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Aproximadamente el 4c% de los pacientes con diagnÓstlco de rinitia 

al~rgica,efcctuado por prueba.o cut:meaa, historia cl!nica y exibenea de 

laboratorio, no presentan una respueata satiafactoria al tratamiento con 

medicament.oa e inmunoterapia llevado en tonna correcta por un tiempo ml 
nimo convencional de 2 ai1os.Eo un estudio transversal, rctroopectlvo y 

a.bierto,efectuado con 50 pacientes de taleo caracter!eticno ·en los 'el!! 

les ee encontraron los aiguientee hallaigoa mediante valoración rinol~ 

gica adecuada: desviación Beptal en 22{44%), ciru&!a nasal previa 8ñ 

7{1'1%), alteración de la válvula nasal en 6(12%), tenoiÓn nasal en6{12C',-6), 

Sinequia na.sal en 2l4%), Estenooie del ves ti bulo nasal en 2 {4%):; Factor 

colinérgico en 2(4%), no identificado en 3 (6%).En un análiaie de los r! 

sultados ee cncontr6 relaci&n con !actores condicionantes que partic'* 

pan en la etiopa togénia de la rini tia, que requieren un diagnbstico 

Iruta preciso para orientar en forma m's adecuada el manejo integral de 

éste tipo de pacienteo, que incluaivc co multidinciplinar1o{quirÜrg,! 

co,Peicol6gico,infecciÓn,cct.) 
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IN'i'RODUCCION. 

l.- HISTORIA. La primera deecripci&n de la rlni tin eo hecha por 

Herodoto(niglo l.A.C), de DÓrica,viajoro e hiotoriador, quién describe: 

que al deeembarcar Hipiae en una lela del Mediterráneo, preaenta en fo! 

ma brusca un acceso de eatornudoe y tos tan intenso que •ua diente• .. 

movieron, saltando uno de la boca. 

John lJoetok en 1819, hace una deecripci~n detallada de eu enferm.! 

dad, la cual nombra catarro eetival(summer catarrh), además de cona id! 

rar el calor como el cauea.nte principal de éata. 

Morril \il'yma.n en 1872, en Cambridge. Maaaachuaetta, publica una 1!! 

veet!gaci~n quC' comprueba como causa 1táe i1nportante de la fiebre del h! 

no al polen de 111 Ambroela. 

Charlea Harrioon Blackley en Inglaterra en 187}, eecribe una 11.on2 

gratla Bobre la fiebre del heno, demostrando por eneayoe divereoe la 

etiologla pollnica de la enfermedad y e~cribe también su libro titulado 

como • ExperiJllental Hesearch on Ule causes and na ture of Ca tarrhum ª! 

t&Yio*. (l,2,3) 

2.-DEFINICION. El t~rmino rini ti!! ae usa para nombrar unR p:ltologla 

exiDtente en la mucosa nasal, caracterizada por innamacign de la misma 

7 en cuyo origen participan un conjunto de fenf.enoa que son comID1e• a 

diversa& etiologfaa. Cllnicamente ee manifiesta por: prurito, Rinorrea, 

catanmdoo 1 obetruoci&n naaal¡ Pal.id.¡:& de la aucoaa, edeMf 41-ito•! 

ci&n anomal variable del •oco naeal. 

Sl término de hiperreactivided naNl se utiliza pera inoluir a -

serie cauua que ori«inan la rinlU•. (3,4) 
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'·- CLASIFICACION. Se han establecido doa tipos de rini tia: 

al*rgica y no alérgica. En la rini tia no alérgica !!e .incluyen di versa.a 

rormaa tale11 como : in.fecc1Ón,por medicamentos, aaociadas a al ternci_e 

nea hol."Dlonalea, aaoctadu a alteraciones anatÓmican y otra.e. 

l& rini tia alérgica ae cla.8ifica en perene y estacional. 

Sin embargo no existe un criterio unifonne para clasi.ficar a la 

rini tia, encontrandoee en la 11 teratura variede.doe m~l ttplen eegÚn eu 

origen, man!fee tacionea cllnicaa y otra.e. Loe cri terioo cl!nicos que 

estas establecen en muchas oca lonee resultan obsoletos para aplicaroe 

a cada caao, (5,6) 

4.- ETIOPATOGEN'IA. Loa principalea mecanismos eon: 

a-.ReacoiÓn de hipersensibilidad tipo l (Cell-Coomba). 

b-.Deaordenea de la regulación autonánica. (Incremento en la re~ 

laoi&n paraaim~tica). 

o-.Plecanis.mo• reneJoe (reflejo axÓnioo de conducc!~n antidrÓm,:! 

ca) .Propue•to• por Dr. Petar Barnes. 

d-.Defecto de Neurotransmisores, (austancia P , péptido intest_! 

na1 ..aoactivo. 

e-.Alteracionea en el meiaboli811.o del ácido araquid~nico. 

Cualquier 11ecanismo involucn.do de los ya mencionadoa origina 

cabioa aetab&licoe a nivel celular establecidos por: Di811inuci~n del 

.&llP olclioo intracelular y/o aumento del ~ c!olico intracelular. 

¡,,6, 7,e,9,10,11,12) 

5.- ASPECTOS RIJIOLOOICOS. En loa pacientes con rinitis ai:rgica, 

aprozSaadaaente el 4°" no responden en toma Atiatactoria con el .tJ:! 



tamicnto habitual institu!do ( medicamentos e Inmunoteró.pia), argumeE 

tando algunos autores la preacncia de fenómenos cnuaaleo de tipo no 

aléraico', determinantea en la evolución del padecimiento y que mod4 

fican la respuesta a dicho tratamiento. Uc loo fflctores rinolÓgicoe 

que modifican el curao cl!nico de la rini tio oc encuentran : c.evi~ 

ciÓn aeptal, a lteracionea de la valvula nnanl, n lleracionel!I anatÓm.! 

cae de la piranirtfJ na.sal, ainequin, catP.noaiu o deformidad del vest!b~ 

lo naaal. ~e de5cr ibcn a con tinuaciÓn: 

n.-liesviaciÓn aeptal. ~-RS rlefonnidades del aeptum naaa.l que en 

su mayor!a son de origen traur.i..{tico puedrn ser aemiobetructivao u 

obatruct!vaa, teniendo significado cllnico segÚn BU localización, 

b.-Alteracioneo c!c la valvula naaal. son alteraciones o.natÓm_! 

cae, implican una condición obotructiva importante yn aean de tipo 

estenosis o insuficiencia. 

e.-Alteracionea anatómicas dl' la pirÁ.midc nasal. InclÓyen la 

tensión nasal (nariz Gibosa), Xodif!caci6n del a.nG"UlO na.:JOlnbial, 

desplazamiento lateral o aplaataJTJiento. 

d.-Sinequia nasal. :·recuente como complicación a trawnatlemo o 

cirug{a. 

c.-~stenoaia o defonnidad del vcstlbulo naanl .F.atno non prod~ 

cidae por traumatismo en la infancia en BU mayor!a. 

Resulta de interés , el demostrar que BU presencia, modifica 

la evoluci6n de la rini tia, cuando con el manejo convencional de !oe 

pacientes no ea satisfactorio. rn cuanto a eu reepueeta. 

Por otro lado, ce necesario determinar en que forma intervienen 

en eu pron6etico. (13,14,15,16,17) 



111. MA 'IBRIAL Y f':ETODOS • 

Fueron incluldoa 50 pacientes con el difl8llÓetico de rinitis alé! 

gica.El estudio se realizó ('n el 9ervicio de Alérgia e Inmunolocla del 

Hospital Regional 20 de :oviembre del ISSSTE, utilizando un perlado de 

recolecci~n de datoo de 12 rneoeo (Octubre de 1989 a '"'eptlcmbre de 1990) 

Los patÚmetroa utilizados como criterios de inclusión son los siguiera 

tea: 

1.-Ednd comprendida entre los 10 y 50 nhos • 

2.-Sexo masculino o femenino. 

~.-Presentar si¡;noa y e!ntomas de rinitis alérgica. 

4.-Dos af'loa cumplidos con tratamiento conaistente en medicwnentoa 

e inmunoter&pia en forma adecuada. 

5.-!Hn respuesta satisfactoria a dicho tratamiento, 

6.-Pruebas cutáneas pooitivns. 

Loo cri terioo de exclusión son: 

1.-Pruebas cutáneas dudosas sin correlación clfnico.. 

2.-Pacientea con tro. tamiento de inmnnoterápin en forma. inadecuada 

3.-Pacientea con diagnÓatico de cualquiér otra po.tologla naeal,1-

dentificada prev !~.Mente. al diagnóstico de nin! tia alérgica. 

Loe pacientes estudiados cuentan con historia cllnica y exWnenes de 

laboratorio, ademáo de pruebas cutáneas necesarios todos para tal trab! 

jo diagnóstico. 

El presente trabajo ea traneveraal, retrospectivo y abierto. Se ! 

fectuó valoración rinolÓgica dirigida , en busqueda de loa factores r,! 

nolÓgicos propuestos y determinando su frecuencia. 



lV, HESULTADOS. 

f.n el eetudio realizado con loe 50 pacientes de d iagnÓetico do 

rini tia alérgica y con respuesta no ea tiofactoria al tratamiento con 

medicamentos e inmunoterapia·. se ef~cluRron halla.zgos en 47l94!}(.) y no 

se pudo identificar factor adicional a la rinitis en 3(6%). 

Loe hallazgos oe mencionan en fonna df' d ingnÓatico r t.nolÓgico y 

fueron agrupadoo oet;Ún ou frecuencia a continuación: 

DiagnÓatico RinolÓgico. 

Desviación septal (D.S) 

Ciruela nasal previa (CUP) 

Al terac!Ón Válvula tlaaal (AVN) 

Tensión no.sal ( '!'N} 

Sinequia naoal (S) 

Estenosis Veetibulo nasal (EVN) 

Factor Colinérgico (FC) 

!lo Idcntificndo (Nl) 

Toral de pacientes estudiados 

N&.ero de pacientea Porcentaje 

22 ~4~ 

14% 

6 12% 

12% 

4% 

456 

4% 

6% 

10o% 

CUADRO ?n.JNERO l. ~'recuencin y porcP.ntaje de loo aopectoa RinolÓgicos. 

De acuerdo a lo anterior podemoa establecer lo oigulentp, con re~ 

pecto a cada uno de ellos: 

1.-DeaviaciÓn septal. 1'Ué la más frecuente, incluida en todaa 

sus variedades morfolÓgicas{cresta,deflexión,dcsviacibn en bloque). 
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2.-Cirug!a naoal previa. 
4

lgunoo de los pacientes presentaron 

antecedente de una o máo cirug!aa naoaleo,previae al inicio d.e la i!} 

munoterapia.!:le trató en todoo de cirugla inoacptal correctiva, sin 

considerar alguna al tcraciÓn anatómica reaJdual. 

3.-4 ltcraciÓn de la válvula nasnl. En forma de estenosis o inauf.! 

ciencia. 

4.-Sinequia. Sin inclulr eotoa dos caeos en loo de cirugla nasal pr! 

via. 

5.-TenaiÓn nasal. Como parte del alndrome cllnico en su variedad 

de tensión total (Nari-: uibooa) ,nariz angosta con tensión en piel y m_!! 

cosa, identifica.da por Bibl'lOB cllnicoo propioo. 

6.- Eotcnosis del Veatlbulo naoal. F:stos fueron 2 casos, amboo de 

origen traum~tico y de compromiso funcional severo. 

7.-Factor colinérgico. rué identificado mediante interrogatorio 

exhauot!vo,deacartando otra alteración anatómica. Este factor ea dete! 

minante, ya que independiente a la etiopatoe;énia. se observa en una gran 

cantidad de pacientes con rinitis. 

En los 3 pacienten de claoi.ficaciÓn en nuestro trabajo como no ideE 

tificado,ae refiere a que puede cxiotir aldn factor adicional que mod.! 

ficÓ la evolución del padecimiento y su respueata al tratamiento que por 

el procedimiento de valoraci&n rinolÓgica no pudo oer aclarado,exprea~ 

dose en loa reaul tados como un grupo sin Diar.nÓstico. figura l 

1 



c11t;:i:1 0n 1.·l lcit.•l du po11:tPnt1.H••'::-JU)~+:!ht:ut.J1c.1dos 

nu111..,·1·d. :. d1·l 111,dl d•. 1 .• 1i1111~~.\1·.~1l>li\L1nust1co). 

1-·"·.,71pnt1···:. •C\11 l'l·FF•f'"l IL.ii ,'1d1t.lt.Jl1dl .-... 1:.:in1t1'::> 

1~ l 1_~~- 'l l ;: .·1. 

üS (44.0T.) 

s (•.a~) 
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DIAGNOSTICO RIMOLOGICO A RINITiS 

SIN ütAGrcus11:.::o (to-.~-)--~~-

CON DIAGNOSTICO (94.0~) 



V. DISCUSION. 

'\[~.\~ 
OE Vi 

La deecrlpc!Ón hecha de los reaul tadoa obtcnidou y ou relación con 

la etiopato,r;;-~nia del fenómeno cllnico :1 pntolÓ~ico de la rinitis, perr.1_! 

te efectuar un dint;nÓotico inte~ral en éotoa pacientes. Mediante el e~ 

nacimiento de la fisiolog!a nmml,encontrnmos que cada uno de ectoan 

hallazgoa tienen relación con los diferentes mP.cn.niomoa involucrados en 

la fisiopatologln de la rinitis. 

En nueotro grupo de pacientes estudiadoo con rinitis alérgica y 

que presentaron una reapueata no aatiafactoria al tratamiento con medie! 

mentoa e inmunoterapia, ee debiÓ a la pa.rticipaciÓn de al teracionea 

anatÓmicaa de implicación funcional. Atrav~z de factores condicionantes 

como son: al te ración del pa trÓn de producción de la pel!cula de moco en 

cantidad y compoaic!Ónimodiíic11c!Ón del movimiento ciliar y la cantidad 

de células de éste tipo; lesión directa al epitelio de la mucosa; cond,! 

ciona.ndo modificaciones en forna crónica rle tipo inflamatorio en las 

estructuras de la mucosa (hiperplasia, hipertrÓfia inclusive atrÓfia); 

influencia sobre fenómenos vasculares a&n no bien comprendidos; aumento 

o disminución de la actividad refleja naeal o nasopulmonar , creando 

nuevos eet1muloa o vias de formación de reflejos patolÓg!cos; alteración 

en la relación de flujo aereo nasal y su dln.tmica(velocidad,presiÓn,tipo 

de flujo) en loa meatos y senos paranasalea, podr!amoa dar nuevas expl,! 

cacionee a loa fenómenos que desencadenan y mantienen la rinitis. 

(B,9 ,10,17 ,lB,19) 

Se podr!a proponer incluaive que eatoa hallazgos tengan relación 

con una reapueeta defectuosa a la inmunoterapia.Eato ea posible debido a 
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a la modificación en el eetado de loa epitelios do las vias respi~ 

toriao corno la mucoea. nasal y bronquial, lo cual favorecerla la de~ 

aparición de Wln barrera natural que facilite la eeneibilizaciÓn anu~ 

voe alerg;noa, agregandooe por lo tanto una nuevn. respuesto. en un ·~ 

jeto predispuesto a la rinitio alérgica, alterando trunbJén los mee! 

ni amos Jneepecl fices de el JminaciÓn y preceno de partlculae de m! 

yor peso molecular quP. podr1an aBÍ funcionar como alercénos awnent~ 

do la intcnaidad en la respuesta debida n la liberación de loo mediad_!? 

re?s de nueva formación ( ;,E,fi,16; 

E11 el presente trabajo se abre como perspectiva el proponer C.Q. 

mo lo hacen algunos autores, el manejo quirllrgico adecuado en los d! 

fectos anatómicos naeales en pacienteo con rinitis. (3,8) 

Además de loa aarP.ctos an.1.tÓr.iico3 relacionadoo con la etiopatogfr 

nia de la rinitis, también deberan conoiderarae aquellos factoreo que 

requieren valoración de las condicioneo rr.etnbÓlicaa, hormonales, Pa,! 

cÓgenao, control ambiental que deben 8.6'resarae al adecuado manejo de 

la rinitis. (3,B) 

10 



Vl, CONCLUSIONES. 

1.-Se demuestra que existen factoreo de dle.gnÓotico rinolÓgico 

determinantes de una respuesta no satisfactoria al tratamiento con 

medicM!entoa e inmunoterapia en loa pac lente a con r!ni tia alérgica. 

2.-El adecuado tratamiento de la rinitis alérgica requiere de 

un dis.gnÓatico integral que incluya las poaibleo condiciones eti~ 

patogénicao diferentes. 

3.-La def'ormlda.d. aeptal es la máo frocucnto do'· las de tipo anat~ 

mico. 

4.-EB posible efectuar el diagnóstico de la cauoa adicional a 

el fen&meno de la alérgia en la mayor!n de estos pacientes, siendo 

necesario fomentar la i.nveetigac!Ón en éste crunpo de la rinitis, 

que permitirá destinar loe recurooe terapéuticoo con mayor eficacia. 

5.-por eu naturaleza, loo hallnzooe diacnÓaticoe referidos son en 

t1u mayorfa de tratamiento quirÚrcJco, requieren por lo tanto colaba~ 

ciÓn del ª'édico especialista en Otorrinolaringoloefn. 

6.-El adiestramiento del especialista en Alérgia en el DiagnÓatico 

R1nol~gico permitirá alcanur con mayor facilidad el manejo adecuado 

de éete padecimiento de !'recuencia importante en la población general. 

11 
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