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INTRODUCCIÓN

La hiperreactividad nasal (HRN) es un aumento de la 
sensibilidad de la mucosa nasal ante estímulos inespecí-
ficos físicos y químicos, como cambios bruscos de tem-
peratura, humo de cigarrillos o contaminantes químicos. 
Es un hallazgo frecuente en la rinitis alérgica (RA) y no 
alérgica (RNA), aunque se sabe muy poco acerca de su 
prevalencia y del tipo de HRN en los diferentes tipos de ri-
nitis. Solo hay un epidemiológico, el de Shusterman, et al.1, 
que evaluó la percepción subjetiva de la HRN en RA, y 
un estudio, el de Lindberg, et al.2, que evaluó la percep-
ción subjetiva a estímulos químicos con grandes grupos 
de pacientes con RA y RNA.

Los autores sugieren que la HRNA, al igual que ocurre 
con la hiperreactividad bronquial, es un síntoma frecuente 
e inespecífico de diferentes enfermedades respiratorias3. 
El principal objetivo del estudio fue investigar los aspectos 
cuantitativos y cualitativos de la HRN en RA y RNA me-
diante respuestas subjetivas de los pacientes, y evaluar 
la posibilidad de identificar los subtipos de HRN basados 
exclusivamente en las respuestas a estímulos físicos o quí-
micos. Además con el objeto de validar el cuestionario 
utilizado, realizaron provocaciones con aire frío y seco (AFS).

METODOLOGÍA

La primera parte del estudio fue un análisis prospectivo 
de los datos de pacientes con rinitis crónica recogidos en 
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una base de datos para calcular la tasa de HRN mediante 
cumplimentación del cuestionario. En la segunda parte, 
se realizó el estudio de provocación con AFS en pacientes 
(RA y RNA) y controles sanos.

La diferenciación entre RA y RNA se realizó mediante 
pruebas cutáneas. El cuestionario exploró síntomas de 
rinitis, alergia e HRN. Se preguntó sobre sensibilidad frente 
a cambios bruscos de temperatura, humo de tabaco/
perfumes, ejercicio, estrés emocional y humedad, pudiendo 
elegir más de una opción.

El método de provocación con AFS utilizado fue el de 
Braat, et al.4, con una dosis inicial de un vehículo (aire a 
temperatura y humedad ambiente), seguido de AFS a –10 ºC 
y humedad del 20% mediante un sistema de incremento 
de dosis en cinco pasos. La respuesta se valoró mediante 
síntomas nasales, pico inspiratorio nasal forzado (PNIF) y 
volumen de secreciones nasales, comparándose con los 
valores basales.

El análisis estadístico utilizó el test de Fisher para el estudio 
comparativo de la prevalencia de HRN entre RA y RNA y tipo 
de diferentes estímulos, y el test no paramétrico de Wilco-
xon para la comparación de los síntomas, PNIF y volumen 
de secreciones nasales antes y tras provocación con AFS.

RESULTADOS

El análisis del cuestionario, realizado a un total de 
993 pacientes, 585 con RA y 408 con RNA, detectó una 
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alta prevalencia de HRN en RA (63,4%) y RNA (66,9%). 
No hubo diferencias significativas entre RA y RNA en 
términos de número o tipo de estímulo.

Los estímulos más prevalentes fueron los cambios 
bruscos de temperatura y el humo de tabaco/perfumes. 
La HRN a estímulos físicos no excluyó la presencia de 
HRN a estímulos químicos, y viceversa.

La provocación con AFS se realizó en un pequeño 
subgrupo de pacientes (18 con RA y 21 con RNA) y un 
grupo de 17 controles sanos. Se encontró un aumento 
significativo en el valor medio de síntomas y secreciones 
nasales tras provocación en los pacientes (RA y RNA), 
pero no en controles.

COMENTARIO FINAL

Este es un interesante estudio que aborda el tema de 
la HRN en RA y RNA, y abre las puertas a futuros trabajos 
en esta área. Los autores concluyen que no existen 
diferencias significativas cuantitativas ni cualitativas de 
HRN entre RA y RNA, y que la presencia de HRN a 
estímulos físicos no excluye la posibilidad de presentar 
HRN a estímulos químicos, y viceversa.

La mayor fortaleza del estudio radica en la realización 
de un cuestionario sobre estímulos físicos y químicos de 
HRN a casi 1.000 pacientes (585 con RA y 408 con RNA). 
Sin embargo, presenta una serie de importantes limita-
ciones que deberán ser abordadas en estudios futuros. 
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Una de ellas es la no realización del test de provocación 
nasal con alérgenos (TPNA), por lo que pacientes con 
RA local (pruebas cutáneas negativas y TPNA positivo)5 
pudieron ser incluidos dentro del grupo de RNA, consti-
tuyendo un factor de confusión que podría anular los 
resultados del análisis comparativo. Otra de las limitaciones 
es el pequeño grupo de pacientes y controles a los que 
se les realizó la provocación con AFS, junto con el hecho 
de que no se den datos del porcentaje de provocaciones 
positivas/negativas en cada grupo, ni de si hubo o no 
correlación con las respuestas de los sujetos, ni de la 
dosis a la que la provocación fue positiva. Todo ello genera 
que los resultados de la provocación con AFS no sean 
concluyentes y no puedan ser utilizados para la validación 
de las respuestas del cuestionario sobre HRN.
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