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EL NINO ES ASI

Si el nifio guisiers, en esic mismo instante podria marcharse al cielo.
Pero algo le retiene agui.
iLe gusta tanto reposar su cabecita ¢n el senc de su madre, mirarla sin descanso!
Sabe una afinidaad de palabras maravillosas. Pero como son tan pocos
" los que en este fo podrian entenderle, no abre la boca,

v se esfuerza por aprender palabras de los labios de su madre.
;Por esto adopta este aire tan inocente!
Tenia un montén de oro y perlas,
¥ vino a este mundo como un mendigo.
iPequeiio mendigo desnudo, que se finge desvalido
para pedir a su madre el tesoro de su amor!
Por qué sacrificé su libertad si se encontraba
tan agusto en la tierra de la luna nucva?
1Ah, el sube muy bien cuan infinito es el placer de adenirarse
en el corazon de su madre y no ignora que es mas dulce que la libertad
i sentirse prosionero entre los brazos queridos!
Antes vivia en el mundo de la alegria perfecta y no sabia lorar.
Pero recogio las lagrimas, porque si con su sonrisa ganaba para si el corazén
anhelante de su madre, sus sollozos tejieran 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...

Iy P . :ny\u' tado

Por haberme t

en los momentos _m:':s dificiles de mi vida
Gracias.

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

La rinitis alérgica es un problema de salud serio ¥ grave, en la medida que el paciente consume |

gran caniidad de medic tos, provoca gran incapacidad funcional, representa un gasto
econdmico para el nifio ¥ su familia ¥ una alteracion en Ia concentracion y la habilidad de los
nifios mi en su rendimiento escolar. Es por eso que aunque no mata, la rinitis alérgica si

representa un problema serio de salud, ya que cerca del 1020 de Ia poblacién general ha tenido,.
tiene o puede desarrollar un problema de tipe alérgico y la rinitis es una de las causas mas
importantes. ’



ANTECEDENTES

La inflamacion de la mucosa nasal, Hamada rinitis, puede ser ionada por una infeccion viral
o bacteriana, o bien puede ser el resultado de un proceso alérgico. La rinitis alérgica es la forma
mas comiin de enfermedad atbpica, algunos autores estiman la prevalencia entre un 504 y 22%
1y otros entre 10 y 20% & en I3 poblacisn. Ha sido colocada como ¢l §”. padecimiento crénico
en los Estados Unidos, después de las enfermedudes cardiacas. Las complicaciones mas
frecuentes que resultan de la misma enfermedad son: sinusitis, disfuncion de la tuba de
eustaquio, hiposmia, y alteraciones del suerio 1-5.

La rinitis alérgica constituye aproximadamente entre el §0-70% de 1z consulta de los Servicios.
de Alergia, y por ello, es sin dudas la enfermedad alérgica mas frecuente. En la ciudad de
Mmco este padecimiento registra una incidencia progresiva mayor, como resultado del

or t to de la poblacién y la grave contaminacién atmosférica.-Puede comenzar a

lq edad, habitualmente inicia en la ninez o adolescencia, Se ha informado que en ¢l sexo
masculino la mayor incidencia se presenta entre los 10 y 19 afios. Por el echo de presentarse en
personas jovenes, en plena vida productiva, este padecimiento puede ocasionar inasistencias

laborales y escolares con las pérdidas ccondmicas que ello implica -5,

La exposicion al alergeno da como resultado la liberacion de mediadores, como Ia histamina
cuya accion sobre los vasos sanguineos, misculo liso y glandulas secretoras, es responsable de

-las manifestaciones clinicas del padecimiento, entre las que se encuentran: estornudos,

POV ) N 3o

rinorrea, congestion nasal, prurito nasal y ocular. Oc
tos, mal apetite y ndusea, esto pri
diagnosticos de la rinitis alérgica mis utilizados es la citologia de moco nasal, la cual para ser

1 9 +
se | presenta

ducido por el exceso de moco. 1-3. Uno de los métodos

considerada como significativa debe de tener ex cuenta celular diferencial con mas del 1000 de
eosindfos .

" Otro método es la estimulacién por inhalacién de alergenos la respuesta alérgica puede ser
temprana (la cual se manifiesta entre 15 a 30 minutos), y depende de Ia liberacién de histamina;
sin embargo hasta un 60% de los individuos puede presentar una respuesta alérgica tardia,
dentro de 3 2 24 horas, o después del contacto con el alergeno en esta respuesta, participan
células inflamatorias (eosindfilos, microfagos y neutréfilos).

(X}



Actualmente la rinitis no se entiende como una respuesta exclusi te dependienie del
tocito y la IgE, aunque los mastocitos y la IgE son factores importantes en la respuesta
precoz anafilictica estd asociada con los episodios ¥ los si inmediatos después de la

exposicién al alergeno ya gue la interaccion entre el alergeno y otras células para producir

sintomas cronicos de rinitis alérgica es mas compleja 7.

Para el tratamients farmacologico de esta enfermedad se han utilizado una diversidad de
medicamentos, entre los que se encuentran los esteroides y antihistaminicos no sedantes, los

primeros aciuan inhibiend

los i tes de la infl ién y los segundos como
inhihidores de Ia histamina, ambos administrados por via oral. Una alternativa de tratamiento lo
coristitnye la via tépica. Se prefieren estos farmacos ya que tienen una mejor accion, asi como,
aparente inicio de accién y debido a que la concentracién del medicamento es mayor localmente
que después de una dosis oral 3-8,

Dentro de los medicamentos tépices se encuentran: cromoglicato disédico y levocabastina. El
Bl g g .
£l g

sensibilizados al impedir la entrada de los iones de calcio e impide Ia liberacién local de aminas

er ala r

tipo I, inhibe la degranulacién de los mastocitos

vasoactivas, Su principal ventaja es su minima ahsorcién (menos del 7%) por mucosa nasal y lo
que se absorbe se elimina sin transformarse, Estos efectos son de corta duracién , por lo cual su

frecuencia de acion se r ienda de 2 a 5 veces ol dia 4-6,9-10,

Recientemente se ha desarrollado un medicamento en spray, levocab , un p
antagonista de los receptores H1, con accién directa sobre la mucosa nasal, y que es alrededor

de 15,000 veces mis potente gue la clorfeniramina, y no tiene efecto negative en la funcion
ciliar. Tanto el cromoglicato de sodio como levocabastina incrementan el umbral alérgico en los
pacientes, pero al parecer ninguno de los dos mejora la obstruccién nasal 4,11,

Busse, en 1988, informé que el cromoglicato disédico es efectivo en un gran nimero de
pacientes con rinitis alérgica, pero su eficacia varia de una manera impredescible, asi mismo el
inicio de su accién puede ser lenta, muestra una disminucion significativa de la rinorrea,
congestion nasal y estornudos 6.

Schata y cols, ¢en 1991, compararon la levocabastina nasal contra cromoglicato disédii:o, el
estudio se realizé en 55 pacientes. El 8930 de los pacientes del grupo con levocabasting
calificaron a su tratamiento come excelente o bueno, en comparacién con 32% de los pacientes
tvatados con cromoglicato, Fué mds efectiva levocabasting en 773  de los pacientes que el



cromoglicato, 19%. Las reacciones adversas fueron: disnea, irritacion nasal y rinorrea en 2
pacientes tratados con cromoglicato; en el grupo tratado con levocabastina, 4 pacientes
presentaron: cefalea, fatiga, irritacién nasal y rinorrea. Los pacientes se encontraron libres de
sintomas entre el Ira y Jer dia (33%%), en el grupo con levocabastina; contra 3% del grupo con
cromoglicatol0,

En 1991, Palma-Carlos y cols. informaron de un estudic comparativo entre levocabastina 3
cromoglicato. E] 7492 de los pacientes tratades con levocabastina respondieron al tr iento y
sélu 5049 en el grupo con cromoglicate respondieron al mismo. Hubo una diferenciy significativa
en cuanto a Ia disminucién de la severidad de los estornudos y de la rinorrea en el grupo con
levocabastina. Ademis de que un 46% de los pacientes con levocabastina estuvieron libres de

sintomas, contra un 2299 en el grupe con cromoglicato, Los efectos secundarios encontrados

fueron: en el grupo con levocabastina: naariz seca, somnolencia y boca seca, en el grupo con
cromoglicato fueron irritacion nasal y somnolencia 11.

En 1993, Cruz y Aguila, infomaron de un estudio comparative entre levocabastina y
cromoglicate de sodio en el tratumiento de Ja rinitis alérgica. Estudiaron 94 pacientes mayores
de 6 afios, encontré una diferencin estadisticamente significativa a favor del grupo con
levocabastina en Ia mejoria de los sintomas de prurito nasal, rinorrea y sintomas ocualres. En
las primeras 2 horas después de la aplicacion de levocabastina, 73.5%0 de los pacientes
manifestaron mejoria de sus sintomas, comparado conira 47% e los pacienrtes que recibieron

cromoglicato 4.

Por lo que podria considerarse que cl cromoglicato al ser un anti-inflamartorio yue inhibe la
degranulacién de los masiocitos y aclua en la fase tardia alérgica, tendrd un mejor efecto en
aquellos pacientes con rinitis alérgica con una citologia nasal con mas del 40% de eosinéfilos,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rinitis alérgica es una casua frecuente de enfermedad, en si por el padecimiento mismo y por
sus complicaciones, como: sinusitis, hiposmia y alteraciones del suefio. Se han establecido
diferentes tratamientos, en un inicio eran dados en forma sistémica pero no sin tener varios
efectos colaterales, posteriormente se encontraron tratamientes de use local: intranasal

Ce

Dentro de este ultimo grupo esta la le yeler glicuto disddico. Se han realizado
diversos estudios en los que se comparan estos dos medicamentos, en los cuales el cromoglicato
tiene una efectividad aparentemente menor frente a levocabastina. Pero no se han mencionado
a que podria deberse esta diferencia en la respuesta al medicamento, que aparcntemente es

debido a que menor nimero de pacientes ha usado cromoglicato. Por lo q'ue el fin de este

estudio es identificar si el porcentaje de eosinofilos ado enla gia de moco nasal

puede orientar hacia que medicamento sera mas efectivo en el tratamiento de la rinitis alérgica,
¥a que los eosindfilos contribuyen al process iniflamatorio de la mucosa nasal, por ls que se

espera que el cromoglicato de sodio mejore los sintomas riniticos, en aquellos pacientes con una
citologia nasal con eosinéfilos elevados.



JUSTIFICACION

La rinitis alérgica es el palecimiento atapice mas conuin, se estima que su prevalencia va del
5% al 2200 de la poblacién general. Se han utilizado multiples tratamiento, inicialment

sistémicos como estercides ¥ antihistaminicos, pero en los dltimos afios se han desarrollado
farmacos de use intranasal tipo como estabilizadores de las células cebadas, y atn mas
recient te, antihistaminicos de usv nasal, como levocabastina, que se ha informado es muy
logia sélo

efectivo; pero con un diferente tiempo de inicio de accién, Aunque la
mejora en forma parciol, en algunos cases, por lo que es importante determinar si el porcentaje .
de eosinéfilos encontrades on la citologia de moco nasal tiene relacion con la respuesta
presentada per el paciente al medicamento utilizade y de esta forma orientar al tratamiento

mis idoneo para cada uno de eflos.

HIPOTESIS

1. El cromoglicato de sodio es mis eficaz que levocabastina, en pacientes con mayor.
eosinofilia nasal (= 409¢) : '

2. Por su efecto antihistaminico, se espera que la levocabastina sea mas eficaz en cuanto al
tiempo de inicio de accion.



'OBJETIVOS -

A. Comparar la eficacia de cada uno_ de los medlcamentos (CGDS vs levocabastma) en-‘
pacientes con rinitis alérgica y relau\'mar con el pol‘centa]c de eosinstilos: en la utologla dé
moco nasal. :

B. Comparar el tiempo en que desaparecen los sit

C. Detectar los efectos colatera]es de cada \mo e los m‘
slérgica,

camentos en el paciente con rinitis




METODOLOGIA
A. Disefio longitudinal, pronéstico ¥ comparative.
B. Criterios de inclusién:

- Nifios que acudan a la consulta externa de Pedml.rm, de nmbus sexos de 2 3 14 ailos de
edad, con cuadro clinica ¥ utologm de moco nnsal posm\’a para rinitis alérgica.

- Pncicntes con nmhs nlergxca quc hn_‘,nn suspcndxda el uso dc esteroides, nntﬂustnnumcos .
nasales 7 dias previos al cshnlw. :

C. Criterios de exclusion: .

- Pacientes con rinitis alérgica con tratamiento esteroideo o antihistaminico por via oral.

D. Criterios de eliminacion:

- Pacientes con rinitis alérgica con tratamiento antihistaminico o esteroideo nasal en el ’
penoda de estudio. '

- Pacientes con afectaciones cardiacas o enfermedades degenerativas crénicas.



ESTA TESIS RO BDECE
SAUR DE LA BIBLIOTEGA

DEFINICION DE VARIABLES

Rinitis: Es la inflamacion de Is mucosa nasal, que puede resultar de infeccion por particulas
virales o hacterianas, o hien ocurrir como resultado de un proceso slérgico. Esté ultimo es
coracterizado por estormudeos en salvs, rinorres, congestidn nasal; prarito nasal y oculsy. Implica
la existencia de una respuesta de hipersensibilidad a alergenos externos mediadoes por
inmunogiebulina E, '

Citologia nasal: Consiste en nimerosas células epiteliales gue incluyen <ilindricas ciliadas ¥ no
cialiadas, calciformes y hasales. Comnnmente no hay células haséfilas o eosingfilas: Se aprecian
pocos neutréfilos y hacterias. La presencia de eosindfilos sugiere alérgia.

Congestion nasal: Es el aumento de Is cantidad de sangre en los vasos de 1a mucoss nasal, sin
ue Yos vasos sanguineos esten dofiados. o

Prurito nasal: Irritacion localizada de las terminaciones nerviosas de la mucosa nasal debido a-
Ia presencia de histamina. .

Rinotrea: Secresion nasal que puede ser de diferentes caracteristicas, ya sea verdoss, hislina o
amarillenta. Indicativos de un proceso inflamatorio ya sea de origen infecciose o alérgico,

Afeccion cardiaca: Es la alteracion esauctursl o funcional del corazén v sus anexos por un
padecimiento, ’

Enfermedad degenerativa crénica: Es todo aquel padecimiento que sltera Is estructwra y'o
funcionalidad de alguna parte del cuerpo.



TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

0, Fy— 1 1.

Se incluyeron en el estudio a todos ag P es que jeron a la
Pediatria entre 2 v 14 aiios de edad y que tuvieran. un cuadro clinico compatible con rinitis
alérgica. Se les realizé ma exploracion fisica y citologia nasal inicial. Se asignaron en dos
grupos de acuerdo al tratamiento: cromoglicate disédico, solucién al 4% por via nasal, 4 veces
al dia; v levocabasting acrosol por via nasal, 2 veces al dia, durante 14 dias. La asignacién de

los pacientes fué en forma aleatoria-con tabls de nimeros aleatoria. Al finalizar el tratamiento

externa de

se les realizé una exploracion fisica. Para determinar la eficacia del medicamento, se realizé
una evaluacién inicial y otra final de cada uno de los sintomas. La valoracién al final del
tratamiento fué en forma ciega.

El medicamento se consideré como excelente cuando la sintomatologia disminuyo de severa a
leve § sin sintomas, § de mederada a sin sintomas. Moderado cuando sélo hubo una mejoria de
severa 2 moderada o de modérada 2 leve, y sin mejoria cuands el paciente permanecis igual o
empeord. Se anotd cada noche, en un diario, Devado por el enfernio o su familiar, el grado de
mejoria que se ohservo después de la aplicacién del medicamento se evaluo: como ausente, casi
no se presentd, paco frecuente, o frecuente. Al finalizar el estudio se revisaron los diarios y se

pregunté por la presencia de cfectos secundarios.
ANALISIS ESTADISTICO

F] anilisis estadistico se realizé mediante la utilizacién de 1a chi cuadrada, se comparé el grado
de eosinofilia con la mejoria y ¢l tiempo de iniclo de mejoria en cada uno de los grupos. '
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RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes con rinitis alérgica clinica y citologia de moco nasal (CMN) positiva
para lamisma, Veinte en el grupe con levocahasting y 20 en el grupo con cromoglicato de sodio
{CGDS), con un promedio de edad de 5-6 = 2,43 afios y 7.4 aios =1.85 aiios en cada grupo
respectivamente, Veintitres pacientes eran del sexo masculino y 17 del sexo femenino. De los 40
pacientes, 19 tenian hipereosinofilia (+40% de eosinéfilos en 1a CMN), 9 en &l grupo con CGDS
y 10 en el grupo con levocabastina, los 21 pacientes restantes presentaron eosinofilia moderada
(10 al 40% de eosinéfilos en Ja CMN), 11 en el grupo con CGDS ¥ 10 en el grupo con
levocabastina. :

Al evaluar la respuesta clinica presentada por los pacienrtes con hipereosinifilia y eosinofilia
moderads, se observé que la respuesta fué mejor en el grupe con CGDS (8 pacientes, 88.§%),
gque en gupo con levocshastina (1 paciente, 10%0), la diferencia fué estadisticamente
significativa a favor de CGDS (p=0.0010). En inicio 1a mejoria fué 2l 2do dia del tratamiento en
7 pacientes con CGDS. En el grupo con eosinofilis moderads 4 pacientes del grupo con CGDS
(36.3%0), mejoraron contr'a 8 del grupo con levocahasting (80%0), 10 se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre amhos mupos (p=0.08). En este grupo el inicio de la
mejoria clinica se encontrd durante €l primer dis del tratameinto en § pacientes.tratades con
levocahastina, (Graf. 1)

Se evaluaron las respuestas a ambos medic tos. Se encontrd que en el primer dis el grupe
tratado con levocabasting presents uns respuesta inicial mas vipida que ¢l pupo tratado con
CGDS, pero en el segundo dia tendieron a iguslarse y ya en el tercer dia el grupo con CGDS
Presentd un incremento en el nimero de pacientes con mejoria superior a la levocahasting, esta
frecuencia permanecio mayor durante todo el estudio. (Graf. 2) Aungue en ninguno de los dias
se encontrd wma diferencia estadisticamente significtiva.

Con respecto a la mejoria clinica por sintomas, se encontré que en el grupo con CGDS el inicio
de la mejoria en la constipacion nasal, estomudos, rinorrea y prwito masal fué sl 2do. dia,
posterionnente se encontrd una mejoria franca en la constipacién nasal y estomudos hasta los
14 dias en 4 pacientes, En cuanto a Ia rinorrea, Ia mayoria de los pacientes mejors en el 2do dia
y el prurito nasal en el dto dia, En el grupo con levocahasting tanto 13 constipacion nasal,
rinorres, estornudos y prurito nasal presentaron una mejoria mayor al 2do dia aunque el inicio
de la respuesta clinica se presents al ler dia de tratamiento.

11



MEJORIA CLINICA CON CGDS Y LEVOCABASTINA
- EN LOS PACIENTES CON HIPEREOSINOFILIA Y
EOSINOFILIA MODERADA

Frecuencia

Tratamiento

Butsonn (Dno uELOAA

GRAFICA 1

H.C.8.AE.
PEDIATRIA

COMPARACION DE LA MEJORIA CLINICA
TIEMPO DE'INICIO (DIAS)
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PEDIATRIA



En lo que respecta al inicio de la respuesta terapéutica al medi to, se tro que en el
grupo con CGDS inicia al 2do dia en 7 pacientes (3500), mientras que en el grupe con
levocabastina § pacientes (25%) pr on mejoria clinica dentro de las primeras horas del
tratamiento, entre las § y 8 hrs postaplicacion. (Graf. 3 y'al)

TIEMPO DE INICIO DE LA MEJORIA CLINICA
EN PACIENTES CON HIPEREOSINOFILIA
Y EOSINOFILIA MODERADA

No. PACIENTES

DIAS

. [’ceuauxpsn +LEVO.HIPER ¥ CGOSMOD - LEVO.MOD I
GRAFICA 3

HC.B.AE,
PEDIATRIA
INICIO DE LA MEJORIA CLINICA EN PACIENTES
CON HIPEREOSINOFILIA Y EOSINOFILIA MODERADA
PRIMER DIA

<
5]
&
% O-4hrs 5.8hrs 9-16hrs * 17-24nrs
HORAS
| B ——
{ Wcaps DILevocasasTiNg I
GRAFICA 4
. H.C.SAE,
PEDIATRIA
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En la mejoria clinica informada por los pacientes en el grupo con CGDS, al finalizar ¢} estudio
12 pacientes lo calificaron como excelente, 6 como moderada, y 2 sin mejoria. En €l grupe con

levocabastina 7 pacientes calificaron al medi 1

como ex , 6 como moderado y 7 sin

mejoria clinica (Graf. 5). No encontrandose una diferencia estadisticamente significativa.

COMPARACION DE LEVOCABASTINA VS CGDS
EN EL TRATAMIENTO DE LA RINITIS ALERGICA
EVALUACION FINAL

A
7

Fracuencia
0
=]
R

Levocabastina CGDS

Tratamiento

} Olmesexcer. MmMes, Mop. TINO MEJOHA }

GRAFICA 5

HC.S.AE.
. PEDIATRIA

Las complicaciones presentadas durante el estudio fueron en 6 pacientes, 5 en el grupo con
levocab ; 3 con epistaxis, 1 con epistaxis ¥ seq\gcdhd de mucosa nasal y 1 paciente con
dolor local. ¥ 1 paciente en el grups con CGDS que presentd cefalen, ninguna de las

complicaciones foé indicacion para der el tr fento.
¥
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DISCUSION

Los resultados ohtenidos con el trataniento fueron huenos o excelentes en los pacientes con
hiper'eosinoﬁ!ia tratados con CGDS. En el grupo de pacientes con eosinofilin moderada se
obtuvo wiejor respuests con s levocabastiug. Lo cual vesulta contraris a lo informado en otros
estudios 4 11-12, en donde se indica una mejoria mayor en- los mupos’ tratades con
levacabasting, Esto quizas se deba a que en dichos estudios ro se toinéd en cuenta la cantidad de
eosinéfilos en I3 citologia de moco nasal, ya que al tener un stto porcentaje de eosindfilos se
suments la cantidad de receptores ue participan en diversos procesos de Is respuesta
inflamatoria y Ja estimulacion de estos provoca la expresion de varias funciones de los
eosindfilos como son: adhiesion, quimiotaxis, y liveracion de mediadores citotéxicos. Es posible
que dichs activacién de eosinéfilos constituys el factor mis importante para la aparicién de
inflamacion en los trastornos alérgicos (respuests alérgica tavdis), los granules de los esindfilos
contienen nimerosos péptidos catiénicos como proteins basica principal, proteina catiénica
eosindfilica y neurotdxinas derivadas de eosindfilos, que se encuentran en sitios de inflamacion
"alérgics, los cuales resultan téxicos para el tejido epitelial. E1 factor activador de eosinéfilos es
1a citocina IL-5,

Es por esto que se dehe de tomar en cuenta gue entre mis alto sed el mimero de eosinéfilos en
13 CMN tendra un componente inflamatorio mas importante con una respuesta mayor a un anti-
inflamatorio que sun sntihistamivico como en éste caso 13, Aunque en los pacientes gue
presentaron una huena respuesta s Jevocahasting con eosinofilia moderada y no asi al CGDS es
similar a lo informado por etros sutores 411-12,

Por otve lado el inicio de Is respuesta clinica hacia 15 mejoria fué mas rapida en los pacientes
con Jevocahastina con inicio en el primer dis, lo cual se encuentra de acuerdo a lo informade en
otros estudios 4, Sin embargo ests respuests sélo se ohtuve en los pacientes con eosinofilia
moderada. EI CGDS tuvo un inicio de accin en el 2do dia del tratamiento sbuilar a lo
informado en estudios previes 4-6. 8-12, Inclusive algunoes pacientes presentaron mejoria en ls
segunda semana. Por lo que es necesario prolongar el tratamiento del CGDS por mas de 2
semanas en algunos casos para observar mejoria,



Se ha demostrado que el CGDS tiene un efecto tanto en ls fase alérgica temprana como tardia,
es posible que su efecto sobre los eosinéfiles sea como bloqueador del movimiento quimiomctic.b
del eosindfilo inducido por el factor liberador de plaguetas, LYB4, ILB y CSa,

En cuanto 3 las plicaciones presentadas durante el estudio se encontré que fueron mas
frecuents en el grupo con levocabasting, lo cual estd en desacuerdo con algunos estudios en
donde se informa que el cromoglicato disédico a tenido mayores efectos colaterales que la
levocabasting 4-11, La complicacién mas frecuente presentada en este estudio fué Is epistaxs, y
esto probah) te por Ia sequedad de mucosas que se presento pero que no fué manifestado
por ¢l paciente,




CONCLUSIONES

A. Los pacientes con rinitis alérgica y con una citologia de moco nasal con hiperebsinoﬁlia
(+40% de eosinéfilos) presentaron una respuesta mejor con CGDS.,

B. Los pacientes con rinitis alérgica y con una citologia de moco nassl con eosinofilia moderada
(10 sl 40% de eosinéfilos) presentaron una mayor mejoria y mas rapida con levocahasting nasal.

C: El CGDS inicia su efecto terapéutico a partir del 2do dia del tratamiento en los pacientes
con hipereosinofilia, mientras que levocabastina lo inicia en las primeras horas en los pacientes
con eosinofilia moderada,

D. Las complicaciones se presentaron en mayor nimero en el grupo conlevocahastina. Aunque -
estas no fueron de suficiente magnitud para suspender el tratamiento.
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