RINITIS = RINOSINUSITIS
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La RINITIS es una enfermedad inflamatoria de la mucosa de las fosas nasales y
de los senos paranasales.

Actualmente, se considera que la RINITIS es en realidad una RINOSINUSITIS,
pues la estructura anatomica de la nariz y de los senos paranasales comparte los
mMismos espacios; ademas, esta tapizada de la misma mucosa respiratoria, con su
aparato ciliar coman y con funciones respiratorias complementarias: la filtracion,
la humidificacion y el calentamiento del aire ademas de la funcién inmunolégica
con respecto a la identificacion de moléculas extrafas, y la funcion de resonancia
con respecto a la voz. Enfermedades relacionadas como la rinitis, la sinusitis, la
hipertrofia de cornetes, la poliposis rinosinusal, la otitis, y el asma, las identifican
mas aun.

La RINOSINUSITIS es una enfermedad cronica muy comun, tanto en la consulta
médica general como en la otorrinolaringoldgica y alergdlogica. Sus sintomas son
rinorrea, congestion, prurito y estornudos, y a veces se acompafia de dolor facial y
ronquido.

La prevalencia en Estados Unidos es del 16%, y en Colombia algunos estudios
revelan prevalencias desde el 12% en poblacion general, hasta el 30% en
poblacion alérgica. En Bogot4, entre el 30 y el 40% de la poblacién presenta
sintomas de RINITIS. Tiene altos costos sociales, pues entre el 30 y el 60% de
los pacientes con RINOSINUSITIS permanecen con tratamiento médico alrededor
de 20 semanas al afio. ElI compromete de forma importante la calidad de vida,
pues produce inasistencia escolar y laboral, afecta el suefio normal disminuyendo
la capacidad de concentracion, lleva a irritabilidad y alteraciones del
comportamiento y la dinamica intrafamiliar.

Se relaciona la RINOSINUSITIS con diversos factores: estacionales segun la
zona geografica, ambientales alérgicos y ocupacionales como el polvo casero, los
polenes y algunos alimentos. Factores ambientales no alérgicos como el clima
cambiante, el tabaco, los olores fuertes, el alcohol, el uso de otras drogas ilicitas,
los vasoconstrictores locales y otros farmacos, la contaminacion por o0zono,
bidxido de sulfuro y monoxido de carbono. Factores emocionales, hormonales y el
embarazo.



Genéticamente se considera que hay 50% de posibilidades de sufrir alergia si se
tiene un padre atdpico, y hasta 90% si son los dos, factores personales como
traumas o cirugias previas o enfermedades de los sistemas respiratorio o
inmunolégico, como otitis y asma, o hipersensibilidad a medicamentos como los
AINES o el acido salicilico.

La RINOSINUSITIS se clasifica etiologicamente en Alérgica, No alérgica e
Infecciosa. Las RINOSINUSITIS alérgicas son del 50 al 80%. Las infecciosas
virales o bacterianas del 10 al 40%. Las No alérgicas que son el 12.5%
representan una gran variedad: eosinofilicas, no eosinofilicas, vasomotoras,
tumorales, granulomatosas, poliposis, atroficas, por irritantes quimicos o fisicos,
por contaminantes ambientales, por alteraciones anatdomicas de tabique, cornetes
y demas estructuras intranasales, y otras.

Fisiopatoldgicamente, el dafio y la respuesta dependen de la mucosa respiratoria
gue tapiza por igual nariz y senos paranasales. Enla RINOSINUSITIS Alérgica el
alérgeno entra por via nasal y desencadena la produccion de IgE por el Lifocito B,
esta IgE se une al mastocito en la mucosa nasal y también al basdfilo y al
eosindfilo. Cuando el alérgeno llega de nuevo se presenta la degranulacion del
mastocito en la mucosa nasal, liberando mediadores y citoquinas en forma rapida
y de corta duracion, pero horas después se produce el efecto tardio y mas
duradero por la degranulacion de los basofilos, siendo los eosinéfilos y otras
células las responsables de la cronicidad de la enfermedad. Los mediadores son
los responsables de los sintomas: vasodilatacion por aumento de la
permeabilidad vascular, estimulo de terminales nerviosas, que producen
congestion y obstruccion, rinorrea, prurito y estornudos en salva. Esa mucosa
alterada produce otros sintomas bucales, faringeos, laringeos, 6ticos, bronquiales,
asi como alteraciones del suefio y la atencion.

El diagndstico de la RINOSINUSITIS es esencialmente clinico. La anamnesis
debe contener datos como edad, procedencia, ocupacién y habitos, los
antecedentes personales y familiares, y la descripcion de los sintomas bucales,
nasales, Gticos, faringeos, laringeos, bronquiales, asi como otros trastornos como
los del suefio y la atencion.

El examen fisico se centra especialmente en describir el estado de la cara y la
nariz externa e interna, y en la cavidad oral. Facies alérgica: ojeras, pliegue
palpebral extra, edema infraorbitario, respiracion bucal y congestion conjuntival. El
paladar ojival, las maloclusiones dentales, y la arquitectura facial. Rinoscopia
anterior y posterior para ver rinorrea acuosa o purulenta, tabique, cornetes, estado
de mucosa, aumento del tejido del anillo linfatico de Waldeyer.

Lo primero a diferenciar son las infecciones agudas del Tracto Respiratorio
Superior y las sinusitis cronicas, masas como polipos, adenoides hipertroficas,
cornetes  hipertréficos, tumores, cuerpos extrafios y enfermedades



granulomatosas. Ademas, definir si se trata de tabique desviado, atresia de
coanas u otras deformidades internas de nariz, o wuna fistula de
Liquidocefalorraquideo traumatica, infecciosa o tumoral.

Si se sospecha etiologia alérgica las pruebas cutaneas son muy utiles,
especialmente el Prick Test, que es de alta sensibilidad y bajo costo, aunque se
interfiere con medicamentos. Las otras pruebas para determinar IgE total o
especifica son muy costosas y no tan sensibles, pero no se interfieren con
medicamentos. El Hemograma es util para diferenciar si la etiologia es viral o
bacteriana, pero tiene poco valor frente a la clinica. Los Rx simples nos pueden
mostrar velamientos en procesos cronicos, pero la TAC nos ofrece mayor valor
diagnostico por que permite ver y diferenciar estructuras 6seas y blandas,
deformidades, polipos, opacidades, obstruccion del complejo osteomeatal,
tumores, destrucciones, invasion a o de otras areas anatomicas. Usamos también
la endoscopia para tener una vision directa de sitios de dificil acceso a la simple
rinoscopia.

El tratamiento de la RINOSINUSITIS esta dirigido a mejorar la calidad de vida,
controlar los sintomas y restablecer la fisiologia nasal y paranasal evitando y
tratando las complicaciones. Ademas, debe prevenirse y detectarse precozmente.

Preventivamente, se debe estimular la alimentacibn materna que da al nifio
defensas suficientes los primeros meses de vida. Ambientes libres de tabaco y
alergenos desde antes del nacimiento. Detectar individuos atépicos y nifios en
riesgo para atenderlos debidamente, Io mismo que educar a pacientes, maestros y
personal médico y paramédico.

En el manejo ambiental lo primero es controlar los acaros del polvo mediante
forrado hermético de colchones y almohadas y el lavado con agua a 60° de
fundas, sabanas y pijamas, pues el uso de acaricidas como el Benzoato de
Bencilo aunque recomendable no es tan eficaz. Igual con el control de insectos y
cucarachas, no sélo con fumigaciones sino, ademas, con buena disposicion de
residuos alimenticios y basuras.

El control de hongos requiere reducir la humedad ambiental a menos de 50% y
usar funguicidas conocidos como el acido acético o el hipoclorito de sodio. En
casa de riniticos, sobretodo alérgicos no debe haber animales de pelos o plumas.
Los irritantes caseros son a veces olvidados como los atomizadores, olores
fuertes, tabaco, formol, ambientadores, perfumes y cosméticos. Si se conocen las
épocas de polinizacion, se deben restringir las actividades al aire libre.

El tratamiento farmacolégico estad dirigido a controlar los sintomas. Los
antihistaminicos llevan 50 afios de uso. Sirven par controlar la rinorrea, el prurito y
los estornudos, pero poco para la obstruccion nasal. Los de segunda generacion
no producen sedacién y por ser casi todos de accion corta se suministran una o



dos veces al dia, ademas los hay de uso tépico y sistémico. Los esteroides se
usan para controlar la rinorrea, el prurito, los estornudos y la congestion nasal, de
manera que actualmente son la medicacion principal en las RINOSINUSITIS,
sobretodo alérgicas, y se administran una o dos veces al dia. Por su accion
alteran el proceso inflamatorio, evitan la expresiéon de mediadores e inhiben la
migracion celular. Los esteroides y los antihistaminicos son mejores como uso
profilactico y por periodos prolongados. EI cromoglicato sodico es un estabilizador
de membrana que se presenta para uso topico tres o cuatro veces por dia y se
prefiere a los esteroides en menores de dos afios. El bromuro de ipratropio es un
anticolinérgico usado para la rinorrea y viene en forma topica.

Se usan también los descongestionantes cuya accién es vasoconstrictora sobre la
mucosa y se usan solos topicamente o combinados con los antihistaminicos por
via sistémica, pero son de cuidado por sus efectos cardiovasculares en pacientes
anginosos o hipertensos. El papel del suero fisiologico como humidificante de la
mucosa es muy importante porque contribuye a mantener sin costras la mucosa
nasal, y permite una mejor accion de los medicamentos tépicos. Se usan
antibioticos si se considera que hay infeccion bacteriana. La inmunoterapia
consiste en suministrar dosis progresivas de alergeno por via SC, para lograr
“desensibilizar” al paciente, alterando la historia natural de la enfermedad. Es de
buena eficacia, pues se usan alérgenos especificos y se justifica en pacientes en
guienes se presentan fallas en el manejo ambiental o en el tratamiento
farmacolégico. Debe estar controlado y supervisado por alergologo.

La remision al especialista debe ser para confirmar el diagndstico, hacer un mejor
examen otorrinolaringolégico, ordenar y realizar pruebas diagndsticas, tratamiento
inmunoldgico o tratamiento quirdrgico.



