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T RINITIS ALERGICA

Dra. Marta Alida Larin Lopez.
Inmunologo Clinico



RINITIS ALERGICA

Cavidad nasal:

O Inﬂal‘naCién de Ia e A R rinitis alérgica
mediada por IgE
(Hipersensibilidad
tipo I)




CLASIFICACION DE
i RINITIS

1. Alérgica
2. Infecciosa

3. No Alérgica



RINITIS INFECCIOSA

= Syncytial respiratorio
m Coxsackie Ay B
= Mixovirus
= Influenza
= Parainfluenza
— Bactenas
= Haemophilus influenza
= Streptococo pneumoniae
= Bramamelia catammalis

— Hongos



RINITIS NO ALERGICA
NO INFECCIOSA

= No alérgica con eosinofilia (NARES)
— Ocurre en 15% de nnitis perenne
— Episodios esporadicos: estomudos, rinomrea,
prunto, ocular y garganta
= No alérgica no eosindfilica
— Induye:
= Rinitis idiopatica o vasomotora
= Hormonal

= Medicamentosa
= Ocupacional



RINITIS ALERGICA
+

Se caracteriza por uno o mas de los
siguientes sintomas:

1. prunto nasal y/o ocular

2. estomudos

3. Rinorrea:

4. obstruccion nasal

5. descarga retronasal



Rinitis Alérgica

+

1. Estacional
Aparece en épocas del aio

2. Perenne
Persiste todo el ano



RINITIS ALERGICA
i ESTACIONAL

= Ocurre por exposicion a los alergenos
de la estacion de polenes de arboles,
malezas, gramas Y flores.

= Ocurre en paises con estadones bien
definidas.



Rinitis Alérgica Perenne

o Inflamacion cronica del epitelio
nasal y de la submucosa.

a Consecuencia de exposicion
alergenos perennes:

— Acaros del polvo casero

— Horngos anemofilos

— Cucarachas

— Alergenos de mascotas hogarenas



EPIDEMIOLOGIA

10-25%o de la poblacion

10%o0 ninos, 15%o adolescentes
Inddencia maxima 10 a 15 aiios

Mas comxin region urbana

Sexo masculino > femenino

Maxima inc. Pdlipos edad > 40
Promedio de remision 10% por afo
Historia familiar positiva

Mayor Inddenda en primogénito

En asma bronquial presente en el 80%
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DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Desviacion del Septum Nasal
Infeccion Aguda

Cuerpo Extrano

Polipos Nasales

Hipertrofia Adenoidea
Neoplasia

Drogas

Atresia de Coanas

Otras



CUADRO CLINICO

+

= Saludo L~ T\
alérgico m |
,

m Estomudos
paroxisticos




EXAMEN FISICO

‘ Epistaxis espontanea

Surco nasal

+

Rinoﬁea acuosa Eccema palpebral
i



EXAMEN FISICO
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MUCOSA PALIDA
CORNETES HIPERTROFICOS

POLIPOS NASALES



COMPLICACIONES

ANOSMIA

OTITIS MEDIA SEROSA



Clasificacion de Rinitis
Alérgica (0.M.S.)

Intermitente
— Sintomas
m <4 dias/semana
s O <4 semanas

™~

e Persistente

pd

e Sintomas
e >4 dias / semana
e Y >4 semanas

Leve

e No interfiere el sueiio

e Nomalidad para las
actividades diarias,

deportivas y recreativas
e Actividades laborales y

escolares normales

e Sin sintomas molestos

\Moderada-Severa

e Uno o mas Items
e Interferenda del sueno
¢ Interfiere con las actividades
diarias, deportivas y recreativas
e Dificultades laborales y escolares
e Sintomas molestos




RINITIS ALERGICA
+ Mecanismo
= La inflamadion implica interacdon de:
— Alergenos
— Inmunoglobulinas IgE especdificas
— Mastocitos
— Eosindfilos
= Estos conducen a cambios en la mucosa y
submucosa nasal:
— Edema
— Vasodilatacion
— Aumento de la secrecion glandular
— Infilracion celular mayor eosinofilica




SENSIBILIZACION

Proceso de aparcidon de las alergias

2 .5e producen antiDeerpos
I _El palen &8 istrochics especifices
por log alos v la &aris

¥. Loz anticowrpos &8 colsian
wn Loz célulos de los tejidos

5., Aparece la reacciia {

abbrgea: teses,
enrajecimients, Snitis

4_ El peden panetra an el organizma
s acopla o fos anticuerpss
¥ libera las sustancias guimicas,
como los héstaminas

Frvie dpzdemiz dseroera g drrem. Serpor @ Lrereressiagla




Mecanismos inmunologicos involucrados
en las enfermedades alergicas

Sensibilizacién Re-exposcicion

i Alergenos

Efectos
clinicos

: Asma
Eﬂlﬂ[:ll]rEEF Rinitis

Urlicaria



Mastocito en enfermedad alergica

I ion

Activacion Endotelial:
a de adhesion

. ina |
- Mastocito



Degranulacion del




Desarrollo de Rinitis
Alérgica

+

Activacion Activacion de Activacion y , Desarrollo de
Inmune Célula Estructural Reclutamient sintomas
o de células
Tisulares
v v \4
Mastocitos Células Mastocitos  Interaccion
Cel. Langerhans Endoteliales Eosindfilos  Vvascular y neural

Linfocitos B



Desarrollo de Sintomas

T -

Estomudo* @adﬁlé > Obstruccion

Histamina Histamina Histamina
Endotelio Leucotrienos Kininas
Endotelio Prostaglandina D2

Leucotrienos C4, D4
Rinorrea



SIGNOS Y SINTOMAS
ASOCIADOS CON LA
+ RESPUESTA ALERGICA

= INMEDIATA = TARDIA
- — Obstruccion nasal
e sostenida
~ E_stomudos — Inflamadién
— Rinorrea — Respuesta
— Congestion exagerada a
— Obstrucdé imtantes (humo del
:asal on tabaco, olores
fuertes)
— Respuesta
aumentada a

alergenos



Resumen de Respuesta
Inmune

Mastodatos Sintomas de
’ - - - -
—_— Leuootnenos » [ Rinitis Inmediata
m- Prurito

Prostaglandinas

Bradikininas, PAF { =- Estomudo
=- Rinorrea
=~ Congestion

Ig

Il4—» VCAM-1 \

:

- I-3 GM-CSF , —~ Rinitis Progresiva
IL-5, RANTES Crénica

sObstrucdon Nasal
\ mPérdida del Olfato
sHiper-reactividad
Nasal




DIAGNOSTICO

il PRUEBAS CUTANEAS

DETERMINAN PRESENCIA DE IgE ESPECIFICA




EXTRACTOS ALERGENICOS
ESTANDARIZADOS

+




PRUEBA CUTANEA POR PRICK




PRUEBAS CUTANEAS

m Multitest

= 8 aeroalergenos
simultaneamente

N Répido
= Util en nifios

m Predo




PRUEBAS CUTANEAS INTRADERMICAS
= Inyecdion con jeringa
de Tuberculina.

= Riesgo de reaccones
sistémicas.

= Difidl en ninos.

= Mas sensible pero
menos espedifica




RESULTADO
+

= Prunto

s Entema

s Habon de
diferentes
tamanos

n IgE espedfica
para el

alergeno
probado




AEROALERGENOS

i INTRADOMICILIARIOS

= Polvo casero
= Polvo de acaros y cucaracha
= Polenes (pasto, arboles, hierbas)

m Caspas (alergenos de animales
domesticos)

= Mohos



AEROALERGENOS MAS
FRECUENTES




POLENES COMUNES




ASPERGILLUS




CUCARACHAS

8. U niversity of Nebraska
& 4D epartment of Entomology




MASCOTAS




La Remision
de los Sintomas

noependae
del Tipo

i P
de INariz...




TRATAMIENTO
+

A. Evitar alergenos
B. Terapia farmacologica
1. Esteroides Intranasales
2. Antihistaminicos
m Orales
= Topicos
3. Descongestionantes orales y topicos
4. Corticoesteroides orales
c. Vacunas terapéuticas para alergias

p. Educacion



TROL AMBIENTAL

= Polvo casero

Acaros

Polenes (pasto, arboles,
hierbas)

Caspas (alergenos de
animales domeésticos)
Insectos: cucaracha




CONTROL AMBIENTAL

RINITIS ,
SINUSITIS
ASMA BRONQIAL

M

CONVIVIENDO CON ALERGIA

Proporcionamos algunos consejos para evitar los
molestos sintomas de la alergia

= Educacion al
paciente y padres.

s Individualizacion de
cada caso.

s Educacion a la
embarazada.



REDUCIR EXPOSICION AL
i ALERGENO

—
- 'I—_-—.—-._.-._

Funda de almohada
a prueba de acaros
de polvo

Acaro del polvo _.I “w




Reduccion de la exposicion a
los acaros del polvo domestico

= Usar forros para colchones y
almohadas

= Lavar la lenceria de cama cada
semana

= Evitar los rellenos de plumas
=Adquirir solo animales de peluche
que puedan lavarse

= Reducir el nivel de humedad

Fuente: "Lo gue Ud. v su familia pueden hacer en relacian al asma” de |3 Iniciativa Global para el Asma W
_reado yfinanciado par MIHMHLBI




TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

m Esteroides topicos intranasales:

A) estableados como tratamiento

de primera linea.

B) El nesgo de los efectos
secundanos se aumenta por
dosis excesivas O uUso
simultaneo con  corticoides
sistémicos 0 topicos en piel.



CORTICOESTEROIDES

ANTIINFLAMATORIOS:

|
+ No previenen la reacdon Ag-Ac pero disminuyen
su efecto particularmente en respuesta de fase
tardia.

USO TOPICO

1. Reducen inflamadon celular

2. Disminuyen permeabilidad capilar

3. Disminuyen liberacion de mediadores

Estos efectos disminuyen la permeabilidad
capilar y estabilizan membrana lisosomas



ESTEROIDES TOPICOS

| Introducidos desde 1973

1. Bedometasona
2. Budesonida

3. Tnnamcinolona
4. Fluticasona

5.  Flunisolida

6. Mometasona

La dosis debe ser administrada unicamente por la
manana para prevenir el efector corticoesteroide no-
fisiologico (HPA) o eje del crecimiento



ESTEROIDES
INTRANASALES

Nasal Inhaler

Mose and
Posterior Pharynx
Swallowed
Fraction
{=50% o
nominal doss)

Absorption
From the Gut

“First Pass"
Imactivation

Nasal Mucosa

-
Ty -

Passage
Across the
Masal Muwcosa

Absorption
Across the Nose

-.;-_f,_.."r'-‘;cr—'.c.:-ﬁ.\

Systemic Circulation

Systemic Sioavaiiaoifity=
Sum of Nasal- and
Gut-Derived Drig
LU L : 09y IN-FLU
Active Drug et e &4 [N-BOP
From the Gut R i gl 3% IN-BUD
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Esteroides Orales 0
Sistémicos

= Hidrocortisona (Solucortef)

s Metilpredisolona (Solumedrol / Medrol)
= Prednisolona (Prelone)

= Prednisona (Fisopred)

= Deflazacort (Calcort)

= Solo indicados en sintomas severos en
periodos cortos (3 a 7 dias) dosis unica.



ANTIHISTAMINICOS
+

o Antagonizan los receptores H1 y por lo
tanto la actividad de la Histamina

Azelastina (Topico)

Levocabastina (Topico)

Acrivastina

Astemizol

Terfenadina

Cetinizina

Evastina

Epinastina

Loratadina

WCONOITURAWNE



ANTIHISTAMINICOS

Antagonizan los receptores H1

por lo tanto, bloquean la actividad
de la histamina.

Efecto anti-inflamatono al inhibir la
migradion de eosindfilos.

= 3a. Generacion (no sedantes)

1. Fexofenadina

2. Desloratadina
3. Levocetinzina



ANTIHISTAMINICOS
TOPICOS
-+ Introducidos desde 1980

= Propiedades Antihistaminicas Anti-
Inflamatonas
1. Levocabastina
2. Azelastina

m Estabilizadores de Mastoato
1. Cromolin sodico
2. Nedocromil sodico



DESCONGESTIONANTES
ORALES Y TOPICOS

+

= Son vasooonstrictores, solo mejoran
obstruccion nasal.

= La mayoria son agonista alfa adrenérgicos

= Su uso se recomienda por 3 — 5 dias.

= Uso cronico: Rinitis Medicamentosa

s Los mas usados son: Efedrina, Felinefring,

Pseudoefedrnina, Nafazolina, Oximetazolina,



ANTICOLINERGICO
INTRANASAL
1 BROMURO IPRATROPIO

= Indicado en la nnorrea induada por
factores fisicos como aire frio y
alimentos condimientados o
calientes. Ninos y adultos.

= No Util para:
— Congestion nasal
— Estomudos
— Escummiento nasal posterior



ENFOQUE RACIONAL DEL

TRATAMIENTO

+

PRURITO/ RINORREA OBSTRUCCION | TRASTORNO DEL
ESTORNUDO NASAL OLFATO
ANTIHISTA-
MINICOS +++ ++ +/- -
ORALES
CROMOGLI-
CATO DE + + +/- -
SODIO
ESTEROIDES
TOPICOS +++ +++ ++ +
DESCON-
GESTIVOS - - +++ -

TOPICOS




ANTILEUCOTRIENOS
+

= Drogas anti-inflamatonas que pueden
usarse solas o0 combinadas con anti-
histaminicos H1 orales.

= Se usan en casos de nnitis que no mejoran
con los tratamientos de primera linea.
— Montelukast
— Pranlukast
— Zafilukast



INMUNOTERAPIA

i ESPECIFICA (VACUNAS)

A. Subcutanea
B. Sublingual
c. Nasal




FACTORES RELACIONADOS CON EL
AUMENTO EN LAS ENFERMEDADES
ALERGICAS

+

= Vacunacion Temprana

s Cambios Dietéticos

= Abuso de antibioticos

s Aumento de Estrés

= Contaminacion (areas urbanas)
s Exceso de higiene
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