Vol. 27 N° 3-4, 1996

ColombiaMédica

Seccion: Revision de temas

Rinitisalérgica en nifios. Su relacion con alergenos en el ambiente

Marco A. Reyes M.D.*

RESUMEN

Larinitisal érgicaesunaentidad frecuenteennifios. Seasociaconotrossindromesal érgicoscomo
asma, dermatitisatdpica, sinusitis, conjuntivitis. Secaracterizapor inflamaciéncronicadela

mucosanasal debidaalaliberaciondeenzimasproducidaspor lainteraccidndeanticuerpos|gE
guesensibilizanmastocitosy célulasinflamatoriasy al ergenos, enzimasqueactlan sobrevasos,
glandulasy receptor esneur ogéni cos. Losaer eoal ergenosvar iandeunlugar aotro. EnCali, 264
nifiosconrinitisalérgica, cuyorango deedad estabaentre2y 14 afios, seinvestigar on por medio
dehistoriaclinica, pruebascutaneasdeescarificaci 6n paraaereoal ergenos, anticuer posigey
citologiadel moconasal. Enordendeimportancial osacarosocuparonel primer lugar (yentre
ellossedestaco Blomiatropicalis, unécaroenestudioenvarioslugaresdel mundo), yluegoel
polvillo deinsectoscaseros, cucarachasy mosquitos, polenesdepastos, caspa deanimales
domésticos (gatos, perros) y mohos ambiental es como |os mas frecuentes. Se demostré el
anticuerpo |l gE en45%delosnifiosy muy alto en 15 %, asociado conasmaen 14 casosyen5con
dermatitisatopica. El moconasal en’54 % del ospaci entesfuepositivo paraeosinofilos.
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La rinitis alérgica constituye uno
de los motivos mas frecuentes de
consulta en la préactica médica. Tiene
unaprevalenciaentre 5%y 22% en la
poblacion general; la incidencia es
30% si uno de los padres es atGpico?.
Caraballo et al.? al estudiar la preva-
lenciadel asmay larinitisen Cartagena,
informaron 16.4 % de personas con
rinitis alérgica.

La morbilidad de estos pacientes
aumenta por |a asociacion con sinusi-
tis, otitis, adenoiditis, faringitis agu-
das o crénicas, debido alasrelaciones
anatomicas con | os senos paranasal es,
el oido medio y €l tracto respiratorio.

El mecanismo basico en esencia
no estaclaro, pero se supone que obe-
dece a la interaccion de un factor
genético predisponente con la exposi-
cion a ciertos alergenos en el medio;
esto conduce a una respuesta de hi-
persensibilidad con anticuerpos IgE.
L os anticuerpos se unen alamembra-
nademastocitosy lasensibilizan. Una

reexposicion los estimula a degranu-
larse y liberan una serie de mediado-
res enzimaticos que obran sobre va-
sos, glandulas secretoras y recepto-
res neurogénicos, que producen el
edema local, la rinorrea acuosa, €l
prurito, la congestion, la obstruccién
nasal y los estornudos en salvas, sin-
tomas tipicos de la enfermedad. Esta
respuesta inicial que suele ser cortao
de minutos, se prolonga por el esti-
mulo de otras células (eosindfilos,
basdfilos, monocitos, neutréfilos y
linfocitos) que, una vez activadas
mantienen unainflamacion crénicaen
la mucosa nasal, con los sintomas ya
vistos®.

La importancia de conocer los
alergenos méas comunes en un medio
como el de Cali, esobvia. Enlalitera-
turano sehall6 ninguninformeprevio
en Colombia al respecto. Por eso se
hainvestigado un grupo de nifios con
rinitis alérgica paraidentificar cudles
aereoal ergenos son predominantes en
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el ambiente de la ciudad.
MATERIALESY METODOS

En el Hospital Universitario del
Valle (HUV), Cali, se estudiaron 264
nifios con diagndstico de rinitis
alérgica; las edades estaban entre 2 'y
14 afos; 122 (44%) eran preescolares
de 2 a 6 afios; y 142 (56%) escolares
de 7 a 14 afos; eran nifios 153 (58%)
y nifias 111 (42%).

La respuesta alérgica se valord
con la historia clinica, pruebas cuta-
neas por escarificacion, niveles tota-
lesy especificos de anticuerpos IgE y
citologia nasal.

L as pruebas dérmicas se practica-
ron por el método de escarificacion
con alergenos de los Laboratorios
Hollister-Stier. Como el antigeno de
Blomia tropicalis, no tiene disponi-
bilidad comercial, se recibié como
donacion del Laboratorio de Inmu-
nologia de la Universidad de Tampa,
Florida. La lectura se hizo a los 15
minutosy se midio el area de eritema
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y de la papula; se hizo un doble con-
trol delasensibilidad delapiel positi-
va y negativa con una soluciéon de
histamina al 0.4 % y solucion salina.
Para considerar la prueba como posi-
tiva, tenia que producir una papula
igual o mayor alade la histamina. Se
utilizaron tres especies de acaros:
Der matophagoides pteronissimus,
D. farinaey Blomiatropicalis. Ade-
mas, seinvestigaron 30 alergenos mas,
donde habia pélenes de pastos, male-
zas y arboles, caspa de animales do-
mésticos (gatos, perros, caballos),
insectos caseros (cucarachas, mos-
quitos), y esporas de hongos ambien-
tales, entre otros.

La cuantificacion del anticuerpo
IgE serealizé con laprueba ELISA y
la IgE; para algunos alergenos se de-
terminé por RAST. El exudado nasal
se colored con Wright y se contaron
50 células por campo; si en el moco
habia més de 10 eosindfilos, se con-
sideraba eosinofilo positivo®.

RESULTADOS

El Cuadro 1 muestra que larinitis
alérgica se asociaba en casi todos los
pacientes con otros sindromes alér-
gicos; solo en 90 aparecié como enti-
dad Unica. En cuanto alarelacion con
alergenos, la mayor respuesta se ob-
tuvo con &caros. En promedio, entre
70% y 84 % de los nifios presentaron
sensibilidad positiva, sobre todo a B.
tropicalis, acaro nuevo en la investi-
gacion en varios lugares del mundo.
Larespuesta a los polenes fue menor,
con predominio de los pastos. Los
insectos (cucarachas y mosquitos)
fueron de relativa importancia. Los
hongos 0 mohos ambientales, tienen
menor positividad, siendo Alternaria
el mas comun.

La caspa de animales domésticos,
ocupd un lugar importante y se corre-
laciona con su presencia en los hoga-
res (Cuadro 2).
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Cuadro 1
Rinitis Alérgica en 264 Nifios.

Diagnostico Ne %

Rinitis alérgica 90 34
Rinitis + asma 114 43
Rinitis + D. at6pica 18 7
Rinitis + sinusitis 22 8
Rinitis + conjuntivitis 12 5
Rinitis + urticaria 8 3

Cuadro 2

Rinitis Alérgica en Nifios. Alergenos*

Ne %
Acaros
D. pteronissimus 223 84
D. farinae 186 70
Blomia tropicalis 216 82
Caspa de animales
domésticos
Gato 32 12
Perro 18 5
Pdlenes
Pastos 37 14
Malezas 11 4
Arboles 9 3
Insectos caseros 48 18
Esporas de hongos 25 10

* Técnica: Escarificacion cutanea de 264
pacientes

La determinacién de la IgE en 22
de 55 pacientes estaba dentro de limi-
tes normales, pero en mas de la mitad
fue elevada, algunos con valores muy
altos, entre 500 y 1,000 Ul/ml; 5 de
estos pacientes tenian dermatitis
atépicay 14 asmamasrinitis alérgica
(Cuadro 3).

La citologia del moco nasal en 32
niflos mostroé ser positivaen 17 (54%)
con mas de 10 eosinofilos en 50 célu-
las.

DISCUSION

La rinitis alérgica es una entidad
frecuente en nifios y adultos de Cali.
En casi todos los pacientes se asocia
con otros sindromes alérgicos. En
Cali, es prevalente |la forma perenne,
con manifestaciones permanentes le-
ves, moderadas o severasy exacerba-

Cuadro 3
Rinitis Alérgica en Nifos.
IgE en 55 nifios

Ul/ml N° %
<100 22 40
100-499 25 45
500-1000 8 15

ciones periddicas, segin la exposi-
cién a alergenos y factores de hiper-
reactivad. El diagnéstico se basaen la
historia clinica, por los sintomas y
signos caracteristicos que produce:
rinorrea acuosa, estornudos frecuen-
tes, prurito que se suele extender ala
conjuntiva ocular y al paladar, con-
gestion y obstruccion nasal.

Se encuentra una alta sensibilidad
a acaros como D. pteronissimus y
D. farinae y en particular Blomia
tropicalis y presenta hasta 5% de
sensibilidad cruzada con otros
acaros®®.

Otros areoalergenos de polenes,
insectos, hongos, caspa de animales,
tienen una prevalencia menor como
factor etioldgico. Sin embargo, resul-
ta necesario conocerlos porque mu-
chas veces se pueden evitar o por lo
menos disminuir, y contribuir a la
mejoria del paciente.

La IgE se puede encontrar normal
enlarinitisalérgicaen 30% o elevada.
Esto se se puede relacionar con la
severidad o la asociacion con otros
sindromes alérgicos como el asma o
la dermatitis atdpica.

La citologia del moco nasal es un
examen facil de realizar y ayuda a
confirmar el diagnostico, pero en
muchos pacientes puede ser negativa,
hasta en 70%, segln el momento en
que se tome y de la severidad de la
rinitis. En Cali, la muestra de 224
nifios la mitad fue positiva.

El tratamiento médico de larinitis
alérgica se hace con antiinflamatorios
como |os esteroides en formatoépicay
el cromoglicato de Na. Los antihista-
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minicos de segunda generacion ac-
than sin efecto sedante y su accion
prolongada en el astemizol, la lora-
tadinay lacetirizina, ofrecen mejores
ventajas que los tradicionales. Los
descongestionantes son efectivos en
lafase aguda, pero por el empleo pro-
longado pueden producir una rinitis
medicamentosa. Los anticolinérgicos
ayudan a mejorar la rinorrea, mas no
lafase congestiva. La solucién salina
local disminuye las obstrucciones y
mejora la respiracion nasal. Todos
estos medicamentos sirven para con-
trolar en una forma u otra la rinitis
alérgica.

El tratamiento médico, en algunos
pacientes, da resultados pobres y no
esta exento de complicaciones, como
en el caso de los descongestionantes
que por el empleo repetido pueden
conducir a una afecciéon medica-
mentosa. En estos casos, la identifi-
cacion de los alergenos causales por
escarificacion es féacil, de acuerdo
conlahistoriaclinica, y Util porque se
podran evitar o disminuir alergenos
en el hogar que facilitan el control de
la inflamacion cronica en la mucosa
nasal. En pacientesconrinitisalérgica
severa, y pobre respuesta sintomatica
a tratamiento médico convencional,

se recomienda la inmunoterapia con
alergenos especificos estandarizados,
como alternativa para controlar la en-
fermedad, y disminucion de la severi-
dad del proceso y de la necesidad de
medicamentos.
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SUMMARY

Allergic rhinitis is a frequent
pathology in children. Allergic syn-
dromes, asthma, sinusitis, conjunc-
tivitis are quite often associated with
it. The basic mechanism is produced
by the interaction of IgE antibodies,
allergens, mastocites and others
inflammatory cells and the releasing
of several enzymatic compounds.
Allergens can change from one place
to another. This study revealed, in
264 children from Cali, Colombia,
that sensitivity to mites was very
important; among them Blomia
tropicalis, was the commonest. This

mite is being studied right now in
several places in the world, and its
role as aetiologic factor in allergic
diseases is so important as Der mato-
sphagoides pteronissimus and D.
farinae. Sensitivity to other allergens
(insects, grasspollen, animal ephitelia
and molds) was also present. IgE was
high in almost half of the patients.
Eosinophil positive test, in nasal
secretion was found in 54 % of the
children.
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