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El asma y la rinitis son enfermedades cronicas que ejercen un
impacto sustancial sobre la calidad de vida de los pacientes.
Ambas entidades causan trastornos del suefio, problemas
emocionales y deterioro de las actividades y del desempefio
social. Ademas, en términos generales, los pacientes con rinitis
y/o asma experimentan daflo en el funcionamiento fisico y
mental, incluida la vitalidad y la percepcién general de la salud.
La vida familiar también se ve frecuentemente afectada debido
a que estas enfermedades influyen de forma notable en la toma
de decisiones tales como las vacaciones, los animales de
compafiia, la presencia de muebles, alfombras y los gastos
domésticos.

Debido a su alta frecuencia, su impacto econémico es otro
aspecto importante. Se estima, por ejemplo, que el asma en la
infancia es responsable de siete millones de dias en cama y diez
millones de dias de ausencia escolar cada afio. S6lo en Estados
Unidos el costo en atencion a pacientes de asma asciende a 6.400
millones de ddlares al afio. Por otro lado, el costo anual generado
por la rinitis se ha calculado en 1.200 millones de dolares, valor
que podria ser mayor teniendo en cuenta el uso frecuente de
medicaciones sin receta y a la tendencia a asociar esta enfermedad
con el asma.

Por todo lo anterior resulta fundamental explicar a los lectores
los aspectos mas relevantes de estas enfermedades, debido a que
un diagnostico y tratamiento adecuados repercuten de forma
notable sobre la calidad de vida y sobre el costo para el sistema
de salud.

Sea también esta la oportunidad para informar a los lectores que
ta Fundacion Valle del Lili cuenta con una nueva Unidad de
Alergologia creada con el fin de contribuir a solucién de las
enfermedades alérgicas, ofreciendo novedosos métodos de
diagndstico y tratamiento.

Las alergias son enfermedades muy frecuentes. Se estima que
entre un 15 y un 20% de la poblacion mundial sufre alguna
alergia y se calcula que para el afio 2020 este porcentaje puede

ser hasta en un 50%. La alergia respiratoria (asma y rinitis)
abarca un gran porcentaje de las enfermedades alérgicas. La
prevalencia global de sintomas de rinitis alérgica varia entre un
1,4 y un 39%, v de asma, entre un 1,6 y un 37%, dependiendo
de la zona geografica. En Colombia especificamente, la primera
afecta a un 22% de la poblacién y el asma a un 10%. De todos
los casos de asma, aproximadamente el 80% tienen una base
alérgica. La rinitis y el asma coexisten frecuentemente y su alta
prevalencia se asocia ademas a una elevada morbilidad (sintomas
frecuentes, afectacion de la calidad de vida, faltas laborales y
escolares) y a un alto costo econémico.

En esta publicaciéon se pretende explicar algunos aspectos
importantes de la alergia respiratoria, resolver las preguntas mas
frecuentes respecto a esta patologia y resaltar varias alternativas
novedosas para su diagndstico y tratamiento.

Es la inflamacién de la mucosa respiratoria desencadenada por
el contacto con alergenos. Un alergeno es una sustancia con
capacidad de “sensibilizar” (volver reactivo) a un individuo
como consecuencia de una alteracion en la respuesta inmunoldgica
normal. La mucosa respiratoria es una estructura con funcién
protectora que recubre toda la via aérea, desde la nariz hasta los
bronquios. Basandose en esta continuidad estructural,
recientemente se ha introducido el concepto de “una via
respiratoria, una enfermedad”, el cual sugiere que la rinitis
alérgica y el asma son manifestaciones en diferentes drganos
(nariz y pulmodn) de la misma enfermedad, y que ésta tiene un
espectro de gravedad en el cual la rinitis aislada se sittia en el
extremo mas leve y el asma en el extremo de mayor severidad
(Figura 1).

El asma se desarrolla en aproximadamente un 30% de los
pacientes que tienen rinitis alérgica, mientras que la rinitis se
presenta en el 90% de los pacientes con asma. Es decir, la
presencia de rinitis alérgica es un factor de riesgo mayor para
el desarrollo de asma y, por ende, todos los pacientes con rinitis
deberian ser evaluados para la presencia de asma. Por otro lado,
casi todos los pacientes con asma tienen rinitis, lo cual sugiere
que en esta enfermedad, la afectacion nasal precede
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frecuentemente a la afectacion bronquial, fendmeno que puede
ser explicado por la mayor facilidad que tienen los alergenos de
entrar en contacto con la mucosa nasal.
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Hay que aclarar que la mayoria de los casos de rinitis y de asma
tienen una base alérgica. No obstante, un porcentaje menor de
estas patologias no son alérgicas y no serdn discutidas en este
articulo.

JQUE FACTORES DE RIESGO

EXNTEN PARA EL DESARROLLO
DE RINITISY ASMA?

Se han descrito muchos factores relacionados con la aparicidn
de alergias respiratorias. A continuacién se mencionan los
principales:

« Herencia: es el mayor factor de riesgo para desarrollar rinitis
y/o asma. La probabilidad de que un nifio desarrolle alergia
respiratoria es del 25% cuando uno de sus padres es alérgico
y hasta del 50% cuando ambos o son.

+ Exposicion a alergenos: para el desarrollo de cualquier

enfermedad alérgica es fundamental que el individuo se
exponga y se sensibilice al alergeno implicado. En este sentido,
las personas desarrollan alergia respiratoria a los alergenos
propios de la region donde habitan. En Colombia por ejemplo,
el clima tropical himedo presente en muchas zonas, hace que
los acaros del polvo doméstico sean una de las principales
fuentes de alergenos.
Por otro lado, existe una tendencia cada vez mayor a la
permanencia de las personas en el interior de las viviendas
favoreciendo la exposicion a alergenos interiores como los
4caros y los epitelios de animales domésticos.

» Teoria de la higiene: hoy en dia se cree que la creciente
prevalencia de la rinitis, el asma, e incluso ofras enfermedades
alérgicas como la dermatitis atépica, estd relacionada
directamente con un exceso de higiene que ocasiona una baja
exposicion a agentes infecciosos, lo cual produce un cambio
en el sistema inmunoldgico que favorece la presencia de
alergias. Esta teoria ha sido avalada por el hecho de que en
las zonas rurales, donde hay menor higiene y mayor exposicion
a productos bacterianos, la presencia de enfermedades alérgicas
es menor que en las zonas urbanas.

» Tamaifio de las familias: estd demostrado que los hijos
primogénitos padecen alergias mas frecuentemente que sus
hermanos menores, lo cual se explica porque a diferencia de
estos Ultimos, no tienen quién traslade agentes infecciosos al
hogar, lo cual también favorece el cambio en el sistema
inmunoldgico mencionado anteriormente.

» Tabagquismo: también estd demostrado que los hijos de
madres que han fumado durante el embarazo o durante el
primer afio de vida del nifio, tienen un mayor riesgo de padecer
asma vy sibilancias (silbidos del pecho) recurrentes durante
los primeros afios de vida.

= Dieta: el estilo de vida occidental basado en la alta
productividad ha hecho que cada vez se tenga menos tiempo
para comer, y por ende, que la comida sea de menor calidad,
rica en carbohidratos v colesterol. Una alimentacion sana
debe incluir vegetales y frutas, proteinas, y las llamadas grasas
polinsaturadas (por ejemplo aceite de oliva o girasol), todos
ellos ricos en agentes antioxidantes, no sélo importantes para
la prevencion de enfermedades alérgicas, sino de muchas
otras patologias como las enfermedades cardiovasculares y
el cancer.

» Contaminacién ambiental: este es un factor
desencadenante de sintomas en sujetos con rinitis alérgica,
aunque también es una causa importante de problemas nasales
en personas no alérgicas. Por otro lado, en algunos estudios
se ha visto que las particulas contaminantes son capaces de
fijar firmemente los alergenos del exterior (por ejemplo, los
polenes), haciendo que la concentracién de éstos aumente de
forma importante en los centros urbanos.

CUALES SON LOS PRINCIPALES
ALERGENOS CAUSANTES DE

. LAS ALERGIAS RESPIRATORIAS"»;‘ '

Los alergenos se pueden clasificar en “interiores” y “exteriores”,
seglin se encuentran dentro o fuera de las viviendas o los lugares
de trabajo. Fn nuestro medio, los de mayor importancia son los
primeros.

» Acares del polvo: los dcaros son artrdpodos microscopicos
que se alimentan de escamas de piel humana, por lo que su
concentracion es especialmente alta en los lugares donde las
personas permanecen por perfodos de tiempo prolongados
(por ejemplo, la cama o los sofds). Su velocidad de
reproduccion varia de acuerdo con la temperatura y la
humedad, alcanzando su pico maximo con temperaturas
cercanas a 25°C y humedades relativas mayores del 70%.
Los 4caros del polvo han sido declarados un problema de
salud global por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
debido a que su presencia constituye un factor de riesgo mayor
para la sensibilizacion y el desarrollo de enfermedades como
la rinitis alérgica y/o el asma. Igualmente, los acaros se han
relacionado directamente con la gravedad del asma.
Existen varios tipos de acaros. Los mas frecuentemente
encontrados en nuestro medio son los llamados
Dermatophagoides pteronyssinus (Figura 2) y
Dermatophagoides farinae.

* Animales domésticos: el perro y el gato son animales que
poseen gran capacidad alergénica. Sus alergenos son dificiles
de controlar debido fundamentalmente a dos factores: 1) la
dependencia sentimental de sus propietarios, siendo poco




FIGURA 2. H Qtograﬁa de una hembra de Dermatophag,mdes
pleronyssinus.

probable la separacion del animal, y 2) la gran permanencia
de sus alergenos en el tiempo (especialmente los del gato),
lo cual favorece la persistencia de los sintomas, incluso meses
después de haberse separado del animal. Este fendmeno es
explicado a su vez por el pequefio tamaifio, bajo peso y la alta
concentracion de los alergenos, caracteristicas que los hacen
muy dificiles de eliminar totalmente.

e Cucarachas: en un estudio reciente se encontrd que el 27%
de los pacientes asmaticos en Colombia esté sensibilizado a
las cucarachas. Dicha sensibilizacion se produce principalmente
durante los primeros 5 afios de vida. Este dato es bastante
interesante debido a la necesidad de establecer medidas
encaminadas a erradicar estos insectos del interior de las
viviendas.

» Pélenes: los alergenos del polen son el principal ejemplo de
alergenos exteriores. Constituyen la principal causa de alergias
respiratorias en la mayoria de paises donde hay estaciones,
debido a que existen periodos de polinizacion muy definidos.
En nuestro medio el polen no representa un gran problema,
aunque tampoco se ha estudiado de una forma consistente la
concentracién ambiental de pélenes atmosféricos a través de
todo el afio.

{,COMO SE DIAGNOSTICA LA
 ALERGIA RE‘%PIRATORIA‘? |

La herramienta principal para hacer el diagnostico de rinitis y
de asma es la historia clinica. Las personas con rinitis presentan
uno o varios de los siguientes sintomas: estornudos, mucosidad
transparente y liquida, sensacion de obstruccion nasal, y picazon.
Dichos sintomas son especialmente importantes minutos u horas
después de que ocurra la exposicion a un alergeno relevante.
Por otro lado, el asma se manifiesta por sensacion de ahogo o
falta de aire, sibilancias y tos. Dichas manifestaciones son
especialmente frecuentes durante la noche o al realizar algin
esfuerzo fisico.

Aunque la historia clinica es fundamental en el abordaje de un
paciente con rinitis y/o asma, existe una serie de procedimientos
también necesarios para hacer un diagndstico correcto, los cuales
se describen a continuacion:

1. Pruebas especificas de alergia: comprenden las pruebas
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cutaneas y los analisis de sangre. Las primeras se realizan
colocando diferentes tipos de extractos alergénicos en el
antebrazo del paciente y valorando su reactividad. Siempre
deben ser realizadas e interpretadas por personal entrenado
y ojala con extractos debidamente estandarizados. Las prucbas
cutdneas poseen una gran capacidad para diferenciar a las
personas sensibilizadas de aquellas no sensibilizadas. No
obstante, la relevancia de dichos exdmenes debe hacerse de
acuerdo con la historia clinica o con la realizacion de otras
pruebas como la provocacion nasal y/o conjuntival.

Los analisis de sangre comprenden la valoracion de anticuerpos
especificos de alergia (inmunoglobulina E total y especifica
para cada alergeno), y también deben realizarse en un
laboratorio con personal entrenado.

Provocacion nasal o conjuntival: consiste en la
administracion controlada en la nariz o en la conjuntiva de
un alergeno al cual el paciente esta sensibilizado. Constituye
una evidencia “en vida real” de que dicho alergeno desencadena
sintomas. Permite definir el grado de sensibilidad del paciente,
o aclarar la relevancia clinica en caso de una historia dudosa
o0 en presencia de polisensibilizacion (pruebas cutaneas
positivas a varios alergenos).

En el caso de la provocacion conjuntival, la valoracion de la
respuesta es clinica, o sea de acuerdo con la presencia de
signos v sintomas como enrojecimiento del ojo, picazon o
lagrimeo. La provocacion nasal también debe valorarse de
acuerdo con la presencia de sintomas, pero ademas es muy
importante cuantificar el grado de respuesta que tenga la
nariz. Esto se hace con un aparato especial llamado rinémetro
acustico (Figura 3), el cual mide 4reas y volimenes en la
nariz a lo largo de la provocacién.

ia actistica para valorar la
Qvacacmn con alergenc

3. Espirometria: es una prucba muy importante para el

diagndstico de asma. Sirve para determinar el grade de
obstruccion bronquial que tiene un individuo, y permite
clasificar la enfermedad en términos de severidad. Ademas,
es una ayuda fundamental en el seguimiento de los pacientes.

4. Provocacién bronguial inespecifica: consiste en la

administracion de una sustancia que estimula la contraccién
de los musculos bronquiales en los pacientes asmaticos. Esta
prueba es también de gran importancia para el diagnostico
de asma, puesto que igual permite conocer el grado de
reactividad bronquial. Siempre debe ser realizada por un
neumologo.




El tratamiento de la rinitis y/o el asma tiene cuatro pilares
fundamentales, los cuales se describen a continuacion:

1. Evitacién del alergeno relevante: consiste en implementar
medidas encaminadas a reducir la exposicion a un determinado
alergeno. Por ejemplo, si una persona es alérgica a los dcaros
del polvo debe tener una habitacion sencilla, sin muchos
adornos, cortinas o tapetes que favorezcan la acumulacion de
polvo. El aseo de la habitacién debe hacerse en ausencia del
enfermo, e idealmente el colchén y la almohada deben cubrirse
con unas fundas especiales anti-icaros. Asi para cada alergeno
existen una serie de recomendaciones, las cuales deben
entregarse por escrito al paciente.

2. Tratamiento farmacolégico: es fundamental para la
mejorfa de los sintomas y de la inflamacion presente en el
asma y la rinitis. Los farmacos mas eficaces para estos dos
aspectos son los corticoides intranasales (rinitis) o inhalados
(asma). Al ser aplicados directamente sobre la mucosa
respiratoria, estos medicamentos carecen practicamente de
efectos adversos sistémicos, hecho que vale la pena destacar
debido al temor popular que existe respecto a los corticoides.
Otros antiinflamatorios frecuentemente utilizados son los
llamados antileucotrienos, los cuales poseen un buen perfil
de seguridad y tienen la ventaja de ser administrados por via
oral una vez al dia.

Otros medicamentos muy utilizados son los antihistaminicos,
los cuales mejoran notablemente los sintomas nasales, pero
carecen de efecto clinico sobre el asma.

Es muy importante que el paciente cumpla de forma rigurosa
con la pauta de tratamiento que le prescribe el médico, pues
nuchas veces los farmacos controlan rapidamente los sintomas,
pero la inflamacién de la mucosa persiste y la decision de
suspender por cuenta propia el tratamiento al sentirse mejor,
se asocia con una alta frecuencia de recaidas.
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Inmunoterapia especifica (vacunas): consiste en la
aplicacion de dosis crecientes del alergeno responsable de la
alergia respiratoria con el fin de crear una tolerancia en el
individuo. Hasta la fecha es el inico tratamiento disponible
con capacidad de modificar la historia natural de la enfermedad,
es decir, el curso que sigue ésta en el tiempo. La inmunoterapia
ha demostrado ser muy eficaz para mejorar los sintomas
nasales en pacientes con rinitis, y los sintomas bronquiales
y la funcién pulmonar en los pacientes con asma. Ademas,
se ha demostrado que la aplicacién de inmunoterapia a
pacientes con rinitis previene la aparicion de asma. Igualmente,

se ha observado que este tratamiento evita la sensibilizacion
a otros alergenos.

La inmunoterapia es un tratamiento seguro cuando se realiza
por el personal idéneo y con los extractos adecuados. Al igual
que los extractos utilizados para el diagnostico, aquellos
empleados para inmunoterapia, deben estar estandarizados y
cumplir con ciertas caracteristicas que les proporcionen una
alta efectividad con un minimo riesgo de reacciones. Hoy en
dia se dispone de extractos bastante seguros que permiten
alcanzar rapidamente la dosis de alergeno necesaria para
mantener el estado de desensibilizacion.

Los recientes consensos internacionales afirman que la
inmunoterapia debe aplicarse a intervalos mensuales durante
un perfodo minimo de 3 afios con el fin de obtener un mayor
beneficio.

o

Educacién: es un aspecto fundamental para lograr el éxito
en los otros tres pilares del tratamiento. El paciente debe
conocer temas claves de su enfermedad, por ejemplo, como
actuar ante la presencia de sintomas, como utilizar
correctamente la medicacion que se le ha prescrito, qué
medidas preventivas implementar y qué actividades alternativas
debe realizar (por ejemplo, ejercicio). En la Fundacion Valle
del Lili existe desde hace varios afios un programa educativo
de asma, ¢l cual ha demostrado importantes beneficios en los
pacientes que lo han realizado.

La alergia respiratoria es una enfermedad que afécta la mucosa
de las vias acreas. Sus manifestaciones clinicas comprenden
un espectro, el cual va desde la rinitis intermitente en su forma
mas leveb hasta el asma persistente en su forma més severa.

Existen varlos factmes de nesgo 1dent1tlcados para eI dessan ollo
de alergias respxratorlas Los mas importantes son la herencia,
la exposicion a alergenos y otros como la llamada “teoria de
la h1glene"" la dieta, la cnntammacxon amblental etc.

Los pﬂnmpales alergenos desencadenantes de alergla resp;ratona
en nuestro medio son los dcaros del polvo, los epitelios de
animales domésticos, los mohos, las cucarachas, y aiguno%
tipos de polenes

Parael dlagnésncc) de la alergia resplratona es necesario realizar
una buena historia clinica, la cual debe estar complementada
con pruebas especfﬁcasdealergia, y en algunos casos con
pruebas de provoeacion especitica (nasal o conjuntival), y
estudio de la funcién pulmonar.
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