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(Onete a nosotros contra la alergla

El Instituto UCB de Alergia se complace en
contribuir, mediante este librito que ponemos
a su disposicién, a la informacién de los
enfermos de alergia y de sus familias.

En el campo de la alergia, el éxito de su
curaciéon esta condicionado a una buena
comprension de la enfermedad y de su
tratamiento.

Sdlo el médico podra darle informaciones mas
precisas y apropiadas en cada caso particular.
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Una de cada
cinco perso-
nas de nuestro
pais padece o
padecera en el
curso de su vida, algun tras-
torno de tipo alérgico. Esta
cifra, ya de por si importan-
te, se vera incrementada en
un futuro, pues es una reali-
dad comprobada que la fre-
cuencia de la alergia esta au-
mentando.

La investigacion cientifica en
el area de la inmunoalergia
ha progresado enormemen-
te en el curso de los ultimos
afnosy en la actualidad ya es
posible contestar a preguntas
tales como:

¢Por qué soy alérgico?.
¢De qué manera puedo evi-
tar los trastornos produci-
dos por la alergia?.
¢Como prevenir las crisis
alérgicas?.

¢ Corren mis hijos riesgo de
contraer o padecer una en-
fermedad alérgica?.
¢Como se diagnostica la
alergia?.

¢, Como se tratan las enfer-
medades alérgicas?.

El ABC de

El presente li-
brito trata de
dar respuesta
a estas pre-
guntas y fami-
liarizarle con algunas nocio-
nes y palabras relacionadas
con la Alergologia. Dedicado
a una de las enfermedades
alérgicas mas comunes, la
Rinitis Alérgica, ésta es la
primera de una serie de pe-
quefas obras editadas por el
Instituto UCB de Alergia, con
el objetivo de proporcionarle
una vision sobre una enfer-
medad que, posiblemente,
muchos de los lectores es-
tén padeciendo desde hace
tiempo.

Es nuestro deseo que un
mejor conocimiento de las
causas de la Alergia le ayu-
den a superar sus problemas
y a mejorar, dia a dia, su ca-
lidad de vida.

Dr. Antonio Basomba

Jefe del Servicio de Alergia
Hospital Universitario La Fe,
Valencia.

Asesor Cientifico del
Instituto UCB de Alergia

Espafa.



Las fosas nasa-
les son dos con-
ductos parale-
los separados
por el tabique
nasal, que per-
miten el paso del aire desde
los orificios de la nariz hasta la
parte superior de la garganta,
comunicada a su vez con larin-
ge traquea. Las paredes de las
fosas nasales tienen una serie
de protuberancias (los cometes)
y recovecos. Unos orificios co-
munican las fosas con una se-
rie de cavidades o celdas exca-
vadas en los huesos de la cara,
conocidos como senos parana-
sales. La mucosa nasal es una

cQué es la

rinitis?

membrana hu-
meda y calida
que recubre to-
da la extension
de fosas nasa-
lesy senos. Es
muy conveniente, al respirar,
tomar el aire a través de la
nariz, ya que asi es filtrado (li-
berado de particulas extranas
potencialmente nocivas en ca-
so de llegar a la traquea o bron-
quios), calentado y humidi-
ficado. Es mas, para poder
percibir los olores, el aire debe
alcanzar la mucosa olfatoria,
situada en la parte mas alta de
las fosas nasales.

Rinitis significa inflamacion
de la mucosa nasal.
Puede deberse a mu-
chascausas, y es ex-
tremadamente fre-
cuente. Todas las per-
sonas han padecido
por lomenos una vez
en su vida una rini-
tis infecciosa (catarro
nasal o coriza), causa-
da por un virus respi-
ratorio (gripe y mu-
chos otros). Un impor-
tante porcentaje de
las rinitis persisten-
tes o recurrentes son
de causa alérgica.
En verdad, la rinitis
es la mas frecuente
de las enfermeda-



des alérgicas. Cuando la mu-
cosa nasal se inflama, sea cual
sea la causa, ocurren una se-
rie de cambios en las fosas
nasales que se traducen en
unas manifestaciones sinto-
maticas bien conocidas.

En primer lugar, la mucosa se
engruesa y produce obstruc-
cion nasal: el aire va dificul-
tando su paso, esto produce
una sensacién muy molesta.
Ademas nos obliga a respirar
por la boca y perdemos los
efectos beneficiosos de filtra-
do, calentamiento y humidifi-
cacion que explicabamos an-
teriormente.

En segundo lugar, aumenta
mucho la secrecion de liqui-
do y moco en la mucosa na-
sal, que destila por los orificios
nasales obligandonos a utilizar
infinidad de pafiuelos. En la
rinitis alérgicas esta secrecion
es muy fluida, de caracter
acuoso y especialmente abun-
dante.

El tercer sintoma de la rinitis
es el estornudo. Cuando los
nervios de la mucosa nasal
son estimulados, y esto ocu-

rre siempre que esta se infla-
ma, se inicia un reflejo que
culmina con la expulsién vigo-
rosa de aire a gran velocidad
a través de las fosas nasales,
en un intento de limpiarlas y
desobstruirlas. En la rinitis
alérgica es tipico que se pro-
duzcan series de varios
estornudos seguidos.
Ademas de los tres sintomas
principales, en la rinitis hay
otros sintomas asociados:
prurito (picor), a nivel de los
orificios nasales, que obliga a
restregarse repetidamente la
nariz (esta actitud fue definida
graficamente como “saludo
alérgico”). El picor puede ex-
tenderse a la garganta y al
paladar, y también a los ojos y
oidos (también con frecuencia
hay “taponamiento de oidos”,
con disminucién de la capaci-
dad auditiva). En los ojos tam-
bién suele existir enrojecimien-
to, hinchazén y lagrimeo, jun-
to a una molesta sensacién de
escozor y dolor con la exposi-
cién de la luz. Esto se debe a
la inflamacion de la mucosa
ocular (CONJUNTIVITIS).

En el ambiente
existen muchas
sustancias in-
ofensivas que
pueden penetrar
enlas vias respi-

cQué es la

alergia?

ratorias. Tam-
bién existen gér-
menes poten-
cialmente dafi-
nos para el or-
ganismo. Nor-
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malmente el sistema de de-
fensas sabe cuando debe
activarse y cuando no. La
alergia aparece cuando una
de estas sustancias inocuas
(Alergeno) provoca la reac-
cion del sistema inmune de
defensa, y como consecuen-
cia se produce infamacion.
Alergeno= Sustancia res-
ponsable de una reaccién
alergica

Los alergenos inhalatorios
mas comunes se encuentran
en los granos de polen de
arboles, hierbas y plantas, en
el polvo de la casa (especial-

mente los acaros),
en los mohos u
hongos de la hu-
medad, y en los
animales domésti-
cos. Su pequefo
tamafio les permi-
te flotar en el aire,
y llegan a la muco-
sa nasal vehicu-
lados por el aire
inspirado.

Una parte funda-
mental de nuestras
defensas son los
anticuerpos, que
se unen a dichos
agentes nocivos
(gérmenes) y faci-
litan su destruc-
cién: nos protegen
de las infecciones.

Sin embargo, las personas
alérgicas producen una can-
tidad excesiva de un tipo par-
ticular de anticuerpo: la
inmunoglobina E (IgE).
Cuando IgE y alergeno se
encuentran, se unen y des-
encadenan una reaccion
alérgica. Cuando esto ocurre
en la mucosa nasal se pue-
de inducir una inflamacion de
la misma, y consecuente-
mente dar lugar a las mani-
festaciones sintomaticas ti-
picas, anteriormente descri-
tas.



¢ Como se desarrolla
una alergia?

El proceso mediante el cual
una persona, que previamen-
te toleraba sin problemas una
sustancia, desarrolla una aler-
gia frente a la misma se deno-
mina sensibilizacién. Nos
hacemos alérgicos a aquellas
cosas con las que estamos en
contacto a menudo. No sabe-

mos porqué ciertos individuos
son alérgicos y otros, en con-
tacto con las mismas sustan-
cias, no lo son. La herencia tie-
ne mucho que ver en ello, y
verdaderamente hay “familias
de alérgicos”. No se hereda
una alergia, sino la predispo-
sicion a contraerla. A esta pre-
disposicién, los alergdlogos la
llamamos CONSTITUCION
ATOPICA.

¢Como se diagnosti-
ca una alergia?

Las pruebas cutaneas de aler-
gia consisten en aplicar el a-
lergeno en la piel y esperar unos
minutos. Si hay una hinchazén
y enrojecimiento alrededor
del sitio de inoculacion ello indi-
ca sensibilizacion frente a di-

cha sustancia. Asi podemos
saber que alergeno o alerge-
nos (acaros, polenes, etc.) son
los responsables de la rinitis
en cada caso concreto. Exis-
ten también métodos de labora-
torio mas sofisticados que per-
miten analizar la sangre del
paciente para detectar direc-
tamente los anticuerpos IgE.

Mal denomi-
nada “fiebre
del heno” (no
esta causada
por el heno,
sino por los granos de polen de
ciertas plantas, hierbas y ar-
boles, y tampoco cursa con
fiebre). Los sintomas de rinitis
aparecen hacia el mes de
Marzo o Abril, y se prolongan
hasta bien entrado el verano
(los periodos de polinizacion
varian de unas plantas a
otras, por ejemplo la Parie-

Rinitis

polinica

taria- muy fre-
cuente en la
costa medite-
rranea - tiene
un periodo de
polinizacion muy amplio: de
Febrero a Octubre). Durante
el resto del afo el paciente se
encuentra perfectamente, sin
ninguna molestia.

Son caracteristicos los ata-
ques subitos de congestién
nasal, secrecion abundante,
estornudos repetidos, gran
congestién y picor en los ojos,
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taponamiento de oidos y pi-
cor en garganta y paladar.
Suele ocurrir al abrir las ven-
tanas o salir de casa. Hay que
tener en cuenta que es peli-
groso conducir un vehiculo,
especialmente si se atravie-
san zonas campestres.

Las plantas responsables de
la sensibilizacion alérgica
son, en general, malas hier-

bas (gramineas silvestres),
arbustos y malezas (Parie-
taria) y arboles (especial-
mente olivo). Las plantas y
arboles que producen flores
no tienen practicamente nin-
guna importancia en la aler-
gia (el polen que fabrican es
muy pesado, y no puede ser
transportado por el aire).

A diferencia
de la anterior,
en este caso
las molestias
aparecen du-
rante todo el
ano, de ma-
nera mas o menos continua-
da. De todas formas es habi-
tual que se incrementen en
los meses de primavera y
otofo, mejorando en los me-
ses de verano y de invierno.
Los alergenos responsables
son los acaros presentes en
el polvo de la casa (peque-
flos animalitos microscépi-
cos, parientes de las aranas),

Rinitis

alérgica
perenne

y en menor
medida los
hongos de la
humedad
(mohos).
También pue-
den ser res-
ponsables de una rinitis
alérgica perenne los anima-
les domésticos (perros y ga-
tos, sobre todo) que conviven
con el paciente en el domici-
lio familiar. Otros casos apa-
recen en relacioén con la pro-
fesién u ocupacion (panade-
ros-harinas, cuidadores de
animales, productos quimi-
cos variados, etc.).

Aunque prac-

Rinitis no

grupo de per-

ticamente la sonas aque-
totalidad de -z = jadas de sin-
las rinitis es- alerglca tomas riniti-
tacionales y COs persis-

muchas de las rinitis peren-
nes son alérgicas, existe un
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tentes o recidivantes en quie-
nes no se puede demostrar



un alergeno responsable. En
general, este tipo de rinitis se
caracteriza por predominar la
obstruccién nasal continua,
agravada por factores irritan-
tes ambientales (polvo, hu-
mos, sprays ambientadores e
insecticidas, productos de
limpieza, ambientes carga-
dos, aire acondicionado, etc.)
y se reconoce como rinitis
intrinseca.

En algunos pacientes, la obs-
truccién nasal, secrecion y
estornudos aparecen subita-
mente en relacién con cam-
bios bruscos de temperatura,
exposiciéon a corrientes de

aire frio, ingestién de bebi-
das frias o calientes, comi-
das especiadas, etc. Para
estos casos reservamos la
denominacién de rinitis
vasomotora.

Una rinitis de cualquier cau-
sa, que produce obstruccion
nasal, puede inducir al que la
sufre a buscar alivio momen-
taneo con ciertos medica-
mentos (sprays, gotas intra-
nasales) descongestionantes.
El abuso de estos medica-
mentos conduce por si mis-
mo a una mayor inflamacion
de la mucosa nasal (rinitis
medicamentosa).




Evitar los aler-

- Si es nece-

genos. Tratamiento I,
Las “medidas - mpm coche, mante-
de desalerge- de Ia r"“tls ner cerradas
nizacion” com- = = las ventani-
prenden un alerglca llas.

grupo de ac- - Evitar salir al

tuaciones encaminadas a eli-
minar del ambiente aquellas
sustancias (alergenos) res-
ponsables de los sintomas
riniticos en el individuo
alérgico a las mismas. De-
pendiendo de la naturaleza
del alergeno, las medidas a
aplicar seran diferentes.

Polen
Los granos de polen son pro-
ducidos por las plantas para
su reproduccion, y
son un contami-
nante ambiental
muy dificil de elimi-
nar. Algunas medi-
das para reducir en
lo posible la expo-
sicion al polen de
un sujeto alérgico
son:

- Durante la época
de polinizacién (pri-
mavera, principios
de verano) man-
tener cerradas ven-
tanas y puertas de
su domicilio, el
maximo tiempo po-
sible.
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campo, evitar las zonas don-
de la planta responsable de
su alergia es mas abundan-
te.

- Es preferible pasar las va-
caciones en el mar, la brisa
marina hace que el aire esté
mas libre de pdlenes.

- Evitar actividades que pue-
dan remover particulas de
polen, como cortar césped,
limpiar un granero, barrer la
terrazas, eftc.




Acaros del polvo
Este alergeno no puede ser

eliminado completamente,
pero si es posible reducir su
cuantia. Algunas de las reco-
mendaciones a seguir son:

- Limpieza frecuente de la
casa, sin levantar polvo. In-
tentar prescindir de alfom-
bras, moquetas, cortinas. Los
suelos deben ser lisos, de un
material facilmente limpiable
(terrazo, mosaico, gres) y las
paredes deben estar pinta-
das, a ser posible con mate-
rial plastico lavable. Evitar el
exceso de muebles y objetos
decorativos que acumulen
polvo.

Especialmente importante es
el acondicionamiento de la
casa del alérgico:

- El colchén sera de goma-
espuma. La ropa de cama
debera ser de tejido sintéti-
co, facilmente lavable. Con-
viene evitar edredones y col-
chas. Aspirar frecuentemen-
te el colchén y el somier.

Es muy importante en los
cambios de vivienda (defini-
tivos o por vacaciones), rea-
lizar una limpieza a fondo de
la misma antes de que la per-
sona alérgica la habite.

Animales
Los residuos procedentes de
los animales (pelos, esca-

mas, plumas, orina, heces)
son una importante fuente de
alergenos, tanto en medio ru-
ral como urbano (perros y ga-
tos). Cuando se confirma que
una persona padece rinitis cau-
sada por un animal, este de-
beria ser apartado COMPLE-
TAMENTE de la casa.

Hongos de la humedad

Las esporas, células repro-
ductoras de los hongos, son
un contaminante ambiental
muy dificil de eliminar. Son
mas abundantes en las épo-
cas humedas y relativamen-
te calidas (sobre todo en oto-
flo, también en primavera).
En el domicilio hay que eli-
minar las humedades por fil-
traciones de bafios y tube-
rias, desaglies o goteras.

Inmunoterapia (vacu-
nas desensibilizantes)
El tratamiento hiposensi-
bilizante (conocido popular-
mente como “vacunas para la
alergia”) se viene utilizando
desde principios del siglo XX
para tratar las enfermedades
alérgicas. El principio en que
se basa es la administracion
progresivay prolongada (ge-
neralmente por inyeccién
subcutanea) de pequefias
cantidades de alergeno (sus-
tancia responsable de los
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sintomas alérgicos)
al paciente, para asi
modificar el com-
portamiento del sis-
tema de defensa del
organismo, indu-
ciendo una progre-
siva tolerancia al
agente provocador.
Esta indicado unica-
mente en los casos
de rinitis alérgica en
que se ha identifica-
do el agente causal.
El tiempo durante el
que hay que admi-
nistrar este trata-
miento es prolonga-
do, habitualmente
superior a 3 6 5
afos. Su eficacia y seguridad
esta bien demostrada, y es
el Unico tratamiento dirigido
hacia la causa de la enferme-
dad alérgica. Debe ser plani-

ficado y llevado a cabo de
forma minuciosa bajo la di-
reccion del médico especia-
lista en alergia.

Tratamiento
medicamentoso

De aplicacion tépica (in-
tranasal)

Lavados nasales.

La instalacién de suero fisio-
I6égico (agua hervida con 2
cucharaditas de sal para un
litro) en las fosas nasales es
una medida util, para limpiar
la mucosa de secreciones y
humedecerla, aliviando asf

12

las molestias riniticas.

Descongestionantes
(Vasoconstrictores).

Su accion consiste en con-
traer los vasos sanguineos
de la mucosa nasal para que
de esta manera, al llegar
menos sangre, el grosor de
ésta disminuya permitiendo
el paso del aire a través de
las fosas nasales, Tienen un
efecto de alivio inmediato




para el paciente, pero transi-
torio (cuando se utilizan re-
petidamente, el tiempo que
dura el alivio obtenido es cada
vez menor), y seguido de un
efecto “de rebote”, es decir,
cuando cesa su efecto la mu-
cosa vuelve a engrosarse, in-
cluso mas de los que estaba
previamente. Hay que evitar,
pues, el abuso de estos pre-
parados que son muy abun-
dantes en nuestra farmacias.

Medicamentos
antiinflamatorios

En este grupo tenemos el
cromoglicato sédico y los
corticoides. Estos medica-
mentos, cuando son prescri-
tos deben utilizarse de ma-
nera regular, continuada. Hay
que tener paciencia ya que,
al contrario que los descon-
gestionantes, no tienen nin-
gun efecto inmediato obser-
vable por el paciente. Hay
que esperar al menos una o
dos semanas para empezar
a notar la mejoria. Teniendo
en cuenta estos aspectos,
muchas personas con rinitis
se pueden beneficiar extraor-
dinariamente del uso de es-
tos medicamentos.

Medicamentos
antisecretores.
En este grupo sdélo se en-

cuentra un medicamento, el
bromuro de ipratropio. Es util
cuando hay secrecién acuo-
sa abundante como sintoma
principal de la rinitis. Esto
ocurre en algunas rinitis
vasomotoras, principalmen-
te. Tomados por via oral.

Antihistaminicos

Este grupo de medicamentos
es muy importante en el tra-
tamiento de las rinitis. La
histamina es una sustancia
producida en la mucosa na-
sal tras la unién del alergeno
a la IgE, y responsable de
gran parte de los sintomas
(obstruccién, estornudos,
secrecion) que afligen al pa-
ciente rinitico. Estos medica-
mentos bloquean los efectos
de la histamina y atenuan
mucho las molestias.

Actualmente existen muchos
preparados diferentes. Los
de mas reciente aparicion se
caracterizan, a diferencia de
los antihistaminicos clésicos,
por no producir efectos se-
dantes (somnolencia), Por
nombrar algunos, citaremos
el astemizol, terfenadina,
loratadina, ebastina y cetiri-
zina. Segun los casos, el mé-
dico aconsejara la toma re-
gular (a diario) para prevenir
la aparicion de las molestias,
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o la toma intermitente (cuan-
do el paciente lo precise).
Son medicamentos muy se-
guros, practicamente sin
efectos secundarios indesea-
bles.

Corticoides

Los preparados de corticoi-
des (“cortisonas”) administra-
dos por boca o inyectados
pueden tener unos efectos
espectaculares sobre la

rinitis, dejando al paciente li-
bre de molestias. Sin embar-
go, hay que evitar su utiliza-
cion, ya que tienen efectos
adversos importantes. Un
tratamiento bien planificado
por el médico, y comprendi-
do y aceptado por el pacien-
te, utilizando los medicamen-
tos anteriormente menciona-
dos, debe ser eficaz y segu-
ro para procurar el deseado
alivio de los sintomas.
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""
INSTITUTO UCE DE ALERGIA

(nete a nosotros contra la alergia

La alergia es hoy en dia, una plaga mundial.

En efecto, sélo en Europa y en Norteameérica, hay mas
de 50 millones de personas que padecen de alergia.
En nuestro continente, uno de cada cinco individuos
sufre o sufrira una alergia en el curso de su vida. Atln
cuando raramente tiene consecuencias fatales, la alergia
azota a jovenes y viejos y paraliza cruelmente a sus
victimas marcando profundamente sus destinos.

UCB ha decidido participar en la lucha contra esta
enfermedad creando un instituto independiente.

El primer objetivo del Instituto UCB de Alergia es
contribuir en forma positiva a la lucha contra los
trastornos alérgicos:

= favoreciendo y estimulando el intercambio libre y leal
de las informaciones en el campo de la alergia,

= estimulando la investigacion, la formacién en
epidemiologia y la especializacion en la profesion
médica,

*contribuyendo a la dedicacién del publico y
emprendiendo acciones de apoyo y de informacion
en sus contactos con la prensa y los organismos
gubernamentales.

UCB es mundialmente conocida desde hace mas de
30 afios, por sus investigaciones en alergologia y esta
decidida a entablar esta lucha al servicio del hombre
para mejorar su calidad de vida.



* .Por qué soy propenso a la alergia?
* ;Podria evitar sus trastornos?
» ;:Como prevenir las crisis?

e ;Corren mis hijos el riesgo de
padecer alergias?

s ;:Como se hace el diagnostico?
¢ ;Cuales son los tratamientos?

A todas estas preguntas damos

respuestas simples, claras

y comprensibles.
Respuestas acompanadas de consejos
practicos que le ayudaran a mejorar
la vida de cada dia.

Este es todo el objetivo del

presente librito.

INSTITUTO UCB DE ALERGIA

I n—

Avda. de Barcelona, 239
08750 Molins de Rei (Barcelona)

B@UCB Pharma 5.A.





