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RESUMEN

Introduccion: La hiperreactividad bronquial
(HRB)es caracteristica del asma bronquial. Se ha ob-
servado gue pacientes afectos de rinitis alérgica que
no refieren clinica de asma bronquial al realizar una
espirometria presentan HRB. Esto podria indicar la
presencia de inflamacién subclinica de la via respira-
toria inferior. Hemos revisados los pacientes diag-
nosticados de rinitis alérgica sin clinica de asma bron-
quial en relacién a la hiperreactividad bronquial con
el objetivo de determinar si los pacientes diagnosti-
cados, en nuestra unidad, de rinitis alérgica sin clinica
de asma bronquial presentan hiperreactividad bron-
quial y observar que alergenos son los causantes de
esta clinica en nuestros pacientes.

Meétodos y resultados: Estudio retrospectivo, ob-
servacional. Poblacién, pacientes diagnosticados de
rinitis alérgica en nuestra Unidad de Alergologia entre
agosto 2000 y diciembre 2001. Se ha procedido a la
revision de las historias clinicas recogiendo los datos
siguientes: demograficos, edad, sexo, clinica de rini-
tis (perenne o estacional), conjuntivitis, dermatitis
atépica, bronquitis, sensibilizacion (IgE especifica,
pruebas cuténeas, pruebas de provocacién nasal), va-
lor de IgE total, espirometria realizada mediante prue-
ba de esfuerzo (positiva con un descenso del
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FEV1 > 15 % con el esfuerzo ¢ un ascenso del FEV1
del 12 % tras broncodilatacion) y la presencia de an-
tecedentes familiar de patologia alérgica.

Se han revisado un total de 135 historias clinicas
de pacientes afectos de rinitis alérgica. Hemos halla-
do 68/135 que no referian sintomas de asma bron-
quial (35 hombres y 33 mujeres) con edades com-
prendidas entre 4-18 anos. La mayoria de nuestros
pacientes refieren rinitis perenne(50/68) y estan sen-
sibilizados a 4caros (44/68). No se habia realizado es-
pirometria en el momento del diagndéstico en 14/68.
Presentaron prueba de esfuerzo positiva 13/54
(24 %).Todos los pacientes que mostraron hiperreac-
tividad bronquial estaban sensibilizados a acaros y
s6lo uno de ellos referia rinitis estacional.

Conclusiones: Segun los ultimos consensos en el
tratamiento y control de la rinitis alérgica —The Aller-
gic Rhinitis and its Impact on Asthma Workshop Re-
port—asma bronquial vy rinitis alérgica son distintas
manifestaciones de una sola via aérea y de la misma
patologia. Con los resultados que hemos obtenido
sugerimos la valoracién sistematica de la hiperreacti-
vidad bronquial en el protocolo de estudio de la rini-
tis alérgica en pacientes que no refieren clinica de
asma bronquial.

Palabras clave: Rinitis alérgica. Hiperreactividad
bronquial.

Allergic rhinitis and bronchial hyperreactivity

ABSTRACT

Background: Bronchial hyperreactivity (BHR) is a
characteristic of bronchial asthma. Patients with
allergic rhinitis who do not report symptoms of
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bronchial asthma on spirometry show BHR, which
could indicate the presence of subclinical inflamma-
tion of the lower respiratory airway. The aim of this
study was to investigate whether the patients diag-
nosed with allergic rhinitis in our unit without symp-
toms of bronchial asthma had bronchial hyperreactiv-
ity and to determine which allergens caused these
symptoms in our patients.

Methods and results: We performed a retrospec-
tive, observational study of patients diagnosed with
allergic rhinitis in our Allergy Unit between August
2000 and December 2001. The patients’ medical
records were reviewed and data on the following
were gathered: demographic information, age, sex,
rhinitis symptoms (perennial or seasonal), conjunc-
tivitis, atopic dermatitis, bronchitis, sensitization (spe-
cific IgE, skin tests, nasal challenge tests), total IgE
levels, spirometry performed through stress test
(positive with a decrease of FEV1 > 15 % with stress
or an increase of FEV1 of 12 % after bronchodilation)
and family history of allergic disease.

A total of 135 medical records of patients with al-
lergic rhinitis were reviewed. Of these, 68 did not re-
port symptoms of bronchial asthma (35 men and
33 women aged between 4 and 18 years). Most of
our patients (50/68) reported perennial asthma and
were sensitized to mites (44/68). In 14/68 spirometry
was not performed at diagnosis. Stress test was pos-
itive in 13/54 (24 %). All patients who showed
bronchial hyperreactivity were sensitized to mites and
only one of these reported seasonal rhinitis.

Conclusions: According to the latest guidelines on
the treatment and control of allergic rhinitis =The Al-
lergic Rhinitis and its Impact on Asthma Workshop
Report— bronchial asthma and allergic rhinitis are dis-
tinct manifestations of a single airway and of the
same disease. In view of our results, we recommend
systematic evaluation of bronchial hyperreactivity in
the study protocol of allergic rhinitis in patients who
do not report symptoms of bronchial asthma.

Key words: Allergic rhinitis. Bronchial hyperreactivity.

INTRODUCCION

Las enfermedades alérgicas tienen una base in-
munolégica comun. La mayoria de pacientes con
asma bronquial y/o rinitis tienen atopia cutanea y sen-
sibilizacién a aeroalergenos. Todos estos sintomas
son manifestaciones de la misma patologia en dis-
tintos érganos diana, coexistiendo con frecuencia
distintas afecciones. La hiperreactividad bronquial es
una caracteristica fisiopatoldgica del asma, pero no
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exclusiva de esta enfermedad. Las pruebas de hipe-
rreactividad bronquial pueden ser positivas en enfer-
medades como: bronquiectasias, fibrosis quistica y
rinitis alérgica, entre otras’2. El desarrollo del docu-
mento “Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
workshop report” (ARIA)® se incide en el hecho de
que la mucosa respiratoria es toda ella una unidad. La
presencia de una predisposicién genética junto a la
exposicion a determinados estimulos ambientales
daréa lugar a mecanismos inflamatorios que seran la
causa de la hiperreactividad bronquial. El objetivo de
nuestro estudio es determinar si los pacientes diag-
nosticados de rinitis alérgica, en nuestra consulta, sin
clinica de asma presentan hiperreactividad bronquial
(HRB), asi como observar que alergenos son los cau-
santes de esta clinica en nuestros pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo y observacional. La pobla-
cion en estudio son los pacientes diagnosticados de
rinitis alérgica sin sintomas de asma, en la Unidad
de Alergologia entre agosto del 2000 y diciembre del
2001. La recogida de datos se ha realizado mediante
la revision de historia clinica. Se recogieron los si-
guientes datos: edad, sexo, historia familiar de pato-
logia alérgica, clinica de rinitis, estudio de sensibiliza-
cion mediante IgE total sérica, IgE especifica a
aeroalergenos, pruebas cutaneas a aeroalergenos,
pruebas de provocacién nasal (a pélenes y &caros) y
pruebas de HRB.

Definimos como rinitis alérgica la presencia de cli-
nica de rinitis: prurito nasal, rinorrea, obstruccion na-
sal con etiologia alérgica demostrada mediante prue-
bas cutdneas y/o IgE especifica y/o pruebas de
provocacion nasal. Se realiza prueba de funcién res-
piratoria, sistematicamente, en todos los pacientes
con clinica de patologia respiratoria. En los mayores
de b anos se realizd espirometria basal y prueba de
hiperreactividad bronguial mediante prueba de es-
fuerzo con carrera libre siguiendo las normas de la
American Thoracic Society (ATS)*, asi seria preciso
obtener una frecuencia cardiaca 80-90 % del valor
maximo esperado (220-edad en anos) y una frecuen-
cia respiratoria 40-60 % del valor maximo esperado
(FEV, x 3b). Se considerd positivo un descenso del
FEV1 en mas de un 15 % con el esfuerzo respecto a
la basal. Se usd un espirometro Datospir 120C. En
los pacientes de 5 ahos o menores se realizé medi-
da de resistencias intrabronquiales por técnica de in-
terrupcién basal, seguida de prueba de esfuerzoy
broncodilatacién. Se considerd positivo un descenso
0 ascenso, respectivamente, superior al 35 % de la
basal.
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No realizada (14)

Prueba de esfuerzo
positiva (13)

Prueba de esfuerzo normal
(41)

Figura 1.—Resultado de la prueba de esfuerzo en los pacientes
diagnosticados de riniis alérgica sin clinica de asma. Prueba de
esfuerzo (n = 54).
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Figura 2.—Sensibilizacién alérgica de los pacientes con hiperres-
puesta bronquial. Sensibilizacion (IgE especifica, prueba cutanea
y/o provocacién nasal).
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Figura 3.—Incidencia de hiperrespuesta bronquial, relacién con el
antecedene familiar de atopia.
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RESULTADOS

Se revisaron las historias clinicas de 68 pacientes,
afectos de rinitis alérgica sin sintomas de asma, diag-
nosticados entre agosto del 2000 y diciembre del
2001. La distribucion por sexos fue homogénea
(49 % de varones y 51 % de mujeres). La muestra
incluia pacientes entre 4-18 anos (4 pacientes de
5 afos y 1 de 4 ahos). Se cursod IgE total en todos
los pacientes estudiados, asi como estudio de sensi-
bilizacion a aeroalergenos: 9/68 pacientes tenian rea-
lizada IgE especifica sérica, 18/68 tenian prueba de
provocacion nasal y 65/68 tenian pruebas cutaneas.
Se realizaron espirometrias basales seguidas de
prueba de esfuerzo durante el estudio inicial de su ri-
nitis en 52 pacientes mayores de 5 anos y medicion
de resistencias intrabronquiales por técnica de inte-
rrupcion seguido de prueba de esfuerzo en 2 pacien-
tes de 5 afos. Se observé HRB en el 24 % (13/54)
de los pacientes diagnosticados de rinitis alérgica
(fig. 1). La mayoria de nuestros pacientes (68 %) es-
tan sensibilizados a los acaros del polvo (Derma-
tophagoydes Pteronysinus y Dermatophagoydes
Farinae). En todos los pacientes del grupo que pre-
sentaban HRB se demostré sensibilizaciéon a dcaros y
4 de ellos estaban polisensibilizados, mostrando sen-
sibilizaciéon a acaros (13), a gramineas (2), fraxinus (1)
y a gato (2) (fig. 2). La determinacién de IgE total del
grupo de pacientes con rinitis alérgica e HRB fue de
348 Ul/ml, no hallandose diferencias significativas
respecto al grupo de pacientes con rinitis alérgica
sin HRB (IgE total 335 Ul/ml). Los ninos que presen-
taban antecedentes familiares de enfermedad alér-
gica presentaron mas incidencia de HRB (9/13 [69 %]
respecto a 7/41 [17 %) (fig. 3).

DISCUSION

La hiperreactividad bronquial no es exclusiva de la
patologia alérgica manifestada en la vias aéreas, sino
gue puede observarse en distintas enfermedades
de la via respiratoria e incluso en la poblacién sana,
entre 5,9-8 % segun distintos autores®8. Los familia-
res sanos de pacientes afectos de rinitis alérgica pre-
sentan también un aumento de HRB en relacion a la
poblacién general sugiriendo la influencia de factores
genéticos en la rinitis alérgica con HRB”.

En la literatura hay evidencias a cerca del hecho que
la hiperreactividad bronquial en pacientes con rinitis
alérgica puede estar inducida por la reaccién inflama-
toria persistente o de repeticién, del mismo modo que
la inflamacién persistente produce la HRB en el asma®.

Aunqgue la muestra no es muy elevada hemos
constatado que presentan HRB un 24 % de pacien-
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tes con clinica de rinitis alérgica sin sintomas de
asma.

En nuestro trabajo todos los pacientes que pre-
sentaron HRB estaban sensibilizados a &caros confi-
riendo una inflamacién persistente de la via aérea.
Los pacientes con rinitis alérgica perenne tienen ma-
yor riesgo de padecer HRB que los que presentan ri-
nitis estacional®™. Existen numerosos estudios en
relacién a las regiones cromosémicas implicadas en
el desarrollo el asma vy rinitis alérgica''. En nuestros
pacientes hemos observado que los nifos que pre-
sentan rinitis alérgica e HRB tienen mayor frecuencia
de antecedentes alérgicos en familiares de primer
grado (asma, rinitis, atopia cutanea).

La rinitis alérgica y el asma son patologias muy
prevalentes que con frecuencia se hallan asociadas
sugiriendo el concepto de una Unica via aérea —una
Unica enfermedad- (Allergic Rhintis and its Impact in
Asthma worshop report-ARIA)3. La clinica de rinitis
esta presente en la mayoria de pacientes con asma
(alérgico 6 no) y algunos autores considera si consti-
tuye un factor de riesgo de desarrollar asma'. En el
recientemente publicado documento ARIA incluye
entre sus recomendaciones investigar la presencia
de asma en pacientes con rinitis alérgica persistente,
asi como evaluar la presencia de rinitis en los pacien-
tes diagnosticados de asma. Esta estrategia combi-
nada tiene cémo objetivo tratar de modo efectivo la
patologia de vias altas y bajas que coexiste en estos
pacientes. Seran precisos estudios prospectivos para
evaluar si los pacientes con HRB sin clinica de asma
acaban desarrollando asma o no.
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