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ARTICULO ORIGINAL
Revista Alergia México 2014;61:317-326.

Rinitis alérgica en pacientes
asmaticos

RESUMEN

Antecedentes: |a rinitis alérgica y el asma bronquial son procesos in-
flamatorios crénicos de las vias respiratorias, con una correlacién que
varfa entre 28 y 78%.

Objetivos: determinar la prevalencia de rinitis alérgica en pacientes
asmdticos y clasificarla segtin las guias Rinitis Alérgica y su Impacto en
Asma (ARIA), asi como detectar las concentraciones séricas de IgE total
y la existencia de eosinofilia nasal y en sangre periférica.

Material y método: estudio en el que pacientes asmdticos entre 7 y 14
afos de edad, consultantes del servicio de Pediatria del Hospital General
del Sur Dr. Pedro Iturbe, Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela, fueron
encuestados acerca de signos y sintomas sugerentes de rinitis alérgica
y su efecto en la calidad de vida. Se tomaron muestras sanguineas e
hisopado nasal para hacer las determinaciones objeto de estudio.

Resultados: se evaluaron 60 pacientes asmaticos, 73.3% del sexo mas-
culino 'y 70% escolares. La prevalencia de rinitis alérgica se establecio
en 93.3%, el tipo mds frecuente segtn ARIA fue el intermitente leve,
con 42.8%. El signo clinico mas frecuente fueron las ojeras alérgicas
(86.6%) y el sintoma predominante fue el goteo nasal acuoso (83.3%),
la afectacion en cuanto a calidad de vida estuvo representada por tras-
tornos del suefo (39.2%). El 85.7% de los encuestados tuvo porcentajes
de eosindfilos mayores a 3% y 75% tuvo valores mayores de 100 Ul de
IgE total sérica. El 61.9% de las muestras de moco nasal de pacientes
con rinitis mostré porcentajes de eosinéfilos mayores a 10%.

Conclusion: existe alta prevalencia de rinitis alérgica en asmaticos con-
firmada mediante pruebas de laboratorio que evidencian una respuesta
inflamatoria mediada por IgE.

Palabras clave: rinitis alérgica, asma, IgE, eosinofilia, ARIA.

Allergic rhinitis in asthmatic patients

ABSTRACT

Background: Allergic rhinitis and bronchial asthma are airways chronic
inflammatory processes, with a correlation of 28-78%.

Objectives: To determine the prevalence and classification of allergic
rhinitis on asthmatic patients, according to the workshop Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA), and to assess the total serum
concentrations of IgE and the presence of nasal and blood eosinophilia.

Material and method: A study was done with asthmatic patients ages
7 to 14, attending the Pediatric Service at the Hospital General del Sur
Dr. Pedro Iturbe, Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela. Subjects were
polled for signs and symptoms suggesting allergic rhinitis and its impact
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on quality of life. Blood and nasal swab samples were taken to perform
laboratory tests in study.

Results: There were 60 asthmatic patients, 73.3% males and 70% scholar
age patients. The prevalence of allergic rhinitis was 93.3%, according
to ARIA classification. Mild intermittent group was the most frequent
type, with 42.8% the most frequent clinic sign was the allergic shiners
(86.6%), and the predominant symptom was the nasal aqueous trickle
(83.3%), while sleep disorders were the most common affection of
quality of life (39.2%). In 85.7% of patients eosinophil percentage was
higher than 3%, whereas in 75% total serum IgE values were higher than
100 Ul/mL. In patients with rhinitis, 61.9% of the nasal mucus showed
altered eosinophils percentage higher than 10%.

Conclusion: A high prevalence of allergic rhinitis is present in asthmatic
patients, confirmed by laboratory tests, which proves an inflammatory
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response mediated by IgE.

Key words: allergic rhinitis, asthma, IgE, eosinophilia, ARIA.

ANTECEDENTES

La rinitis alérgica es una enfermedad crénica que
afecta a nifios y adultos. Es la inflamacién de la
mucosa nasal y se distingue por sintomas nasales
que incluyen: rinorrea anterior o posterior, es-
tornudos, obstruccion y prurito nasal; a menudo
se asocia con sintomas oculares, mismos que
ocurren por mas de una hora durante dos o mas
dias consecutivos.'

Se estima que la rinitis alérgica afecta a mas de
500 millones de personas en todo el mundo, con
mds de 75 millones de pacientes en Centro y
Sudamérica.' En Venezuela, seglin datos tomados
de la fase 3 del Estudio Internacional de Asma y
Alergias en la Infancia (ISAAC, por sus siglas en
inglés), que incluyo estudiantesde 6a 7y de 13 a
14 afios de edad, la prevalencia de rinitis alérgica
fue de 22.4% en los escolares y de 27% en los
adolescentes estudiados.?

Debido a la creciente prevalencia de la rinitis
alérgica, en 1999 un panel de médicos de todo

el mundo, en asociacién con la Organizacién
Mundial de la Salud, redacté pautas enfocadas
en la rinitis alérgica y su efecto en el asma, en
el marco del taller que lleva el mismo nombre
(ARIA, por sus siglas en inglés), que incluyen
el reconocimiento de la rinitis alérgica como
enfermedad crénica sumamente prevalente que
repercute de manera negativa en la calidad de
vida, el desempefio laboral y escolar, la produc-
tividad y los costos en cuidados de la salud.?

Entre estas pautas se propuso una nueva cla-
sificacion de la rinitis alérgica, clasicamente
subdividida con base en el tiempo de exposicién
a alergenos desencadenantes en: estacional, pe-
renne y ocupacional; en el documento de ARIA
se propuso una nueva clasificacion que incluye
los términos intermitente y persistente.’

En la rinitis alérgica intermitente, el paciente
experimenta los sintomas menos de cuatro
dias a la semana o menos de cuatro semanas
consecutivas. En tanto que en la rinitis alérgica
persistente los sintomas estan presentes mas de



Reyes P y col. Rinitis alérgica en pacientes asmaticos

cuatro dias a la semana y mas de cuatro semanas
consecutivas. Asimismo, se propone clasificar
a la rinitis, ademas, con base en la severidad
de los sintomas en: leve —en la que el paciente
tiene sintomas, pero éstos no son molestos y no
experimenta disturbios en el suefio ni deterioro
de las actividades diarias, de ocio o deportes, ni
tampoco alteracion de las actividades escolares
o laborales- vy rinitis moderada-severa —cuando
uno o mas de los parametros sefialados estan
presentes en el paciente, por lo que quedan
constituidos cuatro grupos en los que se clasifica
a los pacientes con rinitis alérgica: intermitente
leve, intermitente moderada-severa, persistente
leve y persistente moderada-severa.'

En términos fisiopatoldgicos, la rinitis alérgica
es el resultado de una alergia mediada por in-
munoglobulina E (IgE) asociada con inflamacién
nasal de intensidad variable. En estos pacientes,
la inmunoglobulina E alergeno-especifica sinte-
tizada en respuesta a alergenos en el ambiente,
se fija al receptor de alta afinidad (FC_RI) en
las membranas de los mastocitos y basdfilos.
La agregacion de moléculas de IgE unidas al
receptor en exposicion a alergenos especificos
resulta en la produccion de mediadores (his-
tamina, leucotrienos y otros) que produce la
respuesta alérgica inmediata que, en el caso de
la nariz, se manifiesta tipicamente en prurito,
estornudos, rinorrea y obstruccién. Ademas,
en la fisiopatologia de la rinitis también se han
implicado mecanismos no dependientes de
IgE, como la actividad enzimdtica proteolitica
de los mismos alergenos que pueden activar
directamente células epiteliales y conllevar una
respuesta inmunitaria Th2, con liberacion de
citocinas y quimiocinas, con potencial de inducir
inflamacion de la via aérea.’

Asimismo, el asma es un trastorno inflama-
torio crénico de las vias aéreas asociado con
hiperreactividad de las mismas que conlleva
episodios recurrentes de sibilancias, disnea,
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opresion toracica y tos, particularmente en la
noche o en la manana; estos episodios gene-
ralmente se asocian con obstruccion de las vias
aéreas que a menudo es reversible de manera
espontanea o con tratamiento. Se estima que hay
300 millones de individuos afectados, su preva-
lencia global es de 1 a 18% de la poblacién en
diferentes paises, aunque se ha reducido, sobre
todo en el grupo etario de 13 y 14 afos.*

La fisiopatologia del asma y de la rinitis alérgica
lleva implicito un proceso inflamatorio de las
vias aéreas, que en el asma es persistente y afecta
todas las vias aéreas, que en la mayoria de los
pacientes incluyen las vias aéreas superiores,
aunque los efectos fisiopatolégicos son mas
pronunciados en bronquios de mediano tamafio.
El patrén inflamatorio encontrado es el caracte-
ristico de toda enfermedad alérgica: activacion
de mastocitos, eosindfilos, células natural killer
y linfocitos T ayudadores o colaboradores (Th2),
que contribuyen a la liberaciéon de mediadores
y exacerbacién de los sintomas. Ademas de la
respuesta inflamatoria, hay cambios estructurales
caracteristicos relacionados con la severidad de
la enfermedad y representados con respuesta
inflamatoria crénica.*

Los nexos entre rinitis y asma se establecieron
desde hace dos siglos; sin embargo, habian
sido ignorados antes de la aparicion del taller
ARIA, aun cuando existen mdltiples estudios
que soportan los nexos entre las vias aéreas
superiores e inferiores. Se ha descrito que entre
10 y 40% de los pacientes con rinitis alérgica
tiene asma bronquial como comorbilidad, es un
factor de riesgo de asma en nifios; no obstante,
en el adulto a menudo es independiente de los
mecanismos de alergia y es mds comun en pa-
cientes con rinitis alérgica persistente moderada
severa que en aquéllos con otros tipos de rinitis.”

La rinitis alérgica y el asma son dificiles de
diagnosticar en pacientes preescolares porque
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a menudo los sintomas se confunden con los de
rinitis infecciosa. Sin embargo, los sintomas que
persisten durante mas de dos semanas deben
incentivar la investigacion de causas no infec-
ciosas, ademas de la existencia de otros sintomas
que pueden ayudar en el diagnéstico clinico
diferencial, como: respiracion ruidosa, aclara-
miento repetido de faringe, ronquidos y pérdida
del olfato o del gusto. Al examen fisico, estos
pacientes pueden tener manifestaciones faciales
de obstruccion respiratoria, que incluyen: boca
abierta, labios secos, mucosa gingival hipertré-
fica, cara alargada, mal oclusién dental y ojeras
alérgicas, evidencias de prurito nasal persistente,
como el pliegue nasal transverso, consecuencia
del repetido saludo alérgico. Asimismo, pueden
manifestar molestias y alteraciones del suefio
nocturno con la subsecuente fatiga matutina.'

Por tanto, la historia clinica es extremadamente
importante y puede revelar informacion referente
al antecedente familiar de atopia y la progresion
de las manifestaciones atopicas en el nifio. Aun-
que muchas veces ninguna prueba es necesaria
para el diagnostico de rinitis alérgica, existen
pruebas diagndsticas que pueden ser ttiles cuan-
do la historia clinica es confusa; lo mas confiable
es la demostracion de IgE especifica sérica y
las pruebas para determinar la IgE alergeno-
especifica, también conocidas como pruebas de
radioalergoabsorbencia (RAST), que pueden ser
de ayuda si se sospecha un alergeno especifico.
Las concentraciones elevadas de IgE sérica total
no son un buen predictor de atopia debido a que
las concentraciones varian ampliamente con la
edad; sin embargo, los valores de IgE total que
exceden los limites normales correspondientes
al valor de referencia para la edad pueden con-
firmar un padecimiento atépico sospechado.'®”

Otra prueba que puede usarse para el estudio
de la rinitis alérgica es la determinacién de eo-
sindfilos en sangre periférica. El aumento de los
mismos suele indicar enfermedad alérgica; sin
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embargo, también puede sugerir la existencia de
pardsitos tipo helmintos,® por lo que la citologia
nasal es de gran utilidad para el diagnéstico de ri-
nitis alérgica, como respuesta inflamatoria local.’

En resumen, la rinitis alérgica y el asma bron-
quial parecen ser comorbilidades comunes, lo
que tiene implicaciones en el plano econémico
y en la calidad de vida de los pacientes, por lo
que el objetivo de este estudio fue determinar la
existencia de rinitis alérgica en pacientes asma-
ticos, clasificarla de acuerdo con la persistencia
y la severidad de los sintomas, detectar la exis-
tencia de eosinofilia nasal y sérica y cuantificar
las concentraciones de IgE total en el suero de
estos pacientes.

ATEREARIR @ RATE DE

Estudio descriptivo, realizado con una muestra
constituida por 60 pacientes con antecedente de
asma bronquial, con edades entre 7 y 15 afios,
que consultaron al servicio de Pediatria del
Hospital General del Sur Dr. Pedro lturbe, de la
ciudad de Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela,
de junio de 2012 a mayo de 2013. El estudio y
sus resultados fueron evaluados y avalados por
un comité de ética.

Para la recoleccién de los datos se usé un ins-
trumento de recoleccion de datos, basado en el
informe del taller ARIA y en el manual de IPAG
(siglas en inglés del Grupo Internacional de Cui-
dados Primarios de las Vias Aéreas), en el que
se recolectaron los datos de identificacion del
paciente, la edad al momento del diagndstico
y Gltima crisis de asma bronquial, ademas de
datos de manifestaciones clinicas sugerentes de
rinitis alérgica, su duracién y afectacién de la
calidad de vida.

Después de obtener el consentimiento informa-
do de los padres o representantes, se tomé una
muestra de secrecién nasal por hisopado, que
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se extendié sobre [dminas portaobjetos, que
fueron procesadas y tefidas posteriormente con
la técnica de Wright para la determinacién de
eosinofilia nasal. También se tomé una muestra
de sangre venosa; una parte se usé para preparar
un frotis de sangre periférica y realizar el conteo
manual de eosindfilos, la otra parte de la muestra
se coloco en un tubo sin anticoagulante y pos-
teriormente se centrifugd para la obtencién de
suero que fue congelado a -20°C para la posterior
cuantificacion de IgE total mediante el ensayo
de inmunoabsorcion ligado a enzima (ELISA) de
la casa comercial DRG International, que toma
como valor de referencia de IgE para el grupo
de edad estudiado de 5 a 100 Ul/mL, utilizando
una medicién espectrofotométrica a 450 nm.

Los datos obtenidos se procesaron mediante
la tabulacién de los mismos en funcién de las
variables en estudio, calculo de frecuencias
absolutas y porcentajes. El andlisis estadistico
se realizé con el programa Graph Pad Prism
5.0, se aplicaron determinaciones de estadistica
descriptiva, prueba de asociacién de variables
cualitativas, t de Student y %? con correccion de
Yates, con un limite de significacién de p<0.05.

RESERTADE S

La prevalencia de rinitis alérgica determinada
con base en los criterios de ARIA se estableci6
en 93.3% (56/60) de la poblacién asmatica estu-
diada. Los pacientes estudiados se distribuyeron
por grupos de edad y sexo, 70% eran escolares
(p<0.05) y 73.3% del sexo masculino (p<0.05).
Cuadro 1

En cuanto a las manifestaciones clinicas sugeren-
tes de rinitis alérgica, se encontré que el goteo
nasal acuoso lo refirié 83.3% de los pacientes y
el signo clinico mas frecuente fueron las ojeras
alérgicas en 86.6%, con diferencias estadis-
ticamente significativas con algunos grupos
(Cuadro 2).

Eﬁbm@

Cuadro 1. Distribucién de pacientes con asma bronquial por
grupos de edad y sexo

Grupo Masculino Femenino Total
etario n (%) n (%) n (%)
Escolares 30 (50) 12 (20) 42 (70)*
Adolescentes 14 (23.3) 4 (6.6) 18 (30)
Total 44 (73.3)** 16 (26.6) 60 (100)

* p < 0.05 respecto de los adolescentes.
** p < 0.05 respecto del sexo femenino.

Cuadro 2. Distribuciéon de signos y sintomas en pacientes
con asma vy rinitis alérgica

Sintomas y signos n (%)
Sintomas
Goteo nasal acuoso 50 (83.3)*
Estornudos 40 (66.6)
Obstruccion nasal 46 (76.6)
Prurito nasal 36 (60)
Conjuntivitis 32 (53.3)
Respiracion ruidosa 30 (50)
o ronquidos
Aclaramiento faringeo 30 (50)
Signos
Ojeras alérgicas 52 (86.6)**
Saludo alérgico 44 (73.3)
Cara alargada 46 (76.6)
Mala oclusién dental 16 (26.6)
Boca abierta 30 (50)
Labios secos 34 (56.6)
Pliegue nasal transverso 4 (6.6)

* p < 0.05 respecto de los tres Gltimos sintomas.
* p < 0.05 respecto de los cuatro Gltimos signos.

El Cuadro 3 clasifica la rinitis alérgica segtn las
pautas de ARIA con base en la persistencia y
severidad de los sintomas. Los datos muestran
la mayor prevalencia (p< 0.05) de rinitis intermi-
tente leve, que afectd a 42.8% de los pacientes
estudiados.

Al evaluar la alteracion de la calidad de vida, el
patron de suefo fue el pardmetro afectado con
mas frecuencia (39.2%).

321



322

Revista Alergia México

Cuadro 3. Distribucién segtn el tipo de rinitis alérgica de
acuerdo con ARIA

Tipo de rinitis alérgica n (%)
Intermitente leve 24 (42.8)*
Persistente leve 8 (14.2)
Intermitente moderada- severa 14 (25)
Persistente moderada-severa 10(17.8)
Total 56 (100)

* p < 0.05 respecto del resto de los grupos.

De los 56 pacientes con asma y rinitis alérgica,
48 (85.7%) mostraron valores porcentuales de
eosindfilos en sangre periférica mayores a 3%
(p<0.05). Al evaluar el valor porcentual de los eo-
sindfilos en sangre periférica y correlacionarlos
con los tipos de rinitis alérgica de la clasifica-
cién ARIA, se encontré que los pacientes con
las formas persistentes de rinitis mostraban en
su totalidad valores porcentuales de eosinéfilos
mayores a 3% (ambos grupos con 100%), que en
conjunto representaron 32.1% de los pacientes
con eosinofilia (Cuadro 4).

En cuanto al estudio citol6gico de moco nasal,
de las 56 muestras tomadas, 10 se excluyeron por
no ser muestras de buena calidad, 46 muestras
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6ptimas se analizaron, de las que 61.9% tuvo
valores porcentuales de eosinéfilos mayores
a 10%. El persistente moderado-severo fue el
grupo con mayor eosinofilia nasal (100%), lo
que representé una diferencia estadisticamente
significativa con respecto a las tres formas res-
tantes (p<0.05). Cuadro 5

Al analizar la distribucién de las concentracio-
nes de IgE total sérica en relacién con los tipos
de rinitis alérgica, se observé que 75% de los
pacientes evaluados tuvo concentraciones de
IgE total mayores al limite superior considerado
normal para el grupo de edad estudiado (100
Ul/mL). Todos los pacientes con las formas mo-
derada a severa tuvieron concentraciones de IgE
total sérica mayores a 100 Ul/mL, con diferencia
estadisticamente significativa entre las formas
moderada-severa con respecto a las formas leves
de rinitis (p<0.05). Figura 1

DESCR SE N

El objetivo general de este estudio fue de-
terminar la prevalencia de rinitis alérgica en
pacientes asmaticos escolares y adolescentes,
misma que se establecié en 93.3% de los pa-

Cuadro 4. Distribucién del porcentaje de eosinéfilos en sangre periférica segtn el tipo de rinitis alérgica

Intermitente leve Persistente leve Intermitente moderado-severo Persistente moderado-severo

n (0/0) n (0/0)
Eosinoéfilos < 3% 4 (16.6) 0
Eosindfilos > 3% 20 (83.3)* 8 (100)*
Total 24 (100) 8 (100)

* p < 0.05 respecto del grupo con eosindfilos < 3%.

n (0/0) n (o/o)
4 (28.5) 0
10 (71.4)* 10 (100)*
14 (100) 10 (100)

Cuadro 5. Distribucién del porcentaje de eosinéfilos en moco nasal segin el tipo de rinitis alérgica

Intermitente leve Persistente leve

n (%) n (%)
Eosinodfilos < 10% 8 (50) 4 (66.7)
Eosindfilos > 10% 8 (50) 2 (33.3)
Total 16 (100) 6 (100)

Intermitente moderado-severo Persistente moderado-severo

n (%) n (%)

4 (40) 0

6 (60) 10 (100)*
10 (100) 10 (100)

* p < 0.05 respecto de los grupos leve e intermitente moderado-severo.



Reyes P y col. Rinitis alérgica en pacientes asmaticos

T 1000 -
o
IS}
) *
=800 4
<5}
o
&
8 600 .
O
2]
2 4001
c
Rel
g 200
=
g
5 %7 3
o L ¢ @ @ @
& ¥ & & S
C & » < &
) N Q &
S S &% 2
& & ¥ &
& &S © S
& N &
& 4
& &
R &8
& &
& S
& Q
X

*p < 0.05 respecto de las formas leves y el grupo control.

Figura 1. Distribucién de las concentraciones séricas
de IgE total segtin el tipo de rinitis alérgica.

cientes, estos resultados evidencian la elevada
correlacion entre estas enfermedades conside-
radas importantes problemas de salud, por su
alta morbilidad y alto costo econémico y social,
asi como por la alteracion en la calidad de vida
de estos pacientes.

En 2006, Matsuno y colaboradores' reportaron
en su estudio los nexos entre asma bronquial y
rinitis alérgica en una poblacién de Japon, esta-
blecieron una prevalencia de rinitis alérgica en
pacientes con asma de 52.4% y encontraron que
ésta frecuentemente precede al asma bronquial
en pacientes mayores de 16 afios, contrario a lo
que ocurre en los menores de esa edad. Otros
estudios asiaticos establecieron la prevalencia de
rinitis alérgica en escolares en 4.7 a 12.5% de
coincidencia de asma vy rinitis alérgica,'"'* aun
cuando determinaron un riesgo de asma bron-
quial en pacientes con rinitis 8.6 veces mayor
que en los pacientes sin rinitis.

@Klergia
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Las investigaciones latinoamericanas, como la
realizada en Bogotd durante 2012, que incluyé
pacientes entre 6 y 14 anos, con metodologia
ISAAC, establecieron una prevalencia equivalen-
te en escolares (30.8%) y adolescentes (36.6%)."
En Sucre, Venezuela, De Freites y su grupo'
estudiaron a 50 pacientes alérgicos de 2 a 12
afos de edad y determinaron que 72% de los
mismos tenia sintomas de rinitis alérgica y asma
simultaneamente; 50% de estos pacientes inicial-
mente recibi6 el diagnostico de asma bronquial
y luego padeci6 rinitis y en el 22% restante la
rinitis alérgica precedi6 al asma bronquial.

En cuanto al predominio del género, similar a
nuestro estudio, en el que el sexo predominante
fue el masculino, Ibero y colaboradores,'® en su
estudio de diagnostico y tratamiento de la rinitis
alérgica, efectuado en 260 nifos de Espafia,
describieron predominio de pacientes del sexo
masculino; datos que coinciden con el estudio
de Hee y su grupo,'” efectuado en pacientes adul-
tos, y contrarios a lo referido por otros autores
que establecen mayor prevalencia en escolares
femeninas, pero sin diferencia estadisticamente
significativa.™

Los pacientes estudiados manifestaron goteo na-
sal acuoso como sintoma mas frecuente (83.3%)
de rinitis alérgica, mientras que el signo clinico
mas comun fueron las ojeras alérgicas (86.6%).
Kumar y colaboradores'® obtuvieron hallazgos
similares, en su estudio la rinorrea afecté a 63 de
los 100 pacientes con rinitis, con la diferencia de
que el signo clinico mas frecuente fue la mucosa
nasal palida en 84%.

En cuanto a la clasificacion de la rinitis alérgi-
ca de los pacientes estudiados, 67.8% de los
asmaticos tenfa rinitis alérgica intermitente v,
de acuerdo con la severidad de los sintomas,
57.1% se clasificé como leve y 42.8%, mode-
rada-severa, con predominio general del grupo
intermitente leve. Estos resultados son compara-
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bles con los de Montoro y su grupo'® en Espania,
quienes hallaron rinitis intermitente en 59.5% y
persistente en 40.5%; sin embargo, difieren de
esta investigacion porque encontraron mayor
prevalencia de rinitis alérgica moderada-severa
(89.9%). De igual manera, otros estudios'”?° re-
saltan que la forma mas frecuente en pacientes
asmaticos fue la persistente moderada-severa.
Probablemente esta diferencia se relacione con
los grupos de edad incluidos en las diferentes
investigaciones.

En cuanto a la afectacion en la calidad de vida,
el aspecto mas afectado fue el patron de suefio.
Al respecto, Sha y colaboradores?' en su estu-
dio de las caracteristicas clinicas de la rinitis
alérgica pediatrica encontraron que 66.2% de
los pacientes reporté que la calidad del suefio
estaba alterada.

Para demostrar la respuesta inflamatoria mediada
por IgE en este padecimiento y los patrones infla-
matorios asociados con enfermedades alérgicas
en estos pacientes, se estudio la existencia de
eosinofilia en sangre periférica, en moco nasal
y las concentraciones séricas de IgE total en la
poblacién de estudio.

Respecto del porcentaje de eosindfilos en san-
gre periférica, se evidencié que 85.7% de los
pacientes con rinitis alérgica tenfa un porcentaje
de eosindfilos mayor a 3%; en las formas persis-
tentes de rinitis se exhibia eosinofilia en todos
los pacientes. No obstante, las concentraciones
elevadas de eosindfilos se distribuyeron entre
todas las formas de rinitis alérgica. Esto también
lo reportaron diversos estudios;'”'8 sin embargo,
es un hallazgo muy poco especifico, relacionado
muchas veces con parasitosis, por lo que en este
estudio se evalu6 simultaneamente la citologia
en el moco nasal para demostrar la respuesta
inflamatoria eosinofilica local que constituye
parte de la fisiopatologia de la rinitis alérgica,
mediante la determinacion del porcentaje de
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eosindfilos en muestra citologica y, aun cuando
no pudieron obtenerse datos respecto de todos
los pacientes en estudio, se evidencié que
61.9% de los pacientes con rinitis alérgica y
asma bronquial tuvo porcentajes de eosinéfilos
superiores a 10%. En este estudio se demostré
una correlacién significativa entre los hallazgos
hematolodgicos y citolégicos con la severidad
del cuadro de rinitis alérgica, porque en
las formas persistentes moderada-severa se
observé eosinofilia en el 100% de los pacientes
(p<0.05). Estos datos muestran que la citologia
de moco nasal, en conjunto con los antecedentes
y manifestaciones clinicas del paciente, puede
aportar un dato importante para el diagnéstico
diferencial y sugerir la posible causa de la rinitis;
ademas, es una técnica de bajo costo, no invasiva
y de factible realizacion.

Ahmadiafshar y su grupo* demostraron que estas
pruebas tienen sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo de 74, 90, 88 y
77%, respectivamente. Asimismo, el ensayo de
Gelardi y colaboradores,* realizado en Italia en
2011, que estudi6 la citologia nasal en 64 pa-
cientes con rinitis alérgica segin la clasificacion
ARIA, encontré eosindfilos en 41 pacientes, los
neutréfilos fueron las células halladas con mas
frecuencia (49 pacientes). Ademas, los autores
refieren que la forma moderada-severa mostré
un conteo significativamente incrementado de
mastocitos y células plasmaticas o linfocitos.

El 75% de los pacientes con rinitis alérgica tuvo
concentraciones de IgE total superiores a 100
Ul/mL, las concentraciones mas altas (mayores
de 600 Ul/mL) correspondieron a pacientes con
la forma moderada-severa y los pacientes con
esta forma tuvieron concentraciones de IgE ma-
yores de 100 Ul/mL en todos los casos con una
diferencia estadisticamente significativa. Datos
similares obtuvieron Meng y colaboradores**
al analizar las concentraciones de IgE y otros
mediadores de la respuesta alérgica en pacientes
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con rinitis alérgica y no alérgica, encontraron
que en ambos grupos la IgE sérica estuvo incre-
mentada respecto del grupo control, pero sin
diferencias significativas entre ambas formas de
rinitis. Mientras que Hee y su grupo'” evaluaron
las concentraciones séricas de IgE en relacién
con la formas de rinitis alérgica y encontraron la
concentracién mas alta en la forma intermitente
moderada-severa, seguida de la forma intermi-
tente leve, pero con muy escasa diferencia entre
las diversas formas de la enfermedad.

En conclusion, este estudio evidencia una es-
trecha relacién entre asma bronquial y rinitis
alérgica, mayor a lo reportado en otras investi-
gaciones nacionales' e internacionales;® estos
padecimientos coincidieron en casi todos los
sujetos estudiados y se demostraron mediante
pruebas de laboratorio que miden la respues-
ta inflamatoria eosinofilica mediada por IgE
en ambas entidades, lo que valida su utilidad
como protocolo de estudio en pacientes con
ambas afecciones y apoya la teoria de una sola
via patogénica comin de ambas enfermedades.
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