Inmunoterapia

» Ademads de evitar el alérgeno, la inmunoterapia es actual-
mente la Unica terapia que puede alterar el curso natural
de la rinitis alérgica y, sobre todo, impedir el desarrollo
posterior del asma. La inmunoterapia debe iniciarse en
fases tempranas de la enfermedad y en la actualidad se
dispone de preparados, ademas de los clasicos que se ad-
ministran por via subcutanea, que permiten la inmuno-
terapia sublingual y la intranasal.

Farmacoterapia

» Los preparados inhalados tienen la ventaja de poder libe-
rar altas concentraciones en la mucosa nasal evitando asi
los efectos sistémicos. Hay una extensa farmacopea desti-
nada a inhibir y neutralizar la histamina y a combatir la in-
flamacién.

» Los anti-H1, inhibidores de la histamina, son efectivos
con la rinitis alérgica estacional, y no tanto con la peren-
ne.

» Los corticoides tdpicos o de accion local son muy eficaces
para mejorar la obstruccion nasal, la rinorrea, el estornudo
y el picor, y se usan en la rinitis estacional severa y en la
perenne. Se pueden utilizar también en nifios, excepto el
acetdénido de triamcinolona vy la beclometasona por la po-
sibilidad de retrasos del crecimiento. En los nifios hay que
evitar de descongestivos nasales y los corticoides por via
sistémica.

» El cromogligato, estabilizador de membrana, por su segu-
ridad, tiene aplicacion en embarazadas y nifios.

» Los descongestionantes y vasoconstrictores usados mas de
4-5 dias pueden producir rinitis medicamentosa y efecto
de “rebote”. Los descongestionantes orales como la efe-
drina, pseudoefedrina, fenilpropanolamina, si bien no
tienen efecto rebote, si producen insomnio, irritabilidad,
taquicardia y subidas de presion arterial.

» En el tratamiento de la rinitis alérgica hay medicamentos
prometedores: los inhibidores de mediadores lipidicos,
los anticuerpos anti-IgE, los anticuerpos monoclonales,
inhibidores de las kinasas... &=
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CORTISONA

Es un farmaco del grupo de los cor-
ticoides o corticosteroides. Los corti-
coides son hormonas que produce el orga-
nismo que realizan labores importantes.
Cuando su funcionamiento no es el adecua-
do, se recurre a la cortisona (en alergias,
enfermedades oftalmicas, reumaticas y res-
piratorias, edemas o tratamiento paliativo
de leucemias y linfomas). Puede dificul-
tar la curacion de procesos infec-
ciosos, por lo que debe admi-
nistrarse con precaucion,

especialmente en niios
y ancianos.



Quien avisa
no es traidor...

EL TABACO TAMBIEN TIENE
EFECTOS NOCIVOS SOBRE LA PIEL

Fumar no es un habito saludable y provoca muchas enfer-
medades, pero ademas causa efectos devastadores sobre
nuestro aspecto. La revista British Journal of Dermatology
publico en enero el trabajo de un equipo de investigadores
espaiioles sobre las consecuencias nocivas del tabaco. Los
cientificos analizaron a 69 voluntarios: los fumadores y ex
fumadores tenian, respecto a los no fumadores, mas fibras
elasticas por area de piel examinada, pero dispuestas des-
ordenadamente, lo que conduce a una menor fuerza elasti-
ca y a un envejecimiento precoz. Los autores concluyeron
que las alteraciones cuantitativas y cualitativas de las
fibras elasticas, verificadas en las personas expuestas al
tabaco, son semejantes a las provocadas por la exposicion
de la piel a un exceso de radiacion solar.
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«Muchas
mujeres siguen
pensando que los infartos
son cosa de hombres»

Si todo el mundo comiera bien e hiciera ejercicio
fisico, édesaparecerian los infartos? Habria muchos
menos, pero seguirfa habiendo. No olvide que uno de los
principales factores de riesgo es el envejecimiento, y se cal-
cula que en 2011 cada dia van a cumplir 65 afios la friolera
de 200.000 personas.

No podemos evitar hacernos viejos, pero si pode-
mos evitar estar obesos o llevar una vida sedenta-
ria. éPor qué no lo hacemos? El drastico descenso de la
mortalidad en los ultimos cuarenta afios ha instalado la idea
de que uno ya no se muere por un infarto y de que la medici-
na provee soluciones para casi todo... Este mensaje obvia que
el coste de sobrevivir a un infarto es carisimo y la seguridad
social llegard un momento en que no podré pagar mas.
Puede que si tuviéramos que pagar las consecuencias de la
obesidad o el sedentarismo de nuestro propio bolsillo tal vez
fuéramos mads responsables.

éUn valor mal encajado en nuestro sistema social
de valores? Un déficit cultural en cuanto a salud cardiovas-
cular. Sélo el 20% de los pacientes con infarto reconoce los
sintomas y se pone en contacto con un médico. La mitad no
acude al hospital, y un 40% fallece dentro de la primera
hora... El infarto, por tanto, sigue siendo algo muy serio.

Urge, pues, educar. Muchas mujeres siguen pensando
que los infartos son cosa de hombres y son poco dadas a la
prevencion. Relacionan el tabaco con un riesgo potencial de
cancer de mama y no, en cambio, con la enfermedad cardio-
vascular, que es la que mata a mas muijeres.

Suerte que hasta el pan o la leche han sido refor-
mulados para combatir el exceso de colesterol...

Sin educacién, la medida cae en suelo yermo. Estudios
recientes han demostrado que los acidos omega-3, el acido
félico o las vitaminas s6lo resultan beneficiosos en el contexto
de un buen habito de vida... De nada sirve almorzar cada dia
un cochinillo y tomar leche con omega-3 para desayunar; o
dejar de hacer ejercicio por el hecho de tomar mucha fibra o
muchas vitaminas.



