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Rinitis alérgica: a proposito de la
llegada de la primavera

Allergic rhinitis: regarding the arrival of
spring.

Gerardo T. Lopez-Pérez,! Laura Diaz-Narvaez?

INTRODUCCION

Las enfermedades alérgicas son definidas por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) como las principales epidemias no infecciosas que
afectan a una tercera parte de la poblaciéon mundial. Son padecimientos
de afeccion sistémica, en general no son mortales, con excepcion de
la anafilaxia o la crisis asmatica grave; sin embargo, afectan seriamente
la calidad de vida de los individuos de todas las edades.

DEFINICION

La rinitis alérgica (RA), parte de las enfermedades alérgicas, es una
respuesta de hipersensibilidad tipo I a un alérgeno inhalado, que se
caracterizada por rinorrea, estornudos, prurito y congestién nasal. Se
define como una inflamacion de la mucosa nasal mediada por IgE,
después de la exposicién a un determinado alérgeno, en personas
previamente sensibilizadas.

EPIDEMIOLOGIA
La rinitis alérgica afecta al 10 a 20% poblacién general y hasta el 40%

poblacién infantil, manifestandose en el 80% de los casos antes de los
20 afos de edad. La rinitis alérgica generalmente se ha subdiagnostica-
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do, ya que se considera inocua, sin embargo, se
estima que en México se otorgan 16.7 millones
de consultas al ano, que puede ocasionar 3.5
millones de dias de ausentismo laboral y 2 mi-
llones de dias de ausentismo escolar, Ilegando
a tener altos costos por atencion.

Sinonimia y factores de riesgo

Tiene diversas sinonimias confusoras: “catarro
crénico”, “gripa constipada”, “gripa recurrente”,
entre las mas usuales. La mayoria de los nifios
evaluados con infecciones respiratorias recu-
rrentes y/o que se ha considerado que cusan
con algun tipo de inmunodeficiencia, tienen en

realidad este padecimiento.

Los factores de riesgo son: historia familiar
de alergia (atopia), ser del género masculino,
tener otras alergias, vivir en un lugar con alta
exposicién a alérgenos (acaros de polvo casero,
polenes de arboles, pastos y malezas), contami-
nacién o que exista tabaquismo en los familiares
(fumadores pasivos), entre otras.

Comorbilidades

Es muy importante considerar la presencia de
comorbilidades o padecimientos que se encuen-
tran simultdneamente con la rinitis alérgica (RA)
por lo que se debe poner particular atencién en
la historia clinica:

e 60% pueden cursar con conjuntivitis
alérgica.
*  40% pueden padecer asma.

*  80% de los pacientes asmaticos se aso-
cian a rinitis alérgica.

*  40% presentaran dermatitis atopica.
*  10% tendran alergia alimentaria.

*  40% sinusitis crénica.

®  20%. otitis media serosa.

*  15% hipertrofia adenoidea y amigdalina.
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Otras patologias son la mal posicién dental, mal
oclusién dental, que representan hasta el 60%
de los casos cuando inician antes de los 5 afios
de edad.

Fisiopatogenia

En el siguiente esquema se resumen los me-
canismos inmunolégicos que fundamentan la
sintomatologia del padecimiento y la interven-
cién terapéutica esencial. Figura 1

CUADRO CLiNICO

e  Sintomas cardinales: rinorrea, estornudo,
prurito, obstruccién nasal.

e Sintomas asociados: prurito en pala-
dar, prurito ocular, hiposmia, cefalea,
hipoacusia, carraspera, tos, halitosis,
epistaxis.

e Signos frecuentes: facies adenoidea,
respiracion oral, labios secos, lengua
geografica, faringe hiperémica, descarga
retronasal, ojeras, hiperemia conjuntival,
pliegue de Dennie-Morgan (arrugas acen-
tuadas su palpebrales que corresponden
a edema de la zona) surco nasal, re-
sequedad de mucosa nasal o hipertrofia
de cornetes.

Instrumentacion para la exploracién

Se realiza mediante un rinoscopio para ampliar
el campo de visién, una fuente de luz y un
espejo frontal. El especialista puede hacer una
rinolaringoscopia, rinomanometria, reto nasal
con alérgenos y pruebas cutaneas. Los estudios
de imagen (RX y TAC de Senos paranasales) no
se recomiendan de manera inmediata.

Clasificacion
¢ Intermitente: sintomas cuando menos de
cuatro dias por semana y durante cuatro

semanas maximo.
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SENSIBILIZACION

Epitelio respiratorio
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CPA: Célula presentadora de antigeno, Th2: Linfocito T cooperador 2, LB: Linfocito B, IgE: Inmunoglobulin E,
PAF: Factor activador plaquetario, IL-4, IL-5, IL6: Interleucinas 4, 5y 6.

Descripcion: Después de la exposicion a un alérgeno y ser procesado por las células fagociticas (dendriticas, macréfagos) y presentado a los
linfocitos T, estos elaboran citocinas que, dependiendo del tipo a que pertenezcan, inducirdn una respuesta conocida como alérgica; esto
obedece fundamentalmente al factor hereditario (atopia) y también por el ambiente.

Asf, en la respuesta alérgica, se presentan citocinas procedentes del linfocito cooperador tipo 2 (Th2) en las que destacan la IL4 y la 1113, que
permiten el cambio del Linfocito B a Célula plasmatica, la cual tiene la capacidad de sintetizar IgE especifica contra ese alérgeno. Esta IgE se
unird a los receptores de alta afinidad de las células cebadas y baséfilos, algunas no quedaran en infimas concentraciones circulando. En la
reexposicion al alérgeno, entonces, la célula cebada se degranula liberando mediadores preformados histamina, triptasa, carboxipeptidasa y
proteoglicanos, que actuaran en diversos sitios, ocasionando los tres sintomas cardinales de la rinitis: rinorrea, estornudos y prurito. Ocurrira
sintesis de mediadores lipidicos prostaglandinas, leucotrienos y Factor Activador Plaquetario, y sintetizard otras citocinas IL-3, IL-5, IL-6, IFN
y ENT activaran eosindfilos propiciando inflamacién y sintomas crénicos de la enfermedad entre los que destacan la obstruccién nasal.

Figura 1. Correlacion fisiopatogénica y cuadro clinico.

e Persistente: sintomas por mas de cuatro J

dias por semana y por mas de cuatro
semanas consecutivas.

Leve: no existe afectacion en la calidad
de vida en ninguna de las dos siguientes
situaciones: sin afectacion durante el

Moderada-grave: existe afectacion en
la calidad de vida en una de las dos
siguientes situaciones: afectacién durante
el suefo o durante actividades diarias y
sobre la calidad de vida.

Es importante hacer énfasis que en México en
la mayoria de los pacientes sus manifestaciones
son perennes y no estacionales.

suefio o sin afectacion durante las activi-
dades diarias, ocio o deportes, escuela
o trabajo.
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TRATAMIENTO

El control del ambiente del paciente con el
objetivo de disminuir la exposicién hacia alér-
genos, como retirar alfombras, peluches y hasta
mascotas, entre otros, es controversial y puede
contribuir en generar mayor angustia en los
padres.

El tratamiento farmacolégico se sustenta, de
manera primaria, en el uso de antihistaminicos
de segunda generacién (cetirizina, loratadina,
rupatadina, entre otros) y de la aplicacién de
esteroides topicos con baja biodisponibilidad
(fluticasona, mometasona). El uso de antagonis-
tas de receptores de leucotrienos (montelukast)
queda reducido en algunos casos y el uso de
fenilefrina combinada con antihistaminicos
solo deben ser usados por no més de 5 dias; en
el caso de los esteroides orales (prednisolona,
deflazacort), solo en ciclos cortos y casos gra-
ves. El uso de antimicrobianos es limitado y la
dexametasona tépica no debe emplearse por
sus efectos adversos. Los biolégicos y la inmu-
noterapia especifica con alérgenos queda para
el manejo de los especialistas. Siempre debera
existir valoracion al tratamiento establecido
periddicamente, que puede ser cada 4 o 12
semanas.

Impacto del ambiente en la Rinitis Alérgica

La exposicién ambiental juega un papel impor-
tante en el desarrollo de enfermedades alérgicas.
El exposoma (definida como la totalidad de las
exposiciones recibidas por una persona durante
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la vida) se puede clasificar en dominios internos
(p- €j., envejecimiento, hormonas y procesos
metabdlicos), externos especificos (p. ej., conta-
minantes quimicos o factores del estilo de vida)
y externos generales (p. ej., contextos socioeco-
némicos y psicoldgicos mas amplios), los cuales
estan interrelacionados. Todos los factores a los
que estamos expuestos, desde el momento de
la concepcioén hasta la muerte, forman parte del
exposoma externo.

Se han introducido varios cientos de miles de
nuevos productos quimicos en la vida moderna,
sin que tengamos una comprensién completa
de sus efectos toxicos para la salud y las formas
de mitigar estos efectos. El cambio climatico,
la contaminacién del aire, los plasticos, el
humo del tabaco, los cambios y la pérdida de
la biodiversidad, las alteraciones en los habitos
alimentarios y del microbioma por la moder-
nizacién, la urbanizacién y la globalizacién
constituyen nuestro entorno circundante y
exposicion externa. Algunos de estos factores
alteran las barreras epiteliales de la piel y las
superficies mucosas y estas alteraciones, en
las Gltimas décadas, se han relacionado con el
aumento de la prevalencia y la gravedad de las
enfermedades alérgicas e inflamatorias como
dermatitis atépica, alergia alimentaria, rinitis
alérgica, rinosinusitis crénica y asma.

La hipdtesis de la barrera epitelial proporcio-
na una explicacién mecanica de cémo estos
factores pueden explicar el rdpido aumento
de las enfermedades alérgicas y autoinmunes.
Figura 2
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Descripcién: Efecto del exposoma externo sobre las barreras epiteliales de la piel, los pulmones y el intestino. eventos climaticos extremos,
incendios forestales, calentamiento global debido al cambio climético, contaminacion del aire y cambios y pérdida de biodiversidad; mayor
consumo de alimentos procesados, dcidos grasos n-6 y alimentos modificados genéticamente; exposicién a sustancias ambientales; y el
aumento de patégenos oportunistas dafiinos, pérdida de diversidad de microbiomas y disminucién de comensales; interrumpe las barreras
de la piel, los pulmones y el intestino y causa enfermedades alérgicas como asma, dermatitis atopica, alergia alimentaria y rinitis alérgica.

Figura 2. Efecto de las barreras epiteliales externas de la piel, vias aéreas e intestino.

RECOMENDACIONES 5.

El empleo de métodos auxiliares como biometria hemati-
ca, IgE, son muy utiles para considerar etiologia alérgica.

La rinitis alérgica, que puede afectar al 30% de los nifios,
es subdiagnosticada y mal tratada.

Se debe intervenir tempranamente, ya que se acomparia
de multiples complicaciones o comorbilidades.

Afecta seriamente la calidad de vida y genera altos cargos
econdémicos en su atencién.

El diagndstico es fundamentalmente clinico basado en la
obstruccidn, prurito nasal, estornudo y rinorrea.

Los estudios de imagen solo son utiles en caso de descartar
sinusitis o alteraciones estructurales.

Las pruebas cutaneas, retos alergénicos, rinomanometria,
rinolaringoscopia, audiometrias, quedan en manos del
especialista en alergia y otorrinolaringologia

Los antihistaminicos de segunda generacion son la piedra
angular en el tratamiento y su uso no debe ser menor a
4 semanas.

165



166

Acta Pediatrica de México

10.

Los esteroides topicos intranasales son otra herramienta
terapéutica fundamental, y su uso debe ser de 1 a3 meses.

La inmunoterapia especifica con alérgenos queda a cargo
exclusiva del alergdlogo pediatra.
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