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Una tesis debe ser " original e inédita "• pero el lector se preguntará 
' cúantos trabajos·reunen estos requisitos, tratandóse de un tema de Aler 

gia o.Inmun?logia, debido a su gran avance; obviamente puede realizarse 

pero sólo con el apoyo de Instituciones Filantrópicas, debido a su cos

to elevado, inclusive muchos de los reactivos indispensables NO existen 

en México y POCOS son los laboratorios debidamente equipados; además en 

mi criterio, ambas ya deben separarse púes su campo se amplia cada vez

más. PUede consultarse cuantos Alergistas e Inmunológos se encuentran -

en el pais, y aún más cúales han sido aceptados por el Colegí.o· respecti 

vo, se constatará su número reducido en comparación con la población ge 
- ., - -

neral y resto de Especialidades Médicas. Por qué existe este fenómeno?-

Por qué existen tan pocas Instituciones donde puede realizarse? Por qué 

hay nece~idad de entrenarse en otro pais? Por qué los EXTRANJEROS gozan 

de más facilidades? y asi podia hacerme múltiples preguntas, por supue~. 

to la respuesta será personal para quién tenga a bien leer el presente

trabajo; lo atribuyo a dos razones funda.:entales: qué efectivamente no

estamos a la altura para efectuarlo, por falta de difusión e interes de 

los médicos, pensando que es una especialidad rara, sin aplicación cli

nica, NO lucrativa, sin darse cuenta que en un futuro a corto plazo, r~ 

solverá gran número de problemas m-édicos de todas las ramas de la Medi 

cina y segundo que TODAS LAS INSTITUCIONES RELACIONADAS CON LA SALUD d~ 

den comprender el alcance, utilidad y necesidad de la misma, y no sim -

plemente considerarla como " serología clínica " ó encargarse de produ

cir vacunas; está bien que la prevención de la enfermedad es importante 

pero tambien existen ENFERMOS, que requieren de médicos adistrados efi

cazmente en estas d1.'sciplinas, para curarlos.El lector, puede visitar -. 
·¡ 

cualquier Hospital y vivir esta incer~idumbre, tal como fué mi caso, o-

revisar los planes de estudio de las Instituciones de Enseñanza Superi

or, inclusive asistir a una práctica de laboratorio, y luego enfrentar

se al paciente, estoy seguro que si actúa con verdadero sentido critico 

y honradez, se hará muchas más preguntas que las mencionadas. A quién -

le corresponde resolver esta problemática? por supuesto que absolutamen 

te a todos, máxime con la RESPONSABILIDAD MEDICA, que debemos conservar 

y acrecentar. Por estas razones, seleccioné el Hospital General de la -

Secretaria de Salubridad y Asistencia, con tradición de enseñanza,inve~ 
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tigación e intrucción casi personalizada. Mi sincero'agradecimientoal

Doctor Julio cueva Velázquez, Jefe de servicio de Alergia e J:rununoiogÍ.~-

::~~i::~e:::~:b::m:i:c::::::~s ~i:~:~:r::::a:::b:~:e::: :::::s~~n n::e:~ ¡ 
té, ser rector de mi conducta, y comprender mis pro~lemas familiares ! tan ·; 

pocas personas me trataron con verdadero sentido humano como él! 

INTRODUCCION: se trata de un estudio de las,rinitis1 enfocado a las varie 
~ . -1~ 

dades alérgicas, efectuado en el Servicio mencionado, por ser un nosoco -

mio de concentración de pacientes, procedentes de diferentes partes de la 

República; contar con la estrecha colaboración de los Servicios intimamen 

te relacionados como Otorinolaringologia, Neumología, Patología, Genética. 

etc., y un Laboratorio de Patología Clinica. 

Por esta razón se podian conocer las variables del padecimiento, evaluar

las biometricamente, que nó desde el punto de Estadistica pura, ya que m~ 

nejamos enfermos y no números, éstos indican sólo un parámetro. O haber -

seleccionado otro tema relacionado; como Asma, Angioedema, Urticaria, etc. 

pero dado que no existe un análisis de esta naturaleza, y a consejo del -· 

Director de tesis, lo seleccioné. 

No es tampoco una revisión bibliográfica, ya que ésta es reducida, basan

dóse en libros de texto Estadounidenses, Daneses y Mexicanos, para esta -

blecer un parangón, que espero sea útil; por ello no extrañe que algunos

datos son aparentemente contradictorios, no corresponden a nuestra conduc 

ta o aparentemente antiguos. 

Tampoco va dirigido a Especialistas, ya no lo necesitan, sino más bien al 

médico general o familiar, para que tenga una idea, lo más clara posible, 

de esta entidad; si es útil para un especialista, de ramas afines, la sa 

tisfacción será mayor y máxime si es criticada con verdadero sentido. 

Abarca las bases inmunológicas.alérgicas y biométricas; de ninguna manera 

es detallista, de lo contrario caería en la falacia de mostrar mucho de -

un aspecto pequeíio, frecuente error de los ultra especialistas; es simpl~ 

mente una guia, y varios aspectos son tema para otras especialidades: pa

tólogo cl1nico,qu1micos biológos o parasit-ólogos, y ojalá se interesaran 

zoológos, biológos clinicos, fitol6gos, ingenieros químicos o industria -

les. tanto como deben interesarle al médico sanitarista, rural o del tra-

jo; aunque parezac·· redundzmcia 'os ellos intervienen. 



ETIOLOGIA: 

Considerando sus múltiples funciones, las relaciones unat6micas con es -

tructuras relacionadas, el padecimiento afecta la risiologl a ele la nariz 

y estr·ucttlras pardr1c.1sales; aunque es vnr·ioblc, se con!;.idera enfermedad -

cuando la causa es cl\alquicr sustancia, r¡ue provoque 1111a respuesta inmune 

mediada pol' la iumunoglobulina ¡;; ( I~¡E ) pt'Ovocandn una r0acci6n de hipe.E. 

sensibilidad tipo I 6 111 se(¡Ún la clasi l'icaci6n de Coombs y Uell; habit~ 

almente al ant lc¡cnu se le denomina alerqcno ; el otro l'acl:nr importante -

desde el punto do vista hbt6rice, invesl igativo e lnti111a111cmte 1·elaciona

do es la f\topia del individuo. 

Atopia significa algo raro o no usual, en ~lel'gia connota s11 naturaleza -

familiar o liere<l:iti11'ia, ejemplos son: J'iP\•re <1<' to~' lic11ns, do1·matitis ató 

pica, urtic¡:i1•J¡:i, cte., se ha demostru<lo on l'amilias poi· el mélodo estC1c.lis 

tico del pl'ol>undoy en gemelos monocigotos su c¡n•¡:ict:er ~¡e11ético; es de ca

racter multi0~mico, cst:á clirectamente l't'l•cion¡:ida con la severidad del p~ 

decimiento y númet·o de órganos afectarlo~;. 

Geneticamenle existe· tambicn control en l.• sintesis cle lgf,, act:11almente en 

estudio por medio d<J la posit:ividad de p1 ucbas cntfmca~ con tlil'erentes 

alergenos, en estudios epidem:iol69icos di' pohli:ici6n abi.c•1·La. 

El tipo de Dle1·~1P11ns es variable, suscint.Jn1entc se desc1·ibirá su clasifica 

ci6n: 

INl!f\l,/\lll,JIS: 

I. -granos de polen 1 ocali zatlos (•11 ,,1 ai !'<e o transporta 

<los por Inseclos c·n un árei\ !l'-'O'lráficil determinada. 

I I. -esporas rle llongos, con igu¡:il 1ocal17.ac i 6n y que pu~ 

den actuar duriint•~ lodo el ¡1íío o en dc•l.t!r1ninada es-

taci6n. 

lII .- Caspa de a11im0lcs que contienc·n susla11cjas extrañas 

al ser humano, con loci11 i'l.aci{n1 div1 1 1·~;.-1, t\ctuanclo -

por cc1ut:ac~to o i11qc·~;t ión, poi· <',·1c't11(·-ln: v,\ca.,pcrro,

gato, cal>nllo, ute 

TV .-polvo de c01sa o di· I» reqi(m, 11111y l"'' """J(meo en su 

coinposici6n, p1,:in1_· ip,1l1nent:C' J.1•; di !'f•l'Plll ('S varieda

des del Al.~<)t'O der11t,\t0phi1~Joid1~~;. 

V.-pltunas de .:u1i1n.:llc•\, <1ue pued<·n 1H·tu<1t· 1,,. 1• se 0 por-
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FAC'~ORES NO INMUNOLOGICOS: 

Si bien los factores mencioni\dos son los más f1•ecuen tes e importantes, en

la revisión bibliográfica y clinic;:unenu., existen otros, llamados asi y son 

los siguientes: 

A) desequilibrio clel sistema nervioso autonómo, consistente en una hiper 

actividad del parasimpt1t:ico, que se traduce como irritabilidad de la 

mucosa nasal, liipersecreción ele l'I'.' glánduli'ls exficrinas de las vias

aéreas supel'i.ores y estornudo; la prime1·a est·A J•Alidil, congestiva y

edema tosa; habitualmente no exi s t•' eosinof Jl i a 011 ' 1 exudado nasal, -

siendo el cuso t ipico la rinitis pe1·ennc7!; es l.c con trol es por los r!l 

ceptores arll'enérgicos, coliuérqicns y los c01·1·espc•11rli.enles a los me

diadores c¡ulmicos ele la lliperscnsi Id lidacl; li1 111ucosa 11<1s(1l posee to

dos¡ el be ta udr·enér~J ico pr·obablcmr:ln le sea :i cl(•JI ti co ;1 ·1 a enzima ade-

nilato ele ciclasa, que cataliza la sintesis del /IMl'c a p,wtir del 

ATP, la concentración aumentada del primero pro<l11ce lripo1·eactiviclacl-

ele la 111ucosa estabili"anclo a la célula ccbarl;1. 
1 

1 

B) hiper-reac ti v:idad inespedfíca, en es te caso la 11111cosi1 es sensible a 
1 

::: ::::::; '. ;: :, :: : '. , º''"'" o' ofro M o , "' "'tl """" "" ,.,, loo J """'"" , e e o , 1 

e) el blOl¡ueo adl'C'llérgico: normalmeut·c las J'unc ione~i de las vi as respi-

ratorias depL'nclen del equilibrio entre los esl lm11los adrenérgicos y

colinérgicos, en la n;:ir.l.z l;:i permcilliiJ id;icl i1U111"1tl.o1 !""' V<1~;oconstric

ción ad1·enérqica i1l Fa y disminuye por vasodil i1L1cU111 '-' Ir i pcrsecreción 

glandular colinérgica. 

D) reflejo nusn-llronc¡tiial: existe un<:1 relación r'lllrc lo~ sl11l.omas de las 

enfermed¿¡dcs de las vias aéreas s11perjorcs e iufe1·:io1·e!i 1 se ignora si 

la relación es etiológica o si se .111.era silwl'o11ica111cntc todo el apa-

rato respi1·¿1t.orio¡ actttéllmentP ~n r~-<pl.ica po1· ('~;tr- rC'flC>,jo, mediado -

por los llfcrv i os vago y t:rio<'>mino. 

E) tempel'at11r·ci: los i·eccptorcs silll<lllu~ tanlo r•n 11;1r·iz co1110 en piel son 

estin1ul;HJO!-> por carnhjos de 1,1 rnism,1 1 un e11fr·.i,1111iC'J1tl1 trLt11sitorio de-



el aire inspirado y de la piel, proclucen una d:isminudón del flujo 

arterial sef1uiclo ele congestión venosu en la mncosa, rl:i.sminuyendo -

la permeabilidad, este efecto rlura una hor,:1 aprox:imadamentc·, clespf! 

es se produce hiperhernia ar·teri;:il con e~•l i.mulaci{m rJe l;:is glándulas 

serosos, que se t1·a<lucf..:.l por rinorrcí\ o l1ipl.'r-ser.1·0c:i6n. 

F') t1u1nedad: u menudo se invoc.:i que su dis111j nuc~J (11, C.!~;pcc:i almcn te por e~ 

lefacción !Jo!)m·eíi<1, produce sin tomas nasiües, pero esl:ndios bien de

finidos concluyen 1ue es la 1lism:in11ciC111 de lil tcmperatut·a la respon

sable: el nrisrno critcl'io se aplic.) al .:i.irc seco. 

G) polución al 111os féricí\, raromr.n te son vcrd•Hlcrn~• ;ilergeno~, sino peque

ñas cantidades de iI·1·itan tes, corno el formi1lde!J:iclousado como fijador, 

dióxido lle dZUfre que al rQacciona.r con el anuo de la n1ucosa for1na -

t.cido sull'ú1·ico 1ue es muy rrit:C1ntc; los polvos .inertes, humo de ci 

garro o inclnstrial, y odori.zantes provociln un:icilmr•ttte :irl'itación en

ur1a 1nuco~.i il.i pcr-.rcac l :i va. 

11) infección: en ocasiones es dificl l difel'enciM' si la ~;in tomatologia

es debidt1 a infecci6u, i:\leru:ia o ambas¡ pura dlfcrc~nciarlas se cons.!_ 

deran: color de la rinorrca, estndio ele exLtcl11do n¡1sol y respuesta a

cort icoi(1es; 1 a obsll'tlcci6n nasal ~1ever·o p1·odure i nfeccj 6n, evide11ci~ 

da por r·inosinusi tis prolouuad0, for:mnnc16se nn c11·c11lo vicioso, que -

produce o J'l'eclpita 1'1 rinitis, princ:ipalmcntc L1 pct'<'lllt", formación 

de pólipos y asma ln·on<¡uiill. 

I) la intolel'i.1t1cL1 a cierLus meclicamrnlos puede 1·1·11<111cl 1· 1·initis, póli

pos y asina bronquial, es el caso del f1cido acrit i l~;al·ic11-ico, estudia 

do extensun1011lc y consjclerarlo por· iJlqnnos ;¡11Ln1·c~~; cnmo untl cntidu.d -

nosol6~1ica sn·i yeneris¡ intlornelaci11d, anrinopi1·i11i\ 1 Jünilhutazona,pa

racelan1ol, los colorantes y prcscrvcltivos n1enciott;:tclo~;, cte., su mee~ 

nismo de acci 6n es desconocido, gu izó act:uün ~~ol>rl~ l!l receptor de 

las cininl\~:;, estin1ul.:111dólo en lu~_¡;u· de hlnqup.:1r'l 11 ( <!f'Qcto paradóji

co ) o julJjJJicnclo lCl s1ntesis de prostl\nlL111di11as, 

- 'l -
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PATOGENIA: 

de hecho y actualmente se considera y describe junto con la etiologia, 

intencionadamente las he separado para cli:iridad de los conceptos, puesto 

que las variables son aparentemente much<1s y complic;vJos par•a quién no es 

té familiarizado, son las etapas siguicn t.cs: 

I. -proceso de sensibilización, el al Prqcnn penetra ., través ele la mu

cosa y se pune en co11tacto con lLt inm1u1r)olob11li1111 de secreciones,

denomir1ada l uA de la vt1ricdac1 secrt'I urio; si la concentración de é~ 

ta es baja o tiene baja afiniclél<l poi· el illerocno, éste persiste por 

tiempo prolon!Jaclo y estimula a la Tgl':; clebo aclal'ill' que esta hipót!:_ 

sis no est:.'i completamente aceptad.>. 

II. -no existen es ttv1ios serios y con metodologia convfocen te con respes 

to al proces¡imiento del alergeno p01· el macr-ofago. 

III. -solo pocos linfocitos son estimulados por el ¡¡lcrgeno produciendo cé

lulas plasmáticas sintetizadoras de IgB. 

IV .-las interacciones de linfocitos 1', linfocitos 11,·'Nüc1·ófogo y alerge -

no, por medio de los mecanismos de Peconocimient·o, presentación del -

alergeno, p1·ocesa111iL"nto del 1nis1110, 1necanismo dt~ coopc1•z\c.ión, etc., es 

complejo, pel'o finalmente actnau er;Li111ul¡¡nclo o ~;111'1· l111ienclo la sin te

sis de IgE:. Est·a función est.!i ullet'.1<1" Pn lil'~ i11111111JCi<Jr,¡'icicncias pr,i 

rias, co1110 c•n el Slnclrome ele D:l 1:co1·~1e o \'li.,;kul-/\lcll'ich ( r;e respetó 

la ter111inolo~¡ia anti'.Jllil para rr'spel•1l' L1 LrüduccHn 01·iqin~ll) y en -

alte aciones sectlndarias co1no lt\ cnfp1·1nedad dC' llod!¡l:_:i11 1 que cursan -

con elevación ele la lq~:, rlebikdo a <lisrunción dr•I linl<'dto '!' supre

sor, per J'al t.1 ele mC1clur;1cili11. 

V .-el feto p1·orluce l~JE a partil' del onceavo n1es ''" ~l''sl:<lc:ión y puede d~ 

sarroll.::11· scnsj bil izaci6n Llet·iva il 1 os alcrqc11ns que atraviesen la 

barrera p1i1(~1:uta1•j"1; est..t pusil):i1idad c~lf1 e11 <' 1~\1ul.iri, J,ns valores -

de Igr. i\tllncnLm p1·ogrcsiva11wnt<' hast.:.1 li:i edad <l" ci.lll'O iliios, perman~ 

cen esttth1Ps \t[\sta 1.1.is quiuce, y en la puhe1·t,id disudnnyc·n paulatin~ 
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mente hasta llegar a los valores correspondientes del adulto; este he

cho se ha relacionado con la rebeldia ;11 tI·atam Len to de las alergias -

infantiles. 

VI.- la IgE se sintetiza en mayores canl:irl.:itles en las mucosas de los apa

ratos respiratoric y dig0stivo, i11crcmcnla11d(•se con la exposición al 

alergeno, va lores qne se reflej¡¡n <'11 sll cnnccn I r<1c.L611 pL:ism5.tica, 

puede cuonti r·icorse en plasm;i y sc:c1'cción lld~>í'll, s6lo en el primero

tienc valor 1a pruel•a del !IIS'l'( rC1ili"inn11moal>•;orv"11Le). r,;_1 p1·ueba de 

provocación nasal con el illcrgeno sólo <lt•muestr;i T~¡I~ en 1ils células

cebadas. L,a prHeba del IU\ST( radio;üt'rno<1bsorv011le) descubre IgE ~

pecif1ca '"n suero y secreción nasi\l, 1.a prueb,1 de li!Je1·<1ción de his

tan1ina jn vj l:r0 por JQucocitos c11 contacto cu11 el ule1·ueno, demues -

sens1b.ili7.'1ción del \JJsófilo, s1 sr• 111.iLiza p111111ó11 l1u111.1nu como órga

no de choque demuestra el mismo fc•n(1111eno pel'o c11 células cebadas. La 

prueba cut:áne;:i de escarificación sólo clescubrc Tql,: en cétulas ceba 

das locallzatlils en lil piel. r.a J'on11.1ción y f'ij;ici<•n d« 1;1 I!JE a la -

célulu cebadil se <lcno1nina '' sensih:i L:i zrlción inrn1111016uicu 11 y habitu

almente es .se~¡uida por la 11 scnsib:i 1 i.znci611 el in ict1 11 o ~;<!U el desa

rrollo de la enfermedad en cL>ntí.lcto con el u.lc:1·qc.:11(J. 

VII. - la reacción se ca.r·ucler'iZil por el f'<'nó1nenn I\(' dr!ql'.Jnu:J ilción de la

célula cebudi1 ( f'ij;i en los tejido•_; ) y bas<d i ICl•; ( ci1·culantes en 

la st.ing1'e) es específica pz11\1 01 :1lc>l'!Jcin·o, i111111111n0loliulina y rnem

brana CQ1ulal' lle 0sla; el ant.icuc1·¡10 se t1ne ,, .lt1 cé111Ja por el 

frac¡rn<enLo Fe y los Jraq111enlos F,-,b 1ei1cciun.1n '"'" <'l i1l01·r¡cno; la -

cantidad d<· ,1nticn"rpn vari<1 de \IJ,()(10 a l\1J,111J11 f«ll' 1';1ll.1 \Jasófilo

y el n6me1·( i de rect:::p l 01 ·os de: ·H l, {){ H_1 a 90, OOll. fi, l yu x 1- ,-qios j ci6n de

dos 111olécnlds de IoE ct;11 itlénl iL'<l PspPc·i J i1";icl;,1I ;il fller·qeno pl'Odtl

ce la fo1·1n;1ci6u de un p1tcntc con 01 .Jnt icue>1·pt1 ,\dyl\t:(•nt·e, requisi

to indjspc·11~.;ablc pe-u.,-, 1~1 de~1r11n11ldci{n, {~;l.1' c'•.J t111 p1·ucc·so secret~ 

torio, c¡r·adllill y l iiniletdo il l;i zc111a <l ndc Of'ttlTC' Jél rc.icción, cu3!:!. 

do sucl•de {'lllre ant.icuerpo:i ;:u1 irn;\ll'~i y l.d lql~: l1u1111111a 1 i11d1_!pen<lient~ 

mente df• l.:1 Qspccil.lcidad dc·l tll<:1·q1~no, sC' d(~IH1111i11;1 '' duqranulación 

inmunolóc¡ ica nn sc'lect iva " 

1nu11ol(J~J.i 1_·us mc.•11ciL1n;1dus. 

,1(111 i ~_;<~ :i11cluyP11 J 11<J l'ílcl:orcs NO in -

VIIl .- la dcnr11n111ilci6n L>s u11 p1·oc1~·!:n bin(¡nimico c<)111p·1 ic~·H!u, rlún se estan-

c:stndi ¡111dc • muc!Jll.s dl· ~;us ras1";, Ji;1sicamcn Le cn11~1 i ~te~ en: interacci-

- ') .. 
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acción de la IgE con el alergeno, formación del puente que produce 

cambios enzimáticos en la célula, permitiendo la entrada del ion -
calcio, con activación de los microtúbulos y microfilamentos, fus;h 

ón de la membrana que rodea los gránulos situados en el interior de 

la célula; el calcio se intercambia por sodio, los gránulos se unen 

a la membrana externa de la célula, convirtiendóse en un material -

floculento soluble en agua, ahora denominados mediadores, salen de

la célula debido al intercambio ionico o formando un canal que les

permi te su salida.Los mediadores primarios son: histamina, sustan -

cia de acción lenta de la anafilaxia ( SRS-A ) y factor activador -

de las plaquetas (PAF ), Los mediadores secundarios son: prosta 

glandinas y cininas, responsables de las reacciones tisulares. Los

reguladores intracelulares son::nucle-otidos: monofosfato ciclico de 

adenosina ( AMPc) y el monof9sfato ciclico de guanosina ( GMPc) que 

se encuentran en todas las células y són indispensables para una s~ 

rie de reacciones bioquimicas importantes. 

La histamina se forma a partir del aminoacido histidina por acción

de la enzima histidina decarboxilasa, cuando se encuentra libre es

rápidamente destruida por la enzima histaminasa, la mayor concentra 

ción es en las células cebadas con valor promedio de IO a 60 nanogr~ 

mos, predomina en las vias aéreas superiores, en los tejidos puede

medirse por ensayo espectrofluorométrico; sus acciones fisiológicas, 

farmacológicas e inmunológicas son múltiples dependiendo del enfo -

que que se considere: contrae el músculo liso, principalmente de 

los bronquios; estimula la secreción de las glándulas exócrinas; di 

lata y aumenta la permeabilidad de los vasos sanguíneos ( clinica -

mente se traduce por edema y pruifi to) . 

La sustancia de acción lenta de la anafilaxia es un ácido que con -

tiene azufre, no bien definido químicamente., su formación y libera

ción es consecuencia de la inter-acción IgE-alergeno; predomina en

tejido pulmonar; produce contracción prolongada de algunos tipos de 

músculo liso; su acción es antagonizada fiOr la enzima aril-sulfatasa 

sa producida por los eosinófilos. 
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El factor activaclor ele pla<Juetas se encuentI'Ll en células cebadas 

y basófilos, produce liberLlción <le serotonina, su fnnción no es

tá plenamente establecida. 

'Las pros t agland:inLls gue intervienen son ele d Uc>J·e11 t:es clases: la 

l'2alfa pr·oduce con s lrtcción bron<¡ nial , 1<1 E r! i.l a taci6n. llpl icada

por· vla jntranasol disminuyQ la .r.'esistcnciu wl paso del aire, p~ 

ro 110 es de uli1ic.Jz\d clf11ica dchidtt a su ci.ft:clo :i..t·1·ilanle; su ac 

ción es fr1llibida po1· inhiliiclores de la en:dm" pi.·oslaCJLmdina sin 

te tasa, cvrno la indoniet:;icina, as¡i Lrina, cite.:. 

J,as cininas son poi ipéptidos; rro<lncen cont:.1·<1ci6n del 111' seulo li 

so, dilatación y aumento de L1 ¡•<·1·111eabilid;vl cap:iL1r, quizá la -

más importante en la rinitis sea la calicreina ya que regula la-· 

vasodilataci611 de las 9l¿1ndulas c.:x6crintts. 

La concentración ele los re:1ul.Jdo1'c~s lntr·ucclu-lt1r·l:s d1:1l0rmina la

tendencia <le una célul.:i ;1 reacc.i<•11ac· fl·c•nt.e " 1111 e<;Linnclo, prob!! 

blementc por via ck'l 111ctabnli•:1""' <i<'l calcio, prn· Ln t.cu1to regula 

la funció11 de las célul,1~ ef'ect(1 l'd~; t\11 pi1dc'l~imjPnl:CJ~: itlúr·uicos;-

1.J. enz:irriil adcnilato de c:iclus,1 c.tl-i\l:izr\ ld ~~flll.t~~;j~_; de f\MPc a --

partir deJ /\'l'P, el pl'imero es :indctJv;1dn pn1· 1;1 ení'.imd /'osfodies 

aumenl:a11 lLl concentrac:ión dcJ /\lll'c, que· t ,111!hi(·11 ·~v Jlllt de• ol>tener 

la ld leofil·i110, de j~1n¿_\l Hl<JrH•1·;1 .1ctú;.i 1.1 ¡i 1l';\,1~1-J.:111rli!t,1 Jo:; el -

efecto l:il!i11 0.S un¡¡ rJ1s111inución d(' lt1 1·e.-1cl ivid;1d ('( 1 1u·1.:u·. La --

AMPc co11vi1·tiendo i\ 1<1 célula r•11 l1ipt'l'-n•y·t iv;1, i<JILÜ c;ucc:dc -

con las d1·uqc1s colinérqicas. 1·:11 cc)r1e~1u~;-iéi!l '" f'(',-Jcl ivi•l;1d celular 

depende 1h~J equ:ilil>1·io N,11)/c;Mi', "'' r¡uc ~;u~11 11·cic)11c•c_; '.;un usual1nen 

te opue!31.Ll.~>. fJo l?sla mz111e1·;.:i ]l)S HIH.:leól ido~; l'l'!J!l-lan 1.1 r<~spuesta 

a los mcdi,i<lores quJ111il~O:.¡ eslírn11los n<~1·vjn(~11 1·;, rn<"ef111icn·~. inespE_ 

cificos y IJtJ irnnun"lf>qif'os. 

as ~llpt~J'i1>1·1·~; }J\lt.•c/1•11 c~~l imlllL\t· Id p1·uducci(>11 i1,. ~i~¡ius anafi 

.l{\cLjcos !111111ucitut1·é)pico_r_;, dt'l 1 ipl) !Uti, de lllfl"I r<1•lti 1 ~ i_·1¡ 1'1 hornlJre 

pu1· Ji:\ p1·111·l1d do l't',\\1!31lit·z-Líi·:l1H'I' ( jll'Ucl1;i l'--1 , ~;ti t·1"1_•cto sen 
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sibilizante es de corta duración, debido a que posee menos afinidad 

afinidad por la célula cebada, l. ibera menos histamina, su efecto du

ra de dos a seis horas, su mecanismo de acción puede ser: competen

cia con la IgE por el receptor de la célula cebada, actuar como an

ticuerpo bloqueador capturando al andgeno antes que éste reaccione 
·r . 

con la IgE, como anticuerpo precipitante uniendóse al a ergeno CU<l!!, 

do éste se encuentra en concentración ligeramente aumentada, form<l!!. 

do complejos inmunitarios que activan al sistema del complemento, -

produciendo daño de la variedad del fenómeno de Arthus. 

cuando el alergeno est~ en contacto con la mucosa nasal, se presen

ta una reacción inmediata, con duración de minutos; horas despúes -

aparece una reacción tardia, llamada reacción dual, ya que es debi

da a la IgG pero sin activación del complemento, no es tipica del -

fenómeno de Arthus, se correlaciona bien con las pruebas cutáneas,

es inhibida por los corticoides, aparece al inicio de la inmunoter~ 

pia, y se observa principalmente en la rinitis alérgica. 

X.- función del leucocito eosinófilo: su acumulación en aparato respir~ 

torio, gastrointestinal y piel es caracteristico de muchas enferme

dades alérgicas e inmunológicas; su presencia es debida a factores

quimiotácticos, como el factor quimio.táctico de eosinófilos en la -

anafilaxia ( ECF-A ) y por el complemento ( EFC-C ) , además de -

manera secundaria por reguladores intracelulares de la célula ceba

da, calicreina en reacciones inflamatorias inespecificas, a sustan

cias producidas por tumores, como en el carcinoma bronquial, por 

una linfocina producida por linfocitos T sensibilizados; habitual -

mente se acompaña de neutrófilos que pr ducen un factor que inhibe

la migración del eosinófilo, por lo que es frecuente que cúando la

enfermedad curse con infección agregada, desaparezcan de esa región. 

La función del eosinófilo es inhibir a la sustancia de acción lenta 

de la anafilaxia produciendo la enzima aril-sulfatasa, modula la re 

acción mediada por la IgE, aparece horas desp-ues de la misma, con

tribuyendo a limitarla y terminarla, actuando como célula reparado

ra, en conclusión la eosinofilia es característica perono patognom2 

nica de enfermedad alérgica. 

Las reaccion1?s alérgicas y factores quimiotácticos atraen eosinófi
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losa la sangre y estimulación de la médula ósea, su concentración es -

mayor en los tejidos y médula ósea, la sangre es sólo el medio de tran~ 

porte, reflejando la relación oferta-demanda; cuando el órgano de cho -

que es grande( pulmón ) la eosinofilia es mayor que cuando es pequefto

( nariz ) • su valor promedio en la sangre es del 4% del total de leuc2 

citos y en las alergias pued: sobrepasar el ID%. 

Cuando se localiza en tejidos lesiones, aparece despúes de una hora, o.!?, 

servand6se marginación e infiltración en las capas subepiteliales y po~ 

teriormente en las secreciones; esto sugiere que parte de la degranula

ción de la célula cebada sucede en la mucosa; su investigación en exuda 

dos nasales, que puede excluir la necesidad de biopsia, es un método 

sencillo, rápido y más sensible que el sanguineo, posee mayor utilidad

para el diagnóstico, y desaparece del sitio al primer o tercer dia. Si

su investigación en exudado nasal en serie de tres mu~stras resulta ne

gativa, practicamente excluye el diagnóstico de rinitis al-ergica o ex

p'osición prolongada al alergeno; la excepción son los lactantes alimen

tados al seno materno y ablactación al primer mes donde del 25% al 30%

tienen resultados falsos positivos, pero si existeen antecedentes atóP! 

ces es probable que posteriormente presenten alergia respiratoria; los~ 

los resultados falsos negativos pueden deberse a: técnica defectuosa, -

rinorrea muy acuosa, infeccipon con gran neutrofilia, tratamiento con -

esteroides sistémicos ero no locales. 

HISTORIA NATURAL: de acuerdo a Niels Mygind, predomina ligeramente en el -

sexo masculino, habitualmente se inicia antes de los IO aftas de edad, no -
• 

hay predominio de raza, la sensibilización es mayor en medios industriales 
• ·1 

que rurales, el inicio coincide con in~ección de las vias respiratorias s~ 
periores de cualquier indole, predomina en clase media o alta, tiene cur -

so crónico con esporádicas remisiones espontáneas,. raramente se asocia una 

alergia nueva, su incidencia en pol>laci-on general es del ID%. 
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ANA'rOMIA PATOLOGICA: los hallazgos en la mucosa nasal son los siguientes: 

a) infiltración celular con eosinófilos; o cuando .existe infeccipon 

tambien neutrófilos. . ·- -· ~-···-· .... 
b) vasodilatación. 

c) aumento de la permeabilidad capilar. 

d) edema tisular. 

estos cambios son debidos a los efectos de los mediadores químicos descri 

tos; aunque el alergeno puede penetrar en la mucosa y submucosa, no es el 

responsable directo, ni tampoco la inhibición de los movimientos de los -

ciclios que habitualmente eliminan agentes extraílos, sino más bien son d~ 

bidos a la reacción anafiláctica que produce trombosis,sangrado y coagul~ 

ción. Se ha descrito distensión de los espacios intercelulares y defectos 

en los extremos terminales de las células epiteliales, algunos autores lo 

consideran cierto, para otros es defecto de técnica; algunos más estan de 

acuerdo que se requiere refinamiento de los métodos o que ~efinitivamente 

el estudio morfológico no es un medio diagnostico, ya que no existe corre 

lación con los datos clínicos. 

Macroscopicamente la mucosa nasal varia mucho en su aspecto, puede estar

normal, hipertrófica, atrófica y fragmentada. 

En los pólipos nasales; formados por liquido tisular, poca vasculatura, y 

sin sinusoides, se ha encontrado que carecen de nervios y, en casos de ri 

nitis degeneración de las terminaciones nerviosas .sensitivas, motoras y -

del sistema nervioso autónomo; asi la ausencia de nervios vasomotores pu~ 

de explicar la dilatación del endotelio, formación de edema, y por supue1 

to los p-olipos, complicación de la rinitis, se supone que el daílo nervi2 

so es debido a una reacción de autoinmunidad local. El resto de los hallaz i 

ges consisten en proliferacion e hipersecreción de las glándulas exócrinas 

y caliciformes. 
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Frotis nasal con predominio de cosinófilos, indicando una reacción 

materia de tipo alérgico en la mucosa. Microfotografi.J. de luz. 350 

tos. 

1 
·' j 

infla-! 

aumen-1 

Frotis nasal con predominio de neutrófilos, indicando una reacción infla

matoria de tipo infeccioso en la mucosa.Microfotagrafia de luz. 350 aumen.¡ 

tos. ¡ 
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Fotografia con microscopio de rastreo ( aumento de I,930 ) mostrando una 

superficie epitelial irregular, con ensanchamiento de los espacios inter

celulares y aparentemente defectos en las barras terminales, una célula -

epitelial ha sido expelida dejando un hueco en la superficie del epitelio. 

CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO CLINICO: la sintomatologia clásica de la rin,i 

tis consiste en: rinorrea acuosa, obstrucción nasal y episodios de estor

nudos: pero como en medicina, tiene variaciones, que se d.escribiran: 

A) rinitis vasomotora, entidad de naturaleza vaga, de dificil criterio 

diagnóstico, consiste en una respuesta exagerada a cambios minimos

de temperatura, olores fuertes, y cambios en la posición de la cab~ 

za; a menudo los pacientes exageran la sintomatologia. No ha podido 

sustentarse un fondo psicodinfunico, más bien parece ser una varia -

ción de la función normal de la nariz; el tratamiento sintomático -

raramente controla la sintomatologia; no existen antecedentes de -

alergias familiares, las pruebas cutáneas son negativas, no hay eo

'sinofilia nasal. 

B) rinitis alérgica, es una congestión de la mucosa inducida por aler

geno, con reacción inmunológica mediada por la IgE, caracterizada -

por la sintomatologia descrita; su e•;olución es constante o periód,! 

ca, dependiendo de la exposición al alergeno, se requiere sensibili 
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zación al mismo, el antecedente de atopia; su etiopatogenia ya fué 

descrita. 

C) rinitis perenne, supuestamente es alérgica, aunque no se ha podido 

demostrar el alergeno; existe eosinofilia nasal, la inmunoterapia

proporciona resultados variables difíciles de evaluar, existe bue

na respuesta a los antihistaminicos y corticoides. 

El diagnóstico diferencial debe efectuarse en los casos siguientes: 

I.- infecciones nasales: caracterizadas por sensación de " quemadura " 

coloración rojiza de la mucosa, secreción purulenta, neutrofilia -

en el exudado nasal ; la causa más frecuente es el resfriado común 

complicado con infec~ión. 

2.- los pólipos nasales y la desviación del septum nasal pueden diag -

nosticarse correctamente por rinoscopia. 

3.- cuando la obstrucción es producida por medicamentos, el anteceden

te y la suspensión del mismo obvian el diagnóstico, el caso más -

frecuente es la r·initis por uso prolongado de vasoconstrictores. 

4.- durante el embarazo se puede presentar congestión nasal, que simu

la rinitis perenne, desaparece despúes del parto y su causa es de~ 

conocida. 

5.- la rinitis no alérgica se caracteriza por aparecer en la vida adu~ 

ta, predomina la hiperplasia de los senos paranasales, mayor inci

dencia de poliposis, la sinusitis e intolerancia a la aspirina es

más frecuente, existe eosinofilia nasal, las pruebas cutáneas son-

1

1 

negativas, y aunque no se ha demostrado el factor causante, insisto 
1 

que la mayor parte de los clínicos, prefieren considerarla alérgi- 1 

ca, y mantener al paciente en observación prolongada. 1 

COMPLICACIONES: la rinitis alérgica pura se puede asociar con asma, en un 

porcentaje del tres al diez por ciento; la perenne con infecciones prole~ 

gadas de las vias respiratorias superiores, sinusitis y poliposis. 

PRONOSTICO: los pacientes con rinitis alérgica tienden a mejorar con el -

tiempo al eliminar la exposición al alergeno, tratamiento sintomático,co~ 

trol eficaz de las infecciones, inmunoterapia controlada; la no alérgica

requiere tratamiento sintomático prolongado. 
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PRUEBAS DE LABORATORIO: 1 
' 

I.- estudio de exudado nasal: la muestra se obtiene· por.lavado nasal, ~u.s,I 
ción con catéter o introduciendo papel filtro en ambas fosas nasales . 1 . ' 
Puede obtenerse directamente cuando existe h"persecreción, espontánea-¡ 

o inducida por prueba de provocación con el alergeno; en fase exudati-j 
' va por rinoscopia directa; en pacientes control por medio de instilac.!,l 

ón nasal de solución salina al I8% o estimulación con metacolina. Debe 

individualizarse el método, ya que todos tienen desventajas; por ejem

el uso de papel filtro es preferible en niffos y pacientes no cooperad,2_ 

res para evitar el riesgo de aspiración. 

Si la muestra no se va a procesar inmeditamente, debe conservarse en -· 

refrigeración, agregandóle soluci6n salina isotónica, cuidando de No -¡ 
usar pipeta~ ( en sus paredes se adhiere el moco e inmunoglobulinas )-j 
mantenerla a menos veinte grados centigrados; posteriormente se homogej 

niza con un detergente, previa filtración, ultracentrifugación o lio -1 
filización. 1 

El procedimiento consiste en: cuantificación de albúmina, IgE e IgA 

por imnunodifusión, a cuatro grados centigrados para evitar su hidrólisis, 

las concentraciones elevadas de IgE se cuantifican por los métodos siguien 
-1 

tes: Radioinmunoensayo, en fase sólida que utiliza un anticuerpo anti-IgE 1 

insoluble, que se emplea en ensayo de unión competitiva usando IgE marcada¡ 

con radioisótopo y estándares que contienen cantidad conocida de IgE, o--! 

puede utilizarse para unirse a IgE sérica de manera no competitiva y la-! 
! 

cuantificación se determina por subsecuente incubación con IgE marcada con¡ 

radioisótopo; el ensayo por competencia habitualmente se denomina Prueba-; 
' 

Radio-inmuno-absorvente ( RIST ) . Como todas las pruebas por competencia, 

está sujeto a inhi:oición inespecifica, P' r factores séricos desconocidos, 

cuando se utilizan grandes cantidades de suero, la sensibilidad y preci 

sión ( coeficiente de variación de más o menos del I8% ) son moderados 

el método requiere el alto costo de la preparación y marcado con Iodo !25 

de la porción Fe de la proteína IgE obtenida de un mieloma; sus ventajas

son que puede realizarse en un solo dia, no se requiere antisuero precipi 

tante y la adquisición comercial de los reactivos. Clínicamente en pacie!!, 

tes adultos discrimina entre valores normales y muy elevados de IgE; CUa!!, 

do se van a cuantificar valores menores o efectuar estudios seriados son-
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preferibles otros métodos. 

RIST no se requiere IgE marcada con isótopo, despúes de la primera incuba-

ción se lavan las partículas, y 

con Iodo I25, la unión de ésta 

la segunda incubación con anti=IgE marcada 

es directamente proporcional al contenido 

de IgE del suero problema; 

como IO picogramos de IgE) 

sus ventajas son gran sensibilidad ( tan baja-

y una excelente precisón, casi no es afectada-

por factores séricos inespecificos; es el método de elección, cuando los

valores de la inmunoglobulina son bajos, como en pacientes pediatricos, -

inmunodeficiencias, liquides corporales ( exudado nasal, liquido gastroi~ 

testinal, etc ) , las desventajas son la necesidad de la segunda incubaci 

ón, que toma más tiempo, y el número de manipulaciones técnicas. 

Otras dos consideraciones con respecto a la técnica de RIST: la ventaja - ¡ 
de poder utilizar Anti=IgE marcada, tanto en RIST directo como en RAST, 

duciendo el número total de reactivados marcados necesarios; excluye la 

re 1 
-¡ 

ne' -1 
cesidad de la proteína del mieloma de IgE, excepto para fines de inmuniza- i 

ción o purificación por cromatografía de afinidad. De acuerdo con Johannso~ 
! 

y Lundkuist, la prueba del RIST directo diferencia mejor la población ató-: 
1 

pica de la que no lo es, que por la prueba por competencia; lo atribuyen - ! 
a los mínimos efectos inhibitorios del plasma; aunque esto requiere compr2\ 

' bación, el clínico debe tomarla en cuenta para solicitar la prueba adecua-

da. 

La prueba de Radio=inmuno=precipitación ( doble anticuerpo ) es reproduci 

ble, precisa, y por la amplia experiencia con ella, se recomienda como la- ; 

prueba de elección en laboratorios no especializados, a diferencia de la - ; 

prueba de radio=inmuno=ensayo en fase sólida, requiere la adición de un S.!:, 

gundo anticuerpo despúes que se ha completado la unión por competencia en

la incubación, este antisuero precipitante debe estar en grandes cantida -

des, a menudo de alto costo; la prueba se reahza en un dia o dos, dependi, 

do de la viabilidad del antisuero, indispensable ya que separa,el antígeno 

libre del unido; su principal desventaja es la interferencia inespecifica. 

Los métodos descritos, son los que pueden descubrir concentraciones meno -

res de IOO ng/ml. de IgE. 
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Interpretación: los valores de IgE se expresan como unidades internacio

nales por mililitro; una unidad internacional equivale aproximadamente a-

2.4 nanogramos de proteína; este factor de conversión es útil cúando se -

se desea aplicar a peso/volúmen del paciente o conocer concentraciones ·m,2_ 

lares; los valores dependen de la edad ( recúrrase a la patogenia para C,2. 

nocerlos). En el recién nacido es en promedio de 2UI/ml., despúes de la -

edad de I2 años, un valor mayor de 333 UI/ml. es definitivamente anormal. 

La mayor parte de pacientes, con valores elevados, presentan enfermedades 

como rinitis alérgica, asma extrinsica y dermatitis atópica; existe poca

º ninguna elevación en urticaria alérgica y reacciones anafilácticas. De

be considerarse que los valores varían según la concentración y exposici

ón al alergeno responsable, aumentando durante el periodo de polinización 

también se eleva en las primeras etapas de la inmunoterpia; existen ade -

más los factores genéticos que controlan la síntesis de la inmunoglobuli

na, de caracter mendeliano recesivo, que pueden alterar los valores, asi

mismo deben considerarse.las parasitosis, función reguladora del linfoci

to T, y las enfermedades citadas anteriormente en la patogenia. 

La prueba del radio=alergo=absorvente ( RAST ) se considera el método de 

elección para la determinación serológica de la IgE; basicamente consiste 

en colocar partículas cubiertas con alergeno en incubación con el suero -

problema, uniendóse todas las clases de inmunoglobulinas, se lavan y en la 

segunda incubación se agrega anticuerpos anti=IgE especificas y marcados 

con radioisótopo, la cantidad de IgE especifica contenida en el suero pr,2_ 

blema es directamente proporcional a la radioactividad, los resultados se 

comparan con un s ero estándar de referencia, por lo tanto no son criticas 1 

los valores de la concentración del alergeno insolubilizado y el anticu -

erpo anti=IgE marcado con radioisótopo; se le han efectuado numerosas va- 1 

riaciones, como diferentes polímeros para insolubilización, en la fase só , 

lida se ha utilizado sephadex, agarosa, celulosa, discos de papel, tubos- i 
de poliestireno, etc. Las reacciones falsas positivas se observan raramen / 

te, excepto para alergenos heterogeneos como el polvo, que puede unirse - 1 

inespecificamente a la IgE; las falsas negativas se observan cuando se 

utilizan reactivos de posa sensibilidad. La prueba se utiliza principal - 1 

mente en niños y pacientes aprensivos para las pruebas cutáneas, pacien 

tes con dermografismo o dermatitis severas en los que no pueden evaluarse 

correctamente las prue~ ··1táneas o cuamlo éstas son negativas y se debe 
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comprobar un cuadro clinico sospechoso. 

Interpretación: es dificil, ya que depende de la pureza y exactitud del-, 

suero testigo, éste es diferente para cada casa comercial, los resultados f 

1 

se expresan como negativos o positivos de una a cuatro crucews dependien- ¡ 
do de divisiones arbitrarias de la curva estándar. Por lo tanto no puede

interpretarse correctamente, debe relacionarse con el cuadro clinico, y -

no olvidar que es un método semi-cuantitativo; cúando se hayan estandari

zado todos los reactivos de la prueba, se podran obtener mejores resulta

dos. 

Estos métodos son los que se emplean de manera habitual, y actualmente se 

realizan en el Servicio correspondiente del Hospital General , por medio

de Nefelometria; a todos los interesados recomiendo su visita a este labo 

ratería. 

El resto de las' pruebas consisten en: cuantificación de anticuerpos IgA ·. -

e IgG especificas por radio=inmuno=difusión radial; los anticuerpos b10·

queadores por la prueba ·de liberación in vitre de histamina por leucoci -

tos sensibilizados humanos; no los describo por no realizarse en nuestro

pais, aunque puede consultarse cualquiera de las referencias. 

INTERPRETACION DEL ESTUDIO DE EXUDADO NASAL: contiene de 400-800 mg. de 

proteinas por IOO ml., la IgA corresponde al 20%, IgG al IO% e igual por- i 
centaje para la albúmina; existe además lisozima, lactoferrina y mucina.- ! 

i 

La albúmina se encuentra más elevada en la r±nitis alérgica y menos en la~ 
variedad atrófica y pólipos nasales; la IgA dimérica aumenta del 50 al 

67% tomando en cuenta que del valor total el 70 a 80% se sintetiza local

mente; ya se mencionó la interpretación de la IgE; pero debe considerarse. 

que del valor total el 70 a 80% se sintetiza localmente y más de la mitad 

es especifica al alergeno. Es dudosa la importancia de anticuerpos bloque~ 

dores del tipo de la IgA, pero si muy valiosa la cuantificación de los 

ce.respondientes a IgG sangineos. Debe recordarse que todas las inmunogl2 

bulinas tienen su ritmo de secreción con objeto de interpretarse correct~ · 

mente los resultados, y la hora en que se toma la muestra; disminuyen en

la mañana y aumentan de 3 a 8 veces su valor por la noche, por lo que las 

muestras deben tomarse a las ro y I4 horas respectivamente. 
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1 
2.- cuantificación de eosinófilos: existen varios métodos, tanto en san~ 

gre como en exudado nasal, mencionaré los más importantes: 

a) cuantificación en cámara cuenta gl-obulos: Friddman, utiliza sangre

diluida en una pipeta cuenta glóbulos, se estudia en lá cámara ~uadr,!. 

culada para conocer la cantidad absoluta, luego se tiften con la sigu,!_ 

ente. solución: · 

solución acuosa de eosina al I7% .... , .. • .... · ...... 5 ml. 

aceto~~ .--.- .. , • .. • ..... ~ .. -.... : · .. ·, ~ . ~- · .... ; ~ ; :.- -~,. ~;:--. ~- -~ <- • :~ :5. Tril '. . 
. . - :: > ' - _-'. '~-··,, : . _- •' _:_ ', :_',,::-' ·:-.'- .: ·.:·_. :,·: ._, ... : - . 

agua desti~ad~-- c-.s ... ~ .. -.. : ~« .-........... -.... -. -~ · .. · .. -.· ...... ;·,:·, IOD rríl. 

Manners, . sigue el mi~mó método;· p~ro ,{i¡¡i:iza la :~i~iente ·solución: 
- . ' ' ' . '._ ---"-''·.· 

Urea . ... ·. . ._ ... ~ >:-.. ;- .~.-. _. · __ .-:, -~---';· · -·. ~ _::):; · · --~_9_;·.:·
1

s~.';:-~" 
'°;; : __ : .. ... ·'. -

Citrato trl.S6diC·o · .. .-:-; ... _;~. _; ~- .. ~--.- .. \ ,-ó~ -~<~¡r·-~ ~-

floxina aL2% en agua; .. ,,;, 

agua destilada c.b.p; ..... , ....... IOO ml. 

b) cuantificación en las· secreciones: 

si la secreción nasal es muy liquida se recoge en un tubo de ensayo,

se centrifUga y examina el sedimento; si es mucosa, el paciente debe

sonarse la nariz con un pañuelo de celofan, se recoge el moco y hace

el frtis; o puede obtenerse del meato medio con aplicador. Los frotis 

se fijan durante cinco minutos con alcohol metilico, se lavan y tiñen 

con colorante de Giemsa, la solución es de una gota del colorante en-

20 ml. de agua destilada; si se quiere evitar la fijación prolongada

utilizar polvo de May-Grunwald o de Wright diluidos al o. 5 % y o. 3% -

respectivamente, en alcohol meilico; el primero se prepara en calien

te, teniendo el nlcohol a 50 grados, dejándolo reposar y filtrandólo

a las 24 horas; el segundo se disuelve ea mortero con 3 ml. de glice

rina, añadiendóle el alcohol, dejand610 reposar y filtrando al primer 

y séptimo dia. En cualquiera de los casos, se efectúa la fijación y -

tinción cubriendo la preparación con el colorante sobre un portaobje

tos, durante cinco minutos, se añade el número equivalente de gotas -

de agua destilada agitand6la suave y continuamente, cinco minutos de~ 

púes se lava con agua corriente y se seca a temperatura ambiente o l.!_ 

geramente a la flama de mechero. Los eosin6filos tiñen sus granulaci,2 

nes en rojo con la eosina y el citoplasma color ¡¡zul celeste, cuando-
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existe infección se observan leucocitos polimorfonucleares y células -

epiteliales. El método de Hansel es antiguo pero de indudable valor, -
se utiliza debido a que las tinciones anteriores no proporcionan resu! 

tados uniformes debido a la gran concentración de iones hidr-ogeno en

las secreciones que impide que los eosinófilos y neurtófilos se tiñan

correctamente y pueden confundirse uno con otro; la muestra se colecciol 
1 

na de la misma manera, se prepara un frotis de capa delgada y extendi

endólo para separar las células embebidas en el moco, se seca a tempe-. 

ratura ambiente, fijación con calor ligero con el mechero, se agrega -

eosina, lava con agua corriente, se decolora con alcohol-acetona duré!!!, 

te IO segundos, se lava por segunda vez, se agrega azul de metileno l! 

vando inmediatamente; se observa al microscopio con objetivo de baja -
' resolución, los eosinófilos se tiñen color rosa y los neutrófilos color! 

azul; cuando'estos elementos se encuentran dispersos en el campo es 

preferible agregar aceite de inmersión utilizando el objetivo debido y 

' 

1 

observarse cuidadosamente en varias ocasiones; como se entenderá las - 1 

ventajas son: buenos resultados, aplicable a cualquier secreción, tec

nicamente sin grandes variaciones, distinción clara de las células, r! 

pidez, ·y permitir seguir la evolución de la enfermedad, principalmente. 

cuando existe infección. 

Las soluciones se preparan de la siguiente manera: 

' 

' solución de eosina: eosina, yellowish, alcohol y agua soluble .••• 0.5 mgl 

alcohol et1lico . ....................... ..... :95% " ¡ 
solución de azul de metileno: azul de 

alcohol 

' 
metileno para bacilo .•.•.• 0.3 gm¡ 

. . ' 
etílico al 95% ............ 30 ce i 

' -. . \ 

IOOcc! agua destilada ................... . 
í 

( disuelva el colorante en alcohol y agr~¡ 

gue el agua destilada) 

solución alcohol-acetona: alcohol etílico al 953, .......•...... ,,50 ce 

acetona c.p .........••.... , , ...•••••• ,50 ce 

3.- dado que la rnayor parte de los pacientes, cursa con infección agregada 

en cualquier etapa de la enfermedad, está indicado: cultivo con antibiogr!' 

ma de exudado nasal y faríngeo, por los métodos usuales. 

4. - se completa el estudio con exámen coproparasitoscópico en serie, para-, 

descubrir parasitosis que produzcan eosinofilia, reciben el tratamiento in 

dicado. 
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ESTUDIOS DE GABINETE: 
¡ 

!.-pruebas cutáneas con alergenos: clínicamente es el medio de investigar~ 
' el estado de sensibilización del individuo, poniendo en contacto los teji~ 
1 

dos con el alergeno; las cutáneas son las más útiles para investigar padel 

cimientos de las vias respiratorias, principalmente rinitis y asma; produi 

cen una reacción inmediata vásculo-edematosa. 1 

se efectuan por escarificación o intradermoreacción, colocando el alergenj 

en contacto con los vasos superficiales del corión cutáneo. La prueba de 1 
escarificación se efectúa siguiendo este método: asepsia de la piel, esca 

rificaci6n con la punta de una aguja para inyectar, colocación de una gotj 
. ' del alergeno liquido, si está en forma de polvo se usa solución salina coi 

i 

mo solvente. La intradermoreacción se realiza inyectando el alergeno liqul 
1 

do y estéril en cantidad de 0.02 ml.; ambas pruebas se practican en la ca¡ 
i 

ra externa del brazo, ocasionalmente en el antebrazo y l'aramente en el muj · 
1 lo ( con fines estéticos en mujeres ), es preferible el primer sitio ya-¡ 
i 

que permite mejor visualización de la región y, en casos de reacción colo¡ 
\ 

car un torniquete para retardar la absorción del alergeno; el número de -¡ 
pruebas que se realizan en cada sesión, dependen de la cooperación del pai 

ciente, tipo de alergeno, aparición de efectos indesebles, etc.; en gene j 
' ral se efectuan 20 pruebas en una sesión, si las respuestas son leves, scj 
' puede aumentar a 36 pruebas; en cambio si la reacción es intensa, provoca¡ 
( 

dolor local o síntomas generRles se reduce el número; la lectura se hace,' 

como promedio, a los TO o 15 minutos; la intensidad se valora de la sigui' 

ente manera: negativa si la pltpula desaparece, permanece del mismo tamañc' 

y no se rodea de eritema; positiva débil I si la pápula aumenta de tamaL 

y aparece eritema: positiva moderada 11 si pápula y eritema aumentan; in

tensa 111 si aparecen prolongaciones de la pápula, en forma de pseudop6-

dos, el eritema se incrementa, los limites se vuelven imprecisos y se acd 

paña de prurito. 

Las reacciones que pueden presentarse son: sistémica, con enrojecimiento~ 

de la piel donde se efectuó la prueba y en cara, sensación de calor gene·, 

ralizado, prurito donde se efectuó la prueba y en palma de manos, tos se-: 

ca, rinitis, reacción conjuntival, asma o urticaria. 

Choque anafiláctico, debido a la difusión y absorción rápida del alergenc 

en pacientes con gran sensibilización, de presentación súbita, en ocasio~ 
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nes sin ei antecedente de prueba cutánea previa positiva o reacción sistél 

mica; obviamente debe tratarse como cualquier estado de choque, afortunad.e) 

mente su incidencia es baja, Salazar Mallen reporta un solo caso en 20 -~ 

años. 1 

Las reacciones indeseables pueden prevenirse con las siguientes precaucio-¡ 

nes: alergenos debidamente dosificados; observación del paciente qurante -' 

20 inutos o más si existe antecedente de reacción previa leve; atención -

especial cuando se manejan antigenos poderorosos como pólenes, leguminosas! 

mariscos, higuerilla y lino; no deben intentarse pruebas con drogas, in --. 

vestigando supuesta alergia, debido al riesgo de choque; vigilar. la tole J 
rancia del paciente cuando se administran alergenos con fines terapeúticosl 

si existen reacciones locales intensas no debe aumentarse la dosis del 

alergeno con el pretexto de aumentar la tolerencia; en casos de extrema hi 

persensibilidad renunciar a este tipo de tratamiento; proporcionar al pa -, 

ciente instructivo de aplicación de la vacuna, donde se detallen los fac -

tores mencionados. 

Las reacciones falsas positivas se presentan en las siguientes situaciones 

estimulo mecánico por el procedimiento, en este caso se investiga dermogra 

fism y efectua prueba testigo con solución salina, si se comprueba la hi-

persensibilidad de la piel, se recurre a la prueba de transferencia pasi -1 
va; si se emplean alergenos en concentraciones elevadas o contaminados --~ .. proporcionan resultados inespecificos, en tal caso se comprueba repitien 

1 d6la en sujetos sanos o alérgicos conrcidos y , bservando la constancia o -¡ 
nó de esta falsa positividad; en casos de ausencia de datos clinicos de e~ 

' fermedad pero con el antecedente de exposición al alergeno y atopia; cuan-: 

do existen alergenos cuya estructura quimica produce reacciones cruzadas. 

Las reacciones falsas negativas son debidas a: cuando el alergeno se encu

entra en forma de " precursor " , por ejemplo se han dado casos de alergia 

clinicamente definida a la carne de carnero o cerdo, si el alergeno es pr~ 

parado con carne cruda presentará falsa negativa, que se convertirá en P2 
sitiva si es preparado con carne cocida; cuando el proceso quimico de ela

boración del alergeno destruye o elimina la fracción antigénica, como suce 

de con frutas y mariscos; por deficiente reactividad de la piel, como suce· 

de en individuos con edad mayor de 50 años; por la ingestión reciente de -
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antihistaminicos y corticoides; ausencia de sensibilización de la piel de

bido a corta evolución del pade imiento; debido a sensibilidad unicamente

del órgano de choque pero nó de la piel; el tratamiento de inmunoterapia -

disminuye la reactividad de la piel aproximadamente en la mitad de los ca

sos. 

II.- Pruebas de provocación: según Samter, es el medio más valioso para de 

mostrar la alergia, ya que reproduce los signos y síntomas del alergeno en' 

estudio, bajo condiciones controladas; requieren de tiempo suficiente si-, 

se utilizan controles; son desagradables para el paciente, pero relativa_; 

mente sin riesgo; puede ser necesaria para compararla con una prueba cutá-: 

nea dudosa; utilizarse cuand'o el alergeno es ingerible, en cuyo caso las - · 

pruebas cutáneas pueden propocionar reacciones dificiles de interpretar; -; 

basicamente el método consiste en la inhalación del alergeno por medio 

nebulizador o aire comprimido, utilizando primero solución salina como 

1 
de-i 

i 
con 1 _, 

trol y despúes alternandolas; se les puede agregar un colorante inerte o -

menta; la concentración del alergeno se calcula de aquella de la prueba c~ 

tfmea o según la experiencia del clínico; si se desconocen estos datos se
l 

inicia con una concentración de I a un mill-on, se inhala dos a tres veces
1

1 

y se observa la reacción;si no existe reacción, se aumenta la concentraci- 1 
1 

ón, generalmente utilizando un mililitro, y se va repitiendo aumentando la! 

concentración IO veces en cada ocasión, con los periodos de descanso nece-
1 

rios y el control debido, hasta que se produce un resultado positivo o al-\ 
! 

-1 canza una concentración tan alta que produce irritación local o broncees 
i 

pasmo reflejo; estos dos factores son los responsables que la prueba sea -¡ 
dificil de control con antigenos en forma de partículas; si las reacciones¡ 

sen severas se utilizan broncodilatadores ; por lo expuesto se concluye -¡ 
que los pacientes con alto riesg no son candidatos a tal prueba; la prue-l 

ba utilizando la mucosa conjuntival se ha utilizado desde hace muchos añosi 
1 

pero es útil sólo cuando la historia clinica es dudosa, las pruebas cutá -; 

neas riesgosas, y determina sensibilidad a un solo alergeno ( suero de ca-1 

ballo ) pero nó cuando estan involucrados más. La prueba utilizando la mu-: 

cosa nasal, es útil en la rinitis alérgica, introduciendo el pólen deseca-· 

do o en polvo, reproduciendóse el cuadro clínico, se efectúa en la fase --¡ 
ainromática: en otras rinitis crónicas in~specificas, que es cuando más se· 

necesita, cualquier egtimulo puede producir respuesta, asi que no tiene vai 
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lor. De acuerdo a Niels, las pruebas de provocación tienen las siguientes 

desventajas: requiere mayor tiempo; existe mayor riesgo de reacciones an~ 

filácticas; produce reacciones falsas positivas o negativas; unicamente -

es semi-cuantitativa; los resultados varian según la sase de evolución de 

la enfermedad;- los resultados no son completamente objetivos. sus venta -

jas son: informa la sensibilidad al alergeno en el órgano de choque; co~ 

firma una prueba cut~ea; descubre alergia, si es que verdaderamente exi~ 

te; sirve como medio de control del tratamiento; es un medio de investig~. 

ción. 

La rino-reo~manometria es un método que se utiliza poco en nuestro Pais,

utiliza un aparato especial que mide la resistencia al paso del aire de-: 

nominado Neumotacómetro; es útil para evaluar la obstrucción nasal, su --1 

' utilidad clínica no está establecida 1 

1 
III.- la biopsia de mucosa nasal raramente está indicada; los hallazgos -: 

1 
se han descrito en el capitulo de anatomia patológica; según el criterio-i 

1 

de Weiss y Segal su principal utilidad es en diagnóstico diferencial de -j 
la rinitis perenne; es positiva sólo cuando el paciente ha estado en con-11 

tacto con el alergeno por varios dias, ya que los cambios son reversibles 

y los datos morfológicos desaparecen semanas despúes de la exposión al 

alergeno. 

TRATAMIENTO: comprende los siguientes parámetros: 

A.- eliminación del alergeno, es posible en casos de alergia al 

eliminando todos los sitios posibles donde pueda habitar el 

i 
i polvo, i 
i 

derma-! 

tophagoides ( fundas, colchas, clfombras, etc); tratandóse de cas

pa de animales, evitando la exposición a los mismos; si son póle -

nes, manteniendo puertas y ventanas cerradas y de ser posible uti

la1' un filtro elcctroestático. 

B.-inmunoterapia, llamada también hiposensibilización o desensibiliza

ción; se utiliza cuando no se puede eliminar la exposión al alerg~ 

no, existe riesgo de complicaciones, no hay buena respuesta a los

antihistaminicos administrados como único tratamiento, en pacien -

tes con sintomatologia severa, cuando el periodo de polinosis es -

muy prolongado, en nifios con antecedentes atópicos y gran riesgo -

de presentar rinitis perenne. 
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Por lo expuesto, se deduce que deben seleccionarse cuidadosamente -

los pacientes, que van a seguir este tipo de tratamiento; debe ha -

cerse hincapié que es de mayor utilidad en aquellos casos que la re 

ción de hipersensibilidad es de tipo I y menor cuando es de tipo 

III¡ de preferencia iniciar y mantener este tratamiento en fase an

terior a la polinización; los pacientes se seleccionan de acuerdo a 

los datos de l~ historia clínica y grado de reacción a las pruebas

cutáneas; aunque hacen falta estudios más convincentes, es recomen

dable disminuirla o eliminarla durante el embarazo. La duración del i 

tratamiento depended~ la respuesta del paciente, severidad del cua 

dro, aceptación del mismo, y de uno a tres años. Es efectiva, labio 

riosa, y en ocasiones cara. ( criterios de Weiss y Seg al). 

El tipo a.e alergenos que se utilizan para tratamiento es variable, -

la manera habitual es en solución acuosa, ero existen las siguien -

tes modificaciones, de acuerdo a samter: emulsiones de extractos de 

pólen en aceite; alergenos precipitados con ácido tánico y suspendi 

dos en aceite con monoestearato de aluminio; unidos a un aceite mine'¡ 
¡ 

ral por su efecto adyuvante; precipitados con aluminio; extracción- ¡ 
con piridina-agua de pólen no desgrasado; modificación con formali- ! 
na y diferentes aminoacidos. Hasta la fecha no se ha determinado su 

eficacia verdadera, reacciones indeseables, ensayos clínicos conclu 

yentes, por lo que su uso actual es limitado o nulo. 

Cada país tiene su método de inmunoterapia, pero los fundamentos son. 

los siguientes: se inicia con el alergeno o los más importantes en -' 

forma de combinación, habitualmente el número es de uno a cuatro, -

que dieron una respuesta cutánea positiva de dos cruces; se aplican 

por via intracutánea, dos veces por semana; la dosis se aumenta pr~ 

gresivamente hasta alcanzar aquella que produza control del padeci

miento o tolere el paciente; la dosis de mantenimiento se prolonga 

según las variables citadas al princpio; estudios contr lados han -

demostrado mejoría en el 80~ de los pacientes, siendo mayor cuando

la sintomatología es severa y e:,iste mayor sensibilización nasal y

cutánea. El método de inmunoterapia rápida, con grandes dosis de 

alergeno está en estudio; al igual que con las pruebas cutáneas, se 

mantiene en observación al paciente, insistirle que su aplicación

sea regular y a los intervalos debidos; si se presenta reacción, -
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tratarla inmediatamente¡ técnicamente debe cuidarse el uso adecuado de 

las jeringas, cuand.o estan vacias el alergeno se adhiere a las paredes -

y entonces no se aplica la dosis debida, esto no sucede cuando estan lle 

nas¡ no debe aplicarse agua caliente en el sitio de ap·icación¡ no olvi

dar que el paciente debe evitar ejercicios bruscos durante varias horas. 

Los cambios inmunológicos observados con la inmunoterapia son: la IgG 4 

captura al antigeno antes que reaccione con la IgE; disminuye la sinte -

sis de ésta¡ la IgA bloqueadora, aparentemente sin cambios, se está est~ 

diando la alteración de la misma, no hay resultados conclusivos hasta la 

fecha¡ disminuye la concentración de mediadores quimicos producidos .por

el basófilo; está en estudi°o los cambios producidos por los alergoides,

aparentemente estimulan la producción de linfocitos T inhibidores o coo

peradores, importantes en el mecanismo de cooperación para la f rmación

de anticuerpos; parece ser que no tienen efecto sobre el linfocito B. 

c.- tratamiento sintomático: los antihistaminicos son estructuralmente

parecidos a la histamina, bloquean sus receptores actuando como antago -

nistas farmacológicos; poseen cierto efecto sedante, anticolinérgico y -

antiserotoninico; son útiles en la rinitis cuando predomina la rinorrea

Y estornudos, pero nó cuando existe obstrucción; la dosis debe individua 

lizarse por la sensibilidad del paciente a los efectos colaterales; rar~ 

mente es efectiva en la poliposis; pueden combinarse con un simpaticomi

mético, que neutraliza el efecto de la histamina bloqueando los recepto

res fisiológicos; son medicamentos con acción sinergista; los más utili

lizados son la efedrina, pseudoefedrina y fenilpropanolamina, debido a -

que se ha demostrado su eficacia, actuan sobre la mucosa nasal y parana

sal, no tienen efecto de rebote, y la ventaja de ministración por via b~ 

cal. Los vasoconstrictores locales contienen preservativos que irritan -

la mucosa ya de por si hiper-reactiva, los mejores son el feniletanol al 

0.4% y cloruro de benzalconio al 0,01% que además impide el crecimiento 

de bacterias y hongos, principalmente el género Pseudomona, ambos no -

irritan la mucosa nasal cuando se administran en forma de aerosol, pero

es preferitle utilizar gotero o pipeta para mejor distribución por toda

la mucosa; deben utilizarse con precaución en niños, ya que la dosis va

ria de acuerdo con la fuerza de compresión del nebulizador, y es fácil -

ministar dosis mayores que produzcan intoxicación, en estos casos es pre 

ferible emplear " bombeador automático " o nebulizador " presurizado " 
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estan indicados en obstrucción severa por infección, 3 a 4 veces durante 

las 24 horas y por un periodo no mayor de IO dias para evitar los efec -

colaterales; su valor es limitado en la rinitis perenne y poliposis; t<I!!! 

bien se pueden utilizar los siguientes: adrenalina, con efecto rápido, -

pero de corta duración y con rebote; nor-adrenalina con efectos muy le -

ves; xilometazolina y oximetazolina tienen efecto prolongado, sin efecto 

de rebote, y acción en la obstrucción nocturna; el objeto de utilizar e~ 

tos medicamentos es: restablecer la respiración nasal, ayudar a drenar -

la secreción purulenta de la nariz y senos paranasales, cuando ésto no -

se obtiene está indicado el método de lavado de Proetz. 

D.- Medicamentos estabilizadores de la célula cebada, el ejemplo tipico

es el cromoglicato de sodio, su posible mecanismo de acción es inhibir

la liberación de los mediadores químicos aumentando la concentración del 

AMPc intracelular; en la rinitis alérgica la aplicación intranasal de IO 

mg. de polvo o 5 mg. en solución impide la obstrucción en el 70 a 80% , 

se aplica en cada fosa nasal por lo menos cuatro veces al dia, su efecto 

dura de 4 a 6· horas, pero es menor si la concentración del alergeno es -

grande; en la rinitis perenne su eficacia es menor debido a distribución 

inadecuada en una mucosa obstruida, además el el paciente puede no util! 

zarlo si no existe obstrucción matutina, ya que la sintomatologia casi de 

saparece en el resto del dia, y debe utilizarse continuamente debido a 

que es solo profiláctico, no tiene efecto en la poliposis;actualmente e~ 

tan en estudio otros medicamentos similares ( AH7725, oxatimida, ICI 74, 

e ICI 917). La isoprenalina es un estimulante beta adrenérgico, más poten 

te que el anterior, actúa estimulando la enzima adenilato de ciclasa y

aumentando la concentración del AMPc de la célula cebada y ademas prot~ 

ge a la mucosa nasal contra el alergeno. 

E.- Corticoides, administrados sistemicamente tienen múltiples efectos

actuando sobre la reacción inmune, mediadores químicos e inflamación; co 

mo los estudios se han efectuado en animales de experimentación es difi

cil su extrapolación al humano, pero basicamente son: corrigen la vasodi 

latación nasal, disminuyen la permeabilidad capilar, reducen la estimul~ 

ción del alergeno al sistema inmune; disminuyen la resistencia a la in -

fección por su efecto sobre macrófagos y neutrófilos; producen una dismi 

nución transitoria de los linfocitos T; son necesarios para una respues

ta normal a la estimulación adrenérgica; disminuyen el número de eosinó -



filos circulantes y de exudado nasal, siendo menor este efecto cuando se 

utilizan tópicamente. Pueden ser útiles en la rinitis alérgica disminu -

yendo la sensibilidad al alergeno por su efecto anti-inflamatorio inesp~ 

cifico y bloqueando la hipersensibilidad tipo I. La hormona adrenocortico · 

trófica ministrada en tratamientos cortos e intensivos es útil en la poli 

posis; los corticoides estan indicados unicamente cuando la enfermedad i~ 

terfiere con la vida normal del paciente ( actividades laborales, hogare

ñas, sociales, ect.) de preferencia la prednisolona oral o metil-predniso 

lona de depósito en las dosis usuales, su uso debe ser cauteloso en niños 

y primer trimestre del embarazo; tópicamente se han ensayado varios, el -

mejor es el dipropionato de beclometasona, un derivado sintético, que ac

túa unicamente de manera local ya que es degradado por las enzimas de la

mucosa nasal, posee gran potencia, se puede utilizar en niños, está indi

cado principalmente en la rinitis alérgica con resultados positivos del -

75 a 90%, pero sin efectos en la sintomatologia ocular, como su acción es 

profiláctica debe aplicarse durante toda la época de polinización; en la

rinitis perenne es útil en el 66% de los casos, principalmente cuando no

existe infección; en caso de pólipos es benéfico en el 80% de los siguie~ 

tes casos: impidiendo su formación, disminuyendo su tamaño, desaparecien

do los pequeños y eliminando la sintomatologia residual de la polipecto -

mia: su mecanismo de acción es constricción de los sinusoides; los efec -

tos colaterales son: epistaxis por su efecto deshidratante, infección fa-' 

ringea con Candida en casos muy raros; no produce rinitis atrófica; la do 

sis promedio es de 400 microgramos diarios. 

F.- tratamiento quirúrgico: en pacientes con obstrucción nasal severa ha

bitualmente existe hipertrofia de los cornetes, con la a licación de vaso' 

constrictores locales se pueden valorar los siguientes datos: hiperpla -

sia verdadera de la mucosa, prominencia del hueso del cornete, desviaci

ón del septum y presencia de pólipos; los procedimientos quirúrgicos se

ran resección de la submucosa y polipectomia; no debe operarse cuando 

existe inflamat:i6h aguda de la mucosa; si además existe horizontalizaci

ón amplia pero parcial del cornete está indicada la fractura del mismo, -

si la hipertrofia predomina en el cornete medio, se puede remediar con -

un aplastamiento ligero. En la alergia nasal, puede existir engrosamien

to de la mucosa del seno maxilar obstruyendo el ostium, lo que produce -
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presión negativa y los alergenos localizarse en la mucosa del seno, produ

ciendo sinusitis maxilar y etmoidal, principalmente en casos de rinitis p~ 

renn~ y poliposis nasal crónica; en tales casos está indicada la cirugia , 

previa erradicación de la infección, si ésta no cede con tratamiento médi

co habitual, procede el lavado de Proetz o punción con irrigación; si la -

obstrucción nasal es continua y se prolonga, sucederan las mismas compliC,!!_ 

ciones, la antrostomia es el manejo; si por razones técnicas o sospecha de 

malignidad se efectúa la operación de Caldwell-Luc, con la ventaja que pe~ 

mite la resección de la mucosa sitio primario de la infección, y la comu

nicación permanente entre el antro y la nariz; cuando la obstrucción llega 

hasta el bloqueo, producida por pólipos nasales, está indicada la polipec

tomia en cualquiera de sus variedades, posteriormente se investigará el 

factor alérgico.En casos severos y crónicos debe valorarse la etmoidecto -

mia total; en la rinitis perenne un factor contri uyente importante es la

hiperactividad del parasimpático. y cuando otros tratamientos han fallado, 

procede la neurectomia del vidiano; asi mismo cuando la rinitis alérgica -

cursa con rinorrea incontroloble; los resultados de esta operación estan 

evaluandóse. 

CONSIDERACIONES BIOMETRICAS: 

La Biometria es una especialidad, con amplio desarrollo en otro~ paises, -

afortunadamente existe en el centro de investigaciones médicas de la UNAM, 

aplica medios matemáticos al estudio de las enfermedades y de la cúal to

maré algunas de sus aplicaciones; por esta razón no es un estudio comple

tamente estadistico; tampoco se tomó en cuenta raza, grupo control, seles 

ción de enfermos, etc., sino que consiste en un estudio abierto, de I,000 

expedientes tomados al azar del archico clinico del servicio de alergia e 

inmunologia clinica del Hospital General de la ssA, se escogieron ague -

llos cuyo padecimiento principal es rinitis alérgica, estudiaron los pa -

rámetros clinicos más importantes y que ilustraron la conducta de este p~ 

decimiento en nuestro medio, recordando que la mayor parte del trabajo 

descrito corresponde a otro ambiente ( estadounidense, paises escandina -

vos, principalmente sueco). Los resultados obtenidos son: 

Número de expedientes estudiados .. 

Incidencia del padecimiento. . 
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Frecuencia en el sexo masculino . . . . 

Frecuencia en el sexo femenino 

6.0% 

20.I% 

Observación: desde el punto de vista inmunológico, se correlaciona bi-

en, ya que sabemos que las enfermedades de este tipo son más frecuentes 

en el sexo femenino, prr causag aún no bien determinadas, quizá horma -

nales; pero no se correlaciona con las incidencias mencionadas, ya que

en Suecia y Norte América, predomina en el sexo masculino. 

Distribución por décadas: 

primera década 

segunda década 

tercera década 

cuarta década 

quinta década 

.· 8.9% 

4.2% 

5.1% 

3.9% 

3.4% 

Observación: está de acuerdo con los otros criterios, de que el inicio 

de la enfermedad es durante la primera década de la vida, pero debe de 

tomarse en cuenta, que en nuestro medio, es definitivamente predomin~ 

te; obviamente debe correlacionarse con los datos mencionados: heren -

cia, aumento de los valores de IgE, medio ambiente, etc. 

Causa desencadenante conocida . . . . . . . . . . . . .... 
claramente es una incidencia baja, pero considerése que la mayor par -

te de los pacientes no toman en cuenta este parámetro; consistió en :

infeccciones de vias respiratorias altas y enfriamientos, un solo caso 

fué atribudo a un aborto; está de acuerdo con los otros criterios, ªU!! 

que se desconoce el mecanismo de acción. 

Incidencia de alergias familiares positivas I6.I% 

Observación: este antecedente se observó en familiares de primer, se -

gundo y tercer grado; fueron de todos los tipos más frecuentes de aler 

gia, predominando el asma; está de acuerdo con el caracter familiar y

hereditario. 

Incidencia de padecimientos alérgicos concomitantes .... 28.6% 

Observación: nos demuestra que en nuestro medio, es rara la rinitis 
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alérgica pura; no está de acuerdo con los otros criterios, debe estudiar .-
se a fondo, para determinar los factores responsables. 

Clase de padecimientos alérgicos concomitantes: 

Asma bronquial, de ambos tipos . 

Reacción a medicamentos 

Urticaria ... 

Neurodermatitis 

Angioedema . . . . . 

Alergia a cosméticos 

Observación: se corrabora el parámetro anterior; definitivamente 

de acuerdo con los otros criterios; nuestra población tiene mayor 

IB.2% 
5;0 % 
3.I % 
B.O% 
4,0 % 
I.O %\ 

1 

no está-i 

d
. 1 pre is-¡ 

' posición a padecimientos alérgicos múltiples; el tipo de asma fué tanto -1 
' 

intrinseca como extrinseca, por lo tanto predominó en la primera y terce-I 
' • ! 

ra década, la mayor parte fué diagnosticada inicialmente como mixta, es -: 
i 

decir con infección secundaria; las reacciones a los medicamentos fueron-!¡ 

a los habituales, es decir: penicilina, derivados de la pirazolona, de in, 

terés es que s-olo hubo un caso a la aspirina y dos a los antihistamini ~I 
cos; la urticaria fué de todos los tipos, con ligero pred minio de la al~ 
mentaria; la incidencia relativamente alta de neurodermatitis no debe ex-¡ 

traílar, ya que predominó en la primera década de la vida; el angioedema -' 

tuvo mayor incidencia en la tercera década de la vida; la alergia a cosmél 
. 1 

tices puede considerarse como igual al resto de la población; se sugiere-¡· 

referirse al capitulo de patogenia para explicarse la gran incidencia de

asma. 1 
¡ 

Incidencia de padecimientos no alérgicos, pero con sup·Aesta o definida al' 

teración inmunológica: 

Actinodermatitis severa 

Hipertiroidismo ( no se precisó el tipo ) 

Diabetes mellitus del adulto . . . 

Dermatitis por contacto . . . 

. . . . . . . . . . . . . . .. 
I caso. 

I caso. 

2 casos 

I caso •• t •• . . . . . . 
Lupus eritematoso diseminado, toxoplasmosis pulmonar, fiebre reumática -

no activa, mola hidatidiforme y psoariasis . . . . . . . . . • .• I caso. 

Observación: de nuevo se corrabora el factor familiar, hereditario y am-
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. , '';;:;;..-..:.;.._-.. ------··~ 

bien tal. Un dato especfa11· por eso lo menciono aparte, es que IO pacien

tes tenian el antecedente ele Septoplastia, padeciendo ya la rinitis aléE. 

gica, sabemos.que la desviación.del septum es un factor contribuyente, en 

ocasiones importante' etiopatogenia del padecimiento. 

Positividad de pruebas cutáneas y tipo de alergeno: 

polvo regional· o casero . . . . . . . . . . . . . . . . 
Plumas .... . . . . . . . ' . . . . . ' . . . . 

23.0% 

4.0 % 

Observación: de los alergenos inhalables, se nota la gran incidencia del-

polvo, que se puede interpretar de arias maneras: que en nuestro medio -

sea el agente sensibilb;illte por excelencia debido a las condiciones am - , 
i 

bientales: que la preparación del antígeno sea inadecuada: la prueba cu - 1 

tánea mal efectuada, etc., pero definitivamente no se relaciona con los - 1 

1 otros criterios'¡ de nuevo insisto, que todos los profesionales relaciona- , 

dos con la alergia, y mencionados en la introducción, deberían avocarse - ¡' 

al estudio de este factor. 

27.4 J POL¡;:N.-, incidencia de positividad total 
Capriola dactylon . . . . . . , . 

Cosmos sp. • . . . . . 

Fraxinius sp ... , . 

Helianthus sp. . 

Ambrosia eliator 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7.8% 

7°7% 

5.I"/. 

.4 .3,% 

2.7"/. 

Observación: no se relaciona con los otros criterios, nos demuestra que -

un paciente rara vez presenta sensibilización a un sólo tipo de polen: lo 

encontrado, durante la revisión, es que fueran positivos a dos o tres: se 

puede explicar por varios factores: una atopia sui generis, época de poli 

nización, lugar de procedencia, tipo de flora predominante, etc., debe re 

cardarse que los pacientes son de diversas clases sociales, provienen de

diferentes estados (valle de México, Puebla, Michoacan, Guerrero, etc). 

HONGOS, incidencia de positividad total 

Candida ..... 
Alternaria, Aspergillus y Hormodendrum 

Hclminthosporium . . . . . . ... . . 
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Penicillium 

Aspergillus niger 

Aspergillus fumigatus 

Monilia .. 

Rhizopus y Absidia 

Streptomyces y Cephalosporium . . . . . . . . . . . . .... 

·r.,3% 

0.6% 

0.5% 

0.3% 

0.2% 

O.I% 

Observación: se aplican los mismos criterior que para los pólenes. 

Obviamente a todos los pacientes se les practicó las pruebas cutáneas, 

siguiendo las indicaciones mencionadas; se consideraron aquellos con rea_s 

ción de dos cruces o más correlacionándola con la historia clínica; no h~ 

bo ningún efecto indeseable'. En ningún caso existió etiología alimentaria 

o por medicamentos no mencionados anteriormente. 

INCIDENCIA DE SINTOMATOLOGIA: 

Rinorrea . . . . . . . . . . . . . . . . . .......... . 
Obstrucción nasal . . , · . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Estornudos . , . . . . . . . . , . . . . 

Prurito ... , . . . . . . . . . . . . . 

22.5%! 
' 23.I% 1 

2o:s% 

24.7%¡ 
1 

Observación: está de acuerdo con los otros criterios; el tipo de rinorrea-1 
' 

fué hialina, acuosa, mucosa o mucopurulenta según el curso de la rinitis ,, 

predominando la correspondiente a infección agregada; la obstrucción nsa1-¡ 

fué continua, periódica, unilateral o bilateral dependiendo de la evoluci-1 

ón del padecimiento; los estornudos se consideraron dato positivo cnando .:.\ 

fueron mayor de cinco y en salva, hubo un caso que presentaba hasta 30; ~ 

el prurito fué de localización nasal, faríngeo, palatino, ótico y ocular,-, 

con predominio del primero; los tres primeros parámetros estan de acuerdo-/ 

con los criterios de Middleton y Salazar Mallen; queda por investigar el .:.

1 significado del prurito. , 

INCIDENCIA DE SIGNOLOGIA: 

Rinorrea . 

Cambios en la mucosa . . 

Crecimiento de cornetes 

Cambios faríngeos 

poliposis nasal . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
.. • • 

•• 1 • 

' ' . 
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·1 
Observación: para la rinorrea se aplica el mismo criterio que para la 

signologia; los cambios de la mucosa consistieron en: palidez, edema, 

hipertrofia, enrojecimiento y muy raramente atrófica; el crecimiento de 

los cornetes fué apreciación subjetiva, ya que no existe una escala de

medici6n, unicamente se informó de crecimiento obstructivo o nó, predo

minando éste; los cambios faringeos fueron: secreción mucosa o mucopur~ 

lenta, hiperhemia, enrojecimiento, granulosa e hipertrofia de adenoides 

con respecto a los pólipos fué la observación directa, pero sin más 

descripción. 

PRUEBAS DE LABORATORIO: 

En ningún caso se cuantificó IgE; ocasionalmente IgA,IgG e IgM cuando

se sospechaba alguna inmunodeficiencia en niflos o adolescentes, por lo 

tanto no se puede correlacionar. 

1 

Porcentaje de eosinofilia nasal . . 

Porcentaje de eosinofilia sanguinea 

IB.7 % 1 

I2.0 % 
Observación: se correlaciona con el resto de los criterios, pero cebe to

marse en cuenta que la rinitis estuvo asociada a otros padecimientos que- 1 

pudieron contribuir y además que la mayor parte de los pacientes present~ 1 

ban infección que disminuye su valor, revisése la patogenia para mejor en 

tendimiento de este parámetro.Pué determinada por el método de Hansel. 

PORCENTAJE DE COMPLICACIONES NASALES Y PARANASALES: 

Sinusitis . 

Crecimiento de cornetes 

Desviación septal . . . 

Otomastoiditis, otitis media supurada, queratoconjuntivitis 

IO.I% 

3.7% 

I.3% 
I caso 

Observación: a todos los pacientes se les diagnosticaron estas complica

ciones desde el punto de vista clinico, comprobadas por estudios radiol2 

gicos y corraboradas por el servicio de O.R.L.; estos datos nos. indican

que casi la tercera parte de los pacientes se presentan con infección -

agregada, predominando la sinusitis maxilar y en menor porcentaje pansinu_ 

sitis; o la presentan dur.,nte la evolución del padecimiento, dato que 

contribuye a disminuir la eosinofilia en el exudado nasal y predominio -

de neutrofilia y cél,,las epiteliales, ya que en todos los casos se efec-
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tuó estudio de exudado nasal, de exudado faríngeo cuando existía rinorrea 

posterior, cultivo con antibiogrélJ!la para ministrar el tratamiento adecua

do, lavado.de Proetz cuando fué necesario; los casos que ameritaban mane-

jo especial fueron canalizados al servicio de o.R.L. como son los siguie!'.!_ 

• i 

1 

1 

poliposis nasal . . . . ................ . 3 casos./ 

tes: 

p~liposis de. serios. pa'ranasales . . . . . . . . . . . . . . 7 casos. 

De estos datos se infiere que la infección es frecuente en nuestro medio , 

aspecto qu~no se.correlaciona los otros criterios. 

RESPUESTA AL TRATAMIENTO: 

Buena ... · .. . .......... . . 20.3 % 

No evaluable •. . . . . . . . . . . . . . . el resto. 

Observación: el tratamiento seguido fUé: inmunoterapia, sintomático ( an

tihistaminicos, antibióticos, expector·an tes, corticoides locales, tranqui 

lizantes, etc ) y especializado de otro servicio si se requirió. Este es 

un parámetro dificil de evaluar por las siguientes razones: subjetivamen

te por que el paciente no relata correctament·e sus sin tomas, abandona el

tratamiento, no comprende correctamente las indicaciones del mismo, etc., 

objetivamente las notas clínicas refieren mejoría, pero raramente detall~ 

da, y en mi criterio se debe a dos factores: que el paciente se presenta

en periodo de remisión y segundo el exceso de consulta. Debe aclarar que

fueron expedientes tomados al azar, la mayor parte coincidió con casos re 

cientes, incluso algunos aún sin pruebas cutáneas o algún otro método di

agnóstico importante, por lo que la mejoría se catalogó de buena cuando -

existió durante un periodo de 6 a I2 meses, aunque sabemos que una evalua 

ción correcta debería de ser a los 3 años; la no evaluable fué por: peri2 

do muy corto de tratamiento ( en ocasiones apenas se iniciaba), abandono-· 

del mismo o predominio de una alergia más importante que requería tratami 

ente inmediato y posteriormente el de la rinitis; los tratamientos en 

otros servicios no fueron evaluados. Ahora, si se considera que de 26I -

casos, 203 presentaban mejoría desde el principio, es justo suponer que -

continuarían asi, hasta completar el tiempo debido a la inmunoterapia, y

que el númer.o de casos no evaluables, es relativamente pequeño, pero sin

saber si van a mejorar o nó; ojalá se aclare esta duda con nuevos estudi

os en el tiempo conveniente. 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES: 

. - el prológo discute el futuro y presente de 

ESTA TESIS NO DEBE 
l~A~~er9~a lA rrmRWJI~~ª, con · 

la mayor interrogante de la participación de Hospitales e Instituciones de ' 

enseftanza superior. 

- agradecimiento sincero al Doctor Julio Cueva Velázquez, Jefe del servi 

cio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital General de la SSA. 

- el tema seleccionado es consideraciones biométricas de la rinitis alér

gica en México. 

- se hace hincapié, que es una especialidad multidisciplinaria, que requi~ 

re la colaboración de Profesiones Biomédicos y Paramédicos. 

- es un trabajo, con enfoque principal al estudiante de Medicina en sus úl 

timos ciclos clinicos y al Médico General o Familiar. 

- se describen los conceptos de alergeno, tipos de hipersensibilidad que -

participan en la enfermedad, atopia. 

- descripción suscinta de los·alergenos inhalables, ingeribles y ocupacio

nales. 

- brevemente se estudia su Aerobiologia. 

- se consideran los factores No inmunológicos: desequilibrio del sistema -

nervioso autonómo, hiper-reactividad nasal inespecifica, bloqueo adrenérgi 

co, reflejo naso-bronquial, temperatura, humedad, polución atmosférica, in 

fecci-on, intolerancia a ciertos medicamentos. 

- dentro de la patogenia se describe el proceso de sensibilización al aler 

geno; función e inter-acción del macrófago, linfocito T, mecanismo de coo

peración, sin tesis y metabolismo de la Inmunoglobulina E. 1 

- brevemente se explica el fundamento de los métodos de Radioinmunoabsor-J 

vente y radioalergoabsorvente para la cuantificación de IgE. i 
- resúmen del proceso de degranulación de la célula cebada y describe la -: 

función de los mediadores primarios ( histamina, sustancia de acción lenta¡ 

de la anafilaxia) secundarios ( prostaglandinas y cininas) e intracelula -1 
res ( nucleótidos cíclicos) que regulan la reactividad celular a los es -! 

i 
timulos. 

- la formación de anticuerpos bloqueadores, la reacción dual y el efecto-. ; 

regulador del eosinófilo. 

historia natural del padecimiento. 

- morfologicamente los cambios importantes son: infiltrado celular, vaso

dilatación, aumento de permeabilidad capilar y edema tisular en la mucosa.· 
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- conclusión que los cambios anatomopatológicos no son actualmente una me~ 

todologia segura para el diagnóstico. 

- hincapié en que los cambios citados son resultado de, una reacción anafi

láctica y de posible autoinmunidad local. 

- la descripción de las variantes de la rinitis: vasomotora, alérgica y p~ 

renne, incluyendo la importancia de los factores alérgicos, familiares, 

atópicos, genéticos y la posibilidad de variables actualmente desconocidas. 

- que el pronóstico en la rinitis alérgica es bueno con: eliminación del ~ 

alergeno cuando es posible, inmun terapia especifica, tratamiento sintomá

tico adecuado y control de las infecciones. 1 

- los métodos de recolección y c nservación del exudado nasal, para estu -¡ 
i 

diar: cuantificación de albúmina e IgA por inmunodifusión e IgE especificar 
1 

o nó por los métodos descritos; las desventajas de cada uno de ellos, asi 1 

como su interpretación, tanto en nanogramos como unidades internacionales 

de acuerdo a la edad y ritmo de secreción de las inmunoglobulinas, se pro

porciona el valor normal en porcentaje cuando se realiza en exudado nasal 

tomando en cuenta la síntesis local de las inmunoglobulinas. 

- metodologia para la cuantificación de eosinófilo's en sangre y exudado -

nasal, asi como su relación con neutrófilos y células epiteliales; se des 

criben los métodos más convenientes. 

- la importancia de efectuar cultivo, antibiograma, coproparasitoscópico 

seriado para valoración correcta. 

- descripción, técnica, interpretación y cuidados de las pruebas cutáneas 

asi como los efectos sistémicos y locales junto con su manejo; se hace -1 
hincapié que son significativas con valores de dos cruces pero deben re

lacionarse estrictwnente con la historia clínica. Se describen los facto

res que producen reacciones falsas positivas o negativas. 
• 1 

- indicaciones, técnica, y riesgos de las pruebas de provocación con aler¡ 

geno, la selecciór. de pacientes y su utilidad para demostrar sensibiliza 

ción a un solo alergeno. 

- con respecto al tratamiento, se describe la manera de eliminar exposici 

ón al alergeno cuando es posible; la selección de los pacientes para inmu 

noterapia; el caracter químico de los alergenos utilizados; los cambios i 

munológicos que suceden con este manejo; las indicaciones de los antihist 

minicos, tanto por via bucal como tópica; sus efectos indeseables; con re 
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pecto a los medicamentos estabilizadores de la célula cebada, se ejemplifi

có con el cromoglicato de sodio, describiendólo como los medicamentos ante

riores; igual con la isoprenalina. Con respecto a los corticoides, su uso-· 

tanto local como sistémico, y los cambios inmunológicos observados. Las in 

dicaciones de manejo quirúrgico en la hiperplasia de la mucosa, hipertro -

fia de cornetes, polipectomia, antrostomia y operación de Caldwell-Luc. 

- el estudio biométrico demostró: 

* incidencia de rinitis alérgica del 26.I% en I,000 expedientes tomados

al azar. 

* incidencia en el sexo masculino de 6.0% y de 20.I% en el femenino. 
•. 

* frecuencias más altas, de 8.9% en la primera década de la vida ydel -

5.I% en la tercera. 

* conocimiento de la caus~esencadenanto en el 3. 9% del· total de paci -

entes, con predom nio de infecciones de vias respirat()J'.'ias superiores 

• antecedente de alergias familiares en el I6. I%. 

* padecimientos alérgicos concomitantes en el 28.6% 

* porcentajes principales de los mismos: asma I8.2%, neurodermatitis -8 % 
y reacción a medicamentos 5.0%. 

• P1uebas cutáneas positivas a inhalables: polvo casero 23% , polenes 

27.4% , hongos 25.8%, en cada caso se detallan el tipo y especie·res -

pecti vamen te. 

• la sintomatologia principal consistió en: rinorrea, obstrucción nasal, 

estornudos y prurito, siendo los promedios entre el 20.8 y 24.7% mi - 1 

nimos y máximos. 

• la signologia consistió en: rinorrea, cambios en la mucosa, crecimien

to de cornetes, secreción o inflamación faringea, poliposis nasal, los 

porcentajes máximos y minimos fueron de 2I.9% y 0.3%. 

" la eosinofilia nasal fué del I8/\7% y la sangui~ea de. I2.0%._ 

* de las complicaciones, la mayor fué sinusitis con IO.I%. 

* la respuesta al tratamiento, con irununoterapia y sintomáticos, en up -
tiempo que va1·i(, e'.~ 6-·IZ meses, la mejoria fué del 2(j.3 % buena; el -

resto no se pudo evaluar, por apenas iniciarlo o abandono del mismo, -

pero cabe cspt!rar que se controlen, como fueron los restantes. 

* apreciaré considerable~1en te la crHic<J del presPnte tinb<ijo, ya que -

errores q11e los errores que presente son imputables a mi persona. 
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