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Rinitis alérgica.
Estudio de resultados de laboratorio y tratamiento con medicamentos
oraes de pacientes con datos clinicos derinitis dérgica

Mayor M.C. Sall Serrano-Cuevas,* Tte. Cor. M.C. Marcos Antonio Rodr iguez-Per ales**

Hospital Central Militar. Ciudad de México

RESUMEN

Introduccién. Larinitisalérgicacausaafeccién aun gran
nlimero de personas en el mundo, ocupando uno de los pri-
meros lugares de atencidn en la consulta externa de otorri-
nolaringologia. El abordaje delos pacientes paradeterminar
si existen datosde alergiayaesté establecido y debe apoyar-
se en los estudios de laboratorio.

M étodo. Se estudiaron 105 pacientes con datos clinicos
de rinitis alérgica como: escurrimiento nasal, congestion y
prurito nasal, sintomas oculares, estornudos en salva, retro-
descarga, cefaleay sensacion de oidos tapados. Se lestomoé
muestra sanguinea para determinacion de biometria heméti-
ca, velocidad de sedimentacion globular, también citologia
y eosindfilos de moco nasal.

Resultados. Los pacientes se organizaron en cuatro gru-
pos diferentes para su tratamiento con: 1) cetirizinamas pseu-
doefedrina, 2) loratadina, 3) loratadina mas pseudoefedrina
y 4) astemizol. L osresultados de laboratorio no apoyaron un
diagndstico de rinitis alérgica, sin embargo, dentro de los
Ccuatro grupos de tratamiento la cetirizinamas pseudoef edri-
na seguida de laloratadina, tuvieron |os mejores resultados
globales parala mejoria de |os sintomas de | os pacientes.

Palabrasclave: rinitisal érgica, eosinéfilos, velocidad de
sedimentacion globular, cetirizina, loratadina, astemizol,
pseudoefedrina.

Allergicrhinitis.
Laboratory results study and management with
oral drugsin patientswith clinical data of allergic
rhinitis

SUMMARY

Background. The dlergic rhinitis as cause of affectation
to agreat number of people in the world, squatters one of the
first places of attention in the external consultation of otola-
ryngology. The approach of patients to diagnose if allergy
dataexist are established and they should support to the clini-
cal dataof allergic rhinitis.

Method. 105 patients were studied with clinical data of
alergic rhinitisas: nasal glide, congestion and nasal pruritus,
ocular symptoms, sneezes in salvo, retrodischarge, migraine
and sensation of covered hearings. Blood samplesweretaken
for determination of leukocytes, speed of globular sedimen-
tation, cytology and eosinophils of nasal snot. Patientswere
separated and treated in four different groups: Cetirizine plus
pseudoephedrine, loratadine, loratadine plus pseudoephedri-
ne and astemizole, with quantitative valuation of the evolu-
tion of symptoms.

Results. The laboratory results didn’t correspond to the
diagnosisof dlergicrhinitis. Within thefour treatment groups
the cetirizine plus pseudoephedrine had the best results for
the patients, followed by the loratadine.

Key words: Allergic rhinitis, speed of globular sedimen-
tation, cetirizine, loratadine, astemizole, pseudoephedrine.
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Antecedentes

El otorrinolaringdlogo cuenta con un gran nimero de pa-
cientes que asisten por presentar de formacroénica, rinorrea,
congestion nasal, estornudos en salvay prurito nasal, 6tico o
de paladar. En la mayoria de |los casos el médico interpreta
esto como un padecimiento con fondo alérgico, iniciando un
interrogatorio dirigido a encontrar una correlacién con la
exposicion aalergenos. Durante la primera consulta se hace
necesarialarealizacion de estudios de laboratorio, seinstala
un tratamiento inicial basado en antihistaminicos con o sin
vasoconstrictores para mejorar 1os sintomas y condiciones
del paciente, todo esto a pesar de saber que existen otros
tipos de rinitis diferente ala alérgica. Este estudio nos pre-
sentaresultados de laboratorio y lamejoria de los pacientes
con cuatro de los medicamentos més usua mente usados.

Rinitisalérgica

Es la forma méas comuln de enfermedad at6pica, tiene un
rango de prevalencia estimado del 5-22% en la poblacién
general .2 Se caracteriza por estornudos, rinorrea, conges-
tién nasal y prurito de nariz, paladar y ojos, otros sintomas
pueden ser oidostapados, tosy “aclaramiento” delagargan-
ta. Esta enfermedad se ha establecido como el sexto padeci-
miento crénico de la poblacion norteamericana. Su morbili-
dad esta condicionada por una serie de complicaciones que
se presentan como: sinusitis, disfuncién delatrompade Eus-
tagquio, disosmia, ronquido y complicaciones propias de la
respiracion oral permanente.?

El padecimiento afecta principalmente a mas de 10% de
los nifios y 20% de los adolescentes con un pico de apari-
cion alos 17 afos de edad. Se estima que debe haber un
promedio de tres afios de exposicion al alergeno paraqueel
individuo inicie con datosclinicosderinitisalérgica. Sepre-
senta en la misma proporcion entre hombres y mujeres. En
pacientes con asma alérgica, larinitis alérgica se presenta
hasta en 70 a 90% de ellos.? Existe 30% de posibilidad de
presentar rinitis alérgicaen aguellos hijos con un padre at6é-
pico y hasta 75% cuando cuenta con padre y madre atopi-
cos.*5

Larinitis alérgica es una enfermedad inflamatoria de la
mucosa hasal mediada por inmunoglobulina E (IgE), se di-
vide en estacional y perenne. También existen otrostipos de
rinitis de acuerdo con su etiologia.

Enlarinitisalérgicaestacional |ossintomas principalesson
enrojecimiento e irritacion en la nariz, estornudo y rinorrea,
congestion nasal, también puede estar acompafiadade enroje-
cimiento de garganta, ojos y oidos. En 20% se encuentran
casosde asmaasociada. Laevolucion natural delaenferme-
dad y la presencia de complicaciones o cronicidad puede
Ilegar aser bastante molestaeinclusiveincapacitante, €l dolor
de cabeza, falta de concentracion, sinusitis, conjuntivitis y
sindrome de fatiga crénica son responsables de un gran nu-
mero de incapacidades y ausentismos laborales. Se encuen-
tra asociada a diferentes épocas del afio, de acuerdo con las
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etapas de polinizacién propias de cada regién, siendo de
marzo a junio los meses de mayor incidencia del padeci-
miento en nuestra ciudad.

Larinitis alérgica perenne responde a alergenos particu-
larmente intradomiciliarios, siendo los méas importantes los
acaros, € polvo casero y la caspa de animales, en menor
grado loshongos. L os sintomas de larinitis al érgicaperenne
son practicamente los mismos, pero la congestién nasal es
mas permanentey el enrojecimiento de ojoscasi nuncallega
aser un problema. Los sintomas son continuos, persistentes
y crénicos, laaparicién de complicaciones ocurre en menos
tiempo por la constancia del estimulo, € paciente acude al
médi co con datos de complicacion como son lasinusitis, res-
piracién oral, ronquido o “resfriado” permanente, en nifios
es comin la presencia de constantes cuadros infecciosos de
vias respiratorias superiores, falta de crecimiento y conges-
tién nasal.

Larinitisinfecciosa se puede clasificar en aguday cré-
nica, siendo la aguda producida por infecciones virales y
posteriormente afiadirse unainfecci én bacterianadonde pre-
dominan los Streptococcus pneumoniaey Haemophilusin-
fluenzae. L os estados infecci0sos crénicos estan dados por
tuberculosis, rinoescleroma, lepra, sifilisy micosis por as-
pergillus, principalmente. En la mecanicay fisiologia na-
sal la alergia, alteraciones estructurales, distorsiones mu-
cociliares y deficiencias inmunolégicas predisponen a la
sinusitisinfecciosa crénica.®’

Otro tipo derinitis que no es alérgica es lallamada vaso-
motorao idiopética, esun grupo heterogéneo de pacientesy
se presentan con una hiperreactividad de la mucosa nasal
con gran descarga colinérgica, principamente a estimulos
como son los olores fuertes, perfumes, solventes, desodo-
rantes, spray parael pelo, inciensos; irritantes como € humo
del tabaco, aire acondicionado y cambios en latemperatura
y humedad del aire.®

Larinitis ocupacional se refiere ala desencadenada por
lainhal acién de alergenos o sustancias quimicas que se en-
cuentran en los sitios laborales, afectando a trabajadores de
talleres, granjeros, manejadores de madera, |aboratorios, pin-
toresy curtidores.

La rinitis asociada a las condiciones ambientales ocurre
cuando las sustancias quimicas suspendidas en € aire de la
contaminacion atmosférica, como son el ozono, CO,, NO, y
SO, comprometen los mecanismos de defensade las viasres-
piratorias por ladisrupcion epitelial y su efecto oxidante.®

La rinitis hormonal se presenta mas cominmente en €
embarazo, pubertad y en hiper o hipotiroidismo como respuesta
a la alteracion metabdlica originada, y con menor grado los
cambios metabdlicos originados por la diabetes mellitus (re-
gularmente acompafiada de hi pertension arterial) presentanun
reto paramejorar larinitis.

Larinitis medicamentosa puede ser inducida por unaserie
de medicamentos como lareserpina, guatenidina, pentolami-
na, metildopa, inhibidores delahormonaangiotensina, prazo-
sin, betabloqueadores oftalmicos, clorpromacina, aspirinay
anti conceptivos orales. Los vasoconstrictores topi cos usados
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crénicamente desencadenan este mismo padecimiento.®” Un
rubro peculiar radica en las pacientes que desarrollan rinitis
perenne después de haber ingerido “pastillas 0 medicamen-
tos’ parabajar de peso, los cuales contienen una variedad de
hormonas y anorexigénicos. Se debe considerar que cuando
existe un padecimiento previo como rinitis alérgica, medica-
mentosa o vasomotora, laexposicion aun estimulo ambiental
potencializarael proceso deinflamaciony favoreceraun esta-
do infeccioso bacteriano agregado.

Estudios delaboratorio

Para el otorrinolaringdlogo, los estudios de laboratorio
mas generales que le puede realizar alos pacientes con datos
derinorrea, estornudos en salva, prurito nasal y congestion
nasal no son determinantes paradiagnosticarlo como al érgi-
€0, pero apoyan enormemente la historiaclinica, paraposte-
riormente solicitar la realizacion de pruebas cutaneas o in-
munol &gi cas especificas.

L ahbiometriaheméticacon cuentadiferencial puede mos-
trar una eosinofilia de 5 a 15% en los procesos al érgicos,
cuando se elevade 15 a40% es masindicativa de este pade-
cimiento. Contincion de Hansel o Wrigt sedeterminalapre-
sencia de eosindfilos en secrecion nasal y conjuntival, asi
como en saliva. Existen diversidad de estudios que sefialan
gue los eosinéfilos en moco nasal no son especificos de una
rinitis alérgica, sino que se presentan durante el proceso de
inflamacién de lamucosa nasal, aunque ésta sea ocasionada
por otrosfactores no mediados por IgE, por |0 que este estu-
dio delaboratorio Unicamente apoyalasospecha de que nues-
tro paciente cursacon un proceso alérgico. Los nivelestota-
les de IgE sérica son quiza la pruebainmunol 6gica mas co-
munmente usada por el otorrinolaringélogo, siendo su
interpretacion dificil y errébnea si no se tiene conocimiento
de todos los factores que influyen en la elevacién de los ni-
velesde IgE séricatotal (parasitosis, linfomas, padecimien-
tos autoi nmunes, medicamentos, carcinomas, etc., elevan los
niveles de esta inmunoglobulina). Cuando tenemos un pa-
ciente con los signos y sintomas antes sefialados, méas una
elevacién de | gE total sérica, Unicamente se apoyaque nues-
tro paciente pudiera cursar con un padecimiento atépico y
gue seincrementala posibilidad que resulte positivo a prue-
bas con antigenos especificos. Otro estudio de laboratorio
por lo general fueradel alcancedel otorrinolaringélogo para
el diagndstico de alergia son las técnicas de radioal ergoab-
sorbencia(RAST) y deinmunoensayo ligado aenzimas (ELI-
SA) que presentan una mayor sensibilidad, hasta de 96% a
antigenos especificos.

L as pruebas cuténeas en sus diversas modalidades, don-
de se pone en contacto directamente un alergeno estandari-
zado en lapiel, presentalapruebade oro parael diagnéstico
de alergia, de tal forma que se deben realizar Unicamente
cuando existe lasospechafundamentadaen lahistoriaclini-
cay exploracién del paciente. Larealizacion de pruebas de
reto con laaplicacién directa de diluciones de un alergeno a
lamucosa conjuntival, nasal o bronquial, se usa paraidenti-

REV SANID MILIT MEX 2002; 56(5): 210-215 212

ficar mejor el alergeno en los pacientes con duda en los re-
sultados de | as pruebas cutaneas. L a cuantificacion deinmu-
noglobulinas debe Ilevarse a cabo cuando existen cuadros
de infecciones de vias respiratorias de repeticién, dificil
manejo o crénicos, pero asociados aotro tipo deinfecciones
gastrointestinal es, de vias urinarias o digestivos que nos haga
sospechar deinmunodeficiencias primarias como la sel ecti-
vade IgA o inmunodeficiencia coman variables, por ser las
MAs ComMunes.

M étodo

Se estudiaron a 105 pacientes que asistieron alaconsulta
externade otorrinolaringologiay presentaban datos clinicos
positivosderinitis como |o fue escurrimiento nasal, conges-
tién nasal, prurito, sintomas oculares (caracterizados por la-
grimeo y prurito conjuntival o tarsal), estornudos en salva,
retrodescarga, cefaleay sensacion de oidos tapados. Al ini-
cio selesrealiz6 un cuestionario de Si y NO que los propios
pacientes contestaron directamente, posteriormente sereali-
z6 interrogatorio y exploracion fisica sefialando con un va-
lor numérico alos diferentes datos clinicos presentados de
acuerdo con €l cuadro 1.

Se mandaron |os siguientes estudios de |aboratorio a to-
doslos pacientes, realizandoseles en el |aboratorio del Hos-
pital Central Militar: biometria hemética, citologiade moco
nasal, eosindfilos en moco nasal y velocidad de sedimenta-
cion globular. Ademés, se lesinstal  tratamiento con medi-
das generales y de forma aeatoria los siguientes medica-
mentos sefialados en el cuadro 2.

A los 21 dias de tratamiento se reval oraron | os pacientes
por e mismo médico y se cuantificod con la mismatabla de
valores |os datos clinicos de mejoria que correspondieron a
cada paciente.

Resultados

a) Seevauaronlosresultadosdelaboratorio encontrando-
se que 79% de los pacientes tuvieron una cuenta por
abajo de 20% de eosindfilos en moco nasal y €l resto
dentro de 20 a 75%.

b) Enlacitologiadel moco nasal se encontrd que 15% de
| os pacientes presentaron ++++ de polimorfonucl eares,
8% con +++, 5% con ++ y 70% no presentaron poli-
morfonucleares. Ochentay cuatro por ciento de pacien-
tesno presentaron bacterias en el estudio, 8% con ++++,
2.5% con +++, 5% con ++ y 9% con +. Lamayor parte
de pacientes con bacterias en moco nasal presentaron
++ de polimorfonucleares.

Cuadro 1. Evaluacion cuantitativa de signosy sintomas.

Ausencia de sintomas.

Sintomas moderados no molestos por si mismos.

Sintomas molestos sin interferir con las actividades diarias.
Sintomas severos que interfieren con actividades diarias.

wWN O
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Cuadro 2.
Medicamento Dosis Pacientes
Cetirizina més pseudoefedrina (Zyrtec D) 5 mg + 120 mg cada 12 horas por 21 dias. 29
L oratadina mas pseudoefedrina (Clarityne D) 5 mg + 120 mg cada 12 horas por 21 dias. Nifios menos de 30 kg 5 mg 29
loratadina + 30 mg pseudoefedrina. Cada 12 horas.
Loratadina (Clarityne) 10 mg cada 24 horas por 21 dias. 21
Astemizol 10 mg cada 24 horas por 21 dias. Nifios 5 mg x 10 kg de peso. 26
¢) Cincuentay dos por ciento delos pacientes se encontra- 2.5 -
ba entre 0 y 9 milimetros por hora en la velocidad de |
sedimentacion globular, 35% entre 10y 19 milimetros  § 2 |
por horay e restante 12% se encontrabaelevado de20 5 , . |1 | il =
a50 milimetros por hora. s
d) Lasedades fueron desdelosdosalos 79 afios, conuna 8 1 ) ) )
predominanciadel grupo de 21 a30 afios, comprendien- = i i |
do éstos 33% del total de pacientes. > 05
€) Noventay trespor ciento de pacientes presentaron leu- = = =
cocitos sericos dentro de 5,000 a 10,000/dL, y Gnica- 0 o I o o e " \
. . =T < =0 © = c © 205 ©
mente 4% presentaron leucocitosis. 28 £ 283 &£ 2 = s 2 % k=
f) Al redizar el andlisisestadistico delosdatosclinicos pre- -5 -z - g - 7
sentados al inicioy a final del tratamiento de los cuatro s s =
grupos de medicamentos se aplico el estudio de T parea- = g
da, que es un andlisis que permite comparar y sacar € 8 5
grado de significancia que debe ser menor de 0.001. Los
resultados demuestran que no hubo nivel de signifi- Figura 1. Mejoriadel escurrimiento nasal.
cancia en €l tratamiento con loratadina méas pseudo-
efedrina en relacion con lamejoria de sintomas ocula-
resy estornudos. En el tratamiento con loratadina no 2.5
hubo significancia en la mejoria de sintomas oculares
y oidos tapados. En el tratamiento con astemizol no 2 ]
existio significancia en lamejoriade sintomas ocula- g ay
res, cefaleay oidos tapados. S - 1
g) Enlaaplicaciondeanalisisde Anovadeunasolavia g
que esun andlisis de varianzadonde se comparacada g . : | .
sintoma por separado entre |os cuatro grupos detra- g 4
tamiento, se encontrd que para todos los sintomasel = . | i :
tratamiento con cetirizinaméas pseudoefedrinafue e que 051
mayor mejorialogro, seguido delaloratadinacomo mues- | | | )
tranlasfiguras1ab. 0 +—5 — — —
st zlgy =l g zlgg ¥
Discusiones £f © £§ = g & Ef @
: : 5 K
A pesar de los datos clinicos sugestivos pararinitis alér- N £ 3
gica, los resultados de laboratorio no apoyan tal diagndsti- '% g =

co, esperabamos que | os nivel es de eosindfilos en moco na-
sal se encontraran elevados en la gran mayoria de nuestros
pacientes, pero cuatro quintas partes de ellos presentaron
niveles menores de 20%. La cuenta de leucocitosy lavelo-
cidad de sedimentacion fue normal en lamayoriade los pa-
cientes, sin embargo, se encontraron datos de bacterias en
una quinta parte y polimorfonucleares en una tercera parte
como indicativo de infeccion sobreagregada aln sin datos
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Figura 2. Mejoria de la congestion nasal.

de secrecion purulenta, fiebre, calosfrios o ataque a estado
general.

Los resultados del tratamiento a tres semanas con cetiri-
Zinamas pseudoef edrina presenté unamejoriasuperior alos
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Figura 3. Mgjoria clinica del prurito nasal.
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Figura 4. Mgjoria de estornudos.

demés tratamientos, la loratadina le sigue en efectividad y
posteriormente la loratadina mas pseudoefedrina quedando
el astemizol en cuarto lugar, aunque en términos generales
lamejoria clinicageneral delos pacientes fue de buenos re-
sultados (Figuras 1 a5). Los sintomas oculares y la sensa-
cion de oidos tapados, como o muestran lasfiguras6y 7,
fueron los que tuvieron menos mejoria clinica, quiza por
las caracteristicas propias de |0s 0jos como son sus muco-
sas, gran nimero de glandulas tarsales y que, como se ha
descrito en estudios, existe mayor mejoria con la aplica-
¢i6n de antihistamini cos topicos. Parala sensacion de oidos
tapados dondeinfluye enormemente la produccién y aciimu-
lo de moco en e oido medio junto a la disfuncién tubaria
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Figura 6. Mgjoria clinica de la sensacion de oidos tapados.

existente por el edema de la mucosa de nasofaringe, pensa-
mos que estos cuatro medicamentosinfluyeron con hacer més
espeso el moco de oido medio con necesidad de un mayor
tiempo de drenaje natural .

Conclusiones

a) Losestudiosdelaboratorio delos pacientes con sinto-
mas sugestivos derinitisal érgicano presentaron lapo-
sitividad esperada para apoyar un fondo alérgico del
padecimiento.

b) El tratamiento con antihistaminicos con o sin descon-
gestivosmejoral osdatos clinicos delos pacientes aun-
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Figura 7. Megjoria clinica de los sintomas oculares.

gue éstos no hayan sido positivos en los estudios de

laboratorio pararinitis a érgica.

¢) Lacetirizinamés pseudoefedrinay laloratadinaresul-
taron ser los mejorestratamientos deformaglobal para

mejorar |os datos clinicos de | os pacientes.
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d) Esdeconsiderar que hasta unaterceraparte presenta-
ron datos de infeccion activa bacteriana por citologia
y mejoraron con €l tratamiento antes sefial ado.

€) Siempre debemostomar en cuentalas otras causas de
rinitiscronicadistintaalaalérgica
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