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Intemista - Alergólogo

E1 asma y la rinitis son enfermedades crénicas que ejercen un
impacto s:lslancial sobre la calidad de vida de los paeie:rtes.
Ambas entidades eausan trastornos <iel sueño" nroblemas
emocionales y deterioro de las actividades y del desempeñc
social. Además, en tdrmilos gererales, los paeienies con rinitis
y/o asma experimentan daño en el funeionamiento fisico y
mental, iaeluida la vitalidad y la percepción general de la salud.
La vida familiar tambión se ve frecue:ltemerte af'ectada debido
a que esias enfemredades influyen de forma notatrle en la toma
de decisiones taies eon:o las vae*cioles, ios animales de
compañia, la presencia de muebles, al{ 'ombras y los gastos
domésticos"

Dei:ido a su alta frecucncia. su irnpacto cconómico es otro
aspecto importante. Se estima, por ejemplo, qu* el asma en la
infancia os responsable de siete milloles de días el canra y diez
millones de dias de ausencia eseolar eada año. Sé1o en llstados
Unidos el costo en atención a pacientes de asma asciende a 6"400
rnillones de dólares al añc. For eitro lado, el costo a:rual generaric
por la rinitis se ha calcr¡lado en 1.200 millones de dólares, valcr
que podría ser ¡-nayor tenie*do 0r erienta el uso l¡ecuente de
medicaciones sin receta y a la tendoneia a asociar esta *nfemredad
con el asma.

Por todo 1o anterior resulta fundamental expliear a 1os leetores
los aspectos más relevantes de estas enfennedades, debido a que
un diagnésticc y tratamiento adecuados repereuten de forma
rctable sobre la calidad de vida y sobre el costo para ei sisterrla
iie salud.

Sea tambié* esta la oportunidad para informar a los lecto:'es que
la Frn<lación Valle del Lili euenta corr una nueva Llnidad de
Alergologia creada con el 1in de contribuir a solución de las
elfermedades alérgicas, ofi 'eeiendo novedoscs métodos de
diagnóstico y tratamiento.

Las alergias son enf"ermeclades mt;y fi'ec*eltes. Se estima que
enlre rln l5 y r"rn 20% de la poblaeién r¡undial sulie algriaa
alergia y se ealcula que para el año 2020 este porcenlajo puede

ser hasta en un 50o/o. La alergia respiratoria (asma y rinitis)
abarca ur gr&n porcentaje de 1as enfermedades alérgicas. La
p:evalencia global de síntomas de rinitis alérgica varía entre u¡l
i.4 y un 39%, y de asma, enlre un 1,6 y un 377o, dependiendo
de la zona geográfica. En Colombia específieamente, la primera
afecta a un 22oA de la población y el asma a un l0%. De todos
los casos de asma, aproximadamerte el B0% tienen rina l¡ase
aiérgica. La rir:itis y el asna coexisten lrecuentemelte y su nlta
prevalen*ia se asocia además a una elevada morbilidad (sintomas
fi"ecuentes, afectaciél de la calidad de vida, laltas laborales y
escoiares) y a un aito costo económico.

En esla publicaeión se pretende expiicar alganos aspectos
imporlantes de la alergia respiratoria, resoiver las preguntas más
li'eeuentes respeeto a esta patologia y resaltar varias alter:rativas
novedcsas para sr¡ diagnóstico y tratamiento.

Es 1a inflamaeión de la mreosa respiratoria deseneadenada por
sl contacto con alergenos. Un ale:'geno es !i¡:la sustancia con
eapacidad de "sensibilizar" (volver reactivo) a un individuo
eomo corsecueneia de una altsración el la rcspuesia inmunoiógica
non:ral. La mucosa respiratoria cs u:la estructura con fuireión
protec:ora quo recubre tocla la r'ía aérea, desde la nariz hasta los
bronquios"  Basánelose en csaa cont iauidad estructura l ,
reeientemente se ha introducido ei concepto de "una via
respiratoria, una enfbrmedad", el cual sugiere que la rinit is
alérgiea y e1 asma son manifestaciones en diferentes órgalos
{nariz y pulmón) de la misma enfernredad, y que ósta tiene un
espeetro de gravedad en el crial la rinitis aislada se sit{ra en el
extremo más leve y el asma en el extrerno de mayor severidad
(Figura 1).

Ei asn:a se desarrolla en aprcximadamente un 307o ele los
paeientes que tielen rinitis alérgiea, mientras que la rinitis se
presenta en el 90% de las pacientes con asma. Es deeir, la
preseneia de rinitis alérgica es un iactor de riesgo mayor para
el desarrolio de asma y, por ende, toclos los pacientes c,¡n rinrtis
deberian ser evaluados para la preseneia de asma" For otro lado,
casi todos los pacientes con asnra ticncn rinit is, lo cual sugiere
que  0n  es ta  en fs rmedad ,  l a  a fee tac ión  nasa l  p reeede

La Fundación Clinica Valle del Lili es una Institución privada sin ánimo de llcro que pertenece a la eomnlridad; organizada para ofrecer
s e r v i c i o s  d e  s a l u d  d e  a l t a  t e e n o l o g i a  a  t o d a s  l a s  p e r s o n a s  s i n  d i s l i n g o  d e  s u  c o n d i o i ó n  s o c i o - e c o n ó m i c a .d e  s a l u d  d e  a l t a  t e e n o l o g i a  a  t o d a s  l a s  p e r s o n a s  s i n  d i s l i n g o  d e  s u  c o n d i o i ó n  s o c i o - e c o n ó m i c a .
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Sravedad genen*l de la enf*rmedsel

*-ecuentemente a la afeetación bronquial, lenÓtlenc que puede
ser explicadc por la mayor keilidad que tienerr los alergenos r'le
entrar sl-: contacto con la lrrucosa nasal.

FTGURA 1. lntcn'clación cntre r ini t is y i lsma. Exislc u-na
rc lac ión  l inea l  cn t rc  la  scvcr idad de  la  r in i t i s  y  la  de l
asmr .  En caso de  que cOcx is tan .  cn t re  más scrc r f l  la
primcra, más lo cs la scgunda.

Ha¡' que aelarar que la mayoria eie los sasos rle rinitis y cle as:na
tienen una base alérgica" No obstanle, un porcentaje me::or de
estas palologias no sot'l alérgicas y no serán discutidas en *$le
;rrtícu1o.

5e han descrilo muchos faciores relacionados con ia apariciÓn
de alergias respiratorias. A continuaeión se tneneionan l*s
prineipales:

&{*s"e¡¡cix: es e1 mayor &ctor de riesgo para desart"¡lla: rinitis
ylo asma. La probabilidad e1e que un niño desarrolle alergia
respiratoria es del 25% cuandc uno de sus padfes es alérgieo
y hasta de1 50% c*airdo ambos lo son.

&xp*sie*óx t{ $¡srgee}s$; para el desarrollo ele cualquier
elrf'ermedad alérgiea es lunclamental que el inrlivieluo sE
exponga y se sensibiliee al alergeno impliead*. En este $s¡:lido,
1as personas clesarrollan alergia respiratoria a lcs alergenos
prcpios de 1a región tionde habital. En Colombiii por ejeraplo,
el clima trcpieal iri¡medo presette en m*ehas zonas, haee que
los ácaros clel polvo donréstieo seat lllla de las principales
fuentes cle alergenos"
Por otro lado, exisle una tendeneia eada vez mayor a la
permaneneia de las personas en el interior cle 1as viviendas
favoreciendo la *xposición a alergenos interiores como los
ácaros y los epitolios de anir¡ales eiomóstieos.

Ye¿¡x"i* de Xx h{gieme: hoy en dia se cres qre la ereeiente
prevalencia de la rinitis, el asma, e ineluso oh'e s enf'emredades
alérgicas como 1a eiermatit is atépicli, está relaeionada
directamente con un exce$o de higiene que ocasiona una baja
exposieión a agentes infecciosos, 1o cual ploduce un cambio
ea el sistena in:nunológico q*e favorece 1a presencia de
alergias. Esta teoria ha sido avalada por el hecho de que en
las zonas rurales. dontle hay metor higiene y mayor exposiciÓn
a productos baoterianos, la presencia de enfennedaties alérgieas
es menor que €n 1as zonas nrbanas.

Yx¡¡r*&* sXc ixs t'xm!*i:*s: está rlemostrado que Xas hijcs
prirnagénitcs padeeen alergias n¿ls f¡ecuentoüente qile $us
herr:ranos íl¡enore$, 1o er-ral se expliea porq&e a difercncia de
cstos últimos, no tienen quién traslade agen{es infecciosos al
hogar, lo cual también t-avorece el eambio en el sistema
inrnu*olégico meneionado anterionnenle.

'Fxhxcgllisrm*: 
tanbién está demostrado que los hijos tie

l:rarlrss que han fumado durante el enbararo o durante el
primer añ* de vida del niño, tienen un mayor riesgo de padecer
¡s¡'na y sibilancias {siibiclos del peeho) reeurrentes dur*nte
los prirrieri:s años eJe vida.

X3!** :a:  e l  cst i lo  r le  v ic la oeeidenta i  basado e:r  la  a l ta
prodr:*tivieiad ha hecho que eada ver se tenga menos tictl l l .ro
para colnef, y por enrie, qrie la comida sea eie menor calidaei,
riea en earbohirir¡tos y eolestcrol. Una il l inle¡' l faciÓn sar:a
debe i¡ieluir vegetales ¡r fiutas, proteina$" 1, 1as llanratlas gr*sas
paiinsatriradas {pcr ejen-rplo aceite i1e oliva o giraso}), todos
elk:s ricos *$ agentes anli*xidaltes, *a sólo in:porlantes para
1a prevercién rie enf'en¡edades alérgieas, sino de mechas
otras patalogias eomo las enfen.nedades cardiovaseulares y
el cáncer.

i lq . !$ tx$ 'xx*m$*!6$ *  p¡xhie mf ¿*{ :  e$te es ut r ' }  fac lor
rlesencadena*te ile síntornas en sujeios qon rinitis alérgiea,
ar:&que tarnbión es unÍi causa importante de problemas nasales
eü persona$ no alérgicas. Por oiro laclo, en aigunos estuditls
se ha r,isto que las partie ulas eontaminantes sou capaces de
fijar firmernente los alergencs de1 exterior {por ejemp}o, los
péleles), haciendo que la concentraciÓn de óstos aumelte de
tbrma imp*rtante cn los ec:riros *rbanos.

Los alergenos se pueden clasifiear e:r "ilteriores" y "exteriores",
segiln se encuentran iientr* o fuer¡¡ de las vivienelas o los lugares
de trabajc. En n¡¡estro medio, 1os de n-rayor ir:rpcrtancia son los
primercs.

* Á**ar*s eleX px&vcl: los ácaros son ar"trópodos rr,ieroseóplcos
que se alimeuian de escatnas cle pie I humana, por 1o que su
eone€ntracién es estrrecialmente alta en los lugares donde 1as
perso:ra$ permaneeeu por perio<los de tiempo prolongados
(por  e jen:p lo,  la  eatna o 1cs sofás) .  Su veloc i ¡ iad de
reprodueeión varia de acuertlo ecn 1a tetnperat*ra y 1a
humedad. alcanzando su pico máxino eon ten':peraluras
rereana$ ¡ 25"C y hurledades relativas mayores dct 7C%.
Los áear¡rs ilel pclvc han sida declarados un problen-ra de
sa1*d gXobal por ia Organización h4¡rndial de la Salud (OMS)
elebido a que $s presencia eor:stihrye un factor cle riesgo mayol'
para ia s*nsibiliuaeión y el desarrollo dc enfern*dades como
la rinit is aldrgiea yio *1 asm*. lgualtlente, los ácaros se han
re laci*nado directamente con la gravedad del asma.
Existen varios tipos de áqaros. l-os más freer:enteme*te
enoon t r i l dos  en  nuss t ro  med io  so t  l os  l l amados
D e r m a t o p h a g o i d t s  p t * r o n y s s i n u s  ( F i g r i r a  2 )  y
t  r . r ,nr1, 'p l r rBt l idcs lhr i  nae.

* &rxixr'¡xXes do¡xx6s*i*qls: el perro y el gato son animalcs que
poseen grau eapaeirlad alergénica. Sus alergenos sor't drlieiles
de controlar eiebido fundamenialmente * clos factores: 1) la
dep*nelene ia sentlmentai d* sus propietarios, sienrlc pceo
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[ ' IGURA 2.  Fotogral ia  de una hcmbra dc l )ernratophagoidcs
ptcronyss Inus.

probable la separaciéa del animal, y 2) la gran pernlarenela
de sus alergellos en el tiempo {espeeialmente los <lel gat*),
lc cual favoreee la persistencia de los sintcmas, ine ]riso meses
después de h¿rberse separado ciel arimal. Este fenóueno es
explieat.lo a su vez par el peqae:io tamaño. bajo peso y l:: alta
eoncentr¡ición de los alerge*os, earaetefistieas q*e los haccn
muy dilíciles de eliminar totahnente.

Cwe*¡vxe{¡¿¡s; en un estudio r€cierte se encontró que ei 27%
de los pacielles as¡ráticos en Cr:lombia sstá sensibilizado a
las cucarachas. Dieha sensiirilización se proiiuee principalmente
riurante los pri:leros 5 años de vida. Este datc¡ es basiante
intsresante debida a la *ecesidad de *stableeer ms{iidas
ereaminadas a erradicar estos insectos del ints¡"i$r rie las
viviendas.

P$lemes: los alergenos del polea son e1 principal ejemplc de
alergenos exteriores. Coastituyen la pnneipal eausa rle atrergias
respiratorias e:l 1a mayoría de países donde hay eslaeioires,
debiclo a que existen periodos de poliniz*eión n::uy delinidcs.
En nuestro riredio el pclen no repr$senta un gran problema,
aunque tampoeo se ha estudiado dc u*a fbrma eansist*nte la
coneentración amiriental cle pélenes atnosférieos a travds de
todo el año.

La herramienta principal para hacer el diagnéstleo de rir: it is y
de asma cs la historia eliniea. Las personas con rinitis pr*sentan
uno o varios de los sigr.lientes sintomas: estornudos, ¡l*cosidad
transparente y liquida, sensación de obstruceión nas*I, y picaról.
Dicbos síntomas soa especiahner:te importalltes rninutos u horas
ciespués de que oeurra la exposición a un alergeno r*1evalte.
For ctro la<jc, el aslna se manifiesta pcr sensacitin de ahoga o
falta de aire, sibilancias y ios. üichas mar:ifestaciones sorl
especialmente fi"eeuentes durante )a :loche o e1 realizar algún
esfuerzo flsieo.

Ar"rnque tra histaria c1ínica es fundamental en e1 abordaje de un
paciente con rinilis ylc as:na, existe una serie de proeerlirniantos
tamb¡én nccesarios para hacer un diagnóstieo eoireelo" los euales
se deseribe¡l a continuaeió¡r:

€. Sr*¡s}¡xs e$g¡*c{{?at*$ e{* :t[er"gix: comprenden las pruebas

eutáneas y los *nálisis de sangre. Las primeras se realizan
erl*eando cliferentes tipos rle extraetos alergénicos en el
antebrazo r"lel paeiente y valorando su reactividarl. Siempre
elebcn ser realizadas e interpretaeia$ por pcrson¡¡l entre:radc
y ojalá eon extüctos debidamente estandarizarlos" Las prr,rebas
cntáne¿rs poseen una gran eapaeidari para diferenciar a las
person&s sensibil izadas de aquellas no sensibil izadas" No
obslante" la relevaneia de diehos exámenes debe hacerse rie
aeuerdo con la historia clíniea o eon la realización de otras
pnrebas eomo la provocacién nasal yÁ.l eoryuntival.
L.os aniilisis de sangre compre::rien la valoración de antieuerpos
espocificos ele alergia (inn"runcglobulina E iotal y específica
parn cada alergenc), y también qleLren realizarse en un
laboratorio eon personal entr*nar1o.

3"  Fr*v¡¡*aeió*¡  ¡ ¡*sxt  e;  * r*mj*n* iv* l :  consis te en la
arimi*istracién conlrolada en la nariz o en la conjuntiva de
un alergena al cr:ai el paciente cstá sensibilizado. Cons:ituye
una evidencia "en vida real" de que dieho alergeno desenc¿rdena
sürtomas. Fermi¡q detinir el grado de sensibilida<I del paeiente,
o aelarar la felcvaneia clinica €n caso de una historia duclosa
o eü pfeseneia de pclisensibii izaeión (pruebas eutáueas
positivas a varios alergenos).
En el caso de la prcvoeaeión conjur:tival, la valoración de la
fespussta es elíniea, o sea de aeuerclo con 1a presencia de
sig:ros y síntomas comc enrojeeimiento del ojo, picazón o
lagrimeo. La pravocación nasal tamirién debe valorarse ile
acuerdo con la presencia de sintomas, pero además es muy
importante cuantif lcar el grado de respuesta que tenga la
nariz. Esto se haee eon lln aparato especial llamado rilómetrc
¡eüstier (Figura 3), ei eual mide áreas y volúmenes er la
nariz a 1o largo de la prcvocaeión.

FTCURA 3.  Mr. ' todo dc r inometr íu acúst ica oara valorar  la
r c s p u c s t a  n a s a l  t r a s  l a  p r o v o c a c i ó n  c o n  a l c r g c n o .

3" *is¡:irtxxxetx'{r!: es una prueba rnuy importante para el
rl iagnóstico de asr:: la. Sirve para determinar el grado de
cbstrr.rcción trronquial que tiene un inelividuo, y pcrrnitc
elasillear la enfermedad en térn:inos dg severidad. Además.
es una ayuda iunda¡nental en e1 seguimie:rto de los pacientes.

¡&. Ps"{}v&c*}ei*xn hr*mc¡wi*ñ im*sp*c{Sca; consiste en la
administraeión de r¡na sustancia que estimula la conlraec:ión
de los múseulos brcxq;iales sn los pacientes asmáticos. Esta
prueba es también de gran irrrptrrtancia para el diagnóstieo
de asma, puesto qrie igual permite eorlocer el grado de
reactividad bronquial. Siempre debe ser realizada por un
neumólogo.



El tratamierto de ia rinit is ylo el asma tiene cuatro pilares
fundamentales. los cuales se describen a continuacién:

i. $ivifx*iSn Se{ x{*rg*rx* !"*;cv*${*: corsiste en implementar
medidas encaln:inadas a reducir la exposición a un dete:minado
alergeno. Por ejemplo, si una persona es alér"gica a los ácaros
del poivo del¡e teler una habitación seneilla, sin lnuchos
adomos, cortinas o tapetes que favorezcan la acumulaciÓn de
polvo. El aseo de la habitación debe hacerse en ausencia del
enfermo, e ideal¡elte ei solchén y la almohada deben cutrrirse
con ünas fundas especiales a¡:ii-áca¡os. Así para cada illergeno
existen u¡:a serie de recomendaciones, las cuales deben
entregarse por escrito al paciente.

3. Trxt*¡xie *t* f i¡rx¡x**ld;gieei: es fundamental para la
mejoría de los sintomas y de la inflamación presenle el el
asm¿r y la rinitis. Los fán'nacos más e{ieaces para estos dos
aspecaos son los eorticoides i::tranasales (rilitis) o inhalados

{asma). Al ser aplicados direeiamente sobre la mucosa
respiratoria, estos medicamentos careeen práeticamelte cle
eleetos adversos sistémicos, hecho qae vale la pena destaear
debido al temor popular que existe respeclo a los corticoicles"
Otros antiinflamatorios frecrielteme:¡te utilizados son los
llamados antileucotrienos, los cuales poseen un baen perfil
de seguridad y tienen la ventaia de ser administrados por via
oral una vez al día.
Otros medicamertos muy utilizaiios son los antihistamínieos,
lcs cr¡ales r:::ejoran notablemente los síntomas nasales, pe:'o
careeen de efscto clílico sobre el asma"
Es muy importante que el paeiente eunrpla de foma rigurosa
con la panta de tratainiento que le prescribe el médieo, pues
muchas veces los hrmacos controlan rápidamente los sintomas,
pero la inflamación de la mueosa persiste y la tlecisión de
suspender por cuenttt p:opia el tratamienta al sentirse mejcr,
se asoeia con una alta {iecuencia de reeaídas.

3. &xr¡¡*x¡*t*rxplx *s¡***i*i** {vxe t*m*s}; eorsiste en la
aplicacién de dosis crecienles del a|:rgeno responsable de la
alergia respiratoria con el fin de erear r¡na toleraneia en el
individ¿o. Hasia la feoha es el única lratamiento disponible
con capacidad de motjificar la historia natutai de la er':fbrnedad,
es decir", el crx"so que sigue ésta en ei tienpo. La i:rm*:roterapia
ha demostrado ser muy eficaz para mejorar los siltcmas
nasales en pacientes ccn rinitis, y ltts sintomas bronquiales
y la funeión pulmonar en ios paeientes eon asma. Además,
se ha demostrado que la aplieación de inmr¡loterapia *
pacientes con rinitis previene la apariciór: de asma. Iguaim*nte,

se ha observado que este tratamieil;o evita la sensibilizaciór
a otros alergenos.
La inmunoterapia es un tratarniento seguro cuando se realiza
pnr el personal idóneo y con los extractos adecuados. Al igual
que los extractos uti l izados para el diagnéstico, aquelios
empleados para inmunoterapia, deben estar estandarizados y
eumplir con ciertas características que les proporciotren una
alta efectividad col un mínimo riesgo de reacciones. Hoy en
dia se dispone de extractos bastante seguros que permiten
aicanzar rápidamente la dosis de alergeno necesaria para
ma*tener el estado de desensibilizacién.
Los recientes eonsensos internacionales afirman que la
inmunoterapia debe aplicarse a intervalos mensuales d¿rante
un período minino de 3 alios con el fln de obtener un mayor
benellcio.

é. €iclat*:x*i$x!: ss un aspecio fundamertal para lograr el óxito
en los ctros tres pilares del tratamiento. El pac:lente debe
conoeer temas elaves de su enfermedad, por ejemplo, cémo
acluar  ante la  presencia de s intomas,  cómo ut i l izar
correetatrrente la me<lieación qae se le ha prescrito, qué
medidas prevenlivas itrplementar y qué actividades altemativas
debe realizar {por ejemplo, ejercicio). En la Fuldación Valle
del Lili existe desde hace va:ios aios un progralna educativo
de asm*, el cual ha demostrado importanies beneficios en los
pacientes que 1o ha:r realizado.

La alergia respiratoria es una enfcrmedad que afecta la mucosa
de las v las aóreas.  Sus mani festac ioncs c l ín icas comprenden
un cspcctro. cl cual va tlcsdc la rinit is intermitentc en su forma
más levc, hasla el asma persistentc en su foma más scvera,

l-.xistcn varios lactorcs de ricsgo ídcntif icados para el desan'ollo
de aletgias respiratorias. l"os más imporlautes son la hcrcncia.
la exposición a alcrgcnos y otros como la t 'o*i1:,.:.ortu O"
la h ig iene",  la  d ic ta.  la  contaminación ambienta

Los principales alcrgcnos dcsencadenantes de alergia respiratoria
en nuestro medio son los ácaros del  polvo.  los epi te l ios dc
animales domésticos" los mohos. las cucnrachas" v aluunos
t ipos dc pólenes.

Para el diagnósúco de la alergia respiratoria es nccesario realizar
una buena historia clinica, la cual debe estar complcr¡entada
con pruebas especl f icas de a lerg ia,  y  en a lgunos cases con
pruebas de provocación especí l ica (nasal  o conjunt iva l ) .  y
estudio de la función pulmonar.

El.tralamiento tiene cuatro pilare^s fi,rndamenlales: rnedidas de
evitación alergénica tratamiento farmacológico. i nmunoterapia

#,:H,::iS 
Todos son importantes para lograr el óxito dcl
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