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RESUMEN

Introduccién: La rinitis alérgica es el padecimiento crénico més frecuente en la nifiez. Aunque
no es considerado una enfermedad severa, si tiene un impacto mayor en la calidad de vida,
desempefio escolar, calidad de suefio asi como considerable impacto socioeconémico debido
a la utilizacion de recursos de salud, costos del tratamiento y ausentismo escolar.

Obijetivo: Describir los principales alérgenos relacionados en la etiopatogenia de la rinitis
alérgica que se presenta en los pacientes que acuden a la consulta externa de Inmunologia
del Hospital Star Médica Infantil Privado.

Resultados: Los 180 pacientes del estudio contaban con pruebas cutaneas positivas para uno
0 varios antigenos aplicados. Los principales alergenos positivos se describen a continuacion:
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, leche, el huevo, arbol del
fresno, gato, Lollium, Quercus, el perro y Holcus.

Conclusiones: Encontramos los alergenos mas comunes involucrados en la patogénesis de la
rinitis alérgica entre la poblacion de este hospital. Esta enfermedad disminuye de manera
importante la calidad de vida de los pacientes, los cuales mostrardn mejoria si se aplica
inmunoterapia especifica asi como medidas de control ambienta.
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ABSTRACT:

Background: Allergic rhinitis is the most common chronic iliness in childhood. Although usually
not considered a severe disease, allergic rhinitis has a major impact on quality of life, sleep
and school performance as well as a considerable socio-economic impact due to health care
utilization, treatment costs and school absence.

Objective: To describe the main allergens related in the pathogenesis of allergic rhinitis
developed in the Immunology medical consultation from the Hospital Star Médica Infantil
Privado.

Results: The 180 patients of this study had positive skin tests to one o several antigens. The
major positive allergens are as described: Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, milk, egg, Fraxinus, cat, Lollium, Quercus, dog and Holcus.

Conclusions: We found the most common allergens involved in the pathogenesis of allergic
rhinitis among the population of this hospital. This disease diminished the quality of life of the
patients, but they will show improvement if specific immunotherapy is applied as much as
environmental control at home.
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1. INTRODUCCION
La rinitis alérgica es un desorden sintomatico de la nariz inducido después de la exposicion a
un alergeno debido a la inflamacion de la mucosa interna de la nariz por inmunoglobulina E
[1]. Fue definida en 1929 de la siguiente manera: “Los tres sintomas cardinales en las
reacciones nasales que ocurren en alergia son estornudos, obstruccion nasal y descarga

mucosa (rinorrea)” [2].

De la misma manera, se considera como un problema mundial de salud que provoca un
mayor impacto en la salud y discapacidad alrededor del mundo. Pacientes de todos los
paises, todos los grupos étnicos y todas las edades sufren de este padecimiento. Afecta la
vida social, el suefio, trabajo y escuela. El impacto econdémico de la rinitis alérgica es
frecuentemente subestimado debido a que la enfermedad no general directamente costos
elevados. De cualquier manera, los costos indirectos son sumamente substanciales. Tanto el
asma como la rinitis alérgica son condiciones inflamatorias sistémicas y son frecuentemente

comorbilidades.

Aunque el asma y otras formas de enfermedades alérgicas han sido descritas en la
antiguedad, la fiebre del heno es sorpresivamente moderna. Muy raras descripciones pueden
ser constatadas en textos islamicos del siglo IX y en textos europeos en el siglo XVI. Fue
hasta los albores del siglo XIX que la enfermedad fue cuidadosamente descrita y en ese
entonces fue catalogada como muy inusual [3]. En el siglo XIX, la enfermedad acompafié a la
industrializacion de los paises occidentales [4]. Para finales del siglo XIX se habia hecho
comun tanto en Europa como en Norteamérica. De cualquier manera, la prevalencia de rinitis
alérgica era todavia baja y se ha incrementado considerablemente durante los Ultimos 50
afios. En algunos paises, por encima del 50% de los adolescentes reportan sintomas de rinitis
alérgica [5]. Usando una estimacion conservadora, esta enfermedad ocurre en 500 millones

de personas alrededor del mundo.

Se estima que en la actualidad la rinitis alérgica afecta a un 10-25% de la poblacién general.
No sélo es la enfermedad alérgica mas frecuente, sino que se encuentra entre las diez
primeras razones de consulta médica, o que supone un gran impacto econémico. Todo ello
ha promovido avances terapéuticos y disefio de nuevas estrategias basados en nuevos
conceptos patogénicos y

en la repercusioén de la calidad de vida del paciente. [6].

El presente trabajo tiene como finalidad describir los principales alérgenos implicados en la
patogenia de esta enfermedad y su relacibn con factores de riesgo ambientales
principalmente, que aunque no letal, si origina gran impacto en muchos aspectos de la

sociedad mexicana.
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2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION Y CUADRO CLINICO

La rinitis se define como la inflamacion de la mucosa nasal y esta caracterizada por sintomas
nasales incluidos la rinorrea anterior o posterior, estornudos, congestién nasal y/o prurito
nasal. Estos sintomas ocurren durante dos o mas dias consecutivos por mas de una hora en

la mayoria de los dias [7].

La rinitis alérgica es la mas comun de las rinitis no infecciosas y esta asociada con una
respuesta inmune mediada por inmunoglobulina E en contra de alergenos en individuos
genéticamente predispuestos a las enfermedades alérgicas. En el cuadro clinico de una rinitis
alérgica es probable encontrar, ademas de los signos ya mencionados, rinorrea hialina,
mucosa nasal palida, hipertrofia de cornetes, obstruccion nasal por edema de la mucosa
nasal, surco nasal en el dorso de la nariz en su tercio inferior, respiracion bucal, ojeras, lineas

de Dennie-Morgan.

Algunas condiciones no alérgicas pueden causar sintomas similares: infecciones, desbalance
hormonal, agentes fisicos, anormalidades anatémicas y el uso de ciertos medicamentos [8].

Por lo tanto, la rinitis se clasifica como se muestra en la Tabla 1.

TABLA 1. Clasificacion de larinitis

o Infecciosas e  Ocupacional e  Otras causas
Bacteriana Intermitente Rinitis  eosinofilica no
Viral Persistente alergica (NARES)
Otros agentes Irritantes
infecciosos e Inducida por Comida
medicamentos Emocional
e Alérgica Aspirina Atrofica
Intermitente Otros medicamentos
Persistente e Idiopédtica

Debido a que la mucosa nasal se continGa con la de los senos paranasales, la congestion del
ostium puede resultar en sinusitis, que no existe sin la rinitis. El término rinosinusitis debe

reemplazar al de sinusitis [9].

2.2 EPIDEMIOLOGIA

La rinitis alérgica es una condicién patolégica muy comun alrededor del mundo. El estudio
ISAAC (Estudio Internacional de Asma y Alergias en Nifios), disefiado en Nueva Zelanda y
gue utiliza una metodologia validada estandarizada, ha proporcionado desde 1991 los datos

epidemioldgicos en todo el mundo de la prevalencia de enfermedades alérgicas (asma, rinitis
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y eccema) y de los factores de riesgo relacionados con las mismas en grupos de nifios de 6 a
7 y de 13 a 14 afios de edad. Actualmente, comprende mas de 100 paises, entre los que se
encuentra la Republica Mexicana, y se han incluido mas de dos millones de nifios. Este
estudio ha demostrado que la prevalencia de enfermedades alérgicas se ha incrementado en

los paises en desarrollo, como México. [10] [Figura 1].

Country 6-7 years old Country 13-14 years old
Taiwan Nigeria
Australia Paraﬂgﬁg
Canada Argentina
Brazil JI'_\anaul:!a
ustralia
South Koﬁ}a( New Zealand
USA
New Zealand UK
Argentina Fgﬁgg
Mexico South Africa
Japan Spain
Malta Japan
Sweden Germany
ltaly
France Sweden
Spain Taiwan
ltaly South Korea
Mexico
Germany China
Albania Russia
Estonia E India
. stonia
India Georgia
Georgia Albania

| | | 1 L1 P L |- | ol
0 5 10 15 0 5 10 15 20 25 30 35 40
Prevalence (%) Prevalence

(%)

Figura 1. Sintomas de rinoconjuntivitis alergica dentro del primer afio proporcionados por el
cuestionario ISAAC (fase I). Realizado en 1995 por ISAAC (Estudio Internacional de Asma 'y
Alergias en Nifios). Los circulos indican la prevalencia para cada punto de estudio (en
promedio 3000 sujetos/punto).

La prevalencia de alergias respiratorias en nifios desde el nacimiento hasta los 4 afios es de
6%, mientras que 4% se reportan con rinitis. Para la edad de 6 afios, la rinitis alérgica
diagnosticada por médicos puede ocurrir en mas de 40% de los nifios. En los Estados Unidos
afecta entre el 10 al 30% de la poblacién adulta general y mas de 40% de los nifios. Esto
representa de 30 a 60 millones de personas en este pais y la prevalencia se ha ido
incrementando en décadas recientes, haciéndola la quinta mayor enfermedad crénica en los
Estados Unidos [11]. En Europa presenta una prevalencia de 15 % aproximadamente,
Australia 35%.

En nuestro pais aunque se estima una frecuencia entre 20 y 30% no tenemos datos
nacionales que sostengan esta estimacion.

Aunque la prevalencia de enfermedades alérgicas en los nifios es dependiente de la edad,

ha tenido un incremento en su incidencia de mas de 30 -50% en los Udltimos 20 afios,
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encontrando cada vez mayor numero de sintomatologia existente en pacientes de menor
edad.

La asociacion de rinitis alérgica con padecimientos comoérbidos es elevada, sinusitis, otitis
media con derrame y asma. Se estima que 70-90% de los pacientes con asma bronquial

alérgica padecen de rinitis alérgica en diferentes estadios de severidad.

2.3 CLASIFICACION

En 1999 durante la asamblea de la Organizacion de las Naciones Unidas de la Rinitis Alérgica
y su impacto sobre el Asma (ARIA), se hicieron sugerencias basadas en evidencia por un
panel de expertos usando una extensa revision de la literatura disponible hasta Diciembre de
1999.

El segundo logro de ARIA fue proponer una nueva clasificacion de la rinitis alérgica que se
subdividio en enfermedad intermitente o persistente, sustituyendo el concepto anterior de
estacional o perenne. También se reconoci6 que la rinitis alérgica comprende mas que los
sintomas clasicos de estornudos, rinorrea y congestién nasal. Esta asociada a impedimentos
en las actividades diarias de los individuos. Por lo tanto, la severidad de la rinitis alérgica se
clasific6 como leve 0 moderada/severa de acuerdo a los sintomas pero también en la calidad

de vida del paciente. [1] [Figura 2].

Otro aspecto importante de las guias de ARIA fue el considerar comorbilidades de la rinitis
alérgica. El involucro de la conjuntiva se ha descrito desde hace ya largo tiempo. Como
habiamos mencionado, la cercania con los senos paranasales se relaciona estrechamente
con el desarrollo de rinosinusitis. La mucosa nasal y la bronquial presentan similitudes y una
de los mas importantes conceptos en lo que respecta a las interacciones entre la nariz y el
pulmén es su complementariedad funcional. [1, 12]. Las interacciones entre la via respiratoria
superior e inferior son bien conocidas y se han realizados extensos estudios desde 1990. Mas

del 80% de los asmaticos tienen rinitis y de 10 a 40% de los pacientes con rinitis tienen asma.

[1].

10
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FIGURA 2. Clasificacién de la rinitis alérgica segun ARIA 2008.

Intermitenta Persistente
Sintomas: Sintomas:
Menos de 4 dias/sem. Mas de 4 dias/semana
O durante 4 semanas o menos Y durante 4 semanas o menos
Leve Moderadal/severa

(uno o mas aspectos)
» Interfiere con el sueno.
* Interfiere con las actividades

*» No interfiere con el sueno
» Actividades diarias, deportivas

y recreativas normales. diarias, deportivas y recreativas.
* Actividades laborales y Interfiere con las actividades
escolares normales. laborales y escolares

2.4 FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo de la rinitis alérgica pueden intervenir en todas las edades de la vida y

la epidemiologia ha contribuido de manera significativa en la exploracion de estos factores.

- Genética e historia familiar.
Esta enfermedad es multifactorial con factores genéticos y ambientales que influyen en el
desarrollo de esta. Se han relacionado fenotipos que frecuentemente concurren con atopia.
De la misma manera, algunos polimorfismos genéticos han sido asociados a la rinitis alérgica.
En la década pasada, algunos antigenos del sistema HLA han sido identificados con el tipo

conocido anteriormente como estacionaria. [13].

- Factores de riesgo en los primeros afios.
La sensibilizacién a alérgenos puede ocurrir de manera muy temprana en la vida. La temprana
edad materna, marcadores de crecimiento fetal [14], gestacion mudltiple [15], forma de
nacimiento (cesarea) [16], prematuridad [17], bajo peso al nacer y asfixia perinatal [18] y
retardo en el crecimiento [19] estdn todos inconstantemente relacionados al riesgo de

desarrollar enfermedades alérgicas o rinitis.

- Grupo étnico.
En Inglaterra, los nativos de esta region se encuentran en menor riesgo de desarrollar la
enfermedad que aquellas nacidas en Asia o Indias Occidentales [20]. De manera similar, los

nativos Maori sufren de RA en mayor cuantia que los neozelandeses de origen inglés [21].

11
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- Exposicion a alergenos.
Los aeroalergenos estan frecuentemente implicados en la RA y el asma. Usualmente se
clasifican en intradomiciliarios (polvo, mascotas, insectos), extradomiciliarios (pélenes) y
agentes ocupaciones. De manera clasica, los extradomiciliarios constituyen un riesgo mayor
para rinitis intermitente que los intradomiciliarios [22], y estos a su vez lo son para la forma

persistente [23].

Debido a las condiciones climaticas que existen en las diferentes partes del mundo, hay
ciertas diferencias regionales entre alergenos y por ello es importante para los médicos el

determinar los alergenos de cada region.

El polvo casero constituye una gran parte de los alergenos intradomiciliarios y pertenece a la
familia Pyroglyphidae, subclase Acari, clase de Arachnida, phylum Arthropoda [24]. Las
especies mas importantes son los Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae [25], Euroglyphus maynei [26], Lepidoglyphus destructor [27] y Blomia tropicalis
particularmente, pero no siempre en regiones tropicales y subtropicales [28]. La mayoria de
estos alergenos estan asociados a actividades enzimaticas [29] que han mostrado tener
influencia en el epitelio respiratorio, algunas de las cuales pueden potenciar la respuesta
celular de los linfocitos Th2 [30]. Dermatophagoides and Euroglyphus se alimentan en restos
de piel humana que son particularmente abundantes en colchones, bases de cama,
almohadas, alfombras, muebles y peluches [31]. Su crecimiento es méaximo en el calor (por
arriba de los 20°C) y condiciones humedas (80% de humedad relativa). Cuando esta es

inferior al 50%, los acaros se secan y mueren [32].

Aungue estos alergenos estan presentes durante todo el afio, hay picos en determinadas
temporadas, por lo tanto, muchos pacientes presentan sintomas todo el afio sin embargo, hay
recrudescencia durante los periodos de humedad [33]. La presencia de 100 &caros por gramo
de polvo casero es suficiente para sensibilizar a un nifio. Por cada 500 acaros o 10 ug de
Dermatophagoides pteronyssinus por gramo de polvo casero, el paciente sensibilizado

muestra un riesgo mas elevado de presentar asma en un tiempo futuro [34].

Los pdlenes son acarreados por el viento y representan un gran peligro ya que son emitidos
en grandes cantidades, pueden viajar a grandes distancias y consecuentemente afectar a los
individuos que estan lejos de la fuente principal. Los pdlenes que se encuentran involucrados
en la patogenia de esta enfermedad son los siguientes: pastos, hierbas como Artemisia y
Ambrosia, Parietaria, Chenopodium and Salsola en algunas aéreas desiertas y arboles como
Betula, otras Betulaceae, Oleaceae incluyendo Fraxinus y arbol de olivo (Olea europea),
cedro (Quercus), Platanus y Cupressaceae incluyendo el cedro, Juniperus, cedro japonés

(Cryptomeria japonica) y el cedro de la montafia (Juniperus ashei). Las reacciones cruzadas

12
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entre los pdlenes se registran diariamente y son ahora comprendidas gracias a la biologia
molecular [35]. El tamafio de los pélenes varia de 10 a 100 um en promedio, lo que explica su
depdsito en las narinas y los ojos, desencadenando la rinoconjuntivitis.

La caspa animal y las secreciones de estos contienen alergenos poderosos capaces de
causar reacciones alérgicas. Las principales fuentes de alérgenos en el gato son las
glandulas sebaceas, saliva y glandulas perianales pero el principal reservorio lo constituye el
pelaje. Pueden permanecer en el aire por largos periodos, semanas 0 meses [36]. En el perro,
el alergeno principal también se encuentra en su pelo, asi como en la saliva, piel y orina [37].
De igual manera pueden ser encontrados en lugares en donde no viven estas especies, como
las escuelas o guarderias, llevadas en la ropa o piel de los nifios, siendo un riesgo particular
para los nifios alérgicos [38].

Los roedores como conejos, hamsters, ratas, ratones contienen alergenos poderosos
contenidos en el pelo, orina y saliva. Reacciones cruzadas entre estas especies son comunes.
Algunos otros animales como caballos y vacas también desencadenan este tipo de

reacciones.

Hongos, helechos y levaduras son agentes que liberan gran cantidad de esporas alergénicas
en ambientes intra y extradomiciliarios, sobre todo en ambientes humedos y calidos, causando
incrementos en las hospitalizaciones de pacientes asméaticos [39]. Los principales
representantes de este grupo de alérgenos son Cladosporium y Alternaria durante el verano y
Aspergillus y Penicillium. Asi mismo, hongos microscépicos se encuentran dentro del
domicilio, causando sintomatologia persistente, especialmente en interiores himedos y
calientes, crecen en la basura, ductos de aires acondicionados, pipas de agua, bafios,
cocinas, plantas regadas frecuentemente, desechos vegetales y animales, papel tapiz,

colchones y peluches [40].

La inhalacion de desechos de insectos puede inducir una respuesta inmune y alergias
respiratorias. Se ha identificado alérgenos como la hemoglobina o tropomiosina de los
dipteros [41]. Los alergenos de las cucarachas se encuentran en las secreciones

gastrointestinales asi como en la cubierta de quitina [42].
El rol alergénico de las bacterias es dificil de evaluar. Puede ser que el asma o la rinitis por
bacterias sea excepcional, sin embargo, se ha descrito IgE especifica para algunas bacterias

[43].

El Ficus benjamina, Ceylon willow o arbol de Bali son plantas tropicales que no florecen que

son usadas frecuentemente en como ornamento en muchas casas y lugares publicos. Alergias
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al primero de ellos ha sido reportada y parece ser relativamente comin debido a que sus
alérgenos causan reaccion cruzada con el latex [44].

- Alimentos.
La alergia alimentaria es rara en sujetos con RA sin otros sintomas. Por otro lado la RA es un
sintoma comun de alergia alimentaria en pacientes con involucro multiorganico. En nifios
menores de 6 meses, la mayoria de las reacciones alérgicas son a la leche o soya,

representando sintomatologia nasal en 50% en las alergias a la proteina de la leche de vaca.

Asi mismo, reactividades cruzadas entre alérgenos de pdlenes, pastos, arboles y los
encontrados en frutas y verduras pueden ser una fuente importante de desencadenamiento de
sintomas [45].

- Alergenos ocupacionales.
Enfermedades ocupacionales incluyen el asma, rinitis, EPOC y tos crénica. Los agentes
alérgenos ocupacionales que inducen RA y asma son isocianatos, harina y granos, aserrin,
glutaraldehido y anhidridos, animales de laboratorios, insectos, resinas y pegamentos, latex,
metales y persulfatos. Sin embargo, estos no son frecuentes en la edad pediatrica por lo tanto,
aungue figuran entre los factores de riesgo considerados en ARIA, no se trataran en esta
recopilacion de datos [46].

- Contaminantes.
Alrededor del mundo, con la industrializacién, la contaminacion ambiental producto de
emisiones de industrias, el ozono, productos de motores de automaviles son responsables de
patologia respiratoria entre la que podemos incluir a la RA, sobre todo en pacientes no
alérgicos como lo demostrado en la Ciudad de México [47]. Por otro lado, en el ambiente
intradomiciliario, la contaminacién del aire por el tabaquismo y exposiciones ocupacionales
son de gran preocupacién ya que la reactividad aumentada a irritantes es una caracteristica
de rinitis tanto alérgica como no alérgica [48]. Las estufas de madera o carbén fueron
asociadas negativamente en la sensibilizacion atépica y RA en nifios, sobre todo en

ambientes rurales [49].

El humo del tabaco incrementa la IgE total y especifica y la sensibilizacién a algunos agentes
ocupacionales. La exposicién al mencionado alergeno de manera prenatal o post natal
temprana conlleva sensibilizaciéon alergénica en algunos grupos de personas como nifios
varones en los primeros tres afios de vida [50].
- Impacto del cambio climatico en los alergenos.

Los cambios climéticos impactan sobre los aeroalergenos, particularmente en el polen. La
polinizacion se encuentra bien estudiada y definida, sin embargo, el calentamiento global
provoca cambios en la temporada de polinizacion de algunas especies en Europa, con
contrastes regionales siendo la anterior mas temprana o mas tardia [51]. Hallazgos similares

han sido observados en pdélenes del pasto con liberacién de mayor cantidad de estos pélenes
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durante temporadas més extensas [52]. De esta manera, los cambios climéaticos son culpados
por el incremento en enfermedades alérgicas [53].

- Clases sociales.
Diferencias socioecondmicas en la prevalencia de enfermedades alérgicas han sido
reportadas, por ejemplo, en Estados Unidos el asma severa han sido asociadas a estratos
bajos [54]. De la misma manera, las clases sociales bajas fueron invariablemente asociadas
con incrementos totales de la IgE, el nUmero de sensibilizaciones a alérgenos y niveles de IgE

especifica [55].

2.5 RINITIS ALERGICA Y SUS COMORBILIDADES

Ya mencionamos anteriormente la relacién que existe entre la rinitis alérgica y el asma, al
constituirse la teoria de una via aérea comun. Sin embargo, otras enfermedades de etiologia
alérgica pueden darse en el contexto de la rinitis alérgica, ya sea como comorbilidades o

complicaciones de la anterior.

- Dermatitis atopica/Eccema.

- Conjuntivitis es la tipica reaccion conjuntival de la expresion alérgica. Ocurre en gran
proporcién de pacientes con RA y es mas comun con alergenos extradomiciliarios
como el polen. De hecho, en individuos con alergia al polen, la conjuntivitis alérgica
esta presente en mas del 75% de estos. De cualquier manera, la asociacion entre
estas dos entidades no ha podido ser bien definida ya que los sintomas conjuntivales
son consideradas de menor importancia y posiblemente no son reportados por los
pacientes en las consultas médicas [56].

- Sinusitis. El rol de la alergia en la enfermedad de los senos paranasales no es clara
todavia. Se ha especulado que la inflamacién inducida por IgE favorece el desarrollo
de sinusitis aguda o crénica, ademas de que hallazgos en estudios de imagen y
séricos correlacionan la participacion de ambas enfermedades. La prevalencia de
sensibilizacion para alergenos inhalados se reporta en mas de 84% de los pacientes a
los cuales se les realizan cirugia de revisién de senos paranasales [57].

- Pdlipos nasales. Son considerados como una enfermedad inflamatoria crénica de la
mucosa sinonasal. El rol de la alergia en la generacion de estos pdélipos es todavia
mas incierto que en la rinosinusitis cronica. Histéricamente se creia que los polipos se
desarrollaban como resultado de una reaccion alérgica a un estimulo desconocido,
dando lugar a inflamacién y protrusion de la mucosa en la cavidad nasal. Ambos
padecimientos, se caracterizan por una respuesta inflamatoria que muestra muchas
similitudes. Sin embargo, hasta ahora, no hay datos epidemiolégicos que los soporten
[58].
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- Hipertrofia adenoidea (HA). Los sintomas relacionados con la hipertrofia adenoidea
van desde obstruccion nasal, rinolalia, respiracion oral y ronquidos asi como las
llamadas facies adenoideas. En los nifios, tanto la RA como la HA pueden dar
sintomas similares y de ahi la necesidad de ser diferenciados cuando acuden a
consulta. Aunque el rol de la alergia no es claro en la hipertrofia adenoidea, ésta debe
de ser investigada en nifios sintomaticos. [1].

- Disfuncién tubaria. La capa mucosa de la Tuba de Eustaquio contiene un infiltrado
inflamatorio alérgico en pacientes con rinitis alérgica. Por lo tanto, no es de
sorprenderse que la inflamacion alérgica con inflamacion concomitante de la mucosa
pueda afectar la funcion de la tuba de Eustaquio llevando al desarrollo de otitis media
aguda. Paciente con AR tienen riesgo mayor de disfuncion de la tuba, corroborado por
timpanometria, que los sujetos no alérgicos, particularmente durante la infancia. [1,
59].

- Otitis media aguda con derrame. La nariz y oido medio estan situados en un sistema
de d6rganos continuos. Ambas cavidades estan cubiertas de mucosa respiratoria y hay
una contigliidad anatomica entre estas dos cavidades a través de la tuba de
Eustaquio. En la vista del concepto de alergia de la via aérea respiratoria global,
puede esperarse que una respuesta inflamatoria alérgica puede también tomar lugar
en el oido medio. Ademas de que todas las células y mediadores que contribuyen a la
inflamacion alérgica estan presentes en el fluido del oido medio de otitis media aguda
con derrame [60].

- Hiperreactividad bronquial y asma. La rhinitis alérgica es muy comun en pacientes con
asma, con una prevalencia reportada hasta en 100% en aquellos pacientes con ese
padecimiento. Asi mismo, la hiperreactividad bronquial, caracterizada por episodios de
sibilancias, es muy comun en pacientes con rinitis alérgica inclusive si no presentan
sintomas asmaticos. La hiperreactividad asintomética de la via aérea esta asociadoa
con un riesgo incrementado para el desarrollo del asma, lo anterior debido a la
estudiada continuidad de la mucosa de las vias aéreas superiores e inferiores y el tipo
de inflamacion en ambas patologias en los cuales se involucran linfocitos Th2

cooperadores, mastocitos y eosindfilos [1].

2.6 FISIOPATOLOGIA

La reaccion alérgica se inicia a partir de la inhalaciéon de un alergeno que al ponerse en
contacto con la mucosa nasal, en donde se encuentran las células dendriticas, es fagocitado y
procesado por las mismas. Los antigenos procesados son presentados a las células T
cooperadoras a través de un mecanismo en el que interviene el complejo mayor de

histocompatibilidad de clase Il de la célula dendritica y el receptor de las células T.
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El linfocito Th2, por medio de las interleucinas IL-4 y la IL-13, estimula la secrecion de IgE. La
respuesta linfocitaria varia en funcion del tipo de citocina que produce. El linfocito Thl secreta,
basicamente, IL-2, interfferon gamma y factor de necrosis tumoral. El linfocito Th2 secreta:
interleucinas 4, 5, 6, 9, 10 y 13.Los linfocitos THO producen ambas citocinas de la respuesta
inmunoldgica y de los factores del proceso inflamatorio. Los linfocitos Th2 promueven la

sintesis y la secrecion de la IgE, mientras que los Thl la inhiben.

La activacion de los linfocitos Th2 requiere la interaccion de su antigeno de membrana CD40
con su ligando correspondiente. Los linfocitos Th2 promueven la produccion de IgE en el

linfocito B, por influencia de la IL-4 y la IL-13.

Reacciones de fase temprana. Las manifestaciones clinicas de la rinitis alérgica

corresponden a una reaccion de hipersensibilidad tipo I.

En un principio, cuando un paciente sensibilizado se pone en contacto con el alergeno
correspondiente, la IgE especifica lo capta y forma un complejo que se une a los receptores
de alta afinidad de las células cebadas y de los baséfilos, en donde se explica la secuencia de
la liberacion de mediadores preformados, mediadores secundarios derivados del acido

araquidénico y citocinas.

En la fase temprana, la liberacién de histamina y otros mediadores son los causantes del
estornudo, prurito nasal y rinorrea. Las fibras nerviosas del parasimpatico secretan
acetilcolina, sustancia que estimula la actividad glandular. Las cininas son vasodilatadores

potentes, que condicionan edema y la aparicién de dolor local.

Fase tardia. Se manifiesta entre 3y 12 horas después de la exposicion al alergeno.
Se distingue por la acumulacion de células inflamatorias en la mucosa nasal, que desde el

punto de vista clinico se caracteriza por congestién nasal.

Al inicio, el nimero de neutrdfilos, eosindéfilos y linfocitos T en la sangre periférica aumenta y

después de 96 horas sélo persiste la eosinofilia y la linfocitosis.

Las citocinas secretadas por los linfocitos Th2 mantienen y amplifican el fendémeno
inflamatorio en la via respiratoria. La IL-5 promueve la acumulacion de eosindfilos y su

activacion e inhibe la apoptosis.
La IL-4 y la IL-13 estimulan la secrecion de RANTES (quimocina ligando 5), eotaxina, cofactor

proteinico de membrana y el factor quimiotactico de los eosindfilos en los fibroblastos [61]
[Figura 3].
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Figura 3. Mecanismo de rinitis alérgica. Hi, histamina; LT, leucotrienos; TXA2, tromboxano A2;
PGD2, prostaglandina D2; PAF, factor activador de plaquetas; IL, interleucina; GM-CSF, factor
estimulador de colonias de granulocitos/macrofagos; IFN-y, Interferon-y; TARC, quimocina
timica y de activacién regulada; RANTES, CCL5; TCR, receptor de células T.

Estas células tienen receptores para IgE, que al activarse promueven la degradacion de la
membrana plasmética con la consecuente sintesis de leucotrienos y prostaglandinas. Los
leucotrienos atraen eosindfilos al sitio de la inflamacién, facilitan la permeabilidad capilar
aumentando el edema, la secrecién de las glandulas mucosas y potencian la accién de las
cininas. Los radicales libres de oxigeno producidos por los eosindéfilos, como el anién
superéxido y el peroxido de hidrogeno, dafan el epitelio y promueven una reaccion
inflamatoria intensa que condiciona la hiperactividad nasal distintiva a través de la secrecion
de diversas sustancias por las células implicadas en la reaccion inflamatoria, principalmente la

proteina basica mayor, la proteina catidnica, la peroxidasa y la neurotoxina de los eosindfilos.

Estas proteinas dafian el epitelio de la via respiratoria e incrementan su actividad al exponer
las fibras nerviosas locales por la destruccion del epitelio protector; ademas, la produccion de
endopeptidasa neutral se interrumpe y, debido a que los neuropéptidos secretados por las

fibras nerviosas no pueden degradarse, el efecto inflamatorio se prolonga de manera
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indefinida. La infiltracién de las diferentes células y, primordialmente, de los eosindfilos y de
las diferentes citocinas son causa de la obstruccion nasal [62].

2.7 DIAGNOSTICO

El diagnostico de rinitis alérgica debe sospecharse a la hora en que se efectia la historia
clinica y en la que los antecedentes de atopia familiar, los sintomas clinicos caracteristicos
mencionados y la exploracion descrita son los aspectos mas relevantes. La confirmacion de
la participacion alérgica se corrobora por medio de pruebas cutaneas o la determinacion de

IgE sérica especifica.

La rinitis alérgica es un reto creciente en la atencion primaria de la salud debido a que la
mayoria de los pacientes consultan a médicos generales o familiares en primera instancia
[63]. Los médicos generales juegan un rol importante en el manejo de la enfermedad debido a
gue ellos estan obligados a realizar el diagnostico, iniciar el tratamiento, proporcionar

informacién relevante y monitorear la mayoria de los pacientes [64].

De cualquier manera, debido a el extenso uso de medicamentos sin prescripciéon médica,
muchos pacientes no consultan un medico para tratar sus sintomas nasales y, ademas, una
gran parte de los pacientes no estan conscientes de que padecen rinitis alérgica y no reciben

ningun tratamiento.

- Historia clinica y exploracion fisica:
Esencial para un diagnostico exacto y para el asesoramiento de su severidad, asi como su
respuesta al tratamiento. Los pacientes sufren de estornudos, rinorrea anterior y obstruccién
nasal bilateral. Se agregan también prurito nasal y/o conjuntivitis. Sintomas de obstruccion
nasal unilateral asociados a rinorrea mucopurulenta, dolor facial, descarga retronasal con

MOCO espeso, epistaxis recurrentes 0 anosmia no se asocian a la rinitis alérgica.

La mayoria de los pacientes con rinitis inducida por polen presentan sintomas oculares. Es

importante distinguir entre sintomas alérgicos y no alérgicos [Figura 4].
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Symptoms suggestive Symptoms NOT suggestive
of allergic conjunctivitis of allergic conjunctivitis
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for >1 hr on most days cmllcomltlant rhinitis
; - unilateral eye symptoms
- bilateral eye symptoms - NO eye itching
- watery eyes - eye burning
- red eyes - dry eyes #
- NO photophobia - photophobia &

Figura 4. Sintomas de rinoconjuntivitis alérgica y no alérgica.

Otros signos y sintomas incluyen pérdida significativa del olfato (hiposmia o anosmia) aunque
relativamente infrecuente en RA, ronquidos, problemas durante el suefio, goteo postnasal o

tos crénica asi como sedacion por si misma [65].

Es necesaria una exploracién nasal. Todos los pacientes deben de ser sometidos a ésta. La
rinoscopia anterior, usando un espéculo provee informacién limitada y la endoscopia nasal es

mas util, ademas de constituir el siguiente paso en pacientes con fallas en el tratamiento.

- Pruebas cuténeas:
Las pruebas cutdneas de hipersensibilidad inmediata son ampliamente usadas para
demostrar una reaccién alérgica mediada por IgE en la piel. Estas pruebas representan una
herramienta diagnostica de gran significancia y si son bien realizadas, constituyen evidencia

confirmatoria para el diagnostico de una alergia especifica [66].

Los diferentes métodos incluyen los test de raspado en piel, que no deben ser usados debido

a su pobre reproductibilidad y posibles reacciones sistémicas.
El Test de Prick altamente recomendado por su alto grado de correlacion entre los sintomas y
los desafios de provocacion. Es importante que sean realizados de acuerdos a una

metodologia rigurosa ya establecida [67].

Los parches de atopia involucran test con parches epicutaneos con alergenos que se conoce

median reacciones por IgE. Sin contar a las alergias alimentarias, los test mencionados
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todavia requieren estandarizacion y en ocasiones es dificil diferenciar entre reacciones

alérgicas e irritativas. [68].

Las pruebas cutaneas deben ser leidas en el pico de la reaccion, midiendo la roncha que
provocan 15 minutos después de realizada la prueba. Las reacciones de fase tardia no son
documentadas ya que su significado exacto no es conocido. Para los test de Prick, cuando el
sitio control es completamente negativa, ronchas menores de 3 mm representan una

respuesta inmunoldgica positiva.

Algunos factores que afectan las pruebas cutaneas son los siguientes: la calidad del extracto
del alergeno; la edad, ya que en los pacientes ancianos se decrementa el tamafio de las
pruebas; variables en las temporadas, relacionadas con sintesis de anticuerpos especificos
IgE ya que estas han sido demostradas en la alergia al polen [69]; medicamentos, sobre todo
antihistaminicos H1 pero también otros [70] [Tabla 2]. El montelukast no parece reducir la
positividad de estas pruebas y no necesita ser discontinuado antes de ser realizada la prueba.
[71].

Cuidadosamente realizados e interpretados correctamente por expertos, las pruebas cutaneas
con vacunas de alta calidad y una bacteria que incluya todos los alergenos relevantes del area
geografica del individuo son un método diagnostico simple, no doloroso y altamente eficiente.
Tanto los falsos positivos y los falsos negativos puede ocurrir debido a técnica impropia o
material de mala calidad. Los falsos positivos pueden resultar de dermografismo o reacciones
irritativas. Los falsos negativos pueden estar causados por extractos de potencia baja,
medicamentos que regulen reacciones alérgicas ingeridos por el paciente, enfermedades que

atenlen la respuesta cutanea o técnica impropia.

- Testinvitro
El descubrimiento de la IgE en 1967 fue uno de los mayores avances en el entendimiento y

diagndstico de las enfermedades alérgicas.

La IgE sérica total es medida usando radio o enzimo-inmuno analisis. En sujetos normales, los
niveles de IgE se incrementan del nacimiento (0-1 KU/l) a la adolescencia y luego presentan
decremento lento y alcanzan una meseta después de los 20 a 30 afios. Enfermedades
alérgicas y parasitarias asi como otras condiciones incrementan los niveles de la IgE sérica,
por lo cual se realizan ademas, coproparasitoscopicos en serie en paises con alta incidencia
de parasitosis intestinal. Sin embargo, la medicion de IgE sérica total no debe ser usada para

el diagnéstico de alergia.
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Suppression
Clinical
Treatment Degree Duration Significance
Anti-H1 histamines
Cetirizine +H+4+ 3-10rdays fas
Chlorpheniramine + 1-3 days fas
Desloratadine i+ 3-10 days fes
Ebastine i+ 3-10 days fes
Hydroxyzine +++ 1-10 days fes
Levocabastine (topical) Passible fes
Levocetinzine +H+t 3-10 days fes
Loratadine +H+t 3-10 days fas
Meguitazine +H++ 3-10 days fas
Mizolastine HH+4 3-10 days fas
Promethazine + 1-3 days fas
Ketotifen +Hepd =5 days fas
Anti-H2 histamines
Cimetidine/ranitidine Oto+ Mo
Imipramines +H+4+ =10 days fas
Phencthiazines ™ + 7 Yesg
Glucocorticosteroids
Systemic, short term o
Systemic, long term Possible fes
Inhaled ]
Topical skin 0o ++ fes
Theophylline Oto + Mo
Cromalyn ]
E-Agonisis
Inhaled 0o+ Mo
Ciral, imjection 0o ++ Mo
Formoterol Unknown
Salmeterg| Unknown
Dropamine +
Clonidine +
Mantelukast i)
Specific immunotherapy 0o ++ Mo

Tabla 2. Medicamentos que afectan las pruebas cutaneas.

La IgE especifica es de gran importancia. La primera técnica usada para medirla fue el RAST
(test de radioalergoabsorbencia). Las nuevas técnicas disponibles usan tanto radio analisis
como métodos enziméticos y los resultados se expresan en términos conocidos como cpm,
unidades arbitrarias (clase RAST, PRU/mI) o unidades de IgE (IU/ml, KU/l). Estas mediciones

no estan influenciadas por medicamentos o enfermedades dermatoldgicas.
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El MAST (Massive Allergy Screening Test) prueba 36 diferentes alergenos en un mismo
andlisis, que puede ser usado por alerg6logos y no alergélogos como screening para el

diagnoéstico de enfermedades alérgicas.

La relevancia clinica de estas pruebas mencionadas ha sido extensamente estudiada y ha
mostrado que su valor predictivo en el diagnoéstico de alergia es frecuentemente por encima
del 85%. De cualquier manera, usando estos test se define al paciente como alérgico o no

alérgico y mas estudios de investigacion son necesarios en la rinitis si el test es positivo [1]

- Test de reto nasal
Los retos nasales son usados en la investigacion, no asi en la préactica clinica, sin embargo, el
Comité Internacional de Asesoramiento Objetivo de las Vias Aéreas Nasales ha determinado

guias con indicaciones, técnicas y evaluaciones para estos test [72].

- Otras pruebas.
Mediadores liberados durante las reacciones alérgicas en sangre periférica, secreciones
nasales u orina. La citologia nasal e histologia representan mas que nada una herramienta de
investigacion. La medicion de oxido nitrico en el aire exhalado todavia necesita mayor

investigacion debido a los variados y contradictorios resultados hasta el momento. [73].

La endoscopia nasal permite visualizar la cavidad nasal posterior y el meato medio. Las
pruebas de imagen, en especial la tomografia computada, se han convertido en el principal
método de investigacion para desordenes nasales pero es limitada en el diagnostico de rinitis
alérgica, puede ser usada para eliminar otras posibilidades diagnosticas, descartar
complicaciones, en pacientes que no responden a tratamiento y en pacientes con rinitis
unilateral. La resonancia magnética esta indicada en otras condiciones médicas como rinitis

fangicas, tumores o encefaloceles [74].

Las pruebas de aclaramiento mucociliar o de movimiento ciliar tienen poca relevancia en el
diagnostico de rinitis alérgica pero son relevantes en el diagnostico diferencial de rinorrea

croénica en nifios con sindrome del cilio inmovil.

2.8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En nifios en edad preescolar se incluyen dentro de los diagnosticos diferenciales las rinitis
infecciosas, cuerpo extrafio en via aérea, variaciones anatémicas que incluyen atresia coanal
unilateral, tumores benignos como quiste dermoide y meningoencefalocele, fibrosis quistica y
enfermedades relacionadas, disquinesia mucociliar u obstruccién nasal ocasionada por
hipertrofia adenoidea.
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En nifios mayores a esta edad, se incluye el trauma nasal (hematoma septal, fractura de
hueso nasal, sinequias), rinorrea de fluido cerebroespinal, glioma nasal y rinitis
medicamentosa por el uso indiscriminado de descongestivos. Los pdlipos nasales con
infrecuentes en nifios, y si se observan durante la exploracion fisica, debe considerarse el

diagnostico de fibrosis quistica [1].

2.9 TRATAMIENTO

Dentro del tratamiento se puede mencionar lo siguiente:

- CROMONAS
Las cromonas, como el cromoglicato de sodio y el nedocromil sédico son medicamentos que
se prescriben como preventivos en el tratamiento de las enfermedades alérgicas: rinitis,

conjuntivitis y asma.

El cromoglicato disodico se distingue por sus caracteristicas fisicoquimicas que hacen que sus
sales sean extraordinariamente estables e insolubles y porque su mejor accién farmacol6gica

se logra por via tépica nasal.

Desde hace varias décadas se reconoce al cromoglicato disédico como estabilizador de
membrana de las células cebadas; sin embargo, recientemente se le han atribuido otros
mecanismos de accién, como por ejemplo bloqueador de los canales de cloro, inhibidor de la
fosfodiesterasa y de la IL-4. Asi mismo, se ha sugerido que inhibe el efecto de péptidos

quimiotacticos de neutrdfilos, eosindéfilos, monocitos y la liberacion de leucotrienos.

La dosis para adultos y nifios mayores de seis afios es de una aplicacién en cada narina tres
a cuatro veces al dia, durante periodos prolongados mayores de tres meses. Su eficacia es
motivo de controversia debido a que solo algunos estudios de investigacion han demostrado
su beneficio en rinitis intermitente y persistente. Su perfil de inocuidad es excelente por su

buena tolerancia en nifios, adultos y mujeres embarazadas.

- ANTIHISTAMINICOS
Los antihistaminicos H1, o bloqueadores H1, los descubrieron Bovet y Staub en el Instituto
Pasteur, en 1937. En la actualidad se prefiere la segunda generacion de éstos de los cuales
podemos mencionar la loratadina, cetirizina, fexofenadina, astemizol, ebastatina, epinastina.
Para el tratamiento de la rinitis alérgica se dispone de dos antihistaminicos tépicos: la
azelastina y la levocabastina, que mejoran rapidamente el prurito y el estornudo; cuando se

aplican dos veces al dia pueden prevenir el inicio de los sintomas.
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-  CORTICOSTEROIDES
Los corticosteroides que pueden aplicarse por via intranasal se prescriben como parte del
tratamiento de pacientes con sintomas alérgicos graves, que no pueden controlarse con la
administracion de antihistaminicos solos. Hace poco, los corticoesteroides comenzaron a
considerarse el tratamiento de primera eleccion debido a que existen presentaciones que

pueden administrarse una o dos veces al dia.

Los corticoesteroides de aplicacion intranasal actian en diversas formas; su efecto
antialérgico se resume en que inhiben la sintesis y secrecion de mediadores quimicos, la
migracion e infiltracion celular en la mucosa nasal, la apoptosis de células de la mucosa nasal,
la respuesta inflamatoria nasal y la migracién y filtracion de la mucosa por linfocitos T,
eosinofilos, baséfilos, monocitos y mastocitos asi como la sintesis y secrecién de IL-4 e IL-5,

disminuyendo la congestion nasal, rinorrea, los estornudos y el prurito nasal.

La mayor parte de los corticoesteroides de aplicacién intranasal logran su efecto terapéutico
maximo durante los primeros dias del tratamiento; sin embargo, la mayor parte de los
sintomas suelen reducir su frecuencia y gravedad en el tratamiento de las primeras 12 horas
posteriores a la aplicacién de la primera dosis, por lo que es necesario administrar el farmaco

durante tres a siete dias antes de obtener el mayor beneficio posible.

Por lo que se refiere a la biodisponibilidad, la administracion de corticoesteroides intranasales
mediante atomizaciones disminuye el riesgo de los efectos adversos generales, debido a que

el fArmaco apenas alcanza a absorberse a la circulacion general.

- ANTILEUCOTRIENOS
Los antileucotrienos son medicamentos Utiles en el tratamiento del asma crénica y, desde
hace dos afios, se utilizan en el tratamiento de la rinitis alérgica debido a que ambos
padecimientos tienen los mismos mecanismos de inicio. En el caso de la rinitis alérgica, los

antileucotrienos suelen prescribirse solos 0 combinados con antihistaminicos o esteroides.

Los antileucotrienos son antagonistas de los receptores que inhiben directa o indirectamente a
la 5-lipooxigenasa, como el zileuton o, bien, funcionan como antagonistas selectivos del
receptor de alta afinidad de los cisteinil-leucotrienos, como el montelukast, el pranlukast y el
zafirlukast. Su mecanismo de accién, en los pacientes con rinitis alérgica, consiste en la
produccién de un efecto protector de la accién de LTC4, LTD4 a través de la disminucién de la
resistencia al flujo del aire, lo que origina la reduccién del edema vinculado con la infiltracion

eosinofilica y de la hipersensibilidad a la inhalacién de antigenos irritantes.

25



PRINCIPALES ALERGENOS IMPLICADOS EN LA RINITIS ALERGICA DE ACUERDO A
POSITIVIDAD EN PRUEBAS CUTANEAS EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL
STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO EN PERIODO DE JUNIO 2011 A JULIO 2012

- INMUNOTERAPIA
En el aspecto de la inmunoterapia especifica con alérgenos la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la define como el acto de aplicar vacunas terapéuticas para las enfermedades
alérgicas y menciona que: “La administracion gradual de cantidades crecientes de extractos
alergénicos a pacientes con enfermedades alérgicas mediadas por inmunoglobulina E se ha
llamado inmunoterapia. Puesto que ésta ha demostrado ser capaz de inducir tolerancia
inmunolégica, ahora se recomienda el uso del término vacunacion para el procedimiento y

vacuna para el extracto alergénico.”

Durante los primeros meses de tratamiento las concentraciones séricas de la IgE se
incrementan y posteriormente disminuyen al continuar el esquema hasta alcanzar valores

inferiores a los iniciales.

Las concentraciones séricas de anticuerpos bloqueadores (IgG o IgA) se incrementan
rapidamente a partir del primer mes de tratamiento; esto explica la respuesta clinica favorable

desde el inicio del tratamiento.

Al disminuir la liberacién de histamina por las células cebadas y los basdfilos, tanto a
estimulos inespecificos como especificos se ha descrito menor reactividad cutanea.

En pacientes que reciben inmunoterapia especifica con alergenos las concentraciones séricas
y en liquido de lavado broncoalveolar de productos derivados de eosindfilos se encuentran

disminuidas.

Frew, Durham y otros investigadores demostraron que la poblacién de linfocitos Th2, que
favorece la respuesta alérgica al producir IL-4, que induce la sintesis de IgE, disminuye en
pacientes que reciben inmunoterapia, debido a que aumenta la subpoblacion de linfocitos Thl
que producen interferon gamma que, a su vez, inhibe la sintesis de IgE y favorece la
produccién de IgG especifica hacia el alergeno. Al parecer, este mecanismo también esta

influido por otras citocinas, como la IL-12 que induce el cambio de linfocitos Th2 hacia Th1.

La inmunoterapia especifica puede administrarse por via subcutdnea (inmunoterapia

convencional) o local (oral, sublingual, nasal, bronquial).

En 1994 Giovanni, Canonica y Passalacqua reportaron un trabajo con un adecuado control, a
propésito de la administracion de inmunoterapia por via oral; sin embargo, no todos los
autores han conseguido buenos resultados y la OMS sugiere realizar mas estudios que

permitan demostrar su eficacia e inocuidad.
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Por lo que se refiere a la administracién por via sublingual, se han descrito dos formas: la
administracion de gotas debajo de la lengua, conservandolas en ese sitio durante 1 a 2
minutos y después deglutirlas o escupirlas. La recomendacion de la OMS es que se utilice la
via sublingual en dosis progresivas hasta alcanzar altas dosis del extracto alergénico y
deglutirlas. Por ahora, esta via ha sido la Gnica capaz de demostrar resultados convincentes y

reproducibles de eficacia clinica y cambios inmunoldgicos favorables.

Por lo que se refiere a la administracion por via nasal (intranasal), en varios estudios,
generalmente, se ha encontrado que los extractos acuosos o en polvo seco son bien tolerados
y producen una adecuada eficacia clinica. Por ahora, la recomendacion de la OMS es
continuar la realizacién de estudios con un disefio adecuado e insistencia de que la via nasal
y sublingual deglutida son las vias locales mas seguras y prometedoras como una alternativa
eficaz al uso de la inmunoterapia convencional. La administracion de la inmunoterapia por la

via bronquial practicamente se ha abandonado.

La inmunoterapia especifica ha demostrado su utilidad como parte del esquema de
tratamiento integral del paciente cuando se demuestra un mecanismo influido por la IgE in vivo
0 in vitro y existe correlacion clinica entre los sintomas del paciente y los resultados de las

pruebas mencionadas.

La inmunoterapia puede ocasionar reacciones locales en el sitio de la aplicacion (las mas
frecuentes) y también puede provocar reacciones sistémicas que, en ocasiones, son graves
e, incluso, se han reportado algunos fallecimientos adjudicados a la aplicacion de la
inmunoterapia en pacientes inestables o por médicos sin el adecuado adiestramiento para
este fin. Las recomendaciones del Comité de Inmunoterapia en la OMS sefalan que el
paciente debe permanecer en observacién médica durante al menos 30 minutos después de
la aplicacion de la dosis de la inmunoterapia, y alargar este tiempo si existen antecedentes de

reacciones agudas.

- TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
En el tratamiento no farmacoldgico de los pacientes con rinitis alérgica el control ambiental es

decisivo, indispensable, de bajo costo y sumamente eficaz.

Con el proposito de eliminar o reducir la exposicion a alergenos e irritantes del medio
ambiente del paciente con rinitis alérgica, es indispensable adoptar medidas de control
ambiental. Estas medidas deben establecerse en el hogar, sobre todo en la recamara y si es

posible, en la escuela o en el lugar de trabajo del paciente.
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Las medidas de control ambiental siempre deben recomendarse, independientemente de la
causa que produzca la alergia. Asi mismo, debe evitarse el contacto con sustancias irritantes,
como los detergentes de uso doméstico, cloro, causticos, insecticidas que, si bien no son
productores de alergia, si actdan como irritantes inespecificos que empeoran el cuadro clinico

del paciente.

Estd ampliamente demostrado que la exposicion temprana a los alergenos y el tabaquismo
materno son factores de riesgo para la adquisicién de rinitis alérgica; por lo tanto, con la
implantacion de medidas de control ambiental efectivas se interviene en la evolucién natural
de la enfermedad. La prevencién primaria evita el contacto temprano con los factores
desencadenantes y, con ello, disminuye el riesgo de llegar a padecer la enfermedad. Por su
parte, la prevencién secundaria favorece la remision de los sintomas y la prevencion terciaria

reduce la gravedad y mejora el final de la rinitis alérgica [62].
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los principales alérgenos relacionados en la patogenia de la rinitis alérgica, de
acuerdo a pruebas cutaneas, en la poblacion pediatrica del Hospital StarMédica Infantil
Privado durante el periodo del 01 de Julio de 2011 al 31 Julio de 2012?

4. JUSTIFICACION

La indicacién de inmunoterapia especifica en contra de los principales alérgenos relacionados
con la patogenia de la rinitis alérgica en los pacientes pediatricos de la consulta externa de
Inmunologia para el control de la enfermedad. Asi como tomar las medidas de control

ambiental necesarias para el manejo adecuado de la patologia.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Definir los principales agentes alergénicos involucrados en la patogenia de la rinitis alérgica.

5.2 OBJETIVOS PARTICULARES
= Aplicar inmunoterapia especifica para el tratamiento de la rinitis alérgica en la
poblacion pediétrica involucrada.
= Conocer la implicacién de diversos factores de riesgo descritos en la literatura
médica actual con la finalidad de aplicar medidas de control para evitar
sobreexposicién a alérgenos que pudieran condicionar la etiologia, desarrollo

y persistencia de la sintomatologia rinitica.

6. DISENO

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.

7. MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron los expedientes de los pacientes de la consulta externa del servicio de
Inmunologia dentro de las fechas de 01 de Julio de 2011 al 31 de Julio de 2012 aplicandose

un cuestionario previamente elaborado. (Anexo 1).
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7.1 UNIVERSO DEL ESTUDIO

Se incluyeron pacientes de ambos géneros en edad pediatrica, de 0 a 18 afios, que acudieron
a consulta de Inmunologia en el Hospital StarMédica Infantil Privado.

7.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Se cuantificaron 180 pacientes candidatos que cumplieron con los criterios de seleccion.

7.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

= Pacientes menores de 18 afios de edad.

= Ambos géneros, masculino y femenino.

= Pacientes que cumplan con criterios clinicos para el diagnéstico de rinitis alérgica.

» Pacientes a los cuales se les realiz6 pruebas cutaneas.

Criterios de exclusion

= Pacientes mayores de 18 afios.

= Pacientes a los cuales no se les haya realizado pruebas cutaneas.

7.4 VARIABLES

=  Género.

o

o

o

Definicion conceptual: Dicese de las caracteristicas determinadas
genotipicamente por los cromosomas XX o XY que fenotipicamente dan
caracteristicas de hombre o mujer.

Definicion operacional: Hombre o mujer.

Tipo de variable: Nominal dicotémica.

= Antecedentes familiares de atopia.

o

o

o

Definicion conceptual: Presencia de enfermedades de etiologia alérgica en
miembros de la familia del individuo estudiado.
Definicion operacional: Positivo 0 negativo.

Tipo de variable: Cualitativa. Dicotémica.

= Modo de nacimiento.

o

Definicion conceptual: Forma en la que concluye un embarazo para obtener al
producto de la concepcion.
Definicion operacional: Parto eutécico, distécico, cesarea.

Tipo de variable: Cualitativa. Nominal politdmica.
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= Alimentacién al seno materno.

o Definicién conceptual: Forma de alimentacion del recién nacido y lactante con
leche de la madre o de otra mujer, sin ningin suplemento sélido o liquido,
incluyendo en agua.

o Definicién operacional: Positivo o negativo.

o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotomica.

» Tipo de alimentacidn al seno materno.

o Definicion conceptual: Hace referencia a la exclusividad o complementacion
del seno materno con férmula lactea.

o Definicion operacional: Exclusivo o Complementario.

o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotomica.

» Tiempo de alimentacion al seno materno exclusivo.

o Definicion conceptual: Dicese del tiempo durante el cual se administré seno
materno de manera exclusiva.

o Definicion operacional: Tiempo expresado en meses.

o Tipo de variable: Cuantitativo.

» Edad de ablactacion.

o Definicién conceptual: Tiempo de inicio de alimentos en el nifio, diferentes a la
leche.

o Definicién operacional: Tiempo medido en meses.

o Tipo de variable: Cuantitativa.

= Introduccién de alimentos potencialmente alergénicos a la edad menor de un
afo.

o Definicion conceptual: Dicese de la administracion de alimentos conocidos
como condicionantes de desencadenar una respuesta inmunolégica en
pacientes susceptibles.

o Definicién operacional: Positivo o negativo.

o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotémica.

= Alimentos potencialmente alergénicos a la edad menor de un afio.

o Definicibn conceptual: Alimentos conocidos como condicionantes de
desencadenar una respuesta inmunolégica en individuos susceptibles.

o Definicibn operacional: Leche, citricos, huevo, chocolate, fresa, mariscos,
colorantes amarillos, alimentos enlatados.

o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal politomica.

» Presenciade mascotas a la edad menor alos 2 afios en el hogar.

o Definicion conceptual: Se refiere a la convivencia intradomiciliaria con
animales domesticados de los pacientes a la edad menor a la sefialada.

o Definicion operacional: Positivo o negativo.

o Tipo de variable: Cualitativo. Nominal dicotomica.
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» Asistencia a guarderia.

o Definicion conceptual: Aquellos pacientes que acuden a guarderia en un
horario establecido.

o Definicién operacional: Positivo o negativo.

o Tipo de variable: Cualitativo. Nominal dicotomica.

= Zonaderesidencia.

o Definicion conceptual: El lugar en donde se encuentra localizada la vivienda
de una persona.

o Definicién operacional: Zona rural o urbana.

o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotomica.

*» Tipo de habitacion.

o Definiciobn conceptual: Dicese de la convivencia con otros miembros de la
familia dentro de la habitacién de la persona.

o Definicion operacional: Individual o compartida.

o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotomica.

= Presencia cercana al hogar de lugares condicionantes de respuesta alérgica.

o Definicién conceptual: Dicese de la presencia de industrias o viveros.

o Definicién operacional: Positivo o negativo.

o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotémica.

= Presenciade alergenos en el hogar.

o Definicion conceptual: Se refiere a las caracteristicas de la vivienda en las que
hay presencia de antigenos que sean capaces de desencadenar una
respuesta inmunoldégica en individuos susceptibles.

o Definicién operacional: Positivo o negativo.

o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotémica.

= Tipo de alergenos presentes en el hogar.

o Definicibn conceptual: Presencia en el hogar de antigenos que sean capaces
de desencadenar una respuesta inmunoldgica en individuos susceptibles.

o Definicion operacional: Presencia en el hogar de peluches, polvo, mascotas,
muebles que guarden polvo, alfombras, plantas o jardin, cortinas, limpieza de
la habitacién con aspiradora, ventilacién adecuada, humedad.

o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal politémica.

» Antecedente de tabaquismo en el hogar.

o Definicion conceptual: Dicese de los pacientes que se encuentran en contacto
de manera intradomiciliaria con familiares con hébito tabaquico.

o Definicion operacional: Positivo 0 negativo.

o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotomica.

» Lugar de mayor exacerbacion de la sintomatologia rinitica.
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o

o

Definicion conceptual: Se refiere a la zona en la cual el paciente presenta con
mayor frecuencia sintomas del padecimiento.
Definicién operacional: Casa, escuela, jardin.

Tipo de variable: Cualitativa. Nominal politomica.

» Estacion del afio con mayor exacerbacién de la sintomatologia rinitica.

o

o

o

Definicion conceptual: Se refiere a la época del afio durante la cual el paciente
presenta con mayor frecuencia sintomas del padecimiento.
Definicion operacional: Primavera, verano, otofio o invierno.

Tipo de variable: Cualitativa. Nominal politdmica.

» Edad deinicio de los sintomas compatibles con rinitis alérgica.

o

o

o

Definicion conceptual: Dicese del tiempo en la vida de la persona en la cual se
presentd un cuadro clinico de la enfermedad en cuestion.
Definicién operacional: De los 0 a los 18 afios con 11 meses y 29 dias.

Tipo de variable: Cuantitativa.

» Edad al diagnéstico de rinitis alérgica.

o

o

o

Definicion conceptual: Dicese del tiempo en la vida de la persona en la cual se
llevaron a cabo valoraciones médicas que determinaron el diagnéstico de la
enfermedad en cuestion.

Definicion operacional: De los 0 a los 18 afios con 11 meses y 29 dias.

Tipo de variable: Cuantitativa.

= Tiempo de retraso en el diagndstico de la enfermedad.

o

o

o

Definicion conceptual: Dicese del tiempo que transcurrié entre el inicio de los
sintomas y el diagnéstico de la enfermedad.
Definicion operacional: Tiempo cuantificado en meses.

Tipo de variable: Cuantitativa.

= Relacién de larinitis alérgica con otras enfermedades.

o

o

o

Definicion conceptual: Presencia de comorbilidades relacionadas con la rinitis
alérgica.

Definicion operacional: Positivo o negativo.

Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotémica.

= Comorbilidades relacionadas con la rinitis alérgica.

o

o

e}

Definicion conceptual: Enfermedades que concurrieron al mismo tiempo que la
enfermedad en cuestion.

Definicion operacional: Conjuntivitis alérgica, dermatitis atdpica, asma,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, otitis media aguda, prurigo,
sibilancias, urticaria, alergia a las proteinas de la leche de vaca, sinusitis,
alergia alimentaria.

Tipo de variable: Cualitativa. Nominal politdmica.
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Edad de aparicion del primer episodio de sibilancias espiratorias relacionadas

con rinitis alérgica.

o

o

o

Definicion conceptual: Tiempo en la vida de la persona en la que se registra el
primer episodio de sibilancias espiratorias concurrente con datos clinicos de
rinitis alérgica.

Definicion operacional: Tiempo medido en afios.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Tipo de alergenos mas comunes con positividad en pruebas cutaneas.

o

o

Definicion conceptual: Dicese de la reaccion positiva en piel a la aplicacién de
extractos alergénicos mas comunes.

Definicion operacional: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae, leche, el huevo, arbol del fresno, gato, el césped inglés (Lollium),
encino (Quercus), el perro y otro tipo de pasto (Holcus), etc.

Tipo de variable: Cualitativa. Nominal politomica.

Terapéutica empleada.

o

o

o

Definicion conceptual: El conjunto de los medios de cualquier tipo, higiénicos,
farmacologicos, quirdrgicos o bien fisicos, los cuales tendran como finalidad
primaria la curacion o el alivio de enfermedades o algunos sintomas de éstas
una vez que ya se ha llegado al diagnéstico de las mismas.

Definicion operacional: esteroides de aplicaciéon intranasal, antihistaminicos
orales, lavados nasales, antibidticos, beta agonista/beta agonista-esteroide
inhalado, esteroide por via oral, antileucotrienos, esteroide inhalado,
inmunoestimulantes, dieta restrictiva

Tipo de variable: Cualitativa. Nominal politdmica.

Uso de inmunoterapia.

o

o

o

Definicion conceptual: La administracion gradual de cantidades crecientes de
extractos alergénicos a pacientes con enfermedades alérgicas mediadas por
inmunoglobulina E.

Definicion operacional: Positivo o negativo.

Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotémica.

Presencia de eosinofilia.

o

Definicion conceptual: Presencia en sangre de valores elevados de
eosindfilos, los cuales varian en funcion de la edad del paciente.

Definicion operacional: Positivo o0 negativo, de acuerdo a los valores
siguientes.
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Total Leukocytes |y MNeutrophils Lymphocytes Monocytes Eosinophils
Age Mean (range) Mean (range) % Mean (range) % Mean % Mean %
Birth 181 (9-30) 11 (6-26) 61 55 (2-11) 31 11 6 04 2
12 hr 22 8 (13-38) 155(6-28) 68 55 (2-11) 24 12 5 05 2
24 hr 18.9 (9.4-34) 11.5(5-21) &1 58(2-118) 31 11 6 05 2
1wk 12.2 (5-21) 55(1.5-10) 45 50(2-17) 41 11 9 05 4
2wk 11.4 (5-20) 45(1-9.5) 40 5.5 (2-17) 48 1.0 9 04 3
1mo 10.8 (5-19.5) 3.8(1-8.5) 35 6.0(2.5-16.5) 56 0.7 7 03 3
6mo 11.9 (6-17.5) 3.8(1-8.5) 32 7.3(4-135) 61 06 5 03 3
1yr 11.4(6-17.5) 35(1.5-85) 31 70(4-105) 61 06 5 03 3
2yr 106 (6-17) 35(1.5-8.5) 33 63(3-9.5) 59 05 5 03 3
4yr 91 (55-155) 38(1.5-85) 42 45(2-8) 50 0.5 5 03 3
6yr 85(5-14.5) 4.3(1.5-8) 51 3.5(1.5-7) 42 0.4 5 02 3
8yr 83(45-135) 4.4 (15-8) 53 33(15-68) 39 04 4 02 2
10yr 81 (45-135) 44(15-85) 54 31(15-65) 38 04 4 02 2
16 yr 7.8 (4.5-13.0) 4.4(1.8-8) 57 28(1.2-5.2) 35 0.4 5 02 3
21yr 7.4(45-11.0) 44(1.8-77) 59 25(1-4.8) 34 0.3 4 02 3

o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotomica.

*» Presencia de Inmunoglobulina E sérica total elevada.

o Definicion conceptual: Elevacion en sangre de la inmunoglobulina relacionada
con procesos alérgicos y parasitarios, cuyos valores normales varian de
acuerdo a la edad del paciente.

o Definicién operacional: Positivo o negativo, segun los siguientes valores:

Valores normales de IgE
Edad U/mi
hasta 1 afio 1-10
1 a 3 afios 10-20
4 a 6 afios 20-35
7 a9anfos 35-50
a partir de 0 afios 50-100
Ul=23ng.

= Coproparasitoscépico en serie.

o Definicibn conceptual: Es un conjunto de técnicas diagnésticas que
constituyen la indicacion para la identificacion de la mayoria de las
enteroparasitosis causadas por protozoarios o helmintos. El método de Faust
es el mas utilizado por los laboratorios consistente en la concentracion de
quistes, huevos y larvas.

o Definicion operacional: Positivo 0 negativo.

o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotémica.
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= RAST.

o Definicion conceptual: Iniciales en inglés para radioallergosorbent test o test
de radioalergoabsorbencia, utilizado para detectar anticuerpos IgE especificos

para alergias sospechadas o conocidas.
o Definicion operacional: Positivo o negativo.
o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotomica.

= MAST.

o Definicion conceptual: Iniciales para Massive o Multi allergy screening test, o
test masivo o multiple de busqueda de alergias, utilizado para detectar
anticuerpos IgE especificos para alergias sospechadas o conocidas, que
involucra a 36 alergenos diferentes en la misma prueba.

o Definicion operacional: Positivo o negativo.

o Tipo de variable: Cualitativa. Nominal dicotémica.

7.6 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Previa revision sistemética de la literatura, se registraran los resultados de las pruebas
cutaneas de alergia realizadas a los pacientes, se agrupara por género y positividad para las

pruebas, asi como las demas variables mencionadas en el punto anterior.

7.7 VALIDACION DE DATOS

Se utilizé estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion (rango, media,

mediana, moda y porcentajes).

8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio esta apegado a la Declaracién de Helsinki. La Ley General de Salud establece
que deben utilizarse los datos con confidencialidad y con fines no lucrativos. No se utilizé
consentimiento informado debido a que los datos obtenidos fueron de expedientes clinicos.
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9. RESULTADOS

Se realizo el estudio al realizar una revision en un total de 1800 expedientes, de los cuales
Unicamente 180 se incluyeron en el estudio por cumplir con los requisitos mencionados en los
criterios de inclusion. De los anteriores se encontraron los siguientes datos en relacion a las
variables propuestas.

9.1 DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL GENERO.

Los pacientes estudiados se agruparon en géneros, de acuerdo a lo descrito en su
expediente, resultando en 78 pacientes mujeres y 102 pacientes hombres, ocupando los
siguientes porcentajes.

GENERO

W Porcentaje

56.70%

43.30%

FEMENINO MASCULINO

9.2 ANTECEDENTES FAMILIARES DE PADECIMIENTOS ATOPICOS
Se investigaron antecedentes familiares de padecimientos atépicos en donde el antecedente
positivo se registré en 114 pacientes y negativo en 66, distribuyéndose en los siguientes
porcentajes reportados en la grafica.

ANTECEDENTES FAMILIARES
ATOPICOS RELACIONADOS

mPOSITIVO
B NEGATIVO
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9.3 MODO DE NACIMIENTO
Se encontré la siguiente distribucion de acuerdo al modo de nacimiento, con 42 pacientes

obtenidos por parto eutécico y 138 por cesarea. Se reportan los siguientes porcentajes en
grafica.

MODO DE NACIMIENTO

m PARTO EUTOCICO
B CESAREA

9.4 ALIMENTACION AL SENO MATERNO

De los pacientes seleccionados, se estudid antecedentes de alimentacion al seno materno,
obteniéndose los siguientes hallazgos.

ALIMENTACION AL SENO MATERNO

mNO
msl

Siendo el antecedente positivo en 152 pacientes y negativo en 28 pacientes. De los 152

pacientes con alimentacién al seno materno, en 72 de ellos se document6 alimentacion al

seno materno de manera exclusiva y en 80 de ellos fue alimentacion complementaria.

ALIMENTACION AL SENO MATERNO

WEXCLUSIVO
B COMPLEMENTARIO
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De los pacientes que recibieron alimentacion al seno materno exclusivo, el tiempo minimo de
alimentacién fue de 7 meses, el maximo fue de 18 meses (registrado Unicamente en un

paciente de ascendencia europea), la media fue de 5 meses y la moda fue de 6 meses.

9.5 ABLACTACION.

En cuanto a la edad de introduccién de alimentos diferentes a la leche se registro lo siguiente:

EDAD DE ABLACTACION

3% 0% _ 2% ~1% 2%
0%~ \1 /[,

3% W3 MESES

W2 MESES

W4 MESES
W5 MESES
W6 MESES
W7 MESES
8 MESES
9 MESES
10 MESES
W12 MESES
18 MESES

Registrandose en frecuencia lo siguiente: a la edad de 2 meses, 3 pacientes; 3 meses, 16
pacientes; 4 meses, 40 pacientes; 5 meses, 23 pacientes; 6 meses, 81 pacientes; 7 meses, 5
pacientes; 8 meses, 6 pacientes; 9 meses, 1 paciente; 10 meses, 1 paciente; 12 meses, 3
pacientes; 18 meses, 1 paciente. Siendo la minima edad de ablactacion de 2 meses, la

maxima de 18 meses, la moda de 6 meses y la media aritmética de 5 meses.

9.6 INTRODUCCION DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE ALERGENICOS ANTES
DEL PRIMER ANO DE EDAD.
En 80 pacientes de los 180 estudiados, se registré antecedente positivo en esta variable,

siendo 100 pacientes en los cuales se nego la relacion.

ANTECEDENTE DE INTRODUCCION DE
ALIMENTOS POTENCIALMENTE ALERGENICOS A
EDAD MENOR A UN ANO

B NEGADO
mPOSITIVO
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De los 80 pacientes en los cuales se registré el antecedente positivo de introduccion de
alimentos alergénicos antes de la edad de un afio, se registré en 31 pacientes, solo un agente
alergénico y en el resto (49 pacientes) 2 o mas alergenos.

ANTECEDENTE POSITIVO PARA INTRODUCCION
DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE
ALERGENICOS A EDAD MENOR A 1 ANO

W SOLO UNALERGENO
M2 0 MAS ALERGENOS

Los alimentos potencialmente introducidos en los pacientes se registran en la siguiente gréfica
con sus correspondientes frecuencias.

INTRODUCCION DE ALIMENTOS
POTENCIALMENTE ALERGENICOS A EDAD
MENORDE 1 ANO

M Frecuencia

53
38
32
25
8 14
7
B =
[ | [ | -

LECHE CITRICOS FRESA  CHOCOLATE HUEYO  MARISCOS COLORANTE EMLATADOS MNUECES
AMARILLO
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9.7 PRESENCIA DE MASCOTAS EN EL HOGAR ANTES DE LA EDAD DE 2 ANOS.
En 41 pacientes de los 180 estudiados, se registr6 antecedente positivo respecto a esta

variable.

PRESENCIA DE MASCOTAS EN EL HOGAR A
LA EDAD MENOR DE 2 ANOS

WANTECEDENTE POSITIVO
BANTECEDENTE NEGATIVO

9.8 ESTANCIA EN GUARDERIA.

So6lo en 5 pacientes se registro asistencia a guarderia, de los 180 estudiados.

ASISTENCIA A GUARDERIA

3%

9.9 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA.

Se estudiaron diversas variables en cuanto a las caracteristicas de la vivienda, de las cuales

W ASISTEA GUARDERIA
B NOASISTE A GUARDERIA

se reportan los siguientes hallazgos: en cuanto a la zona en donde se localiza la vivienda, el

100% de los pacientes estudiados se encuentra en el area urbana.

ZONA DE RESIDENCIA

0%

W URBANO
B RURAL
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En cuanto a la caracteristica de individualidad en la habitacion en donde duerme el paciente
se encontré que 106 pacientes de los 180 cuentan con habitacion propia y 74 la comparten
con sus padres, hermanos u otros familiares.

TIPO DE HABITACION

HPROPIA
B COMPARTIDA

De los 74 pacientes que comparten habitacién con otros familiares, el 100% lo hacen en
camas diferentes, ya sea individuales o en literas. 50 pacientes comparten habitacién con 1
persona, 22 pacientes con 2 personas y 2 pacientes con 3 personas.

COMPARTE HABITACION CON...

3%

W1 PERSONA
M 2 PERSONAS
W 3 PERSONAS

Se investigé la presencia cercana al hogar de industrias, parques, viveros encontrandose que

s6lo 3 pacientes tienen en su radio cercano la presencia de industrias y un paciente reporto
un vivero cercano a su casa.

PRESENCIA CERCANA AL HOGAR

2% 0%

W FABRICAS
mVIVEROS
W NOREPORTADO
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9.10

PRESENCIA DE ALERGENOS EN CASA.

Mediante el cuestionario aplicado, se investigd la presencia de alergenos en la casa

habitacion, de los cuales 139 pacientes indicaron la positividad de esta variable en su

situacion individual y 41 pacientes negaron esta relacion.

CARACTERISTICAS DE LA CASA
HABITACION

M PRESENCIADE
ALERGENOS

M SIN ALERGENOS

Los diversos alergenos estudiados fueron los registrados en la gréfica siguiente, con las

frecuencias registradas.

78
40
I 28

CARACTERISTICAS DE LA CASA
HABITACION: Presencia de alergenos.

M Frecuencia

61
44

26

- B
0 0
.

17

PELUCHES ALFOMERAS  ESTANTES

FLANTAS CORTINAS  MASCOTAS POLVO LIMPIEZA COM ADECUADA  HUMEDAD

ASPIRADORA WENTILACION
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9.11 TABAQUISMO EN EL HOGAR.
La presencia del habito tabaquico en el hogar se registr6 en 78 pacientes de los 180

estudiados, como se detalla a continuacion, siendo este antecedente negativo en 102
pacientes.

ANTECEDENTE DE TABAQUISMO EN
CASA HABITACION

mPOSITIVO
BNEGATIVO

9.12 LUGAR DE MAYOR EXACERBACION DE LOS SINTOMAS
Se investigdé mediante el cuestionario aplicado la presencia de exacerbacién de los sintomas
en algun lugar en especifico con los resultados de que en 178 de los 180 pacientes este lugar
es el hogar y solo en uno es la escuela y otro méas en el jardin.

LUGAR DE EXACERBACION DE LOS
SINTOMAS
1% 1%
W JARDIN
WESCUELA
CASA
99%
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9.13 EXACERBACION DE LOS SINTOMAS CON RESPECTO A LAS
ESTACIONES DEL ANO
Se investigd este punto en los pacientes, sin embargo, solo en 3 pacientes de los 180 del

estudio se obtuvo informacién relevante.

EXACERBACION DE LOS SINTOMAS
SEGUN ESTACION DEL ANO

2%

M INVIERNO
B NOREPORTADO

9.14 EDAD PROMEDIO AL INICIO DE SINTOMAS RELACIONADOS CON
RINITIS ALERGICA.

Se calcul6 la edad promedio en la cual los pacientes iniciaron con sintomas sugestivos de

este padecimiento resultando en que se registraban en promedio a los 3 afios de edad, pero

con una moda de edad al primer afio de vida.

9.15 TIEMPO DE RETRASO DEL DIAGNOSTICO DEL PADECIMIENTO.
Se registra, segun los datos obtenidos en el cuestionario aplicado, un retraso de 22 meses en

promedio entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico del padecimiento.

9.16 RELACION DE LA RINITIS ALERGICA CON OTROS PADECIMIENTOS.
Se investigd la presencia de otros padecimientos concurrentes con el proceso de rinitis
alérgica resultando en los siguientes porcentajes. De los 180 pacientes del estudio, sélo 53
presentaban sintomas tipicos de rinitis alérgica, mientras que en el resto de los 127 pacientes
habia otras patologias relacionadas.

ENFERMEDADES RELACIONADAS CON
RINITIS ALERGICA

B PATOLOGIA ASOCIADA

mSINPATOLOGIA
RELACIONADA
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PATOLOGIA RELACIONADA

M Frecuencia

29
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De los episodios de sibilancias espiratorias relacionadas con la rinitis alérgica, se registré la
edad de aparicion de la primera crisis registrada, resultando en los siguientes porcentajes
ilustrados en la grafica, siendo la edad de aparicién mas frecuente en el primer afio. También

se interrogd el numero de episodios registrados hasta el momento, el cual fue en promedio de

2 episodios por afio.

RINITIS ALERGICA RELACIONADA CON
EPISODIOS DE SIBILANCIAS
Edad de aparicidon de la primera crisis

26.8
23.2

M Porcentaje

Menor 1lafo 2anos 3afios 4anos 5anos 6afos 7anos 8anos 9anos 10 11 12

1lafo afnos anos anos
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9.17 POSITIVIDAD A ALERGENOS EN PRUEBAS CUTANEAS.
Los 180 pacientes del estudio cuentan con pruebas cutdneas de alergia para los alergenos
més comunes. Se registran los resultados a continuacion en una serie de gréficas. La mayoria

de los pacientes tienen pruebas positivas para mas de un alergeno.

POSITIVIDAD DE PRUEBAS CUTANEAS.
Principales alergenos

M Frecuencia

Xhantium s. (Cardo)
Mucor racemosus
MANZANA

MAIZ

LAUREL

Salix (Sauce)

T = = = = =

ARROZ

Candida albicans
CENTENO

Penicilliumn.

Cosmos sp (Mirasol)
Paspalum (Chepica blanca)
HELMINTHUS

Ligostrumv. (Trueno)
DURAZNO

Rumex c. (Lengua de vaca)
PALOMA

Aspergillus spp.
HELIANTUS

AVENA

| T L T L N L

Schanos (Caléndula)
Poa (Pasto de invierno)
Alnus a. (Aliso)
Hormodendrum c.
MARISCOS

Cupressus (Ciprés)
PLATANO

Ambrosia e. (Zuzon)

w W W W W W Ww w w

Alternaria a.
PINO 4
CACAHUATE 4
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POSITIVIDAD DE PRUEBAS CUTANEAS.
Principales alergenos

M Frecuencia

Artemisa t. (Hierba de San Juan)
Amaranthus p. (Quelite)
Franseria t. (Hierba del burro)
LIQUIDAMBAR

Agrostis alba (Castillito)
Taraxacum o. (Diente de ledn)
Salsolap. (Rodadera)

SOYA

CUCARACHA

TRIGO

CHOCOLATE

EUCALIPTO

FRESA

Phleum p. (Pasto Timothy)
Atriplex b. (Chamiso)
MOSQUITO

Prosopis j. (Mezquite)
PESCADO

Chenopodium a. (Epazote)
OLEA (Olivo)

Capriola d. (Pasto bermuda)
Holcus (Pasto dulce)

PERRO

QUERCUS (Encino)

Lollium p. (Césped inglés)
GATO

Fresno

HUEVO

LECHE

Dermatophagoides farinae
100

Dermatophagoides pteronyssinus
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9.18 TERAPEUTICA EMPLEADA
Se investigd la indicacién de tratamiento médico en los pacientes, de los cuales 169
requirieron tratamiento médico y sélo 11 no requirieron ya que se encontraban asintomaticos
al momento.

TERAPEUTICA

mNOREQUIERE
TRATAMIENTO

W CON TRATAMIENTO

De la terapéutica médica empleada se presenta la frecuencia con la que se indican las
diversas clases de medicamentos usados en rinitis alérgica.

TERAPEUTICA EMPLEADA

M Frecuencia

INMUNOESTIMULANTES

ANTILEUCOTRIEN OS

DIETA

LAVADOS NASALES

ESTEROIDE INHALADO

BETA AGONISTA/ BETA AGONISTA-ESTEROIDE INHALADO
ANTIBIOTICO

ESTEROIDE ORAL

ANTIHISTAMINICO ORAL

ESTEROIDE NASAL 170
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9.19 USO DE INMUNOTERAPIA.
Se estudié asi mismo la indicacion de inmunoterapia especifica en aquellos pacientes con
pruebas cutaneas positivas, los cuales representan 152 pacientes y s6lo 28 no contaban con
esta terapéutica, se muestra la siguiente grafica con los resultados.

USO DE INMUNOTERAPIA

W PACIENTES CON
INMUNOTERAPIA

W PACIENTES SIN
INMUNOTERAPIA

De los pacientes sin inmunoterapia, que se contabilizan en 28, 25 de ellos no requiere de esta

terapéutica, 2 pacientes no aceptan este tratamiento y 1 no acude nunca por su tratamiento.

USO DE INMUNOTERAPIA
Pacientes sin inmunoterapia

4%

W NOREQUIERE
B NOACEPTA
W NOACUDE

9.20 RESULTADOS DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

En 138 pacientes de los 180 estudiados contaban con biometria hemética con lo cual se
puede reportar eosinofilia relacionada con el padecimiento.

ESTUDIOS DE LABORATORIO

W PACIENTES CON
BIOMETRIA HEMATICA

M PACIENTES SIN
BIOMETRIA HEMATICA
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De los pacientes con biometria hematica, se reporta eosinofilia en 25 de los 138 pacientes, de
acuerdo a la definicion de eosinofilia segun la edad de los pacientes de manera individual.

EOSINOFILIA

W EOSINOFILIA
B BHCNORMAL

Se solicita medicion de inmunoglobulina E sérica total en 137 de 180 pacientes del estudio.
De los anteriores, se reporta elevada en 66 pacientes, segin niveles de normalidad de los

diversos rangos de edad.

MEDICION DE INMUNOGLOBULINAE
TOTAL

W FUERA DE RANGOS PARA
LAEDAD

M EN RANGOS NORMALES
PARA LA EDAD

Se solicita coproparasitoscopico en serie de 3 por el método de Faust en 95 de los 180

pacientes estudiados, de los cuales se reportan negativos en 91 de ellos, positivos en 4
pacientes, de los cuales 3 son positivos para Endolimax nana y 1 para Entamoeba histolytica.

COPROPARASITOSCOPICOEN SERIE
DE3

B COPROPARASITOSCOPICO
EN SERIE DE 3
ENOSOLICITADO
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POSITIVO, 4

COPROPARASITOSCOPICO POSITIVO

M Frecuencia

J B

Endelimaxnana Entamoeba hystolitica

Se relacioné asi mismo, en los pacientes con eosinofilia, un total de 25 pacientes, la presencia
de coproparasitoscopicos en serie de 3 positivos, en donde se encontré que 14 de estos
pacientes no cuentan con el estudio coproldgico y en el resto de ellos, 11 pacientes, el estudio

€s negativo.

EOSINOFILIA RELACIONADA CON PARASITOSIS
COMPROBADA POR COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE

M Frecuencia

in

CPSno solicitado CPS negativo, no relacionado
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Se estudi6 en 69 pacientes de los 180 de la investigacion, la presencia de inmunoglobulina E
especifica en sangre por los métodos de RAST o MAST descritos previamente.

PACIENTES CON MEDICION DE
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA. MAST o
RAST

BINMUNOGLOBULINAE
ESPECIFICA

ESINESTUDIO

En este rubro, se contabilizan los pacientes en los cuales se realizaron tanto pruebas
cutaneas como medicion de inmunoglobulina E especifica en sangre, los cuales son 72
pacientes. Se relaciona la positividad de ambas pruebas para los mismos alergenos

encontrandose que en 44 pacientes de los 72, resulta positiva esta relacion.

Pruebas positivas para los mismos alergenos en pruebas
cutdneas e IgE especifica en sangre

B Pruebas positivas para los
mismos alergenos en
pruebas cutaneas e IgE
especifica en sangre

MW Sinrelacion
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10. DISCUSION

De acuerdo a los resultados presentados en la seccidon anterior podemos concluir los
siguientes hallazgos y relacionarlos con la literatura médica existente y reportada en el marco

tedrico de este trabajo.

En cuanto a antecedentes relacionados con el desarrollo o presencia de sintomas de rinitis
alérgica, observamos que el género mayormente involucrado es el masculino con el 56.7% del
total de los pacientes estudiados, sin embargo, dentro de la epidemiologia general reportada

para la enfermedad, no se registra un predominio de género en comun.

En los antecedentes familiares relacionados a la presencia de enfermedades atopicas dentro
del nucleo familiar, se observo que en el 63.4% de los pacientes este antecedente es positivo,
relacionado con la genética familiar y predisposicién por las caracteristicas heredadas de
respuesta inflamatoria hacia los diversos alergenos del ambiente, relacionada con fenotipos

reportados dentro de la literatura y algunos polimorfismos genéticos asociados a la patologia.

En el modo de nacimiento, coinciden los resultados con la literatura reportada en cuanto a que
la obtencion de los pacientes por via abdominal esta relacionada con predisposicion a este

padecimiento (77% de obtencion por ceséarea y el 23% por parto eutdcico en este estudio).

En el rubro de alimentacion al seno materno se observé que el 84% de los pacientes fue
alimentado al seno materno, sin embargo, éste se reporto como exclusivo en el 47% de los
pacientes hasta la edad promedio de 5 meses, similar a lo recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud; y el complementado con diversas férmulas lacteas en el 53%. La
duracién de la alimentacion al seno materno se considera un factor protector para el desarrollo

de la rinitis alérgica.

En lo referente al inicio de la ablactacion de los pacientes, se reporta que la edad promedio
fue de 5 meses, la edad de mayor frecuencia fue a los 6 meses (45% de los pacientes),
seguido de un importante porcentaje (22%) a la edad de 4 meses y en tercer lugar a los 5
meses, siendo la edad minima a los 2 meses, éstos Ultimos porcentajes relacionados con
introduccién de alimentos que potencialmente pudieran desencadenar una respuesta
inmunoldgica involucrada en la patogénesis de la rinitis alérgica, aunque en general, la

mayoria de las madres de los pacientes realizaron un correcto inicio de la ablactacion.

En el rubro de introduccién de alimentos potencialmente alergénicos antes del primer afio de
edad, durante la ablactacion y alimentacion subsecuente del paciente, se reporta que en el
44% de los nifios este antecedente es positivo, incluyéndose, de acuerdo a lo reportado, so6lo

un agente alergénico en el 39% de los pacientes y 2 0 mas alimentos potencialmente
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alergénicos en el 61% de los nifios. Entre los alimentos que con mayor frecuencia se
introdujeron tempranamente en la dieta de los pacientes se reporta el huevo, leche de vaca,
citricos en forma de jugos, chocolate, colorantes amarillos, fresa, mariscos, enlatados y
nueces que coincide con la literatura médica, en la cual se informa de ablactacion temprana e
introduccién de alimentos alergénicos antes de la edad recomendada, por errores en la
practica y costumbres de las diversas comunidades, potenciando asi el trasfondo genético de

la rinitis alérgica.

La presencia de mascotas en el hogar, principalmente perro y gato que proporcionan
antigenos capaces de desencadenar una respuesta inmunoldgica importante, sobre todo a
una edad menor a los 2 afos, se reportd positiva en el 23% de los pacientes, correlacionando
casi un cuarto de los pacientes de este estudio. Sin embargo, no hay que dejar de tener en
cuenta que dos de los principales aeroalergenos provienen del gato y el perro domésticos,
generadores de reacciones inmunoldgicas a distancia en pacientes que nunca han convivido

con una mascota, por su transmisibilidad aérea.

La asistencia a guarderia Gnicamente se registré en 5 pacientes de los 180 del estudio, que
representa el 3% de la poblacion, que parece extremadamente menor a lo reportado en las
sociedades actuales en las cuales las madres trabajadoras se ven en la necesidad de
depender de los servicios otorgados por estos establecimientos. Lo anterior se relaciona con
la exposicion a diversos agentes infecciosos relacionados con el desencadenamiento de un
proceso infeccioso en los nifios, de naturaleza diferente a la etiologia alérgica de la rinitis.

El principal lugar de desarrollo y convivencia de los nifios, por lo tanto, es el hogar, donde
interactlan con gran cantidad de antigenos alergénicos que pudieran representar factores de
riesgo importantes en el desarrollo de la rinitis alérgica. Entre las caracteristicas de la vivienda
estudiadas en este trabajo es la zona en donde se localiza la vivienda, que en este estudio es
urbano en el 100% de los pacientes, exponiéndose a condiciones de contaminacion y otros
factores relacionados, sobre todo en el area metropolitana de la Ciudad de México, lugar del
estudio, asi como la presencia cercana al hogar de fabricas o industrias, lo cual se reportd en
un 2% (3 pacientes) y s6lo un paciente report6 la presencia de viveros. En la literatura se
registra un aumento en la incidencia de la rinitis alérgica y otras enfermedades de ésta
etiologia en las poblaciones urbanas relacionada con los cambios en la forma de vida de los
habitantes de esta ciudad, con mayor riesgo de sensibilizacibn para alergenos
intradomiciliarios que extradomiciliarios, observdndose una disminucion de las areas verdes

en la ciudad de 10 a sélo 2 m? por habitante para el afio de 1997, segtin estudios (75).

El dormitorio del paciente se considera un lugar en donde las condiciones que ahi prevalezcan

impactan directamente en la reactividad del sistema inmunolégico, el cual reacciona a los
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principales generadores de padecimientos alérgicos en el mundo, constituidos por los acaros
del polvo. Por lo tanto, en este estudio se reportd que en un 41% de los pacientes se
comparte habitacion con familiares y el 59% de ellos cuenta con una habitacion propia, lo
anterior, relacionado con el nivel socioeconémico de las familias que acuden a recibir atencion
médica en el hospital de estudio, el cual corresponde a nivel medio o medio alto. De los
pacientes que comparten habitacién, el 67% lo hacen con una persona, el 30% con dos
personas y el 3% con 3 personas, |0 que incrementa la cantidad de alergenos a los que se
exponen los pacientes, aunque el 100% de los pacientes cuenta con una cama propia. No se
investigaron condiciones higiénicas, sin embargo, el hacinamiento generalmente se relaciona

con condiciones inapropiadas de higiene y promiscuidad.

Importante destacar que en los pacientes estudiados se reportd presencia de alergenos
intradomiciliarios hasta en un 77%. Se estudiaron los principales alergenos reportados en la
literatura médica como lo son, por orden de mayor frecuencia en este estudio, peluches dentro
de la habitacion inclusive en la cama del paciente, mascotas (perro, gato, aves), polvo en casa
condicionado por habitos de limpieza deficientes o inadvertidos hasta el momento del
diagnostico de la enfermedad, alfombras, estantes que pudieran guardar polvo en exceso,
humedad en el domicilio, plantas de ornato o jardin, cortinas de tela, limpieza realizada con
aspiradora y una adecuada ventilacién, los Ultimos dos factores con nula frecuencia en las

caracteristicas de los pacientes.

El tabaquismo en el hogar es un factor de riesgo importante, segun estudios, ya que
condiciona mayor reactividad de la mucosa nasal a alergenos a los que se expone el paciente.
En el 43% de los casos se encontrd antecedente positivo para esta variable, que representa

un porcentaje importante de exposicion para este factor.

Es importante determinar el lugar en donde hay mayor exacerbacion de los sintomas riniticos,
ya que ello conlleva a control ambiental como parte del tratamiento. En el 99% de los
pacientes, los sintomas presentaban exacerbacion en casa, solo 1% en el jardin y 1% en la
escuela, relacionado con la literatura que informa un mayor riesgo de sensibilizacién por

alergenos intradomiciliarios que extradomiciliarios.

Con respecto a las estaciones del afio en donde hay exacerbacién de los sintomas, solo el 2%
de los pacientes reportd que es durante el invierno cuando esto ocurre, en los demas
pacientes no se logro recabar esta informacion. Lo anterior no coincide con lo descrito en la
literatura en la cual se reporta mayor exacerbacion en los meses de polinizacion de las flores y

arboles.
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Entrando al terreno de la patologia en especifico, se reportan algunas variables importantes
como son la edad promedio al inicio de los sintomas sugestivos de rinitis alérgica, la cual en
nuestro estudio fue a los 3 afios de edad, pero con una moda de inicio al afio de edad, la cual
es cada vez menor, con respecto a estudios previos reportados.

Es importante que el tiempo entre el inicio de los sintomas sugestivos de rinitis alérgica y el
diagnéstico sea el menor posible para la oportuna intervencién terapéutica y que la calidad de
vida del paciente sea siempre la adecuada. Es por eso que estudiamos en este trabajo el
tiempo de retraso en el diagnoéstico del padecimiento, el cual se calculé en 22 meses, es decir,
casi dos afos, cuya extension consistio sobre todo en el retraso en acudir o ser derivado el
paciente a un servicio especializado o errores diagnoésticos previos, sin existir literatura médica

para correlacionar nuestros hallazgos y hacer un analisis mas profundo.

Como se relatd previamente, existe relacion entre la rinitis alérgica y otros padecimientos de
base alérgica, por lo cual nos dedicamos a indagar la presencia de otras patologias
concomitantes con la de base. Respecto a esto encontramos que en 71% de los pacientes
presentaban sintomas relacionados con otras enfermedades, de las cuales la de mayor
frecuencia fue la presencia de episodios de sibilancias en 82 pacientes, en orden decreciente
de frecuencia encontramos a la dermatitis atépica, enfermedad por reflujo gastroesoféagico
(ERGE), asma, alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV), conjuntivitis alérgica,
sinusitis, otitis media aguda, urticaria, prurigo por insectos y alergia alimentaria (diferente a la
APLV). Importante mencionar que los episodios de sibilancias en los pacientes, se presentd
con mayor frecuencia durante su primer afio de vida con un promedio de 2 episodios por afio.
Al analizar esta informacion, vemos que los padecimientos relacionados con mayor frecuencia

a la rinitis alérgica a nivel mundial, corresponden principalmenta a asma.

Siendo el principal objetivo de este trabajo, se report6 la positividad a alergenos comunes en
pruebas cutaneas realizadas en el Departamento de Alergologia de la consulta externa de
este hospital, resultando que los mayores antigenos alergénicos los constituyen, coincidiendo
con la literatura médica mundial, los acaros del polvo, Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, siguiéndole en frecuencia la leche, el huevo, agentes
extradomiciliarios como el arbol del fresno, de ahi el gato, el césped inglés (Lollium), encino

(Quercus), el perro y un tipo de pasto (Holcus).

En cuanto al tratamiento empleado, éste se indicé en el 94% de los pacientes, debido a el otro
6% no lo requeria, ya que se encontraba asintomatico pero con historia de episodios previos
del padecimiento. Dentro de la terapéutica empleada, coincidiendo con las indicaciones
actuales pero individualizadas a cada paciente, entre las familias de medicamentos mas
usados se encuentran los esteroides de aplicacion intranasal (94% de los pacientes),

antihistaminicos orales y lavados nasales (81.6%), piezas fundamentales del control
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farmacolégico de la enfermedad. En 38 pacientes (21% del total), se requirié de un ciclo de
antibidticos debido a el involucro de un agente infeccioso de tipo bacteriano, determinado por
clinica. Asi mismo, y debido a la alta frecuencia de episodios de sibilancias concurrentes con
rinitis alérgica, se indico tratamiento con beta agonista/beta agonista-esteroide inhalado en un
18% de los pacientes; esteroide por via oral en un 13%, antileucotrienos en un 7.7%,
esteroide inhalado en un 5%, inmunoestimulantes en un 3.3% y dieta restrictiva en un 1.6%.

El uso de la inmunoterapia especifica, objetivo secundario de este trabajo, se reportd en un
84% de los pacientes con pruebas cutaneas positivas. Del resto, el 89% no requeria
inmunoterapia, 7% no acepta esta modalidad terapéutica y un 4% no acude a la
administracion del tratamiento. No existen datos en relacion al uso de inmunoterapia en la

consulta de Inmunologia para el tratamiento de rinitis alérgica.

Se investigé la presencia de eosinofilia relacionada con la rinitis alérgica segun lo relacionado
en la literatura médica. Un 77% de los pacientes contaban con biometria hematica al momento
del diagnéstico de la enfermedad, y de éstos, solo el 18% presentaba eosinofilia, el resto

presentaba una biometria hematica normal.

Como parte de los estudios de laboratorio coadyuvantes en el diagnostico de enfermedades
alérgicas, se solicit6 mediciéon de inmunoglobulina E sérica total en 137 de 180 pacientes del

estudio, de los cuales el 48% se encontraba fuera de rangos normales para la edad.

Otro estudio que es importante en el diagnostico para descartar el involucro de parasitosis
como causa de eosinodfilia es la serie de 3 coproparasitoscopicos por el método de Faust, el
cual se documento en 52% de los pacientes, reportdndose negativos el 95% de ellos, positivo

en 5%, siendo los principales agentes parasitarios Endolimax nana y Entamoeba histolytica.

Se relacioné asi mismo, en los pacientes con eosinofilia, un total de 25 pacientes, la presencia
de coproparasitoscopicos en serie de 3 positivos, en donde se encontré6 que 14 de estos
pacientes no cuentan con el estudio coproldgico y en el resto de ellos, 11 pacientes, el estudio
es negativo por lo tanto la asociacién es negativa en nuestro estudio.

En algunas ocasiones se encuentra indicado el estudio de inmunoglobulina E especifica en
sangre por los métodos de RAST o MAST, documentandose en 38% de los pacientes del
estudio.

También buscamos correlacionar a aquellos pacientes que contaban tanto con pruebas
cutaneas como con RAST o MAST para valorar si coinciden ambas pruebas en los alergenos
reportados como positivos, encontrando que el 40% de los pacientes del estudio contaban con

ambas pruebas y de éstos el 61% se encontré la relacion buscada.
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11. CONCLUSIONES

Del estudio anterior podemos concluir que los hallazgos encontrados son los siguientes:

El género mas comunmente afectado es el masculino.

Hay antecedentes positivos de enfermedades de base alérgica en miembros de la
familia.

El modo de nacimiento més relacionado es la via abdominal.

La alimentacién al seno materno no se relaciona con un factor protector de la
enfermedad.

La ablactacion a edad menor a la recomendada constituye un factor de riesgo para
padecer la enfermedad, sobre todo si se introducen alimentos potencialmente
alergénicos a la edad menor a un afo. De los anteriores, los principales alimentos
introducidos por la mayoria de la poblacion estudiada son el huevo, la leche de vaca,
citricos en forma de jugos, chocolate, colorantes amarillos, fresa, mariscos, enlatados
y nueces.

Es probable que la presencia de mascotas en el hogar a edad menor de 2 afios se
relacion con aumento en la incidencia de rinitis alérgica.

No se relaciona la asistencia a guarderia con un aumento de riesgo de padecer rinitis
alérgica.

El lugar en donde existe mayor estimulos antigénicos, con el subsecuente aumento
del riesgo de padecer rinitis alérgica es el hogar.

Debido a que la totalidad de los pacientes habita en zona urbana, no fue posible
determinar el mayor factor de riesgo con respecto a la zona rural.

No se relaciona la presencia de fabricas o viveros con el aumento en la incidencia de
rinitis alérgica.

El hecho de contar con una habitacién propia dentro del hogar no se relaciona con
disminucion de la incidencia de la enfermedad.

Dentro de caracteristicas propias del hogar se observé que existen numerosos
agentes alergénicos intradomiciliarios que condicionan aumento en el riesgo de
padecer rinitis alérgica entre los que se encuentran peluches dentro de la habitacion
inclusive en la cama del paciente, mascotas (perro, gato, aves), polvo en casa,
alfombras, estantes que pudieran guardar polvo en exceso, humedad en el domicilio,
plantas de ornato o jardin, cortinas de tela.

El tabaquismo en el hogar constituye un antecedente de suma relevancia en la
presencia de sintomas de la enfermedad.

No hay relacion en cuanto a las estaciones del afio en las cuales se reporta
exacerbacion de los sintomas.

Se observa que la edad al inicio de los sintomas es en promedio a los 3 afios de edad,
sine embargo la moda reportada en nuestro estudio es al afio de edad, al minimizarse
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el efecto de la proteccion materna y acumularse la exposicion repetida a estimulos
alergénicos.

e El tiempo entre el inicio de los sintomas sugestivos de rinitis alérgica y el diagnéstico
de la enfermedad es en este estudio, de 22 meses en promedio, sin embargo, es
importante que los médicos de primer contacto, que constituyen el primer
acercamiento de los pacientes con el mundo médico estén bien informados y sepan
identificar los sintomas de esta enfermedad.

e La rinitis alérgica se relaciond mayormente con episodios de sibilancias a temprana
edad, dentro del primer afio de vida que disminuye la calidad de vida de los pacientes
al limitar sus actividades y predisponerlos al desarrollo de asma en los afios
siguientes. Se relaciona asi mismo con dermatitis atopica, enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), asma, alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV),
conjuntivitis alérgica, sinusitis, otitis media aguda, urticaria, prdrigo por insectos y
alergia alimentaria (diferente a la APLV).

e Los principales alergenos reportados en pruebas cutaneas como positivos son los
siguientes: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, leche, el
huevo, arbol del fresno, gato, el césped inglés (Lollium), encino (Quercus), el perro y
otro tipo de pasto (Holcus).

e En la terapéutica empleada, se indican con mayor frecuencia los esteroides de
aplicacion intranasal, antihistaminicos orales, lavados nasales. Debido a la
concurrencia con sintomas de hiperreactividad bronquial o0 asma como tal se indicé
manejo con agentes beta agonistas/beta agonista-esteroide inhalado, esteroide por
via oral en ciclos cortos, antileucotrienos, esteroide inhalado.

e Se comprueba la alta frecuencia del uso de inmunoterapia especifica contra los
alergenos positivos en pruebas cutdneas como manejo especializado de este
padecimiento, con resultados favorables a mediano y largo plazo.

e De los estudios de laboratorio solicitados para el diagnéstico de la rinitis alérgica se
concluye que la eosinofilia como hallazgo en la biometria heméatica no constituye un
pilar fundamental asi como tampoco la elevacion de la inmunoglobulina E serica total.

e No se relaciona la presencia de eosinofilia con parasitosis demostrada en estudios
coproparasitoscopicos.

e El uso de técnicas de radioinmunoensayo se encuentra en vias de una mayor
utilizacion como auxiliar diagnéstico, sobre todo en pacientes lactantes o en aquéllos
gue no cooperarian en la realizacion de pruebas cutaneas.

e Al correlacionar los resultados de las pruebas cutaneas junto con las pruebas de
MAST o RAST se encontr6 que correlacionan en su mayoria, encontrdndose los

mismos agentes.
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13. ANEXOS
FICHA DE REGISTRO DE PACIENTES
NOMBRE
EDAD GENERO
EDAD DE INICIO DE SINTOMAS EDAD DE DIAGNOSTICO
RELACIONADO CON: DERMATITIS CONJUNTIVITIS __ ASMA__ OTRO ____
SIBILANCIAS EDAD NO. DE EPISODIOS

ANTECEDENTES FAMILIARES
HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS
PRUEBAS CUTANEAS
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO (INMUNOTERAPIA)

MODO DE NACIMIENTO SENO MATERNO __ EXCLUSIVO O COMPLEMENTARIO
ABLACTACION

INTRODUCCION DE ALIMENTOS: LECHE ENTERA ___ CITRICOS FRESA

CHOCOLATE HUEVO MARISCOS __ COLORANTES AMARILLOS

ENLATADOS NUECES

MASCOTAS ANTES DELOS2 ANOS ACUDIO A GUARDERIA __

LUGAR DE RESIDENCIA: ZONA URBANA _ RURAL ___ HABITACION: PROPIA ____

COMPARTIDA __ ¢CON CUANTOS? ___ PELUCHES __ PLANTAS ___ ALFOMBRAS
___CORTINAS __ESTANTES___ MASCOTAS __ TABAQUISMO ___ POLVO ___
ASPIRADORA ___ VENTILACION ___ HUMEDAD ___

EXACERBACION DE LOS SINTOMAS CASA ___ ESCUELA ___ PARQUE ___ EPOCA DEL
ANO

PRESENCIA CERCANA AL HOGAR DE: PARQUES INDUSTRIAS VIVEROS
RAST MAST
BHC IG E CPS
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