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Rinitis alérgica

Dr. José G. Huerta Lopez,* Dr. Gerardo Lépez Pérez,** Dra. Tamara Staines Boone***

*En ocasiones, si el tiempo transcurrido entre la
reaccion y la realizacién del estudio es muy largo
(més de 6 meses), hay que repetirlo a las 3-4 sema-
nas: reactivacion de la memoria inmunoldgica.

Desensibilizacion: Permite la administracion de un
antibiético o cualquier otro medicamento a un paciente
alérgico al mismo. Consiste en administrar dosis pro-
gresivas en un periodo de horas o dias hasta alcanzar
dosis terapéuticas y puede realizarse via oral o paren-
teral. Se practica con el farmaco que va a usarse para

tratamiento (independientemente del farmaco causal).
Tras ella la sensibilizacion permanece, por lo que una
vez desensibilizado y terminado el tratamiento, si el
paciente requiere nuevos tratamientos con ese farma-
co, es necesario repetir el proceso. Indicaciones:
Cuando no existe otra alternativa terapéutica eficaz.

Factores de riesgo

+ Edad media 20-49 afios
* Administracién intravenosa
» Exposicién previa

Alergia a AINES

Intolerancia a AINES

Reacciones selectivas provocadas por un Unico
grupo de AINES, con buena tolerancia al resto

Probable mecanismo inmunolégico
IgE- mediado

La mayoria por pirazolonas, aunque también
puede ocurrir con otros AINES (diclofenaco e ibuprofeno)

Pueden existir test cutaneos positivos

Clinica: urticaria/angioedema y anafilaxia,
gue puede ser indistinguibles de los intolerantes

Las reacciones aparecen por AINES
de familias estructuralmente diferentes

Probable mecanismo farmacolégico:
inhibicion de la COX

Test cutaneos negativos o no Utiles

Clinica respiratoria: la mayoria son pacientes
con el sindrome Asa-Triada (asma intrinseca,
rinitis con/sin poliposis e intolerancia

a AINES, que se manifiesta como
broncoespasmo y/o clinica nasoconjuntival).
Un 10-20% de adultos asmaticos

son intolerantes a acido acetilsalicilico,
aumentando la incidencia a 30-40%

si también tienen rinosinusitis y/o poliposis.

Cutanea: urticaria-angioedema,
en pacientes con urticaria de base
(20-30% de éstas se reactivan por AINES).

Mixta (Sintomas cutaneos y respiratorios
de forma concomitante).

Puede ser similar a una reacciéon
anafilactica (mediadas por IgE).

* Jefe Servicio de Alergia INP. Profesor del Curso de Alergia e Inmunologia Pediatrica, UNAM.

** Médico Adscrito Servicio de Alergia INP.

** RV Curso de Posgrado de Alergia e Inmunologia Pediatrica, UNAM.



Guias clinicas. Rinitis alérgica

Rlergia, Asma &
Inmunologfa Pedidtricas 95

» Historia de reaccion previa (riesgo x 6)

* No relacién con atopia

* No relacién con hipersensibilidad a hongo
penicillum

Analgésicos y antiinflamatorios
no esteroideos (AINES)

Es la segunda causa de reaccién adversa tras los
a-lactamicos. Los AINEs disminuyen la sintesis de
prostaglandinas por inhibiciéon de la enzima ciclooxi-
genasa (COX). Existen, al menos, dos isoformas
para la COX:

¢ COX 1 (constitutiva): mediadora de las funcio-
nes fisiolégicas de las prostaglandinas. Su in-
hibiciébn mediaria los riesgos gastroerosivos y/o
una posible intolerancia a AINES.
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¢ COX 2 (inducida): s6lo se activa por efecto de
determinados estados patoldgicos, supuesta-
mente mediadora de los fenémenos inflamato-
rios de las prostaglandinas.

La mayoria de AINES inhiben ambos tipos, aunque
algunos presentan una selectividad total (rofecoxib y
celecoxib) o parcial (nimesulide) para COX 2, que les
permite mantener su eficacia antiinflamatoria y una
posible tolerancia en intolerantes.

Clasificacion de los AINEs

« Salicilatos: Acido acetilsalicilico, acetilsalicilato
de lisina, salicilato soédico, salicilamida, difluni-
sal, salsalato, aloxiprina, benorilato, etersalato,
fosfosal, sulfasalazina, olsalazina.
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« Acidos indolacéticos: Indometacina, sulindaco,
tolmetina, glucametacina, oxametacina, ace-
metacina, proglumetacina.

« Acidos arilacéticos: Aceclofenaco, diclofenaco,
fentiazaco, namubetona.

+ Acidos arilpropionicos: Fenbufeno, ibuprofeno,
indoprofeno, naproxeno, benoxaprofeno, feno-
profeno, flubiprofeno, ketoprofeno, acido tipro-
fénico, butibufeno, ibuproxan, suprofeno.

+ Acidos fenamicos: Flufenamico, mefenamico,
niflimico, tolfendmico, etofenamico, meclofe-
namico, floctafenina.

» Pirazolonas y pirazolidindionas: Antipirina, amido-
pirina, dipirona, apazona, fenilbutazona, feprazo-
na, oxifenbutazona, propifenazona, suxibuzona,
piracinobutazona, azapropazona, benzipiperilona.

¢ Oxicams: Isoxicam, piroxicam, sudoxicam, droxi-
cam, tenoxicam, meloxicam.

« Otros: Isonixina, tetridamina, nefopam.

Diferencia entre dos tipos de reacciones:
Algoritmo diagnéstico

La informacion de este sitio esta dirigida a profe-

sionales de atencion primaria. Su contenido no debe

usarse para diagnosticar o tratar problema alguno. Si
tiene o sospecha la existencia de un problema de
salud, imprima este documento y consulte a su mé-
dico de cabecera.
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