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EL VINCULO ENTRE RINITIS ALERGICA Y ASMA BRONQUIAL
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La mucosa nasal y bronquial presentan similitud en
la mayoria de pacientes con asma y rinitis sugirien-
do el concepto de "una via aérea, una enfermedad".
El vinculo entre asma vy rinitis es apoyado por evi-
dencia epidemioldgica, la inflamacién nasal en asma
y la inflamacién bronquial en rinitis. Sin embargo,
hay algunas diferencias entre la rinitis y el asma que
requieren una investigacion profunda. No hay estu-
dios en animales que demuestren el vinculo entre
asma vy rinitis.

Los estudios epidemioldgicos han demostrado que la
Rinitis Alérgica y el Asma Bronquial a menudo
coexisten en el mismo paciente; asi, entre 60 y 80%
de asmaticos tienen Rinitis Alérgica, y entre 30 y 40%
de los que padecen Rinitis Alérgica tienen Asma
Bronquial.

Los sujetos con asma ocupacional reportan con mu-
cha frecuencia rinocojuntivitis. Muchos pacientes con
Rinitis Alérgica tienen un incremento en la sensibili-
dad bronquial a metacolina o histamina.

INFLAMACION NASAL EN ASMA

Los recientes avances en biologia celular y molecular
en las enfermedades de las vias aéreas han docu-
mentado claramente que la inflacién juega un rol
critico en la patogénesis del Asma Bronquial y la
Rinitis Alérgica. Las mismas células y los mismos
mecanismos inflamatorios parecen estar presentes
en la mucosa nasal y bronquial. La inflamacion
eosinofilica de la nariz existe en asmaticos con o sin
sintomas nasales.

Sin embargo, hay diferencias en ambos puntos. Aun-
que la mucosa nasal y bronquial estan expuestas a los
mismos elementos del medio ambiente la descama-
cion epitelial es mas pronunciada en el bronquio. El
efecto de remodelamiento de las vias aéreas parece
ser menos pronunciado en la mucosa nasal que en la
bronquial.

Por mas de 70 afios la coexistencia de Asma Bron-
quial y rinosinusitis ha sido anotada en la literatura
médica. A la luz de los conocimientos actuales pare-
cen estar implicados en esta relacion los eosindfilos y
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el epitelio. En asma severa los pacientes suelen tener
un CT-scan de senos paranasales anormales.

Por otra parte, los pacientes con EPOC tienen pocos
sintomas y signos nasales y sinusales demostrandose
que el compromiso nasal en el asma no es debido a un
proceso bronquial inespecifico.

INFLAMACION BRONQUIAL EN RINITIS

Algunos estudios han examinado la mucosa bron-
quial en pacientes atdpicos no asmaticos o en pa-
cientes con Rinitis Alérgica. Todos ellos combina-
dos indican que hay un ligero incremento en el ta-
mafio de la membrana basal y una modera inflama-
cion eosinofilica.

La exposicion natural al polen durante la estacion del
mismo, provoca un incremento en la hiperreactividad
bronquial en sujetos no asmaticos que tiene Rinitis
Alérgica estacional, y también se induce el recluta-
miento de células inflamatorias y un incremento en la
expresion de IL-5 conduciendo a una inflamacion
bronquial.

Se han practicado provocacidén con alérgenos
endobronquiales en sujetos con Rinitis Alérgica
estacional que nunca habian tenido Asma Bronquial.
Estos pacientes desarrollaron broncoconstriccion vy la-
vados broncoalveolares posteriores demostraron la
presencia de mediadores pro-inflamatorios y citoquinas
asi como también, células inflamatorias.

PROVOCACION BRONQUIAL EN PACIENTES CON
RINITIS ALERGICA LLEVA A INFLAMACION NASAL

Recientemente se ha demostrado que la provoca-
cién con alérgeno endobronquial induce sintomas
nasales y bronquiales asi como una reduccion en la
funcién pulmonar y nasal. Estos hallazgos obser-
van que el nimero de eosindfilos se incrementa en
la mucosa bronquial sometida a provocacion, en la
sangre y en la mucosa nasal 24 horas después de
la prueba. También, 24 horas después, se encuen-
tran células positivas a exotaxinas en la lamina pro-
pia nasal y un incremento en la expresion de IL-5
en el epitelio nasal.

- Indudablemente, hay una conexién importante en los

mecanismos que conducen a la inflamacion alérgica en
ambas entidades por lo cual la terapia futura debe apun-
tar a un tratamiento conjunto de dichas patologias.
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TRATAMIENTO

1. Muchas de las recomendaciones para inmunote-
rapia separan los casos de Asma Bronquial y
Rinitis Alérgica. En la rinitis alérgica Ja inmuno-
terapia se indica en los pacientes a los cuales &l
empleo de antihistaminicos y medicacion tépica no
provee adecuado control. En el Asma Bronquial
alérgica la inmunoterapia esta indicada en en-
fermedad moderada en los que los sintomas no
se controlan apropiadamente con las medidas con-
tra alérgenos y el tratamiente farmacoldgico;
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pacientes con sintomas nasales y bronquiales, y
también pacientes en los que la farmacoterapia crea
efectos indeseables.

2. Los bloqueadores H1 representan la primera linea
de tratamiento de la Rinitis Alérgica. No se
recomiendan para el control del Asma Bronquial
pero parece existir un efecto benéfico cuando co-
existen Rinitis Alérgica y Asma Bronquial.

3. Los modificadores de leucotrienos son efectivos en
controlar los sintomas de asma leve a moderada y
algunos estudios revelan que pueden ser efectivos
en tratar la Rinitis Alérgica. Pueden ser (tiles para
tratar ambos procesos.

LA INMUNOTERAPIA ESPECIFICA DE ALE’RGENOS EN EL
TRATAMIENTO DE LA RINITIS ALERGICA

La rinitis alérgica es una condicion comin que afecta al
20% de la poblacidn. | a picazdn, congestidn nasal, moco,
y estornudos; se manifiesta cuando una persona alérgica
se expone al alérgeno al cual ha desarrollado sensibili-
dad (alergia). Ante la presencia de dicho alérgeno, el
sisterna inmune desencadena una serie de eventos
inflamatorios responsables de los molestos sintomas.

En el tratamiente inicial de la rinitis alérgica, se reco-
mienda evitar la exposicion al alérgeno causal y el uso
de medicamentos. Avances cientificos en los uitimos
afios han permitido desarrollar medicamentos cada vez
mas efectivos y seguros capaces de aliviar los sinto-
mas de la rinitis alérgica. Sin embargo, sus efectos no
son acumulativos y no son capaces de curar la condi-
cidn alérgica. Por lo tanto, si el alérgene o la disfuncion
inmune adn estan presentes, es de esperar que los
sintomas vuelvan a los pocos dias o semanas después
de descontinuar su uso.

La inmunoterapia especifica con alérgenos (ITA) con-
siste en la aplicacidn en forma gradual y progresiva
del alérgeno(s) al que se ha desarrollado alergia. El
propdsito es ensefiar al sistema inmune a tolerar la
presencia del alérgeno sin desarrollar sintomas.

La eficacia de la inmunoterapia con alérgenos en el tra-
tamiento de las alergias respiratorias (rinitis alérgica y/
o asma alérgica) esta basada en evidencia cientifica.
"La medicina basada en evidencia” es el nuevo paradig-
ma de la ciencia medica, y requiere de la evaluacion de
estudios randomizados controlados con placebo, y de
sus meta-andlisis. En una escala de cuatro grados, de
la "A" a la "D". La efectividad de la inmunoterapia es-
pecifica con alergenos es categoria "A", igual grado de

efectividad cientifica demostrada por los antihis-
taminicos o corticoides intranasales (tabla 1).

TABLA 1: EVIDENCIA CIENTIFICA DE LA EFICA-
CIA DE LAS DIFERENTES TERAPIAS MEDICAS
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y reciente-
mente el documento "ARTA" (siglas en ingles de:
Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) han
publicado guias para el uso de la inmunocterapia en
pacientes (nifios y adultos) alérgicos (tabla 2). La
inmunoterapia se recomienda principalmente cuando
el tratamiento farmacoelédgico no es efectivo y/o cuan-
do hay pobre tolerancia a la farmacoterapia. También
es importante tener en consideracion la preferencia
del paciente. Pacientes con rinitis alérgica perenne o
severa intermitente, por io general preferiran recibir
una inyeccion por mes antes que usar dos a tres me-
dicamentos cada dia.
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Temas de Revisidn

La inmunoterapia ofrece ventajas Unicas. En
primer lugar, ofrece un antidoto especifico a Ia
respuesta infamatoria inducida por alérgeno(s).
Segundo, ofrece la reduccion de la sensibilidad
sistémica. Tanto la reaccidn alérgica localizada
en la via aérea superior, en via aérea inferior,
en la conjuntiva y en la piel, estaran disminui-
das. Finalmente, es ia Gnica forma de tratamien-
to que modifica ia historia natural.

Evidencia que demuestra ia capacidad de modificar la
Historia natural de la enfermedad alérgica incluyen, en-
tre’ otros, el recientemente articulo publicado en ¢l
American Journal of Respiratory & Critical Care Medice
por Grembiale®, Bl estudio demuestra la prevencion
del desarrofio de asma en pacientes con rinitis alérgica
e hiperactividad bronquial que recibigron inmunoterapia,
Ninguno de los individuos que recibid inmunoterapia
desarrollo asma, mientras que el 41% de los individuos
que no la recibieron (grupo placebo) desarrollaron asma.

En la edad pediatrica, la inmunoterapia previe-
ne el desarrollo de nuevas alergias, previene
el desarrollo de asma y normaliza Ia
hipereactividad bronquial®®. El reciente estudio
de Moller, demostré que nifios con rinitis alérgica mo-
derada a severa que recibieron inmunoterapia tienen
un riesgo 2.5 veces menor a desarrollar asma, compa-
rado con los nifios que no fa recibieron (grupo placebo).
Ademas, la hipereactividad bronquial en los pacientes
que recibieron inmunoterapia mejord significativamente,
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Durham, en el New England Journal of Medicine
el afio 1999, reporta que los beneficios cli-
nicos de la inmunoterapia se asocian a cam-
bios inmunoiégicos y que estos beneficios
clinicos se mantienen, quizés permanente-
mente, una vez completado el tratamiento.
Aparte de la terapia con anti-IgE, la inmunote-
rapia especifica con alérgenos es la Unica terapia
inmunomoduladora para el tratamiento de las
alergias respiratorias.

En conclusion, la inmunoterapia especifica con
alérgenos es efectiva, en un grupo selecto de pacien-
tes con rinitis alérgica. Es la Unica modalidad tera-
péutica que modifica la historia natural de la enfer-
medad e induce cambios inmunoldgicos duraderos.
Para garantizar los beneficios clinicos-en pacientes
con rinitis aiérgica se deben de cumplir con las nor-
mas internacionales.
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