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Rinitis alérgica

Dr. Gilbert S. Samaniego Chévez,* Tte. Cor. M.C. Marcos A. Redriguez Perales,** Dr. Mario E. Trinidad Méndez,*
Gral. Brig. M.C. Juan Felipe Sanchez Marle***

Hospital Central Militar. Cd. de México

RESUMEN. La rinitis alérgica es una patologia vista
con relativa frecuencia en la consulta general, aunque
generalmente no es una amenaza para la vida si es ex-
tremadamente desconfortante, interfiere con el sueiio,
alimentacién y disminuye ostensiblemente la calidad de
vida del paciente, por tal razén éste busca temprana-
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SUMMARY. This is a rather frequent disease which is
seen very often in the outpatient care department. It al-
most never means a severe risk for patient's life but it is
extremely discomfortant and impaires the standards of
an average life-quality for most patients. General practi-
tian must expertise for its diagnosis and treatment.

Correspondencia:

Dr. Gilbert S. Samaniego Chivez

Sala de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.
Hospital Central Militar. Periférico y Ejercite Nacional.
Lomas de Sotelo. México, D.F. C.P. 11200.

Tel y Fax: 557-7479

398


http://www.imbiomed.com.mx

Rinitis alérgica

mente atencién médica. En consecuencia el médico ge-
neral debe desarrollar la experiencia necesaria para re-
conocer, diagnosticar y tratar este cuadro alérgico.
Debido a la amplia gama de factores etiolégicos que
desencadenan esta patologia y las muiltiples modalida-
des de tratamiento que existen, es nuestra intencién sis-
tematizar el reconocimiento y manejo de esta entidad
clinica. Se presenta el flujograma de tratamiento.

Palabras clave: rinitis alérgica.

Todos los sistemas orgénicos del cuerpo humano son ca-
paces de evocar una respuesta inmunolédgica y por lo tanto
pueden desarrollar disfuncién o enfermedad clinica. El 6r-
gano de choque mds comiin de enfermedad alérgica es el
tracto respiratorio superior y en particular la nariz y los se-
nos paranasales.'

La rinitis alérgica puede definirse como una htperreactivi-
dad nasal, caracterizada clinicamente por: congestién nasal
acompafiada de rinorrea acuosa, estornudos y prurito. Se re-
quieren dos elementos para su desarrollo; sensibilidad inmu-
noldgica y exposicién continua o recurrente a un alergeno.

Esta enfermedad es producida por una variedad de aler-
genos y mediada por anticuerpos IgE especificos (hipersen-
sibilidad tipo 1 de la clasificacién de Gell-y Coombs o hi-
persensibilidad reaginica o inmediata), en la cual un antige-
no se une a dos moléculas de IgE, fijdndose a un receptor
especifico sobre la superficie de los mastocitos y baséfilos,
esto causa liberacién de mediadores quimicos desde estas
células, los que producen vasodilatacién y aumento de la
permeabilidad vascular.

Es conveniente informar al paciente que la rinitis alérgi-
ca es una enfermedad de dificil tratamiento, pero que con
un adecuade manejo y siguiendo medidas higiénicas gene-
rales podr4 disminuir o incluso desaparecer su sintomatolo-
gfa, aiin luego de que la medicacién haya sido retirada. La
experiencia. clinica acumulada ha demostrado que incluso
después de la inmunoterapia el paciente presenta recurren-
cia de los sintomas y la tnica medida que ha demostrado
mejoria es el retiro definitivo de los alergenos.

Epidemiologia. Se estima que €l 17% de todos los ame-
ricanos tienen por lo menos una forma de rinitis alérgica;
puede aparecer en cualquier edad, desde nifios de 2 afios de
edad hasta pacientes ancianos; antes de esa edad se consi-
dera que la causa mds frecuente es la alergia a los alimen-
tos. Tipicamente aparece antes de los 40 aiios de edad, pero
usualmente lo hace entre los 12 y los 15 afios de edad.

Los pacientes que tienen historia familiar de alergia, pare-
cen tener una especial predileccién para convertirse inmuno-
l6gicamente en sensibles a alergenos medic-ambientales co-
munes. En individuos con historia familiar de alergia tanto
del padre como de la madre, el 68% desarrollardn sintomas
antes de los 10 afios de edad; otros estudios indican que el
85% de pacientes con historia familiar positiva para alergia
presentarin sintomas antes de los 20 afios de edad.?
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In this review article, systematization for diagnosis
and outline of treatment are discussed including an al-
gorithm for management.

Key words: allergenic rhinitis.

Varias investigaciones han revelado que la elevacidn
temprana de niveles séricos de inmunoglobulina E (IgE),
pueden presagiar el desarrollo de enfermedad alérgica.?

Algunos factores medio-ambientales también influyen
en la aparici6n de rinitis alérgica; es asf como algunos estu-
dios realizados en poblaciones con exposicién extraordina-
ria a alergenos, muestran una taza considerablemente alta
de sintomas alérgicos y reacciones cutdneas a estos alerge-
nos. La estacidn en la que se nace parece ser otro factor in-
dividual de predisposicién para su aparicién, los que nacen
entre los meses con niveles altos de polinizacién muestran
una mayor frecuencia de rinitis alérgica.?

Etiologia. Aunque a veces precisar el alergeno que desen-
cadena el cuadro puede ser dificil de descubrir, aqui se men-
cionan los grupos mds frecuentes, entre 1os cuales tenemos:
exposicion, inhalacién o ingesta de alergenos (Cuadro I).

Entre los alergenos méas comunes tenemos: pélenes (Cua-
dro 2), pelos o secreciones de animales domésticos, esporas
de hongos, polvos, etc. Estos generalmente producen una
respuesta inmediata en el paciente. La alergia a los alimentos
puede ser dificil de diagnosticar y se le subclasifica en: aler-
gia a alimentos fijos y a alimentos cfclicos; la alergia a ali-
mentos fijos causa sintomas cada vez que se ingiere dicho
alimento y la alergia a alimentos ciclicos es basada en la can-
tidad y frecuencia que el alimento es consumido, La alergia a
compuestos quimicos es muy diversa y los alergenos més
frecuentes los mencionamos en el cuadro uno.

Fisiopatologia. Todos estos alergenos que entran en
contacto con el huésped, interactian con IgE especifica
para cada antigeno, fijandose a sitios receplores en las
membranas celulares de basdéfilos y mastocitos, esto desen-
cadena una serie de reacciones bioquimicas que producen
desgranulacién de dichas células y liberacién de mediado-
res qufmicos potentes tales como: histamina, serotonina,
substancias de reaccidn lenta de anafilaxia (SRS-A), factor
quimiotdctico de eosindfilos.(ECF-A} y otras (Cuadro 3).

La liberacién de estas moléculas farmacolégicamente
activas causan en la nariz grados variables de vasodilata-
cién y edema (congestién nasal), un aumento de la secre-
ci6n de las gldndulas mucosas (rinorrea), prurito relaciona-
do con la liberacién de histamina, aumento de la permeabi-
lidad capilar que facilita que el alergeno entre en contacto
con mastocitos adicionales que se encuentran en la submu-
cosa de la nariz, estos se encargardn de magnificar la reac-
cién. La reaccion comicnza de 2 a 5 minutos después de la
unién del antigeno-anticuerpo, alcanzando su méximo des-
pués de los 15 minutos, una segunda fase (tardfa) resulta de
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la liberacion de mediadores de neutréfilos y eosinéfilos y-
ocurre de 4 a 6 horas después de la fase aguda.

Manifestaciones clinicas

La rinitis alérgica la podemos dividir en: forma estacio-
nal (periddica) y forma perenne (irregular) (Cuadro 4).

La forma estacional puede aparecer aisladamente en la
época propicia del afio (peolinizacién} y no presentarse al
afio siguiente, aunque esto es excepcional, lo mis comiin es
que se presente todos los afios, en los mismos meses con su
cortejo sintomdtico. La aparicidn brusca de sintomas nasa-
les que afectan a individuos en aparente buen estado de sa-
lud, precedidos de sintomas premonitores como cefalea y
escalofrios y en la mayor parte de los casos directamente
con sensaci6én de cosquilleo nasal y ocular, seguido de es-
tornudos violentos, abundante secrecién nasal de aspecto
hialino con obstruccién nasal intensa y a veces cefalea. La
participacidn ocular es constante y se manifiesta por inyec-
cién conjuntival mds o menos intensa, que predomina en el
dngulo interno del ojo, acompaifiada en algunas ocasiones
de edema palpebral, la luz solar aumenta las molestias; las
crisis muy repetidas e intensas provocan ataque -al estado
general.

La rinoscopia anterior muestra la mucosa nasal pdlida,
edematosa, los cornetes inferiores turgentes casi en contac-
to con el septum, bafiados por secrecién serosa transparen-

Cuadro 1. Factores etiolégicos de rinitis alérgica.

1. Acaros dermatofagoides
A, Ropa de cama
B. Alfombras
C. Tapetes
D. Cortinas
2. Mascotas
A, Perros
B. Gatos
C. Pijaros
3. Esporas de hongos
A. Banos y jardines
4. Polenes
A. Flores (Polinizacién abril a mayo)
5. Roedores y cucarachas
6. Alimentos
7. Compuestos quimicos
Alcohol, fenol, formaldehido, etanol, perfumes,
desodorantes, jabones, detergentes, shampoo,

cosméticos, aerosoles, insecticidas, humo del
tabaco, gases naturales, etc.

REV SANID MILIT MEX 1998; 52(6): 398-405

Cuadro 2. Requerimientos para que pdlenes tengan
importancia clinica.

1. El pélen tiene que ser alergénico

2. Tiene que ser transportable por el viento

3. Producido en grandes cantidades

4. Tener 10-50 pm de didmetro para ser transferido a
distancias considerables

tc abundante, entre las crisis la mucosa regresa a su aspecto
normal; pero las sucesivas repeticiones terminan por lesio-
narla, adquiere entonces una coloracidn pailida, azulada y
un aspecto brillante, esta es la caracteristica que encontra-
mos habitualmente (Figura ).

La forma perenne es la mds comyin en nuestro medio, la
sintomatologia es menos intensa que la anterior, predomi-

" nan las manifestactones nasales, mientras que las oculares

son muy escasas, las crisis aparecen sin ritmo aparente,
pero con la particularidad de que sus intervalos se hacen
cada vez mds cortos y el paciente recobra con dificultad la
normalizacién de su funcién nasal, los estornudos disminu-
yen de intensidad y frecuencia, la obstruccidén nasal va
acentudandose progresivamente, se manifiesta con més in-
tensidad en las noches o con el decdbito, la hidrorrea es su-
mamente molesta y persistente contribuyendo a agravar el
malestar del paciente. La causa de la insuficiencia respira-
toria es la degeneracion edematosa que sufre la mucosa por
las repetidas crisis; durante la rinoscopia anierior la mucosa
presenta una coloracion violdcea, pélida y aspecto brillante,
cubierta por secrecidn serosa, es frecuente observar dege-
neracién polipoide de la mucosa de la nariz, cornetes y se-
nos paranasales,

Los senos paranasales participan casi siempre en las ma-
nifestaciones alérgicas, ya sea con sintomas clinicos (cefa-
leas frontales o dolores localizados en fa region de los senos
maxilares) o sin sintomas subjetivos, aparentes comproba-
bles solamente por los signos radiolégicos o por medios in-
vasivos como la endoscopia de los senos paranasales.

Diagnéstico. La completa evaluacién de pacientes con
rinitis alérgica exige un planteamiento sistemdtico, una cui-
dadosa recolecci6n de datos de historia personal y familiar,
un examen médico completo buscando las caracteristicas
anteriormente mencionadas, todo ello suplementando y
confirmado mediante los resultados de analisis de laborato-
rio clinico y de gabinete radiolégico.

Caracteristicas para un diagnéstico de rinitis alérgica:

a) presentacidn usualmente temprana (antes de los 20
aiios), b) fuerte tendencia familiar, ¢) tendencia a presentar
otros desérdenes alérgicos (eczemas, asma, conjuntivitis,
etc.), d) niveles séricos a menudo elevados de IgE total
(usualmente mayor de 100 unidades/ml), e) tendencia a nive-
les elevados para anticuerpos IgE especificos, demostrables
por resultados positivos en pruebas cutdneas y pruebas fn vi-
tro (pruebas de tudicalergenoabsorcién o RAST, Elisa), f)
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Cuadro 3. Mediadores.

¢ Leucotrienos (SRS-A)
+ Factor de agregacién

¢ Histamina
¢ Serotenina
plaguetaria (PAF)

* Factor quimiotdctico + Progtaglandinas
eosinofilico de anafilaxia
(ECF-A) _

* Factor quimiotéactico. e Kininas (Kalicreinas)
neutréfilos

¢ Heparina ¢ Factor quimiotactico lipidico

* Arilsulfatasa A

Cuadro 4. Manifestaciones clinicas de rinitis alérgica

Sintoma Periddica Perenne
Presentacién estacional irregular
Aparicién bruseca casi constante
Obstruccién nasal intensa acentda con tiempo
Rinorrea intensa intensa persistente
Estornudos salvas violentas menos frecuente
Participacién ocular  constante escasa

Periodos normalidad ma4s prolongados muy cortos

hipersensibilidad de la nariz a una variedad de mediadores
quimicos de la-inflamacién, g) reactividad de la via aérea
baja aumentada y h) eosindfilos en moco nasal mayor a un
14% aunque actualmente su deteccién no se considera patog-
noménica de enfermedad atdpica, porque ¢l 16% de pacien-
tes con alergia nasal positiva tiene ausencia total de eosinéfi-
los. Se ha descrito también que una forma de rinitis no alérgi-
ca puede cursar con eosinéfilos en el moco nasal.

Tratamiento. El tratamiento médico consiste en identi-
ficar y eliminar los factores desencadenantes de la respues-
ta de hipersensibilidad, en adecuar un tratamiento farmaco-
l6gico y la inmunoterapia.

Lineamientos bdsicos para el abordaje terapéutico de los
pacientes con rinitis alérgica (Cuadro 5).

Primer paso terapéutico. A. Control ambiental inespe-
cffico para una gran variedad de alergenos conocidos, esto
se logra con las medidas detalladas en el anexp 1, el cual
incluso puede ser proporcionado a los pacientes.

B. Antihistaminicos sistémicos: 1) de primera generacion
como clorfeniramina, ketotifeno, difenhidramina; 2) de se-
gunda generacién como terfenadina, astemizol o loratadina.

C. Antihistaminicos tdpicos como levocabastina, azelasti-
na.

D. Descongentivos sistémicos como pseudcefedrina o fe-
nilpropanolamina.

E. Estabilizadores de membrana celular como el cromo-
glicato sédico (tépico).
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Figura 1. Cuadro tipico de rinitis alérgica, mucosa edematosa, pali-
da o violdcea, cubierta por abundante secrecion hialina, cornetes in-
feriores hipertréficos casi en contacto con el septum con degenera-
cidn pelipoide.

Si hay recurrencia o no se logra un alivio completo en-
tonces se debe ir al segundo paso,

Segundo paso terapéutico. Sospecha de complicacio-
nes, factores agravantes o padecimientos que impidan un
adecuado control como: A. Rinitis medicamentosa: 1) abu-
so de gotas vasoconstrictoras nasales (congestién de rebo-
te) o 2) uso de otros medicamentos sistémicos que causen
congestién nasal como: antihipertensivos. (reserpina, gnane-
tidina, metildopa, propranolol), anticonceptivos.

B. Congestion nasal por hormonas (embarazo): Los es-
trégenos tienen un efecto contra la colinesterasa permitien-
do un mayor tiempo de efecto de la acetilcolina en los re-
ceptores parasimpdticos nasales.

C. Sinusitis
D. Estrés emocional o psicégeno
E. Desviaci6n septal

F. Poliposis nasosinusal
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Si se ha dado tratamiento a las complicaciones o a facto-
res agravantes y persisten las molestias debe seguirse hacia
el tercer paso.

Tercer paso terapéutico (corticoides sistémicos o té-
pico). A. Esteroides locales o intranasales; 1) propionato
de fluticasona o 2) dipropionato de beclometasona.

B. Esteroides sistémicos: 1) por via oral: prednisona o
metilprednisolona; 2) por via parenteral (depésito) como
dexametasona o betametasona.

C. Pueden agregarse los medicamentos mencionados en
la fase 1.

Cuarto paso terapéutico (inmunoterapia). Puede ini-
ciarse en cualquier momento ante el diagnéstico preciso.

A. Puede ser iniciado para: 1) aumentar I1gG, 2) dismi-
nuir IgE o regular la funcién de linfocitos T ayudadores y
supresores.

B. Indicaciones: 1) alergia probada a un alergeno especi-
fico, 2) sintomatologia alérgica persistente, 3) cuando es
imposible evitar el alergeno, 4) falla al tratamiento médico
y 5) tratamiento médico no bien tolerado por el paciente.

C. Contraindicaciones relativas:® 1) empleo de betablo-
queadores, 2) ausencia de pruebas alérgicas, 3) embarazo
(riesgo de choque anafildctico) y 4) alteraciones inmuno-
l6gicas como SIDA. Puede precipitar enfermedades auto-
inmunes. :

Farmacologia aplicada. Bisicamente encontramos ¢in-
co familias de medicamentos que podemos utilizar en el
tratamiento de la rinitis alérgica: a) agonistas alfa adrenér-
gicos, b) cromoglicato sédico, ¢) antihistaminicos, d} anti-
colinérgicos y e) corticoesteroides,

Agonistas alfa adrenérgicos. Los vasos sanguineos de la
mucosa nasal tienen una gran inervacién simpética, que produ-
ce vasoconstriccién y por lo tanto descongestion de la mucosa
nasal, lo cual aumenta la permeabilidad de las fosas nasales.

Los vasoconstrictores nasales ya sean de aplicaci6n tépi-
ca o sistémica, poseen propiedades alfa adrenérgicas, que
interfieren con la transmisién simpdtico adrenérgica, sin
embargo su mecanismo de accién es diferente, algunas dro-
gas actian directamente estimulando los receptores alfa
adrenérgicos como la noradrenalina, adrenalina y oximeta-
zolina; otras tienen accién directa y al mismo tiempo otra
accién indirecta estimulando la liberacidn de noradrenalina
del botdén presindptico como la efedrina, pseudoefedrina y
la fenilpropanolamina y otras finalmente tienen una accién
indirecta previniendo la recaptura o degradacion de la nora-
drenalina, como la cocaina, los inhibidores de la monoami-
noxidasa y los antidepresivos triciclicos.
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1. Vasoconstrictores locales. La oximetazolina, nafazoli-
nay la fenilefrina, pueden utilizarse localmente, la diferen-
cia entre cada uno de ellos es el tiempo de accién, 4 a 6 ho-
ras para la nafazolina, 6 a 8 horas para la fenilefrina y de 8
a 12 horas para oximetazolina. Es comin observar gue los
pacientes abusan de estas preparaciones, debido al efecto
descongestivo inmediato y la disminucién de obstruccién
nasal durante varias horas, debemos estar concientes de
esto ya que en la rinitis perenne es frecuente que se abuse
de estos preparados y se desarrolle una rinitis medicamen-
tosa, de ahi que no es recomendable utilizarlos por mas de
5 dias.

2. Vasoconstrictores sistémicos. Los agonistas alfa adre-
nérgicos que son administrados por via oral tienen un me-
nor efecto en la descongestién nasal, comparados con las
preparaciones tépicas, sin embargo carecen del riesgo de
producir rinitis medicamentosa y ademas se distribuyen ho-
mogéneamente en todas las areas de la mucosa. Dentro de
este género tenemos la pseudoefedrina (60 mg VOc-8h} y
la fenilpropanoclamina la cual se prefiere en pacientes hiper-
tensos controlados debido a que presenta pocas alteracio-
nes en la presién arterial.* Como efectos colaterales tene-
mos: taquicardia, insomnio, palpitaciones y nerviosismo;
estdn contraindicadas en pacientes con enfermedades coro-
narias, tirotoxicosis, glaucoma y diabetes mellitus.

Cromoglicate sédico. Es un firmaco que originalmente
se consideré como un estabilizador de la membrana del
mastocito, inhibe la liberacién de mediadores quimicos en
presencia de un alergeno, tiene un poder antiinflamatorio
moderado, tiene una vida media corta, puede aplicarse lo-
calmente en forma de aerosol nasal al 4% (5.2 mg x asper-
sién) 3 a 6 veces por dia, carece de efectos secundarios o
téxicos y es util en pacientes que por alguna razdn no pue-
den dejar de estar en contacto con el alergeno, se le utiliza
como profilactico.

Antihistaminicos. Bloquea la accién de la histamina en
los receptores H1 tisulares, disminuyendo con esto los efec-
tos de la histamina en la mucosa nasal; tanto en la per-
meabilidad de los vasos como en las glindulas y termina-
ciones nerviosas en la respuesta inmediata de hipersensibi-
lidad. Con estos efectos se disminuye el edema,
hipersecrecién mucosa y los estornudos, pero no tienen
efecto sobre la obstruccién nasal, es decir, si el paciente usa
estos medicamentos mejorara todos los sintomas alérgicos
pero seguird presentando obstruccién nasal.

Los antihistaminicos de primera generacion tales como:
hidroxicina, difenhidramina, clorfeniramina y ketotifeno
atraviesan la barrera hematoencefélica y producen sedacién;
los de segunda generacién (terfenadina, astemizol, loratadi-
na, cetirizina), cruzan en menor proporcién la barrera hema-
toencefilica y producen menor o ningiin efecto sedante.

Es importante saber que la terfenadina y el astemizol
prolongan el intervalo QT y tienen cierto riesgo de producir
arritmias ventriculares, cuando se sobredosifican; ademads
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Cuadro 5. Tratamiento de rinitis alérgica.

Paso 1
Control medicambiental
Antihistaminicos
Vasoconstrictores

Agentes que evitan la degranulacién de mastocitos

v

Buena respuesta

'

¢ Reforzar control
mediocambiental
¢ Iniciar reduccién

A A

No hay respuesta

'

Paso 2
Buscar complicaciones

¢ Abuso de vasoconstrictores

* Uso de medicacién que
Produce congestién nasal

¢ Desviacién septal

* Poliposis nasal

y

Repetir paso 1

y

Si No
Dar tratamiento Paso 3
adecuado Corticoides locales

o sistémicos

v

Buena
respuesta

No hay
respuesta

v v

Buena No hay

respuesta respuesta
Repetir
Paso 2

Paso 4
Inmunoterapia puede ser-iniciada

en cualquier nivel

el astemizol estimula el apetito y el paciente puede ganar
peso (Cuadro 6}.

Los antihistaminicos topicos (levocabastina, azelastina,
etc.) disminuyen los estornudos y rinorrea hialina, prurito
nasal, tienen poco efecto descongestivo (obstruccién na-
sal), se administran en dos dosis diarias.
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Anticolinérgicos. Existen evidencias de que la rinorrea
hialina profusa, estd mediada por via de receptores colinérgi-
cos en las glandulas de la mucosa sinusal, por lo tanto la utili-
zacion de antagonistas de estos receptores (bromuro de ipra-
tropio), es una alternativa para el manejo de la rinorrea finica-
mente, son de aplicacién t6pica en la mucosa nasal 4 vedes al
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dia, carece de efectos secundarios importantes, en caso de abu-
50 se puede presentar resequedad de la mucosa nasal.

Corticoesteroides. 1. Esteroides intranasales. Los corti-
coesteroides de aplicacién tdpica en la mucosa nasal, son
muy efectivos, no se relacionan con efectos secundarios in-
deseables de los esteroides administrados por via sistémica,
por lo tanto es preferible utilizar esta vfa. Ultimamente han
sido calificados como farmacos de primera linea para el tra-
tamiento de casos moderados a severos de rinitis alérgica
estacional o perenne, asi como para rinitis no alérgica pe-
renne y para la rinitis eosinofilica.

Dentro de las preparaciones topicas tenemos: el propiona-
to de fluticasona y el dipropionato de beclometasona. Ambos
ofrecen resultados 6ptimos en cuanto a la mejoria del pacien-
te, 1a diferencia estriba en que ¢l propionato de fluticasona se
administra en una sola dosis diaria, tiene una vida m4s larga
y es mds potente; el dipropionato de beclometasona requiere
de dos aplicaciones al dfa para lograr el mismo efecto.

2. Esteroides sistémicos. En la actualidad son los medi-
camentos disponibles mas potentes para el tratamiento de la
rinitis alérgica, sus presentaciones incluyen administracio-
nes por via oral (prednisona, metilprednisolona), e intra-
musculares (dexametasona, betametasona).

El tratamiento por via sistémica est4 indicado en: 1) ri-
noconjuntivitis alérgica severa, 2) rinitis medicamentosa, 3)
poliposis nasal obstructiva y 4) periodo perioperatorio del
paciente con poliposis nasosinusal. Cuando el paciente se
ve afectado por alguna de estas alteraciones que no respon-
den adecuadamente al tratamiento con antthistaminicos,
descongestivos y corticoides tdpicos, serd candidato a reci-
bir un tratamiento con esteroides sistémicos.

La prednisona por via oral, es la mds cominmente usada
y debe administrarse a razén de 1 mg/kg/dia, en una sola
dosis por la mafiana para no interferir con el ritmo circadia-
no y durante no mds de 14 dias. Los esteroides de depésito
(Betametasona IM) no se deben repetir a intervalos meno-
res de 5 a 6 meses,

Los corticoesteroides tienen como efectos secundarios,
una retroalimentaci6n negativa sobre el gje hipotdlamo-hi-
péfisis-corteza suprarrenal, por lo que se deben tomar pre-
cauciones en su administracién; como efectos indeseables,
se pueden presentar intolerancia géstrica (pirosis, reflujo y
sangrado del tubo digestivo), hipertensién arterial por re-

tencion de sodio y agua, edema periférico (manos y pies),
hiperglicemia transitoria; estan contraindicados en diabetes
mellitus, hipertensidn arterial, tuberculosis, glaucoma y en-
fermedad acidopéptica.

Medidas recomendables para pacientes que padecen de
alergia

La alergia es un padecimiento en ¢l cual se encuentra al-
terado el sistema inmunolégico, produciéndose reacciones
excesivas ante determinadas substancias orgdnicas. El con-
trol de la enfermedad se logra de manera ideal retirando el
contacto de los alergenos con el paciente. Las habitaciones
son la fuente mas comtin de alergenos. Haga las siguientes
indicaciones:

Lavar y cambiar la ropa de cama al menos una vez a la
semana, ésta debera ser sintética preferentemente.

Mantener el colchén cubierto con algtin plastico al igual
que las almohadas, éstas deben ser sintéticas (dacron, etc.);
lavarlas mensualmente, evite fas de pluma de ganso.

Eliminar las alfombras, tapetes, cortinas, libros y los ob-
jetos de peluche de 1a habitacién. Preferentemente ésta de-
bera de tener una superficie dura, lavables y faciles de lim-
piar, como el pldstico, metal, etc. Los objetos de peluche o
libros deben almacenarse en bolsas de pldstico si se desean
conservar en la habitacion.

Mantener limpias las habitaciones y sin polvo, asedndo-
las diariamente con aspiradora y sacudiendo con un trapo
himedo. Aspirar con frecuencia el tapiz de los muebles y
sacudirlos con trapo hiimedo.

Eliminar preferentemente todo tipo de plantas y masco-
tas del interior de la casa.

Evitar los hdmster y los perros; si por alguna razén no se
pueden eliminar, deberdn bafiarse al menos una vez a la se-
mana con agua tibia y jabdn neutro.

No se les debe permitir entrar a la casa. Si existe fauna
nociva debe ser erradicada.

Eliminar los hongos que se forman en las paredes y ba-
fios. Mantener cerradas las ventanas de la habitacién de la
persona alérgica, de ser posible controlar la humedad y
temperatura. Evitar usar desodorantes ambientales, fijado-
res de pelo, perfume, cloro o jabones perfumados.

Cuadro 8. Antihistam{nicos de segunda generacién.

Asgtemizol Cetirizina Loratadina Terfenadina
Efecto clinico +++ 4+ ++(+) ++(+)
Disponibilidad PRN no si si si
Otra accién ? inhibe eosinéfilos ? 3
Excrecién hepatica renal hepatica hepatica
Vida media plasma 9 dias 11 horas 8 horas 4 horas
Sedacién - = &) -
Ganancia kg + - - -
Arritmias + =) =) +
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Ventilar los closets y armarios semanalmente, el resto
del tiempo mantenerlos cerrados.

El bafio diario deberd realizarse con jabén neutro prefe-
rentemente, evitando en especial los jabones de limén; no
usar cremas, lociones ni aerosoles.

Reconocer las causas que desencadenan [os sfntomas y
tratar de evitarlos.

Detectar si el suprimir alguno de los siguientes alimentos:
(cereales, maiz, chocolate, leche, soya, queso, huevos) mejora
los sintomas, en tal caso debe informarse al médico tratante,
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