CAPITULO 24

Tratamiento de la rinitis alérgica (I).

Medidas de control ambiental

Manuel Ferreiro Arias

1. CONTROL AMBIENTAL

El objetivo fundamental del control am-
biental es evitar el contacto con el alér-
geno. El paciente sensibilizado, al contacto
con este, inicia la reaccion alérgica y, como
consecuencia, presenta la sintomatologia
caracteristica.

El control ambiental puede disminuir la
clinica en la rinitis alérgica, pero también
puede ser valido para ciertas rinitis profesio-
nales no alérgicas o incluso para las rinitis in-
trinsecas.

Este control podemos dividirlo en dos
actuaciones: medidas especificas para evitar
el alergeno causante, y medidas generales
inespecificas, comunes para cualquier tipo
de rinitis, consistentes en evitar diversas
substancias de efecto irritante.

2. MEDIDAS GENERALES INESPECIFICAS

En el aire que respiramos hay una gran
cantidad de substancias que pueden desen-
cadenar sintomas nasales, o agravar una ri-
nitis preexistente. Dejando a un lado los
aeroalergenos, existen otras particulas inha-
lantes que son producidas por el hombre,
unas en el exterior y otras en el interior de
edificios y viviendas, las cuales al salir al aire
en forma de gases o particulas, pueden ser
irritantes, amenazando el medio ambiente y
nuestra salud.

2.1. POLUCION EXTERNA INESPECIFICA

Mas que una verdadera causa de rinitis,
suele ser un factor de empeoramiento, y hace

que la via respiratoria sea mas vulnerable a los
alérgenos o a virus. La polucién externa pue-
de ser medible, sobre todo en las grandes ciu-
dades o zonas industrializadas. Su medicion
estd reglamentada por organismos oficiales,
como la UE y la OMS. Podemos, de ese mo-
do, tener informacion de los indices de conta-
minacion existentes en un momento dado.

Principales polutantes

e Dioxido de sulfuro (SO2). Es originado
por la combustion del carbdn, siendo las
Centrales Eléctricas, con mucho, las produc-
toras mas importantes, aunque también se
produce en otro tipo de industrias e incluso
en el ambito doméstico.

e Particulas sdlidas. Se producen en la
combustion de Fuel o Diesel, y se encuentran
en el aire sobre todo de las ciudades, por la
utilizacion de vehiculos con motores diesel.

e Dioxido de nitrogeno (NO2). Suele ser
una emision tipica de los vehiculos tanto de
diesel como de gasolina, aunque también se
produce por la combustion en las viviendas:
humo de tabaco, chimeneas de lena etc.

e Ozono (O3). Es un polutante aéreo que
suele ser mas problematico en los meses de
verano, apareciendo en cantidades aprecia-
bles por reaccién quimica con la luz del sol.

e [Juvia acida. Es causada por la reaccion
de gases, como el NO2 y el SO2, con el vapor
de agua.

2.2. POLUCION INTERNA INESPECIFICA

La mayor parte de nuestra vida se des-
arrolla en lugares cerrados, trabajo y vi-
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vienda, por lo que este medio ambiente es
primordial para nuestra salud.

Personas que trabajan en edificios con ai-
re acondicionado pueden presentar sintomas
de rinitis y también a nivel de otros érganos.
Desde los afos 70 por la crisis del petrdleo,
se ha llevado a cabo una politica de ahorro
de energia en todos los paises y, como con-
secuencia, una reduccion de la ventilacion de
los edificios, asi como la utilizacién de nuevos
materiales sintéticos en la construcciéon. El
ambiente creado artificialmente da lugar,
ademas de procesos alérgicos o infecciosos,
principalmente pulmonares, a otros procesos
mas benignos, como sintomas nasales, ocu-
lares, cutaneos etc., lo que se denomina el
Sindrome del Edificio Enfermo.

Los factores de riesgo son principal-
mente:

2.2.1. Factores fisicos

e Temperatura. Cuando es superior a 24
°C puede producir una reducciéon de la capa-
cidad mental. Temperaturas mas altas au-
mentan la salida de gases de los materiales.

e Humedad: Cuando es superior al
70%, y con alta temperatura, se produce
mas condensacidén, con aumento de hon-
gos y danos en la estructura del edificio. Si
es menor del 20% puede provocar seque-
dad de mucosas, electricidad estatica, elimi-
nacién de vapores y de particulas en
suspension.

e Ventilacion: La insuficiente ventilacion
para ahorrar energia es una causa funda-
mental de los sintomas. Una buena ventila-
cién contribuye a la reduccidon de los
contaminantes.

e Luz artificial: Las molestias que causa
van a depender de la intensidad, contraste,
brillo etc.

e Ruido y vibraciones: Ocasiona moles-
tias diversas.

e Jones: Hay hipotesis de que la falta de
iones negativos en la atmodsfera aumenta
los sintomas, aunque estudios doble ciego
no lo han confirmado. Los ionizadores pue-
den liberar ozono y originar mas sintomas.

e Particulas y fibras: Existen particulas
organicas e inorganicas, que van a depen-
der de la ventilacién, limpieza, actividad, hu-
mo de tabaco y fibras.

2.2.2. Factores quimicos

e Humo de tabaco: Es la fuente mas im-
portante de polucién quimica en el aire in-

terior. Se puede medir la exposiciéon por
marcadores como CO, Cotinine o el lon
Tiocianato. El humo de tabaco contiene
cientos de componentes quimicos toxicos.

e Formaldehido: Resulta del uso de
productos derivados de la madera: urea-
formaldehido para aislamientos. También
en productos para desinfeccion, limpieza y
pintura.

* Compuestos organicos volatiles: Su ori-
gen estd en los materiales de construccion,
muebles, productos de mantenimiento do-
mestico, como detergentes, insecticidas, ce-
ras, cosméticos, tintes de fotocopia, etc.

e Biocidas: Son productos usados en los
humidificadores del aire acondicionado pa-
ra controlar el crecimiento microbiano.

e Otras substancias gaseosas: El CO2 es
un indicador de ventilacion adecuada.
Cuando su nivel es superior a 0.1%, ésta no
es adecuada.

El CO originado por procesos de com-
bustidon incompleta, calefaccion, gas de co-
cinas, tabaco, humos de coches del exterior.

e Diéxido de nitrogeno (NO2): Se origi-
na dentro de las viviendas por la combus-
tion de chimeneas de lena, cocinas de gas o
keroseno, humo de tabaco. El NO2 del ex-
terior puede contribuir al aumento de este
gas en el interior de la casa.

* Ozono (O3): Originado por maquinas
de fotocopia, impresoras laser, ionizadores,
etc.

e Olores: De diversa procedencia, que
pueden ser molestos e irritantes.

2.3. FACTORES BIOLOGICOS

En edificios de oficinas la concentracion
de acaros suele ser baja, pero son abundan-
tes los hongos. Pueden ser destruidos obser-
vando una humedad por debajo de 7 g/kg
de aire (45%) durante el invierno.

2.4. FACTORES PSICOLOGICOS

Quizas el stress puede ser un factor im-
portante para la aparicion de sintomas y ha-
cer mas susceptible al individuo.

Las medidas para controlar la polucién
externa son dificiles pero no imposibles, y
tendran que ser llevadas a cabo fundamen-
talmente por los organismos oficiales co-
rrespondientes, con la ayuda de grupos
ecologistas y toda la poblacién general, pa-
ra que de esta forma se realice una adecua-
da politica medio ambiental.
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Las medidas para controlar la poluciéon
interna son también dificiles. Seria impor-
tante realizar investigaciones técnicas y de
higiene, supervision de edificios e instalacio-
nes industriales, inspecciones y mediciones,
medidas de ventilacién y calidad de aire, asi
como exdmenes médicos periddicos.

En nuestro hogar, con los medios a
nuestro alcance, podremos lograr un medio
ambiente mas saludable. Es fundamental
tener una buen ventilacion. Seria ideal el
uso de la electricidad, en vez de gas o fuel,
pero si no es posible es necesario un buen
mantenimiento de estos aparatos. Debe ha-
ber extractores de gases en las cocinas, la
calefaccion no debe ser excesiva, con un mi-
nimo de condensaciéon. En conclusion seria
necesario un balance adecuado entre ener-
gia eficaz y control de polucion.

3. CONTROL AMBIENTAL ESPECIFICO

En toda rinitis alérgica es muy importan-
te evitar la exposicion a los alergenos res-
ponsables. En algunos casos esta medida
puede ser facil de aplicar de forma absoluta,
siendo entonces los resultados totalmente
satisfactorios, al ser posible eliminar el aler-
geno por completo, como en el caso de sen-
sibilizacion a animales domésticos o en
rinitis profesionales. Estas medidas no son
tan realizables con la misma eficacia en las
rinitis alérgicas inducidas por alergenos am-
bientales, que nunca pueden ser eliminados
totalmente, como en el caso de &acaros do-
mésticos o pdlenes. En estos casos median-
te la aplicacion de diversas medidas y
actuaciones podremos minimizar la intensi-
dad de la exposicion al alergeno.

Es sabido que la mayoria de los alerge-
nos imhalantes estan en el interior de las vi-
viendas, por lo que lo "ideal" seria tener
una "casa hipoalergénica", es decir, una ca-
sa saludable para el paciente alérgico, como
ya se esta llevando a cabo en algunos pai-
ses. Para eso, y también idealizando, seria
necesario la participacion de arquitectos, in-
genieros y médicos para buscar métodos de
construcciéon, materiales y medidas adecua-
das, para llegar a este tipo de vivienda con
materiales no contaminantes, sistema de
ventilacion mecanica controlada y con filtra-
cién de aire, control de temperatura y hu-
medad relativa, etc.

Como esto adn no es una realidad prac-
tica y habitual, tendremos que conseguir
que nuestro hogar sea lo menos alergénico
posible, con los medios a nuestro alcance.
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3.1. MEDIDAS ANTI-ACAROS

a) Decoracion e interiorismo. La ventila-
cion adecuada con aire fresco es funda-
mental. Evitar humedades en paredes. En el
mercado existen pinturas de tratamiento. El
sistema de calefaccion, cocina, calentado-
res, preferentemente eléctrico. Mobiliario
funcional, con suelos y paredes facilmente
lavables.

El dormitorio, pieza fundamental de la
casa del alérgico, donde permanece mas
horas, debe ser lo mas parecido a una "ha-
bitacién de hospital”, solamente usado par
dormir, si es posible. Sin moquetas, alfom-
bras, cojines, muebles tapizados, libros, ju-
guetes, ropa guardada. El colchén sera de
espuma. La ropa de cama se lavara a 70° C,
las sdbanas dos veces a la semana, las man-
tas y edredones con una frecuencia de dos
veces al mes.

Hoy en dia en el mercado espanol exis-
ten posibilidades de conseguir mantas y
edredones de fibra especial lavables a altas
temperaturas. Asi como la utilizacion de
"fundas barrera" de colchones y almohadas,
que separaran el mayor reservorio de aca-
ros y el paciente. Hasta ahora eran confec-
cionadas de plastico, que aunque el efecto
barrera es bueno, no son confortables, por
la impermeabilidad, dando lugar a una acu-
mulacién de humedad por la sudoracién.
Ahora se confeccionan en fibras impermea-
bles a los acaros y sus heces, pero que per-
miten una buen transpiracion.

Si es imposible eliminar todos los jugue-
tes, como munecos de peluche, estos de-
ben ser lavados a 70 °C y mantenidos
después en congelador un par de dias, de
forma periddica.

b) Temperatura. La temperatura 6ptima
para el desarrollo de los dcaros domésticos
estd entre 25-30 °C , segun la especie. Por
lo que es légico que debemos mantener la
casa por debajo de estos niveles.

¢) Humedad. Como se sabe los &caros
son muy sensibles a los cambios de hume-
dad, siendo este factor el limitante en el cre-
cimiento de su poblacién. En una humedad
relativa inferior al 50% no se desarrollan e
incluso mueren por desecacion. Es un error
poner en las habitaciones recipientes con
agua o humidificadores, incluso plantas de
interior, pues aumentan el grado de hume-
dad ambiental. El uso de deshumidificado-
res reduce la humedad y puede mantenerse
el grado 6ptimo.

d) Limpieza. No se debe barrer, sino fre-
gar y utilizar aspirador. Este Ultimo es el ar-



ma de limpieza fundamental. Se debe aspi-
rar a fondo el polvo de toda la casa, con es-
pecial énfasis en el dormitorio y en el salén,
zonas donde se permanece mas tiempo. Es
importante utilizar aspiradores con un efi-
caz sistema de filtro, que prevenga la re-
emision de particulas al exterior, superiores
a 0.3 micras, después del aspirado.

No deben usarse productos de limpieza
que puedan ocasionar irritacion, sobre todo
si el paciente esta presente. Evitar ambien-
tadores en spray, insecticidas, etc.

e) Control biolégico. Se ha intentado un
control biolégico de la poblacidn de acaros
con dos métodos que no resultaron muy
eficaces. Uno de ellos consistia en la intro-
duccidn de un acaro depredador del genero
Cheiletus, en wuna poblacion de D.
Pteronyssinus y D. Farinae, pero sin ningun
resultado. Otro método fue la esterilizacion
de machos por medio de rayos x, pero es un
método caro y dificil de ejecutar.

f) Medidas quimicas. Los acaricidas son
substancias quimicas que matan los acaros.
Esto no impide ademas, un estricto control
higiénico, pues los acaros son muy prolife-
ros y rapidamente se recupera su poblacion.
Aunque mueran muchos, siempre queda
una poblacién que no ha sido afectada por
el acaricida y los alergenos fecales perma-
necen en el ambiente. La utilizacion de un
acaricida requiere barajar dos parametros,
el beneficio y sus posibles inconvenientes a
largo plazo. La efectividad es mas impor-
tante a concentraciones en el ambiente
que pueden resultar irritantes o toxicas para
los pacientes.

Los acaricidas mas conocidos son las pi-
retrinas de sintesis, los organofosforados,
como el pirimiphos metil y el benzoato de
bencilo, las soluciones alcohdlicas con un
doble efecto, como las de Ac. Tanico, que
afectan al acaro por el alcohol y desnatura-
lizan los alergenos por su contenido en poli-
fenoles.

g) Medidas fisicas. Entre los agentes fisi-
cos se encuentran el propileno, el oxigeno li-
quido y la nieve carbdnica. Estos métodos
no son muy habituales en la practica diaria.

Otro método fisico de ayuda son los pu-
rificadores de aire, que filtran las impurezas
del aire de una habitacion, existiendo diver-
sos modelos con distinta eficacia.

h) Otras medidas. No son recomenda-
bles los animales domésticos dentro de la vi-
vienda, gatos, perros, hamster, conejos,
pajaros etc., que favorecen el aumento de
acaros y a su vez pueden causar por si mis-
mos sensibilizacion alérgica.

Todas estas medidas deben tenerse en
cuenta en la segunda vivienda. Cuando la
casa permanezca cerrada temporalmente,
debe realizarse una limpieza esmerada an-
tes de volver a ella.

Hoy en dia se plantean dudas sobre la
reduccion de la exposicion alergénica (efi-
cacia) y su impacto sobre los sintomas (efec-
tividad clinica), dado que los distintos
estudios en la literatura sobre medidas de
evitacion del alergeno, no se sustentan so-
bre criterios adecuados y homogéneos, eva-
luados en comparaciéon con grupo placebo
y a doble ciego. En los pocos trabajos que
cumplen criterios se demuestra la eficacia
del filtro HEPA, de las fundas barrera y de
las medidas de limpieza, en la reduccién del
alérgeno en relacién con el grupo placebo.
Las fundas barrera para el colchén y almo-
hada tienen una efectividad durante corto
tiempo. A pesar de su eficacia, por si sola
no es suficiente. La reduccion del alérgeno
puede ser significativa si se ponen en practi-
ca medidas fisicas y quimicas, pero existe
poca evidencia en la reducciéon de sintomas
clinicos.

Quizas en pacientes que aun no tengan
una rinitis alérgica de larga evolucion, estas
medidas puedan prevenir el desarrollo de la
enfermedad y de la inflamacién. Las medi-
das preventivas deben ser aplicadas en un
estadio temprano (prevencion secundaria o
incluso primaria), para que sean clinicamen-
te eficaces.

Matar los acaros con acaricidas no su-
prime el alérgeno, que puede persistir me-
ses e incluso anos en el polvo de la casa,
pues la reinfeccién es facil. Tendrian que uti-
lizarse regularmente y mantener la hume-
dad muy baja durante todo el ano, lo que
resulta imposible.

En conclusién, existe un beneficio po-
tencial con las medidas de evitacion, dado
que podemos lograr una reduccidon del
alérgeno vy, por lo tanto, estas intervencio-
nes pueden ser efectivas para reducir los sin-
tomas de rinitis. Debemos utilizarlas para
disminuir la carga alergénica en el entorno
de nuestro paciente con rinitis alérgica por
sensibilizacion a acaros domésticos. Serdn
necesarios estudios mas rigurosos y con
mayor nimero de pacientes para valorar su
eficacia y efectividad clinica.

3.2. MEDIDAS ANTI-POLEN

El polen es imposible de evitar, por lo
que lo unico que podemos hacer es evitar la
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exposicion a fuertes concentraciones en la
estacion polinica correspondiente. La infor-
macion al paciente es fundamental, y hoy
podemos hacerlo en relacion al Mapa
Polinico de cada Comunidad, realizado por
el Comité y Red de Aerobiologia de la SE-
AIC. Estos datos aparecen en los medios de
comunicaciéon para informacién del pacien-
te polinico. De esta forma puede organizar-
se para evitar los dias mas peligrosos con
mas indice de polen, prevenir sus actuacio-
nes y poner en marcha la medicacion que le
sea necesaria.

Al viajar en automovil es conveniente ha-
cerlo con las ventanillas cerradas y seria de-
seable utilizar filtros para polen. Es
recomendable el uso de gafas de sol o gafas
especiales antipolen. Debe dormir con las
ventanas cerradas y la ventilacion no debe
ser prolongada, de preferencia a primeras
horas de la manana.

3.3. MEDIDAS ANTI-HONGOS

Cuando los hongos son causantes de ri-
nitis deben intentarse medidas para su dis-
minucién, pues evitarlos por completo es
practicamente imposible. Hay un cierto nu-
mero de precauciones que se pueden tomar
para minimizar el contacto con ellos en el
exterior de las viviendas, asi como para evi-
tar su proliferacion en el interior.

En el exterior de las viviendas es aconse-
jable evitar vegetacion muerta o en descom-
posicion. No mover montones de hojarasca
en el suelo. No manipular grano o permane-
cer en lugares donde se almacena, asi como
heno u otros productos del campo.

En el interior de la vivienda debe procu-
rarse evitar cualquier formacion de hume-
dad en paredes y ventanas. No guardar
ropa o calzado humedo en armarios o zo-
nas con poca ventilacion. No dejar alimen-
tos fuera del frigorifico mucho tiempo y
deshacerse lo antes posible de basuras.
Utilizacion de deshumidificadores para con-
trolar el grado de humedad relativa. Uso de
fungicidas en sitios que tengan tendencia a
humedecerse y pinturas fungicidas.

3.4. ANIMALES DOMESTICOS

La sensibilizacién a un animal domestico
ocurre facilmente en los primeros seis me-
ses de vida, pero puede ocurrir en cualquier
momento, por lo que si sabemos que existe
una historia familiar de alergia, no se debe

permitir animales en el hogar. Cuando este
ya vive y el problema es posterior, serd ne-
cesario tomar una determinacién. Lo mas
aconsejable es deshacerse del animal pero,
cuando los factores emotivos son muy fuer-
tes, habra que convivir con él y poner en
practica actuaciones para disminuir el alér-
geno.

Los animales de compania mas frecuen-
tes, con mucho, son el perro y el gato. Este
ultimo es mucho mas sensibilizante, quizas
debido al menor tamano del alergeno, que
permanece en el aire mas horas y es mas pe-
gajoso. Es detectable aun varios anos des-
pués de que desaparezca el gato de la casa.
Debemos procurar que el animal no entre
en el dormitorio . Debe baharse una vez a la
semana para reducir la cantidad de alerge-
nos en su piel.

AUnN sin tener el animal en casa debe-
mos tener cuidado, sobre todo en el caso
del gato, con el contacto esporadico en visi-
tas, que puede ser motivo de sintomas y
persistencia de la sensibilizacion.

Otros animales, como el hamster, cone-
jo, etc., pueden causar sensibilizacién y dar
lugar a rinitis, por lo que no es aconsejable
tenerlos en casa, sobre todo si tenemos un
atopico.

3.5. ALERGENOS PROFESIONALES

Las rinitis profesionales pueden ser
ocasionadas por mecanismo alérgico o por
irritacion. Las primeras seran producidas
aun con bajas cantidades del agente cau-
sal, mientras que las segundas serdn oca-
sionadas por cantidades importantes en el
medio ambiente laboral, con frecuencia
por encima de los niveles permitidos por la
ley.

En caso de etiologia alérgica, una vez
demostrada, se recomienda el cambio de
trabajo para evitar el contacto con el agen-
te causal.

En caso de etiologia irritativa, es el con-
senso entre el médico y la empresa, para to-
mar medidas de ventilacién, extraccion,
proteccion, etc., lo mas adecuado, dentro
de la normativa vigente.

Los alérgenos e irritantes ocupacionales
SON Muy Nnumerosos y seria imposible estu-
diarlos en este capitulo. Pueden ser de ori-
gen animal (pelo, orina, heces, extracto de
6rganos, enzimas etc.); vegetal, como ce-
reales (panaderos), maderas (carpinteros),
textiles, etc.; quimicos (industria, pintura,
peluqueria, etc.).
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La prevencion es fundamental. Los in- 5.
dividuos atdpicos no deberian trabajar en
industrias y profesiones potencialmente pe-
ligrosas.

4. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. CHARPIN D, BIRNBAUM J, HADDI E, GENARD G,
LANTEAUME A, TOURNI M, FARJ F, VERVLOET D.
Altitude and allergy to house dust mites; a s
paradigm of the influence of environmental ’
exposure on allergic sensitization. Am Rev
Respir Dis 1991; 143: 983.

2 Mc DONALD LG, Tovey E. The role of water 9
temperature and laundry procedures in redu- ’
cing house dust mite populations and aller-
gen content of bedding. J. Allergy Clin
Immunol 1992; 90: 599-608.

3. ANTONICELLI L, BiLo MB, Puccr S, ScHou C,
BONIFAzZI F. Efficacy of an air-clening device 10
equipped with a high efficacy particulate air
filter in house dust mite respiratory allergy.
Allergy. 1991 Nov; 46 : 8: 594-600.

4. KNIEST FM, YOUNG E, VAN PRAAG MC, Vos H,
KORT HS, VAN BRONSWIIK JE. Clinical evaluation 1
of a double-blind dust-mite avoidance trial
with mite-allergic rhinitic patients. Clin Exp
Allergy. 1991; 21: 1: 39-47.

— 294 —

LINTNER TJ, BRAME KA. The effects of season,
climate and air conditioning on the prevalen-
ce of Dermatophagoides mite allergens in
household dust. J. Allergy Clin Immunol 1993;
91: 862-7.

HEGARTY JM. ROUHBAKHSH S. WARNER JA. A com-
parison of the effect of conventional and filter
vacuum cleaners on airborne house dust mite
allergen. Respir Med. 1995; 89: 4: 279-84.
SHEITH A. HURwWITZ B. House dust mite avoi-
dance measures for perennial Allergic
Rhinitis. (Cochrane Review). Cochrane Date
Base Syst. Rev. 2001; 4: CD 001563.

PauLI G, DE BLAY F, OTT M, BEssoT JC. Mites and
their allergens: identification and extermina-
tion methods. Alleg Immnol (Paris). 2001; 33:
8: 333-5.

ARSHAD SH, BOJARSKAS J, TSITOURA S, MATTHEWS
S, MEeALY B, DEAN T, KARMAUS W, SPACE STUDY
GROUP. Prevention of sensitisation to house
dust mite by allergen avoidance in school age
children: a randomised controlled study. Clin
Exp Allergy. 2002; 32: 6: 843-9.

. TERREEHORST |, HAK E, OOSTING AJ, TEMPELS-

PAVLICA Z, DE MONCHY JC. GERTH VAN WK R.
Evaluation of impermeable covers for bed-
ding in patients with allergic rhinitis. N Engl J
Med. 2003; 349: 3: 237-46.

. SHEIKH A, HURWITZ B. House dust mite avoi-

dance measures for perennial allergic rhinitis:
systematic review of efficacy. Bt J Gen Pract.
2003; 53 (489): 318-22.



