos fánnacos ya que tienen una mejor acción, asi como, 

aparente inicio de acción y debido a que la concentración del medicamento es mayor locahnente 
que después de una dosis oral 3-S, 

Dentro de los medicamentos tópicos se encuentran: cromoglicato disódico y levocabastina. El 
cromoglicato disódico bloquea a la reacción tipo 1, inhibe la degranulación de los mastocitos 
sensibilizados al impedir la entrada de los iones de calcio e impide la liberación local de aminas 

;,,asoactivas. Su principal ventaja es su núnima absorción (menos del 7%) por mucosa nasal y lo 
que se absorbe se elimina sin transformarse, Estos efectos son de corta duración, por lo cual su 
frecuencia de adminitración se recomienda de~· a 5 \~eces nl día 4-6, 9-10, 

Recientemente se ha desarroUado un medicamento en spray, levocabastina, un potente 
antagonista de los receptores Hl, con acción direCta sobre la mucosa nasal, y que es alrededor 
de 15,000 veces más potente que la clorfeniramina, y no tiene efecto negativo en la función 
ciliar. Tanto el cromoglicato de sodio como levocahastina incrementan el umbral alérgico en Jos 

pacientes, pero al parecer ninguno de los dos mejora la obstrucción nasal 4, 11. 

Busse, en 1988, informó que el cromoglicato disódico es efectivo en un gran número de 
pacientes con ruütis alérgica, pero su eficacia varia de wta manera impredescible, así mismo el 

inicio de su acción puede ser lenta, muestra una disminución significativa de la rinorrea, 
congestión nasal y estornudos 6. 

Schata y cuis, en 1991, compararon la levocabastina nasal contra cromoglicato disódi~o, el 

estud.io se realizó en 55 pacientes. El 89% de los pacientes del grupo con levocabastina 
calificaron a su tratamiento como e:s:celente o bueno, en comparación con 32% de los pacientes 
tratados con cromoglicato. Fué más efectiva levocabastina en 77% de los pacientes que el 



cromoglicato, 19~0. Las reacciones adversas fueron: disnea, irritación nasa) y rinottea en 2 

pacientes tratados con cromoglicato; en el grupo tratado con levocabastina, 4 pacientes 

presentaron: cefalea, fatiga, initación nasal y rinorrea. Los pacientes se encontraron libres de 

síntomas entre el !ro y 3er día (33%), en el grupo con levocabastina; contra 3% del grupo con 

cromoglicatoIO. 

En 1991, Pahna-Carlos y cols. infom\aron de w1 estudio comparativo entre levocabastina y 
croinoglicato. RI 74% de los pacientes trntados con le\·ocabastina respondieron al tratamiento y· 
sólu soq.o en el grupo con cromoglicatu 1·espondieron al mismo. Hubo W1a diferencia- significativa 

en cuanto a la disminución de la se\'endad de los estornudos y de la rlnorrea en el grupo con 

levocabastina. Además de qne un 46% de los pacientes con levocabastina estu•ieron libres de 

sintomas, contra wi 2!9to en el gmpo con cromoglicato. Los efectos secundarios encontrados 

fueron: en el grupo con Jevocahastina: naariz seca, somnolencia y bociJ seca, en el grupo con 

cromoglicato fueron lnitadOn nasal~· somnolencia 11, 

En 1993, Cruz y Aguila, info1n1aro11 de un estudio comparativo entre levocabastina y 

cromoglicatu de sódio en el tratamiento de la rinitis alérgica. Estudiaron .94 pacientes mayores 

de 6 años, encontró una diferencia estadísticamente significativa a favor del grupo con 

levocabastina en la mejoría de los síntomas de prurito nasal, rinorrea y síntomas ocualres. En 

las primeras 2 horas despues de la aplicación de le\'ocabastina, 73.5% de los pacientes 

manifestaron mejoría de sus síntomas, comparado cunb-a 4790 lle Jos pacienrtes que recibieron 

cromoglicato 4. 

Por lo que podria considerarse que el cromoglicato al ser un antí-inflamartorio que inlúbc la 

degranuJaciún de los mastodtos y actua en )a fase tárdia alérgica, te11tlrd wt mejor efecto en 

aquellos pacientes con rinitis alérgica con una dtologia nasal con más del 40% de eosinófilos. 



PLA1\'TEA1"IIENTO DEL PROBLEl\iL.\. 

La rinitis alérgica es una casua frecuente de enfermedad, en si por el padecimiento mismo y por 

sus complicaciones, como: sinusitis, hiposnúa y alteraciones del sueño. Se han establecido 
diferentes tratamientos, en un inicio eran dados en. forma sistémica pero no sin tener varios 

efectos colaterales, posteriormente se encontraron tratamientos de uso local: intranasal. 
Dentro de este último grupo está la levocabastina y el crumo~cato disódico. Se han realizado 

diversos estudios en los que se comparan estos dos medicamentos, en los cuales el cromoglicato 
tiene Wla efecthidad aparentemente mei1or frente a le,·ocabastina. Pero no se han mencionado 

a que podria deberse esta diferencia en la respuesta al medicamento, que aparentemente es 
debido a que menor número de pacientes ha usado cromoglicatu .. Por lo q.ue el rm de este 

estudio es identificar sí el porcentaje de eosinóftlos encontrado en la citología de moco nasal 
puede orientar hacia que medicamento sera más efecth"o en el tratamiento de la l'initis alérgica, 
ya que los eosinóftlos contribuyen al proceso inflamatorio de la nmcosa nasal, por lo que se 
espera que el cromoglicato de sodio mejore los síntomas riniticos1 ~n aquellos pacientes ron unll 
citología nasal con eosinólilos elevados. 



.ruSTIFICACION 

La ri.niós alérgica es e) padecimiento atópico más común, se estima que su prevalencia va del 

5% al 22% de la población general.. Se han utilizado multiples tratamiento, iniciahnenle 

sistémicos como esteroides y antibistanúiúcos, pero en los últimos años se han desaJTollado 
fárma~os de uso intranasal tipo como cstabilizndorcs de las células cebadas, y aún más 

recientemente, antilt..istamírúcos de uso nasal, como levocabasti.11a 1 que se ha info~tadu es muy 

efectivo; pero con un diferente tiempo de inicio de acción, Aunque la sintomatología sófo 

mejora en forma parcial, eu algunos casos, por lo que es importante determinar si el porcentaje. 
de eosinórtlos encontrados en fa citología de moco nasal tiene relación con la respuesta 

presenhula pt.tr el paciente ¡JI medicamento utifuado y de esta forma orienfor al tratamiento 

m::is idóneo para cada ruto de ellos. 

BJJ>OTESIS 

l. El cromoglicato de sodio es más eficaz que levocabastina, en pacientes con mayor. 
eosinofilia nasal(> ~090) 

~.Por su efecto antihistamínico: se espera que la levocabastina sea más eficaz en cuanto al 

tiempo de inicio de acción. 



OBJETIVOS 

. - . •' : ; ~' . ; . -' .·. . .. ' 

A. Compat'al' la eficacia de cada WIO de los iuediiamentos cCG_ns. vs)evo~abastñta) en 
pacientes COll rUÜtis aléJ•gica )' l'eiBdüllBI' mi el ,pOl;~e11taje Ú eosbu\filo¡.¡;11 lo dtoJogia de 

· ... -.:._ ... _. ·,,• - ' '·, :_- .. 
moco nasal. 

·._·;;· --;-, .. 

B. Compal'ar el tiempo en que desaparece11 los Si1itoin;~ ~ti cadll~o d{loi grup6s .. 
. ,· -. :. "..! - .-. -,:·,. ".'... --•·.,,:. -. ~:~_'.·: .:·: :: . <::.:·:;._:'. ::.~ .. ' -

·;' ::,- -:~_:_(·\<S"'r,;j_.-~ .,_:~~/-.< -· 

C. Detectar los erectos colaterales de cada w10 dé los mellicmne~tos ·en el paci~nte co111ilütis 
olérgico. · ·· "' . . . '· . . . 
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l\!ffiTODOLOGL.\. 

A. Dise1'io longitudinal, pronóstico y comparativo. 

B. Criterios de inclusión: . 

- Nhi~s que acudan a la consulta externa de Pediatría, de ambo~ sexos de 2 a 14 aiios de. 

edad, ~on cuodro clínico y citología de moco nasal.positiva para rinitis alérgica. ' 

- Pacientes con rinitis alérgica que hayan súspendido el uso de esteroides, antilústanúnicos · 

nasal~s .. 7 dí~s p~eyi~S ~I eS~tdi~. 

C. Criteri~s de exclusión: 

- Pácientes con rinitis alérgica con tratamiento esteroideo o antihlstaminico por -..fa oral. 

D. Criterios de eliminaciún: 

- Pacientes con rinitis alérgica con tratanúento antilústaminico o esteroideo nasal en el 

periodo de estudio. 

- Pacientes con afectaciones cardiacas o enfermedades degenerativas crónicas. 

8 



ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE l.A 

NI DEBE 
BIBUOtlG1\ 

DEFIJ.'IICION DE VARIABLES 

Rinitis: Es la inflamación de IR mucosa nasal, que puede 1·esultar de útfección por particulas 

virales o bacterianas, o bien ocwrir como 1·esultado de un p·roceso alérgico. Esté último es 

caracte1izado por estc1111Udos en salva, 1inonea, congestión nasal; p1inito nasal y ocula1'. Impli<a 

la eXistencia de una respuesta de bipe1·sensibilidad a alergenos externos mediados por 

imnunoglobulina E. 

Citolügia nasal: Consiste tn númHosas células epiteliales que incluyen cilind1i<as ciliadas y nv 

dalladas, cakifonnes y basales. Comwuuente no hay células basófdas o eosiuófdas; Se aprecian 

pocos neutrólilos y bacteiias. La pre.senda de eosinófilos sugiere alérgia. 

Congestión nasal: Es el awuento de la cantidad de sangre en lús vasos de la mucosa nasal, sin 

que los vasos sanguíneos esten dmiados. 

Prwito nasal: Initación localizada de las temúnaciones nerviosas de la mucosa nasal debido a 

la presencia de histanúna. 

Rmorrea: Secresión nasal que puede ser de difenntes ca1·ac.te1isticas, l'ª sea verdosa, hialina o 

am:uillenta. Indicativos de w1 p1·oceso infla~uato1io ya sea de 01igen infeccioso o alérgico. 

Afección cardiaca: Es la altel'3ción esn11ctw·al o fwtcional del corazón y sus anexos por w1 

ll3decinúento. 

E11fem1edad degene1·ativa cró1úca: Es todo aquel padecinuento que altna la estJ11ctw·a y/o 

fw1cio11alidad de alguna parte del cuel'PO· 

9 



TECNICAS Y PROCEDil\'JmNfOS 

Se Jncluyeron en el estudio a todos aquellos pacient.s que acudieron a la consulta externa de 

Pediatría entre 2 y 14 años de edad y ~ue tuvieran. un cuadro clirüco compahüle con rinitis 

alérgica. Se les realizó una e:qiloración fisica y citología nasal inicial. Se asignaron en dos 

grupos de acuerdo al tratamiento: cromoglicato disódico, solución al 4% por \'Ía nasal, 4 veces 

al día; y levocabastina' aerosol por \.fa nasal, Z Yeces al día, durante 14 días. La asignación de 

Jos pacientes fué en forma aleatolia·COll tabla Je nÚmerOS aJeaforia. AJ fmalizar eJ tratamiento 

se les realizó nna eiqiloración fisica. Para detenninar la eficacia del medicamento, se realizó 

una evaluación inicial )º otra fmal de cada uno de los síntomas. La Yaloración al fmal del 

tratamiento fué en fo1ma ciega. 

El medicamento se consideró como excelente cuando la sintomatología disminuyó de severa a 

leve ó sin síntomas, ó de moderada a sin síntomas. Moderado cuando sólo hubo una mejoria de 

severa a moderada o de moderada a leve, y sin mejoria cuando el paciente permaneció igual o 

empeoró. Se anotó rada noche, en WI diario, llevado por el enfem10 o su familiar, el grado de 

mejoria que se observo después de la aplicación del medicamento se evaluo: como ausente, casi 

no se presentó, poco frecuente, o frecuente. Al fmalizar el estudio se 1°0\isaron los diarios y ~e 
preguntó por la presencia de efectos secundarios. 

ANALISL') ESTADISTICO 

El análisis estadístico se realizó mediante la utilización de la chi cuadrada, se comparó el grado 

de eosinofilia con la mejoria y el tiempo de lnido de mejoria en cada uno de los grupos. 

10 



RESULTADOS 

Se estudiaro11 40 pacie11tes co111ilútis alérgka dhúrn y citología de mo•o 11asal (CMN) positiva 
para la ·misma. Veinte e11 el grupo co11 levocabastina y 20 <ll el grupo co11 cromoglicato de sodio 
(CGDS), con un prome~io de edad de 5-6 ± 2.43 años y 7,4 años ±Z.85 años e11 cado grupo 
respectivamente. Veiutitres pacientes era11 del sexo ID3sculino y 17 del sexo femenino. De los ·10 
pacientes, 19 tenian lúpereosinolilia (+40% de eosinóffios e11 la O.IN), 9 en el g!'Upo <on CGDS 
y 10 en el grupo co11 levocabastina, los Zl pacientes restantes presentaron eosinofili• moderada 
(10 al 40o/o de eo~.nólilos en la CMN), 11 en el g111po co11 CGDS y 10 e11 el g111po con 
levocabastina. 

Al evaluar la respuesta clilúca prese11tada por los padem·tes co11 lüpt1·eosiiúlilia y eosii1oíilia 
moderada, se observó r¡ue la 1·espuesta rué mejor e11 el g111po con CGDS (8 paci•11tes1 HS.sno), 
que e11 g111po con levocabastiiia (1 paciente, 10%), la direi·e11cia fué estadisticame11te 
sig11ilicativa a favor de CGDS (p=0.0010). E11 húcio la mejo1io rué al 2do dia del trata11úe11to e11 
7 pacientes con CGDS. En el grupo co11 eosinolilía moderada 4 pacientes del gmpo coll CGDS 
(36.39b), mejol'3ron co11tJ•a 8 del gt'Upo con levocabastina (80%), 110 se enco11trn1·on diíerenrias 
estadisticmnente sigiúlicativas enn·e ambos fllÍlpos (p=0.08). En este gi"Upo el ilúcio de la 
mejoria cli11ka se encontJ·ó dm·ante el p1i111er dia del tJ•atameii1to en S pacientes.tl'3tados co11 
levocabastina. (Grar. 1) 

Se evaluaron las respuestas a ambos medica1nentos. Se enco11tró que e11 el priiuer di3 el grupo 
b·atado co11 levocabostii1a prtsentó uno resputsta iiúdal más rápido que ti gt'Upo tratado con 
CGDS. pero en el segundo dio tendieron a igualarse y ya en el tercer día el grupo con CGDS 
¡i1·ese11tó m1 ii1creme11tó en el número de pacientes con mejoria supetior a la levornbastina, esta 
frecuencia pe1111anecio mayo1· durante todo el estudio. (Grar. 2) Am1que en nii1guno de los dias 
se encontró m1a difere11da tstadisticamente sigiúlictiva. 

Con respecto a la mejoria clilúca por sintomas, se enc.ontró que en el grupo co11 CGDS el inicio 
de 13 mejoria en 13 constipación nasal, estomudos, 1illorrea y pnuito nasal rué al 2do, dia, 
posteiiom1e11te se encontJ•ó m1a mejoria r1·anca en la constipación nasal y estomndos basta los 
14 dias en 4 pacientes. En cuanto a la rii1011·ea, la mayoria de los pacientes 111ejo1·ó en el 2do día 
y el pl'Ulito 11asal en el 4to día. Io:n el gt'llpo con levocabasm1a tanto 13 rnnstipació11 nasal, 
ri11011·ea1 eStomudos y pnnito nasal presentaron m1a mejoria mayor al 2do dia aum1ue el illicio 
de la rtspuesta clitúca se presentó al lel' dia dt n·atamiento. 
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MEJORIA CLINICA CON CGDS Y LEVOCABASTINA 
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En lo que respecta al inicio de la respuesta terapéutica al medicamento, se encontró que en el 
grupo con CGDS inicia al 2do día en 7 pacientes (lS%), mientras que en el gnipo con 
levocabastina S pacientes (25%) presentaron 111ejoria clínica dentro de las primeras horas del 
tratamiento, entre las 5 y S hrs postaplkación. (Graf. 3 y 4) 

TIEMPO DE INICIO .DE LA MEJORIA CLINICA 
EN PACIENTES CON HIPEREOSINOFILIA 

Y EOSINOFILIA MODERADA 
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INICIÓ DE LA MEJORIA CUNICA EN PACIENTES 
CON HIPEREOSJNOFJLJA Y EOSJNOFILIA MODERADA 
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En la mejoria clínica informada por los pacientes en el grupo con CGDS, al rmalizar el estudio 

12 pacientes lo calificaron cOmo excf!'lente, 6 como moderada, y 2 sin mejoria. En el grupo con 

levocahstina 7 pacientes c.alílicaron al medicamento como excelente, ti como moderado y 7 sin 
mejoria clínica (Graf. S). No e11contrandose wia diferencia estadísticamente sigiülicativa. · 

COMPARACION DE .LEVOCABASTINA VS CGDS 
EN EL TRATAMIENTO DE LA RINITIS ALERGICA 

EVALUACION FINAL 

100%(~// /~'/ fj i 
·8 75%¡·· ¡'~ ·/;· 
~ 50% ·: / .... ··. .•. . .. 

¡;_ 25%;J~,/· ........... / 
O% Levocabastina CGDS 

Tratamiento 
~~~~~~~~~~~ 

j 0MEJ.EXCEL .• MEJ. MOD. ~NO MEJORIA j 
GRAFICAS 

H.C.S.A.E. 
PEDh\lRll\ 

Las complicaciones presentadas durante el estudio fueron en 6 pacientes, S en el grupo con 
levocabastina; 3 con epista:ds, 1 con epista:ds y sequedad de mucosa nasal )'. 1 paciente con 

dolor local. y 1 paciente en el grupo con CGDS que presentó cefalea, 1üng¡uia de las 
complicaciones fuéindicación·para suspender el tratamiento. 
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DISCUSION 

Los resultados obtenidos con el trstamiento fueron buenos o exreleutes en los pariente• con 
hipereosínofdia tratados con CGDS. En el gl'llpo de pacientes con eosi1101ili3 moderada se 
obtuvo 111ejo1• respuesta (On la ltvorabastina. Lo cual nsulta cü111I·a1i;, a lo illfo1111ado •n oll·os 
estudios 4, 11-12, en do11de se indica una mejoria mayor en· los g111pos· tratados con 
Ievoc.abastñrn. Esto quizas se deba 11 que en dichos c-studios no se. tomó en cuenta l:i rnntidad de 
eosillólilos en la citología de moco nasal, ya que al tener un alto porcentaje de eosinór.Jos se 
amnenta la cantidad de rcc.ptores que partidpau fü divti'sos procesos dt ia respu~sta 
inflamato1ia y la estñnuladón de estos provoca la e>.111·esión de vaifas fm1cio11es M los 
eosinólilos como son: adhesión, quimiota~is, y libet'adón de mediadores cilotóxicos. Es posible 
que diclta activación de eosinóftlos ·constituya el factor m:is importante pa1·3 13 spa1idó11 de 
iuflamadim en los tt·asto111os aléi·gícos (respuesta al<rgica tat·dia), los gl'ánufos dt los tsinófüos 
contienen númerosos péptidos catiónícos como prottin:t b:isiu principal, p1'ottína calió11ica 
eosinófilica y neurotóxinas de1ivadas de eosinófdos, 11ue se enc1m1tra11 en sitios de inflamación 

· alét·gits, los cuales resul1ai1 tóxicos pa1'3 el tejido epitelial. El ractor activador de eosinóftlos es 
la citochia n,.s. 

Es por esto que se debe de. tomar en cuenta que entre mils alto se:i el 11ú1ue1·0 de eosiuólilos en 
la CMN tendrá ll1l componente inflamatorio n1:is importante con w1a 1'espuesta msyor a un a11ti
i11flamato1io que aw1 antillistárnhüco co1M en éste (3SO 13, Aw1que en los pacientes que 
presenta1·011 Ull3 buena 1·espuesta a levocabastina con eosinoftlia moderada y no asi al CGDS es 
similar a lo info11nado poi• otros autores 4,11-U, 

Por on·o lado el büdo de la 1·espuesta din.ka liada 13 mejo1i:i fue más I':ipido <n los pad•nt~s 
ro11 levocabasti11a con inicio e11 el p1it11e1· día, lo cual se encuentra de acuerdo a lo illfo1111ado en 
otl'os estudios 4, Sin embargo esta respuesta sólo se ohtuvo en los pacientes con eosinonlia 
moderada. El CGDS tuvo w1 bücio de acción en el ~do día del tratanliento simil3r a lo 
b1fo11nado en estudivs P.l'evfos 4,6, s-10. Indusive algw¡os padeutes p1·esentanm mejo1ia eu la 
segw1da semana. Por lo que es 11ecesa1io prolongar el n·atanliemo del CGDS poi· m:is de ~ 

semanas en algm1os casos para observar mejoria. 
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Se ha demostrado que el CGDS tiene un eferto tanto en la fase al<rgica ttmprana 'como tardla, 
es posible que Su efecto sobre los •osinóídos sea como bloqueador MI movimiento qnimiot3ctico 
del eosinóíllo inducido por el factor liberador de plaquetas, LYB·I, Il.8 y C5a. 

En cuanto a las complicaciones presentadas durante el estudio se encontró que fueron m3s 
frecuents en el grupo con 1e-·ocal1astina, lo cual est:i en desacurrdo con algnnM estudios en 
donde se info1ma que el cromoglkato disódko a tenido mayores efectos colaterales que la 
ltvocabastina 4-11, La complicación más frecuente pl'<sentada en este estudio fui Ja epistaxis, y 
esto probablemente por la sequedad de mucosas que se p1·esentó pero que no fué manifestado 
por el paciente, 
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CONCLUSIONES 

A. Los pacientes con rinitis alérgica y con w1a citología de moco nasal con ltipertosinofilia 
(+40% de eosinófilos) presentaron 1D1a respuesta mejor con CGDS. 

B. Los pacientes con rinitis alérgíu y con w1a citología de moco nasal con eosinoídia model'ada 
(10 al 40~'o de eosinófilos) presentaron wrn mayor mejoria y m:is r:ipida con le,•ornbastilta n:tsal. 

C: El CGDS inicia su efecto terap~tico a partir del 2do dia del tratamiento en los pacientes 
con hipe.reosinofilia, mientras que levornbastina lo irúcia en las primeras horas en los paci~ntes 
con eosinofilia moderada. 

D. Las c.omplicaciones se presentaron en mayor númer·o en el g111po con levocabastin:t. Aw1que 
estas no fueron de suficiente magrútud par:t suspender el tratamiento. 
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