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Contribucién al estudio y tratamiento

de la Alergia Nasal

José Maria Ortix C.*

Debo comenzar manifestado que éste no es un trabajo de inves-
tigacidn, sino de observacién al través de 23 afos en nuestro Servicio
del Hospital del Seguro Soctal. De ¢l sacaremos algunas conclusiones
demostrando los magnificos resultados obtenidos en el tratamiento y
curacion de las Rinitis Alérgicas.

INCIDENCIA

No hay dia de consulta en nuestro Servidio y también en nuestro
consultorio particular en que no se presenten uno 0 varios casos nUEVoS;
siendo la alergia uno de los sindromes mds generalizados en Medicina,
casi podemos decir que una de las manifestaciones aléegicas mas fre-
cuentes la constituye la alergia nasal.

DEFINICION

La alergia se caracteriza por una reaccidn anormal o exagerada
hipersensibilidad del paciente 3 sustandas extrafas inofensivas para las
demas personas. Estos factores son generalmente exogenos tales como:
factores fisicos como el frio, la humedad, el calor y los cambios bruscos
de temperatura, especialmente para el {rio.

ETIOLOGIA

No vamos a entrar en detalle sobre las diferentes teorias sobre
alrgenos y antigenos, pero si queremos hacer hincapi¢ en los factores
exdgenos fisicos sobre todo el frio y la humedad. En Costa Rica, me
ateeverta a afirmar que estos dos factores son los mayores desencade-
nantes de las rinitis alérgicas. Debo manifestar que no he visto éstas
en alteraciones nasales como crestas o desviaciones del tabique.

*  lefe Servitie Otorminclaringologia. Mospital Centra), Cuja Costarricense de Seguro
Social, San José.
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SINTOMATOLOGIA

El paciente, tanto llegada la noche como en las mahanas, co-
mienza a sentir una sensacidn de cosquilleo o prurito en la nariz, seguido
de una serie de estornudos violentisimos {10-15-20 o mias). Luego se
instala una hidrorrea que lo hace usar varios panuelos y finalmente,
lo mis serio y desagradable fuerte obstruccién nasal, generalmente uni-
lateral pero alterna. A veces, en el curso de la noche se obstruyen
ambas fosas, hacendo que el paciente tenga que levantarse a tomar
agua, tal la sequedad de la garganta y a usar vaso-contrictores potentes
que le provocan insomnio y a los cuales se ha acostumbrade mientras
no visite al especialista para su tratamiento. Estos fenémenos se repiten
al levantarse, todas las maiianas, “como el canto del gallo “segin grafica
expresion del Profesor Alonso,!”) acompafiados de picazén en las con
juntivas con el consiguiente enrojecimiento de ellas. A medida que
avanza el dia, con el calor los fenémenos van desapareciendo, sintiéndose
feliz el paciente en su trabajo. Desgraciadamente, en llegando la noche,
vuelven a aparecer. Cuando esta situacién se prolonga, el padente
Hega a presentar distonias neuro-vegetativas, con cambio de su caracter
que de amable si lo es, se vuelve irritable y de mal genio segiin nuestra
e:l'preSlon.

ANATOMIA PATOLOGICA - DIAGNOSTICO

La mucosa nasal se presenta edematosa, blanda pilida o de color
azul violaceo. Estos caracteres sobre todo los {iltimos, son patognoménicos.
Hay, ademds, alteraciones en las mucosas de los senos para-nasales por
ser la prolongacién de la pituitaria. Las radiografias a este respecto son
positivas. Esas alteraciones y sus sintomas (Cefaleas frontales, de tipo
sinusal), desaparecen, curada la alergia nasal. Con los sintomas des-
aitos y la rinoscopia anterior, confirmamos al diagnéstico se Rinitis

Alérgica,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Esto se hari sobre el examen, la anamnesis y sobre todo la edad
del paciente. De ahi nuestra clasificacidn,

1) En nifios y adolescentes, con las vegetaciones adenoideas, que
dan como sintomas la obstrucddon nasal total, el tipico “facies
adenoidea” y boca abierta para respirar tanto de dia como sobre
todo la noche.

2} En adultos:

A) Con las desviaciones de septum y espolones que solo dan
obstrucciones nasales unilaterales.
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B) Con los pélipos nasales: que sélo dan obstruccidn unilateral
y son tumoraciones de color blanco y nacarado. Su extirpa-
cidn hace desaparecer la obsiruccion y sus sintomas.
En ambos casos A y B la obstruccion nasal es unilateral y cons-
tante, Personalmente sostenemos que en nuestra practica de O.R.L.
ntnca hemos visto esta clase de hiperplasias de cometes ni alteraciones
del tabique nasal, dar algin sintoma de alergia.

TRATAMIENTO — CONCLUSIONES

De acuerdo con nuestras observaciones, hemos clasificado el
tratamiento en 2 grupos:

1)} Tratamiento para nifios y adolescentes
2} Tratamiento para adultos.

En el primer grupo:

Localmente :

A) Vasoconstrictores : N T Z*® — Antistina-Privina®, etc.

Jarabe Yodotanico

B) Tratamiento general: Antigenos polivalentes

Sales de Ca.
En ¢! segundo grupo:
Localmente:
A) Vasoconstricciones: INT Z® — Antistina, Privina®, etc.

B) Atarixicos o sedantes tipo Ecuanil’, Librium®, ecc.

No se sabe si la alergia da los trastornos neurovegerativos o si
estos producen aquélla.

C) Antialérgicos tipo cérticosteroides: Kenacort®, Decadrén®, ete.
D)} Temmo<cauterizacidn parcial de cotnetes medio e inferior.

Ultimamente hemos practicado inyecciones intra-nasales con cor
ticosteroides {Depomedrol®), con magnificos resultados,
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RESUMEN:

Habla el autor de la alergia nasal, su inddenga, sintomatologia,
diagndstico, etc., para finalizar enunciando los tratamientos mas indi-
cados, tanto en niios como en adultos, segin su experiencia personal
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