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ALERGIA RINOSINUSAL

Algunos estudios han demostrado que, en los Ultimos anos, se ha doblado el nimero de pa-
cientes que acuden al médico para el tratamiento del asma y la alergia.

Se estima que el 15% de la poblacion sufre alergia a alguna sustancia exterior, y de hecho el
80% de las alteraciones vasomotoras de la mucosa rinosinusal son de origen alérgico.

Sintomas

La nariz y los ojos son las partes del cuerpo mas frecuentemente afectadas por la alergia,
manifestandose con descarga acuosa copiosa de la nariz, bloqueo nasal y a menudo con dolor
en la caray cefalea por congestion sinusal.

El picor o cosquilleo en la nariz produce salvas de estornudos, mas de 5 por minuto.

Un incdmodo estornudo a 90 km/h impide durante unos segundos controlar adecuadamente
el coche; en ese tiempo, el automovil recorre 25 metros. Si se repite esta situacion por una se-
rie de estornudos, algo habitual entre los alérgicos, el peligro en la conduccion se multiplica.

En una sucesién de veinte estornudos, un coche a 120 km/h de velocidad puede recorrer en
torno a 660 metros sin que el alérgico tenga ni los ojos abiertos ni pleno dominio del coche.

Puede haber picor también en el paladar blando, prurito faringeo y palatino y del conducto
auditivo externo, posibilidad de tos y sibilancias por broncoespasmo y asma.

La conjuntivitis alérgica produce picor en la superficie del ojo, que conduce al frotamiento
persistente con mayor enrojecimiento y tumefaccion, quemosis, sensacion de cuerpo extrano,
fotofobia y lagrimeo.

Se puede manifestar urticaria, eczemay prurito, asi como sintomas digestivos como diarreay
dolor abdominal.

La mayoria de los 6 millones de espafioles que padecen la enfermedad reconocen que ésta
les impide desarrollar con normalidad sus actividades laborales (62%), conducir (32%), hacer
ejercicio fisico (45%) y les perjudica en sus momentos de ocio (56%). Al 40% se les acentuan
los sintomas del estrés.

Tratamiento

Tan sélo un 25% de los afectados es tratado por médicos, el resto recurre a las recomenda-
ciones de los amigos o a la automedicacion.

El tratamiento habitual de las alergias son los antihistaminicos que presentan, por lo general,
serias contraindicaciones para conducir como somnolencia, depresion, disminucion del esta-
do de alerta y retraso en el tiempo de reaccion, efectos desconocidos por el afectado que se
automedica. Si se suma la fatiga que produce el cuadro clinicoy la falta de descanso nocturno,
la conduccién puede ser peligrosa.
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Desde hace afos existen los “nuevos antihistaminicos” que conservan su poder antialérgico
con efectos sedantes minimos. Sin embargo, presentan un grave riesgo al mezclarse con al-
cohol, porque provocan somnolencia y aumento del tiempo de reaccién, incluso en pequenas
dosis.
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RINITIS

La rinitis aguda de origen viral se caracteriza por secrecion nasal (rinorrea), estornudos, obs-
truccidon nasal e irritacion ocular. En general, son frecuentes los escalofrios, la cefalea y el
cansancio.

La rinitis cronica purulenta simple debuta con rinorrea mucosa y obstruccién nasal, que en el
tiempo puede evolucionar a rinitis cronica hipertrofica, sobre todo si se suma el efecto irritante
del tabaco. Hay factores predisponentes, como la gota, algunos reumatismos y la alergia.

La rinitis vasomotora se caracteriza por hiperreactividad de la mucosa nasal debida a disfun-
cién neurovegetativa, con gran componente psicégeno.

Suelen asociarse hormigueos en los dedos, calambres musculares, dolor en la boca del esto-
mago (epigastralgial, palpitaciones y mioclonias palpebrales.

Se desencadena por el frio, el calor, la polucidn, los olores fuertes, las situaciones de estrés,
etc.

ETMOIDITIS

Se trata de la inflamacién de las pequenas cavidades llenas de aire que se encuentran de-
tras de la nariz y entre los ojos. Es consecuente a algunos procesos catarrales nasales y se
caracteriza por dolor frontoorbitario, que se incrementa con la movilidad del ojo, y edema
palpebral.

SINUSITIS

Se caracteriza en general por dolor periorbitario o frontal, sensacién de tension en la cara,
obstruccion nasal y rinorrea. Puede acompanarse de sintomas generales, como cansancio y
fiebre.

Las complicaciones rinosinusales mas frecuentes son:

D La dacriocistitis, que se manifiesta por lagrimeo e inflamacion en el angulo interno del
o0jo que esta rojo y tumefacto. Si el proceso se establece, requiere cirugia.

D La inflamacidn de los parpados con edema, que si se acentla en la profundidad de la
orbita, se acompana de exoftalmos (proyeccion o salida hacia fuera del globo ocular,
ojos saltones), diplopia (vision doble) y quemosis (la hinchazén de la membrana que
cubre la porcién externa del ojo o conjuntiva).

D El flemdn de la drbita que es muy grave y requiere cirugia si el ojo esta inmavil, con
dilatacion de la pupilay cérnea insensible.
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D La afectacion de los nervios intraorbitarios que puede producir paralisis, pérdida de
sensibilidad de la cornea y alteraciones de la acomodacion ocular. Pero las lesiones
mas importantes se presentan a nivel del nervio dptico, si se produce papilitis con
disminucion unilateral de la agudeza visual, o neuritis retrobulbar sin papilitis, con
disminucion de la agudeza visual unilateral con papila normal.

D La infeccidn de las venas de la érbita puede originar tromboflebitis del seno caverno-
so, que cursa con dolor intenso orbitario y occipital, y signos de flemén orbitario, con
diplopia, disminucion de la agudeza visual y gran afectacion general.

'

7. RINITIS, SINUSITIS Y SU INTERFERENCIA EN LA CONDUCCION

Otras complicaciones raras y todas graves son la osteomielitis de la boveda craneana, la me-
ningitis y la encefalitis.

Consejo sobre alergia rinosinusal

D Al viajar en coche en la época de alérgenos, se recomienda mantener las ventanillas
cerradas e incluso usar filtros en las tomas de aire, que los coches modernos los lle-
van de origen.

D Se recomienda utilizar gafas de sol, a ser posible con piezas laterales de proteccion.

D Seria conveniente conocer con antelacion las previsiones polinicas, y en cualquier
caso, evitar salir a Ultima hora de la tarde cuando las particulas de polen descienden
al enfriarse el aire.

D Si el enfermo es asmatico, no se debe fumar en su presencia, ni usar sprays o perfu-
mes.

D Los médicos deben advertir a sus pacientes que algunos medicamentos antialérgicos
tienen efectos secundarios que les pueden limitar la conduccién, para que extremen
la prudencia al volante, o sencillamente no conduzcan.

D Con sueno no se puede conducir.

Consejo sobre rinitis

D En el caso de padecer rinitis vasomotora, se recomienda adquirir un vehiculo con cli-
matizador para evitar los cambios bruscos de temperaturay no utilizar ambientadores.

D El tratamiento con vasoconstrictores y antihistaminicos puede producir somnolencia
anadida, con el consiguiente riesgo en la conduccion.

D Los conductores que fuman en el vehiculo con las ventanas cerradas favorecen la evo-
lucion y complicacion del cuadro clinico rinosinusal, por lo que se recomienda no fu-
mar, porque ademas favorece la distraccion.

Consejo sobre etmoiditis
D No se puede conducir por disminucion de la capacidad visual.
Consejo sobre sinusitis
D En todos los casos de sinusitis, independientemente de la gravedad del cuadro clinico,
la conduccion es dificultosa y con riesgo, pues con frecuencia se afecta la vision y la
audicion.

D El médico desaconsejara la conduccion en todas las complicaciones de las rinosinusi-
tis, hasta la resolucion de la enfermedad sin sintomas y sin secuelas.
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