EFICACIA DE LA INMUNOTERAPIA SUBCUTANEA EN EL MANEJO
DE LA RINITIS ALERGICA AL POLVO Y/O ACARO
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RESUMEN

Con el fin de observar la eficacia de la inmu-
noterapia como tratamiento de los pacientes con
rinitis alérgica al polvo y/o dcaro se realizé un
estudio observacional, prospectivo y descripti-
vo, seleccionando una poblacién de 33 pacien-
tes que acudieron a la consulta del servicio de
alergias del centro de Especialistas CES, entre
Noviembre de 1989 y Septiembre de 1990, con
historia clinica de rinitis alérgica, en quienes la
intradermorreaccion fue positiva para polvo y/o
dcaro. A todas las unidades de andlisis se les
realizé medicion de IgE sérica, eosindfilos en
sangre y moco nasal, y coprolégico al principio
y final del tratamiento; practicdndose seguimiento
clinico durante el tratamiento y hasta siete me-
ses luego de concluido, con intervalos de 2 a 3
meses. Los pacientes recibieron dosis semana-
les subcutdneas de extracto alergénico a polvo
casero durante 12 meses, segun esquema reco-
mendado por Van Metre y Adkinson. Ingresaron
20 mujeres y 13 hombres, entre 6 y 40 afios de
edad. 36%(12) de los pacientes desertaron, 85%
presentaron al inicio sintomas diariamente y solo
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5% los presentaron al final con la misma fre-
cuencia. Se encontré mejoria estadisticamente
significativa para estornudo y obstruccién nasal
(P<0.01). Sin embargo se encontré que en el
73% de los pacientes aumenté la frecuencia de
sintomas en la evaluacién entre 1 y 7 meses
después de finalizar la inmunoterapia. No hubo
relacién estadistica entre mejoria y ocupacién,
sexo o edad. Sélo un paciente requirié cambio
en el esquema por presentar reaccién secunda-
ria. En conclusién, la inmunoterapia es efectiva
en pacientes previamente seleccionados.
Sinembargo se requieren mds estudios para de-
terminar el periodo de sostenimiento necesario,
y evitar o disminuir la recurrencia.

SUMMARY

With the objective to look for the efficacy of
inmunotherapy as a treatment in the patients with
allergic rhinitis to house dust, an observational,
prospective and descriptive trial was done, choosing
a population of 33 patients that consulted to the
allergies service at specialists center CES, beetwen
november 1989 and september 1990, in a clinic picture
of allergic rhinitis; wich had a positive skin test to
Dermatophagoides Pteronyssinus and house dust.
Such patients underwent seric IgE medition, total
eosinophilic count in a blood and nasal mucus sample,
and a direct stool exam, at the begining and the end
of the therapy; and clinic follow up during the treatment
and until seven months after, with intervals beetwen
2 to 3 months. The patients received weekly
subcutaneous doses of house dust aqueous extract,
follbwing schudele suggested by Van Metre and
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AdKinson. In the trial were included 20 women and
13 men, beetwen ¢ and 40 years old, 36% (12) of
ths patients didn't finish ths treatment, 859, shewsd
daily eimptome at the begining and just 5% chowed
the same frecuency at the end of the inmunotherapy.
It was found a stadisticaly significative improvement
of the sneezing and nasal obstruction (P<0.01).
Nevertheless, it was found that in the 73% the
frecuency of simptome was weorse at the last
evaluation, 1 to 7 months after the end of the
inmunotherapy. There was not stadistic relation
beetwen improvement of simptoms and ocupation,
sex or age. Just in one patient was needed to
change the inmunotherapy schudele, because
showed a secondary reaction. In conclusion, the
inmunotherapy is efective in selectionated patients.
However more controled studies are needed to
determinate the maintenance period requiered to
decrease or abolish the recurrence.
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INTRODUCCION

La rinitis alérgica es la manifestacion atépica mas
comun. Se presenta en el 5-10% de la poblacién
general de los EE.UU. (1). El enfoque terapéutico es
variado, incluyendo medidas ambientales, an-
tihistaminicos e inmunoterapia. Esta ultima esta
descrita desde 1911 cuando Noon y Freeman (2)
aplicaron extractos acuosos de gramineas por via
subcutanea a un grupo de pacientes con rinitis
alérgica estacional y asma. Desde entonces se ha
recorrido el camino desde la observacién clinica,
mas empirica que cientifica, hasta ahora cuando la
inmunoterapia tiene una sélida base cientifica. Sin
embargo se ha visto que la inmunoterapia no es un
tratamiento definitivo a la alergia atépica, y que tiene
diversas respuestas dependiendo de la entidad clini-
ca a tratar. Especificamente en la rinitis alérgica se
ha visto que ayuda en el 75% de los pacientes
tratados con dosis adecuadas. A pesar de ello las
recaidas pueden ocurrir cuando las dosis de sosteni-
miento son descontinuadas. Ademas, los resultados
dependen de la relacién especifica entre los alergenos
administrados y aquellos que desencadenan el fené-
meno alérgico.

Siendo asi, hemos querido realizar un estudio de
tipo longitudinal, prospectivo y descriptivo, para ha-
cer una observacién clinica de la eficacia de la
inmunoterapia, de la variabilidad de las respuestas y
de los factores asociados a ésta. Para ello se selec-

cionaron 33 pacienies del servicio de alergias del
Centreo de Especialistas CES, entre Noviembre de
1080 y gapiiembrs da 1000, giguiando laa aritariaa
de celeccian ectipuladoe en al protocolo de trabajo.
Estos fueron sometidos a inmunoterapia durante un
ano, realizandose seguimiento clinico periodico, y
recopilande los dates obtenidos en formate previa-
mente disefiado para tal fin.

Esperamos que el presente estudio sirva de aporte
para el médico general en el enfoque diagnéstico y
terapéutico de la rinitis alérgica.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo,
longitudinal, abarcando el periodo de tiempo entre
noviembre de 1989 y noviembre de 1991, en el
centro de especialistas CES. Se tomaron como refe-
rencia los pacientes que acudieron a la consulta de
alergias de dicho centro, entre septiembre de 1989 y
septiembre de 1990, con historia de rinitis alérgica,
los cuales fueron evaluados inicialmente por el ase-
sor, realizandose prueba de hipersensibilidad cuta-
nea a aeroalergenos, y seleccionados seguin los si-
guientes criterios:

- Prueba de hiperreactividad cutanea positiva para
el polvo y/o acaro, excluyendo aquellos positivos
para otros alergenos.

- Rango de edad entre los 6 y los 40 afios.

- Historia clinica, examen fisico y examenes de
laboratorio compatibles con rinitis alérgica.

Ingresaron al estudio 33 pacientes a los cuales se
les realiz6 historia clinica y examen fisico completos
al ingreso del estudio. Se continué un seguimiento
periédico cada 2 a 3 meses durante la duracion del
tratamiento, enfocado a la evaluacién de la
sintomatologia alérgica, consignando los datos en
un formato disefiado para tal fin. Al finalizar la
inmunoterapia fueron evaluados nuevamente los
pacientes en un periodo de 1 a 7 meses después.
Como valoracién paraclinica se obtuvieron los si-
guientes examenes al ingreso y al final del trata-
miento:

- Medicion de IgE sérica total
- Recuento total de eosindfilos en sangre periférica

- Recuento de eosindfilos en moco nasal # 3
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Para ovitar falsos positivos en los niveles de
gosinofilos se pidié coproldgice a tedes les pasien-
les.

Log pacientes fueron sometidos a esquema de
inmunolerapia semanal en GonGeniraciones aseen-

dentes per 19 semanas, venlinuande con dosis de
sostenimiento por 20 semanas mas, hasta samplatar

48 somanac do tratamionto, empleando extracto
ACU0SO0 de polvo casero, procesado por la Gorpora-

gion para Investigasiones Bielégicas CIB (3). Esle
fue diluide en buffer salins, para sbtanar las asnasn.

tracionoe doeeadae del miemo. El extracto e aplico
subcutaneo en la parte interna del antebrazo, lerciv
presimal, von jeringa de tuberculina y aguja # 26. Se
sntragé a las pasiantas un farmats en 8l aual oo
oyplicaban lag poeibles reaccionas alargicas, y las
instrucciones pertinentes en Gaso de aparicion de las
mismas:

La informacién recolectada €@ proceso en un compus
tador DTK TEGH-1260, clon de IBM, y s¢ analiz®
gon la ayuda del paquete microstal. Se hizo la
raaslassidn da lae datae y oo analizaron octa-

disticamente, aplicando la prueba del chi-cuadrado,
wnndv 'ﬂ mugsira era suliclente. En caso conlrario
aa raaurrié al andlicie doceriptivo por porcentajes.

RECULTADOS

Ingresaren al sstudie 39 pasientes ven rinitis alérgiva
al polve ylo &care do los dualss D0 aran mujsras

(66%.) v 13 sran hombres (33%), con edades entre

I0s 6 y 40 angs, distribuides Geme s¢ muestra en ¢l
3r&ﬂco i,
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TIEMFPO DE EVOLUCION

De Ine 33 pacienteg que iniciaron 1a inmunoterapia,
70 pacientes (60%) terminaron €l tratamiento. De

lgg restantes, 1 (3%) ne termind, porque presents
raaasisnas asaundariaa al miama, haciéndoeo noco-

sario disminuir 1a concentracion y la frecuenclia de
aplicacién de las dosis. Los otres 12 acientes
(369.) dssartaran, 8 (249%) por voluntad propia (no
apreciar mejoria. incomodidad del tratamiento, difi-

gultad en ¢l transperte elo.), 2 (8%) se perdieron de
la asnsulta y O (69) fusran ratiradoe por razones

médicas (empeoramiento subjetivo de la sin-
tematelegia y presensia de hipertrofia de corneles
que amarité intarvanaidn quirirgiea). El B0Y. (8) do
loe pacientes que desertaron se retiraron durante los

primergs res meses: &l 90% (9) restante se retird
on un Promadio da 0 manas.

Rurante &l primer sgmestre se presenté el mayor
porcentaje de insumplimisnta. Durants sl apgundo

gomeetre loe pacientes que permanecieron en el
gstudio, fueren Genstantes ven la terapia.

Al camenzar sl tratamiente ¢l 887 de les pacientes
(28), presentaba sintsmalslsgia da rinitie alérgien

diariamanta (7 veces por semana). y solo 5% de los

pacientes (1) centinuaba presentande esta frecuen-
cla al finalizarle. Cémparaﬂdé la fraauanaia ds gin-

tomae antee de iniciar al tratamiento y al concluirlo.

56 obServe que ¢l 90% presenté espaciamiento de
su sintomatslsgia, al 109, asntinuaba igual y ningu-

no de Ios pacientes presento aumento en la frecuen-
gla dg sintemas. Esta relacién lue estadisticaments
aigniiiaa!iun (X2-B7.181, B2 0.01). Var graficos 3. 4.
5y6.
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GRAFICO 5

FRECUENCIA DE SINTOMAS POR SEMANA
USO DE INMUNOTERAPIA EN RINITIS ALERGICA
CES 1989 - 1991

PORCENTAJE

SEGUIMIENTO 3

DESPUES DEL TRATAMIENTO

En general todos los sintomas evaluados mejoraron
durante la inmunoterapia, exceptuando prurito
conjuntival, el cual se presenté en el 54.5% al princi-
pio y al final del tratamiento. En la evaluacién dentro
de los seis meses posteriores a la terminacién de la
inmunoterapia, 21% de los pacientes que no presen-
taban este sintoma, empezardn a tenerlo. Entre los
sintomas restantes se encontr6 alta dependencia
para estornudo y obstruccion nasal (P<0.01); depen-
dencia estadistica para lagrimeo (P=0.03); e indicio
de dependencia para prurito nasal. Ver grafico 7.

GRAFICO 7

SEGUIMIENTO DE SINTOMAS
USO DE INMUNOTERAPIA EN RINITIS ALERGICA
CES 1989 - 1991
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No se encontré relacion de dependencia entre el
sexo y la mejoria de los sintomas durante el trata-
miento (P>0.05).

En cuanto a la variaciéon de los sintomas en cada
grupo de edad, no pueden inferirse conclusiones
debido al tamano de la muestra.
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Na kubs rslagién de depéndoncia entre Hpo de ocu-
pacién y mejoria do loe cintamae (P«0.05).

El examen fisico enfocado a signos de atopia revelo
que el 45.4% (15) de los pacientes estudiados pre-
sentaron palmas hiperlineares, y 27.2% (9) presen-
taron paladar ojival. Considerando dos o més signos
positivos de los propuestos para facies atépica se
encontr6é que antes de la terapia se presentaron en
el 100% (33) de los pacientes, y al final en el 65%
(13) de los que terminaron. El mayor porcentaje de
cambio ocurri6 durante el primer semestre de
inmunoterapia. Los signos de rascado en nariz y
ojos se presentaron inicialmente en el 51.5% de los
pacientes (17) ninguno de los pacientes que terminé
la inmunoterapia los presenté al terminarla. Esta
relaciéon fue altamente dependiente (P<0.01).

No hubo variaciéon significativa durante la inmu-
noterapia para los signos conjuntivas hiperémicas y
mucosas palidas. Se encontré hipertrofia de cornetes
en 42.4% de los pacientes (14) antes de iniciar el
tratamiento, sin presentar variacion significativa du-
rante los seguimientos. Un paciente presenté pélipos
nasales.

Al inicio del tratamiento 31 de los pacientes estudia-
dos tenian medicién de la IgE, sérica, presentando-
se el 77% (24) con IgE alta para la edad y 22% (7)
con IgE normal. Al concluir el tratamiento, 19 pa-
cientes tenian esta medicién, y de éstos el 73% (14)
presentaba IgE alta para la edad y 26% (5) IgE
normal.

Antes de iniciar el tratamiento 70% (21) de los pa-
cientes tuvieron eosindfilos positivos en moco nasal
(>10%), 16% (5) probable (5-10%) y 13% (4) nega-
tivo (< 5%). Al finalizar la inmunoterapia de los 19
pacientes con examenes de laboratorio, 68% (13)
presento eosindfilos positivos en moco nasal, 5% (1)
probable y 26% (5) negativo.

De 29 pacientes en quienes se realiz6 recuento de
eosindfilos en sangre periférica, antes de iniciar la
inmunoterapia, 45% (13) tuvieron un recuento mayor
de 500/mm~3. Al finalizarla de los 19 pacientes con
recuento, 42% (8) lo tuvo por encima de este valor.

De los pacientes estudiados con eosinéfilos positi-
vos en moco nasal al iniciar el tratamiento, el 80.9%
(17), presentd IgE alta, y 19% (4) normal. De los que
tenian eosindfilos negativos en moco nasal el 33%
(1) IgE alta y 60% normal (2).

De los pacientes que presentaban frecuencia diaria
de aparicién de sintomas el 74% tenian IgE alta y el

28% normal; de los que presenlaban sintemas vna
vaz par aamana GEY. tania Igl; alta y 999, narmal.

De los pacientes estudiados 90.4% (28) presentaban
una o mas condiciones socioecondmicas de riesgo
para rinitis alérgica, 9.6% (3) no las presentaban.
75% (21) de los pacientes con factores de riesgo, se
encontraron con niveles de IgE altos para la edad, y
25% (7) con niveles de IgE normal. De los 3 pacien-
tes sin factores socioeconémicos de riesgo, el 66%
(2) presenté IgE alta para la edad.

De los 33 pacientes estudiados 12% (4) tenian ante-
cedentes de dermatitis atopica, 12% (4) de dermatitis
de contacto y 6% (2) de urticaria. Entre los antece-
dentes personales mas frecuentemente encontra-
dos, estuvieron amigdalitis crénica en un 33% (11),
hipertrofia de adenoides en un 9% (3) y asma en el
18% de los pacientes (6).

El 57.5% (18) de los pacientes estudiados tenian
familiares con historia de rinitis alérgica, el 18% (6)
tenia historia familiar de asma, 12% (4) de dermatitis
atopica y 12% (4) de dermatitis de contacto.

Habian recibido tratamiento previo para la rinitis
alérgica el 70% (23) de los pacientes, siendo los
antihistaminicos los mas utilizados 62% (20). El 9%
(3) de los pacientes habia recibido anteriormente
inmunoterapia con otros esquemas. Otros trata-
mientos utilizados previamente fueron esteroides
inhalados, broncodilatadores y estabilizadores de
membrana del tipo ketotifeno y cromoglicato sédico.

Siete de los 33 pacientes que ingresaron al progra-
ma de inmunoterapia presentaron efectos secunda-
rios. Todos tuvieron reacciones urticariformes, las
cuales en 3 pacientes fueron localizadas al sitio de
inyecciéon y en una sola oportunidad, apareciendo
entre los 3 y 7 meses de tratamiento. Cuatro pacien-
tes tuvieron reaccion urticariforme generalizada, la
cual obligé a buscar atencién médica a uno de estos
pacientes. Esta reaccion se presenté a los 7 meses
en dos pacientes, a los 9 meses en uno y con la
primera dosis en el otro. En este ultimo reaparecié
al aplicarse la vacuna para tétanos-difteria (Td) y
fiebre amarilla.

Uno de los siete pacientes presenté reacciones se-
cundarias en varias oportunidades. A los siete me-
ses de tratamiento tuvo reaccion urticariforme gene-
ralizada que apareci6 dos horas después de la apli-
cacion de la dosis, requiriendo aplicacion de
adrenalina y esteroides, para su manejo. en vista de
ésto se continué la inmunoterapia con la concentra-
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cién anterior a 1a que degencadend la reacecidn
(1:2000); sinembargo continuo presentando reaccion
urticariforme una a dos horas posterior a la aplica-
cion de la dosis, por ésto se espacié la misma a cada
dos semanas, pero la paciente continGa aplicando-
selas cada mes, sin presentar nuevamente efectos
adversos. Por este motivo no terminé el esquema
previsto de tratamiento para el momento de analisis
de datos para el presente estudio. Esta paciente
presentaba, ademas, antecedentes personales de
asma.

Diecinueve de los pacientes que terminaron la
inmunoterapia fueron evaluados entre 1y 7 meses
después de terminarla. El 63% (12) tuvieron algin
sintoma al finalizar el esquema propuesto. el 52.6%
de los pacientes refiri6 aparicién de los sintomas
dentro del primer mes posterior al tratamiento, 23.6%
refirié aparicién de los sintomas entre 31 y 96 dias,
5% entre 91 y 150 dias y otro 5% entre 151 y 180
dias. La intensidad de los sintomas valorada como
la sensacién subjetiva de los pacientes al sentirse
igual, mejor o peor que antes de la iniciacién de la
inmunoterapia, revelé que 15.7% se sintieron igual,
78.9% mejor, ninguno peor y sin sintomas el 5%.

El 73.6% (14) de los pacientes evaluados 1 a 7
meses después del final de la inmunoterapia presen-
taron mayor frecuencia de sintomas por semana que
al terminar el tratamiento. El 36.8% (7) de los pa-
cientes presentd sintomas diariamente, comparado
con soélo el 5% (1) de los pacientes que presentaban
la misma frecuencia al final del tratamiento. Ade-
mas, 21% (4) de los pacientes evaluados 1 a 7
meses después del final del tratamiento, presenta-
ron una disminucién en la frecuencia de aparicién de
su sintomatologia. Ver grafica 8.

GRAFICO 8

FRECUENCIA DE SINTOMAS - RECURRENCIA
USO DE INMUNOTERAPIA EN RINITIS ALERGICA
CES 1989 - 1991
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DISCUSION

El porcentaje de decercién fue del 36%, terminando
la terapia 20 pacientes. Los sintomas mas frecuen-
temente encontrados fueron estornudo, obstruccién
nasal y rinorrea acuosa, presentandose cada uno en
mas del 85% de los pacientes, lo que es el compor-
tamiento usual de los sintomas de la rinitis alérgica

(4) (5).

Durante la inmunoterapia estornudo y obstruccidn
nasal fueron los sintomas que presentaron mayor
porcentaje de mejoria. Esta relacion fue altamente
dependiente (P<0.01). Lagrimeo y prurito nasal tu-
vieron mejoria estadisticamente significativa (P<0.05).
Se observé que la frecuencia de sintomas por sema-
na mostré una disminucién altamente significativa
(P<0.01) durante la inmunoterapia. Inicialmente los
sintomas se presentaron diariamente en el 85% de
los pacientes y al finalizar la terapia sélo 5% conti-
nuaba con sintomas diarios. Esta mejoria es com-
parable a la reportada en la mayoria de la literatura
consultada. Debe aclararse que la mejoria no impli-
ca desaparicion total de los sintomas, sino disminu-
cién de la intensidad, frecuencia y presencia de la
mayoria de ellos. Considerandolo asi, en general se
informa, mejoria del 80%, méaxima al afio de trata-
miento, dependiendo de la deteccion del alergeno
especifico, tipo de extracto utilizado, dosis etc. (5)
(6) (7) (8) (9) (10) (11).

Diecinueve de los 20 pacientes que terminaron la
terapia fueron evaluados clinicamente entre 1 y 7
meses después. Debido al tamafio de la muestra no
se pueden inferir conclusiones estadisticas, pero se
observé un comportamiento de empeoramiento de
los sintomas en el 73% de los pacientes, al compa-
rarlo con los presentados al finalizar el tratamiento.

En este estudio la inmunoterapia tuvo una duracién
de 48 semanas, 29 de las cuales comprendieron el
periodo de sostenimiento. Lo recomendado por los
autores consultados es descontinuar la inmunoterapia
al afio de tratamiento si no hay mejoria clinica. Si
por el contrario se observa mejoria se recomienda
continuar con dosis de sostenimiento por un periodo
minimo de 3 afios, con un intervalo individual de
aplicacién de las dosis, dependiendo de la necesi-
dad y la tolerancia de cada paciente. Sinembargo en
los estudios consultados se recomienda sopesar el
riesgo-beneficio al suspender la inmunoterapia, de-
bido a la alta frecuencia de recidiva, hecho observa-
do en el presente estudio (5) (7) (12) (13).

De los 33 pacientes estudiados el 100% presenté 2
o més signos de facies atépica antes de iniciar la
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inmunoterapia. Fara el final de |a miema esta pros
porcion disminuyo al 65%. mostrando indiGio dé de-

pendencia (P<0.08, pere frecuencias esperadas
menores de 5). Los pardmelros considerados fus-

ron doble plisgue palpebral, deformidad facial,
escleras azules, pliegue transverso nasal, boca abier-
ta y ojeras. Asumimos que los primeros dos signos
no varian con la imnunoterapia, por lo cual los cam-
bios se hicieron a expensas de los restantes, siendo
Iégico pensar que el pliegue nasal y las ojeras dismi-
nuyan al disminuir el rascado de nariz y ojos y el
estasis venoso causado por la congestiéon nasal.

Los signos de rascado en nariz y ojos se vieron en el
51.5% (17) de los pacientes al inicio y en ninguno de
los 20 pacientes que terminaron fue demostrado
nuevamente. Esta relacién fue estadisticamente
significativa. Antes de iniciar la inmunoterapia, 42%
(14) de los pacientes presentaron hipertrofia de
cornetes, 25% de los que terminaron la tuvieron al
final. Esta disminucién no fue de significancia esta-
distica y no puede decirse que el cambio sea debido
a la inmunoterapia.

No se encontré diferencia en la mejoria de sintomas
en relacién con el sexo, la ocupacién o la edad. La
ocupacién y las condiciones medioambientales son
un factor de riesgo en la aparicién de la rinitis alérgica.
Aunque en nuestro estudio no hubo relacién en la
mejoria y la ocupacion, es sabido y apoyado por la
literatura que la variacion en las condiciones
medioambientales influyen en la presencia de sinto-
mas (11).

Hay correlacion entre la sintomatologia, los niveles
de IgE sérica, eosindfilos en moco nasal y en menor
grado de eosindfilos en sangre. El 20-30% de pa-
cientes con rinitis alérgica pueden tener IgE normal
(13, 14, 15). En nuestro estudio fue de aumento del
valor absoluto en el 21% de los pacientes, disminuy6
en el 26% y permanecio igual en el 52%.

La mayoria de los estudios consultados sobre
inmunoterapia en rinitis alérgica informan aumento
en los niveles e IgE especifica durante el tratamien-
to, el cual permanece constante en la mayoria y en
algunos presenta disminucién en los 6 y 12 meses
después del inicio de la terapia. Sinembargo los
niveles de IgE no se correlacionan con la variacion
de los sintomas. Parece ser mas importante la
medicién de los niveles de IgG y sus subclases, las
cuales no fueron evaluadas en el presente estudio,
por no disponer de facilidades para ello. En la
literatura se informa aumento en la IgG especifica y
las subclases 1, 2 y 4, ocurriendo una meseta a los

€0ig maeses para la IgG y 1a IgG1, pero la correlacion
de msjoria en sintemas nasalss sele s¢ ebssrva
gongemitante con el aumento de |9G4 {18, 17, 18,
10, 20, 21, 29). Es da tenar an susnta gus an lae
octudioa concultadoe co hizo medicion de anticuerpos
IgE especificos, y en el nuestro se hizo medicion de
IgE total.

La correlacion entre los niveles de eosindfilos en
moco nasal y sangre es anotada en la seccion de
resultados, pero no puede inferirse una conclusion
por el tamafo de la muestra analizada.

La rinitis alérgica, la dermatitis atépica y el asma,
son 3 entidades que se presentan en el paciente
atépico. En nuestro estudio se encontré asociacion
entre rinitis y dermatitis atépica en 12% de los pa-
cientes y asociacion con asma en un 18%. En
diferentes estudios se discute la probabilidad del
paciente con rinitis en desarrollar asma, siendo és-
tos muy variables. En general se ha establecido que
el 30% de los pacientes con rinitis alérgica no tratada
con inmunoterapia desarrollan asma, en proporcio-
nes variables segun diferentes estudios, siendo és-
tas reportadas en algunos de 1 a 7% (4) (5).

En este estudio se encontié historia familiar de rinitis
alérgica en 57.5% (15) de los pacientes, de asma en
18% (6) y de dermatitis atopica en el 12% (4). En
general 69.6% (23) de los pacientes tenia historia
familiar de alguna de las entidades anteriores. La
atopia es una condicién hereditaria cuyo de herencia
no es totalmente conocido. Se informa un patrén
poligénico donde las condiciones medioambientales
influyen en la expresién del fenotipo. Se ha encon-
trado hasta un 60% de historia familiar positiva en
poblacién estudiantil atépica (4). Este resultado es
similar al encontrado en el presente estudio.

Veintitrés de los pacientes estudiados habian recibi-
do alguna terapia previa, siendo en la mayoria de los
casos del tipo antihistaminicos. En 3 pacientes se
encontré que habian recibido esquemas parciales de
inmunoterapia en épocas anteriores.

Se encontrd, ademas, que 7 (21%) de los pacientes
presentaron alguna reaccion secundaria al tratamien-
to. En 3 de ellos (9%) ésta fue localizada y en
4(12%) fue de tipo urticariforme. Sélo uno de estos
pacientes (3%) tuvo reacciéon en multiples ocasio-
nes, ameritando cambio en el esquema de trata-
miento. Las reacciones se presentaron en menos de
dos horas post inyeccién. Estudios previos han visto
reacciones locales en un 1% en los primeros 30
minutos post-inyeccion y hasta el 23% mas tardia-
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mente. Asl misme se ha encentrade empecramiento
da |a rinitie 8 asma an 39 da lae pagisntes (22). En
8l presente estudio solo S8 presento 1 paciente con

gmpeeramiente de su cuadre clinive, per le cual se
relird del tralamiente. MNuestre esltudie coincide con

atrae on al tismpa do aparicién do cintamac gonaral-
mente menor de dos horas. y principaimente en l0s

30 minutes siguientes a la inysesién (7). Sinembarge
la Pohlacién aquf estudiada no es de lamafoe sufi-

cionto para deecribir el comportamiento de |a
inmunoterapia en cuanto a efeclos secundarios.

GONGLUSIONES

Lainmunaterapia ae una altarnativa Gtil an sl manajs
de la rinitis aleérgica. Debe hacerse una seleccion de

les pasientes tenignde en suenta la severidad de les
sintamas, su fraauanaia da aparieién, la difiaultad

para controlar |a enfermedad con |os medicamentos

genvencienales, y el interés y fasilidadss del pasien-
ley la familia para realizarss un tralamiants prolon_

gado gue requiere constancia y paciencia.

La maroria de les Pacie nles Preaenla mejoria ds las
principales sintomas. tanto en intensidad como en

fresuensia, durante la aplicacién de la terapla, pero
Astaa raaparaasn rapidamante docpude do cuepen-

der la misma. Por lo cual. al igual que 105 aulores

consullados pensameos que la hmunolara]:ia re(:luié—
ro un tiompo do coctonimionto mae prolongado,
adecuando las dosis e intervalos de aplicacion de

acuerdo con las necesidades Y tolerancia individua-
loe dol Dgcignlg. por un “Qmpﬂ minimo de 3 2 4
anos. En los pacienies que no presenien mejeria

clinica |ueao cle un aho de lra‘am;or\lo. seé dabé
coneiderar 1a gugpension de |a terapia. S8 reco=

mienda haver pesierieormente estudios controlados,
an |as gus ea datermina syastamento |a oxtencidn

en tiempo, del sostenimiento de la terapia.

Can al pragants oetudis ns pudo octablocoreo rela-
cion entre Sexo, edad y oGupacion Gema laclores ue

r:QBSD en I& evoluclén de |a r‘;n;ua alér :Ga duranle |a
inmunatarapia. Sinembargs ol control do loe facto-
res medioambientales es fundamental en el manejo

de la rinitis alérgica y ha de haverse en les pasientes
somelidos a inmunolérapia

Los examenes de laboratorio (IgE sérica. 8osinofilos
en mese nasal y eesinefilia en sangre) apeyan ¢l
d;nsnésﬁco de rinilis a'érgicé; a;néi‘hbérgo el lenar
octoe valoree dentro de limites normales no decearta
el diagnostico.

A psear da gus an nueetra actudia co avalua eala-

menie IgE serica, sin encontrar cGambios significati-
vos en ésla, la literatura apoya el hecho de que sélo
sl aumantia ds In |gGﬂ oo poarrolaciona con mojoria
clinica.

Durants la inmunatarapia un pagushs pareantajs da
pacientes presenta reacciones secundarias, 1as cuar

lgs van desde reassiones urtivarifermes levalizadas,
hasta raassisnas ganaralisadas asma angisadama y

shock analfilactico. For esto. 8l paciente debe estar

infermade y atente a la aparigion de tales reageio-
Ase, para asbtanar atanaidn apartuna y adasuada.

For tanto se recomienda el uso de la Inmunolerapia

30'0!1'!9"{0 en Pat.::enles C‘UG lanﬂan ch;l acceso a

gorvicioe de ealud.
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Confiemos nuestra salud al ‘ E S
Pruebas de diagnéstico especializadas y de rutina:
- Inmunologia Especializada
- Hormonas:
Prolactina
T3, T4, THS
FSH, LH
Cortisol
- Gonadotropina coriénica subunidad beta
IDAD ’
UN MEDICA CES - Hematologla
- Quimica Sanguinea completa.
LABORATORIO CLINICO Shis o "
- Microscopia.
4 J
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Confiemos nuestra salud al

CES

UNIDAD MEDICA CES, perteneciente al Instituto de Ciencias de la Salud, ofrece una atencién médica
especializada, con el mejor equipo humano, modernas instalaciones y la mas actualizada tecnologfa médica
en el campo de diagnéstico y laboratorio clinico.

1. CONSULTA ESPECIALIZADA:

Cardiologia infantil y adultos
Dermatologia

Endocrinologia

Genética, Consejeria Genética
Ginecolegia

Hematologia Infantil
Neumologia Infantil y Adultos
Neurologia Infantil y Adultos
Nutricién y Dietética
Oftaimologia: Glaucoma, retina, pldstica ocular, ortéptica, estrabiemo, cérnea
Otorrinolaringologia

2. SERVICIOS DE APOYO:

Audiometria e Impedanciomelria
Endoscopia digestiva
Electrocardiograma

Ecocardiograma a color y doppler

Ecografias: Gestacienales, Cordén Umbilical, Cerebrales

Egpirometria

Mamogralia

Prueba de esfuerze

Laboratorio Clinico General y Especializado: Bacteriologia, Reumatologia, Radisigétepog, inmunofioros-
cencia, Electroforesis, Hematologia.

3. PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL:
$e cuenta con medico en Salud Ocupacional y con equipos portatiles como: Audidémetro, espirémetro,
agudeza visual.

4, CITAS: Teléfono: 232 96 93

5, HORARIQ: D¢ Lunés a Viernes de 7:30 am. a 4 p.m.

6. LOCALIZACION: Calle 34 # 46-08 Adyacente al Hospital General.




