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Resumen 

OBJETIVO: Determinar la efectividad de la fototerapia intranasal en el tratamiento 
de la rinitis alérgica. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio explicativo, prospectivo, experimental de cam-
po y transversal que incluyó pacientes con rinitis alérgica de 18 a 65 años divididos en 
2 grupos: el grupo A recibió fototerapia intranasal y el grupo B corticosteroides tópicos 
y antihistamínico. Se aplicó el Cuestionario de Calidad de Vida en Rinoconjuntivitis 
y Rinitis Alérgica y se tomó citología del moco nasal. 

RESULTADOS: Se incluyeron 30 pacientes. Según la clasificación ARIA la rinitis 
alérgica persistente moderada-severa afectó a 10, la rinitis alérgica leve persistente a 
9, la rinitis alérgica intermitente moderada-severa a 6 y la rinitis alérgica intermitente 
leve a 5. En la evaluación de la calidad de vida se obtuvo considerable mejoría clínica 
en 23 ítems en el grupo A contra 19 ítems en el grupo B; el efecto de la fototerapia 
intranasal fue estadísticamente significativo (p < 0.001). Previa fototerapia intranasal 
hubo eosinofilia leve en 8, eosinofilia moderada en 2 y ausencia de eosinofilia en 5; 
posterior a la fototerapia, todos los pacientes se encontraron sin eosinofilia. 

CONCLUSIONES: La fototerapia intranasal mejora considerablemente la calidad 
de vida de los pacientes con rinitis alérgica, al igual que el tratamiento médico con-

Correspondencia

Rena Isabel Bohorquez Meza
renabhz@gmail.com

Recibido: 1 de febrero 2024

Aceptado: 26 de mayo 2024

Fototerapia intranasal 
en el tratamiento de la 
rinitis alérgica*
Intranasal phototherapy in the 
treatment of allergic rhinitis.
Rena Isabel Bohorquez Meza,1 Luis Alfonso Romero Reinoso,2 
Nathalie Hamad Aboultaif Sintabay,3 Daniel Josué Aparicio 
Camargo,4 Juliana Katherine Carmona Martínez5

Este artículo debe citarse como: Bohor-
quez-Meza RI, Romero-Reinoso LA, Aboul-
taif-Sintabay NH, Aparicio-Camargo DJ, 
Carmona-Martínez JK. Fototerapia intranasal 
en el tratamiento de la rinitis alérgica. An Orl 
Mex 2024; 69 (2): 91-100.



Anales de Otorrinolaringología Mexicana https://doi.org/10.24245/aorl.v69i2.953392

vencional. Representa un tratamiento novedoso y alternativo ante la población que se rehúsa a la administración 
permanente de tratamiento médico.

PALABRAS CLAVE: Fototerapia; rinitis alérgica; calidad de vida; citología de moco.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the effectiveness of intranasal phototherapy in the treatment of allergic rhinitis. 

MATERIALS AND METHODS: Explanatory, prospective, experimental, field and transversal study was done 
with patients with allergic rhinitis from 18 to 65 years. They were divided into 2 groups of 15 patients, Group A 
received intranasal phototherapy and Group B received topical corticosteroids and antihistamines. The Rhino-
conjunctivitis Quality of Life Questionnaire was applied, and a nasal mucus cytology sample was taken. 

RESULTS: There were included 30 patients. According to the ARIA classification, moderate-severe persistent 
allergic rhinitis affected to 10, allergic rhinitis to 9, moderate severe intermittent allergic rhinitis to 6 and mild 
intermittent allergic rhinitis to 5. In the evaluation of the quality of life of these patients, considerable clinical 
improvement was obtained in 23 items in patients of group A vs 19 items of patients of group B, considering the 
effect of intranasal phototherapy statistically significant (p < 0.001). Before intranasal phototherapy there was 
mild eosinophilia in 8 patients, moderate eosinophilia in 2 and 5 patients had not eosinophilia; after phototherapy 
all patients (n = 15) had not eosinophilia. 

CONCLUSIONS: Phototherapy considerably improves the quality of life of patients with allergic rhinitis, as 
much as or equal to conventional medical treatment. It represents a novel and alternative treatment before the 
population that refuses to the permanent use of medical treatment. 

KEYWORDS: Phototherapy; Allergic rhinitis; Quality of life; Mucus cytology.

ANTECEDENTES
Alrededor de 600 millones de personas en el mundo padecen rinitis alérgica y su prevalencia 
está aumentando en la actualidad. Representa entre el 13 y el 16% de las consultas otorga-
das por el médico general o por el especialista. En Europa hasta un 15% de los adultos la 
padecen, en Inglaterra la prevalencia es del 10%, en Australia del 28%, en Estados Unidos 
del 20%, en México del 5 al 10% y en Venezuela del 20%. Se considera de gran importancia 
por el efecto en la calidad de vida.1,2

La rinitis alérgica se define como la inflamación de la mucosa nasal caracterizada por 
una reacción inmunológica mediada por IgE desencadenada por aeroalergenos, de causa 
multifactorial, resultado de una compleja interacción entre factores genéticos y medioam-
bientales.1,3 

El mecanismo fisiopatológico nasal inflamatorio es mediado por las IgE, originado por una 
hipersensibilidad a las sustancias extrañas: los alergenos. Las IgE, producidas durante la 
fase de sensibilización o primer contacto con el alergeno, se fijan sobre los receptores de los 
mastocitos en los tejidos y los basófilos circulantes. En el momento de un nuevo contacto con 
el alergeno, este último se fija sobre las IgE. Esto genera reacciones en cadena que hacen 
intervenir la penetración celular del calcio, así como varias enzimas celulares que conducen 
a la desgranulación de la célula. La liberación de histamina y otros mediadores son respon-
sables de los síntomas de la alergia nasal.4

Los síntomas se caracterizan por un cuadro de hiperreactividad nasal que produce congestión 
nasal, estornudos, rinorrea y prurito nasal u ocular, que afectan de manera considerable la 
calidad de vida del paciente con alteraciones del sueño, ausencia laboral y problemas prácticos. 
Es una enfermedad crónica que requiere tratamiento multidisciplinario; sus consecuencias 
son infecciones de las vías respiratorias superiores, sinusitis, respiración oral que de forma 
recurrente causa deformidades óseas de ambos huesos maxilares y afectación del rendimiento 
escolar o laboral. 
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El tratamiento incluye la aceptación de la enfermedad por parte del paciente porque uno 
de los factores más importantes es el control ambiental para minimizar la exposición al 
alergeno, una vez conocido éste. Existen múltiples opciones terapéuticas clásicas, como el 
tratamiento farmacológico: antihistamínicos, descongestionantes nasales y sistémicos, cor-
ticosteroides tópicos y sistémicos, antileucotrienos, cromonas, tratamiento desensibilizante 
e inmunomoduladores.

La fototerapia intranasal es una opción terapéutica para el control de los síntomas produ-
cidos por la rinitis. La mayor parte de los estudios clínicos de esta terapia que incluyen luz 
LED láser y no láser se han efectuado en el hemisferio oriental y es poco conocida en el con-
tinente americano. Esta terapia inhibe la fase efectora de las reacciones alérgicas, como la 
presentación de antígenos a través de las células dendríticas, induce la apoptosis de células 
inmunológicas e inhibe la síntesis y liberación de mediadores proinflamatorios por parte de 
los eosinófilos, mastocitos, basófilos y células T, lo que se traduce en efecto local inmunosu-
presor e inmunomodulador.5

La fototerapia intranasal puede darse en cualquier ambiente del hogar o en centros de re-
habilitación de enfermedades nasales en los que haya disponibilidad del dispositivo; puede 
aplicarse a pacientes en edad pediátrica y adultos, sin restricción de horarios, lo que representa 
un motivo de confort y cumplimiento en los pacientes. Al mejorar la calidad de vida de forma 
objetiva, esta terapia representa una alternativa en el tratamiento de la rinitis alérgica. El 
objetivo de esta investigación es determinar su efectividad en esta población. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Estudio prospectivo, experimental, de campo y transversal. La población de estudio incluyó 
a pacientes adultos con edades comprendidas entre 18 y 65 años, con diagnóstico de rinitis 
alérgica que acudieron a consulta externa en el Hospital Militar de Maracaibo de enero a 
septiembre de 2017. 

Los criterios de inclusión fueron síntomas: picazón nasal, rinorrea, estornudo, obstrucción nasal, 
y las reacciones positivas a pruebas epicutáneas a antígenos inhalantes perennes. Los criterios 
de exclusión fueron: pacientes menores de 18 años y mayores de 65 años, con las siguientes con-
diciones: alteraciones anatómicas nasales, asma, situaciones previas al inicio del estudio como 
infección de las vías respiratorias superiores (4 semanas), administración de corticosteroides 
sistémicos (4 semanas), de corticosteroides tópicos (2 semanas), de antihistamínicos (1 semana), 
de descongestionantes nasales (3 días) o inmunoterapia (5 años); fibrosis quística, sinusitis 
fúngica, estado de inmunosupresión, síndrome de inmunodeficiencia adquirida, malignidad 
activa o quimioterapia, enfermedad ciliar, tumores nasosinusales y embarazo. 

Los pacientes seleccionados se dividieron en 2 grupos: el primero (A) recibió la aplicación 
de fototerapia; cada fosa nasal fue irradiada por 5 minutos, 3 veces a la semana, durante 3 
semanas, usando la misma dosis. La irradiación se hizo con el dispositivo (Bionette) con dosis 
de energía de 2 J y 630 nm (Figura 1). El segundo grupo (B) recibió tratamiento convencional 
con antihistamínico y corticosteroide tópico durante 4 semanas continuas. 

A cada paciente se le explicó el estudio y se le solicitó autorización para su inclusión, con la 
aprobación del comité de ética de la institución siguiendo los lineamientos de la declaración 
de Helsinki. Posteriormente se le hizo una valoración clínica rinológica completa previa y 
posterior al tratamiento, basada en la aplicación del Cuestionario de Calidad de Vida en Ri-
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noconjuntivitis y Rinitis Alérgica (Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire, RQLQ),6,7 
endoscopia nasal y citología del moco de piso de la fosa nasal. 

Para valorar el efecto en la calidad de vida de los pacientes en estudio, éstos se clasificaron de 
acuerdo con el resultado de los 28 ítems del cuestionario RQLQ. Se determinó la diferencia 
mínima importante que es la diferencia más pequeña en la escala con la que el paciente per-
cibe beneficio y podría ser importante, en la ausencia de efectos adversos o costos excesivos, 
un cambio en el tratamiento del paciente. Una escala de 15 que va desde -7 (mejoría), 0 (no 
cambios) a +7 (empeoramiento). El efecto clínico percibido por el paciente fue: no significativo 
(puntuación +1, 0, -1), significativo (+3, +2, -2, -3), moderadamente significativo (+5, +4, -4, 
-5) y fuertemente significativo (+7, +6, -6, -7).

La citología nasal se practicó antes y después del tratamiento mediante un frotis de la mucosa 
del cornete inferior utilizando un hisopo. Una vez obtenida la muestra en dos laminillas, éstas 
se tiñeron según la técnica de Wright y se hizo el conteo celular diferencial para clasificar 
el frotis citológico nasal en: grado 0 (sin alteraciones), grado 1 (inflamación leve) y grado 2 
(inflamación severa). También se determinó la existencia o no de eosinófilos, que se estra-
tificó: sin eosinofilia (< 5%), eosinofilia leve (< 10%), moderada (< 50%) y marcada (> 50%).8

Se hizo un análisis estadístico de tipo descriptivo de cada una de las variables. Los datos 
obtenidos se expresan como sus valores absolutos, porcentajes o como media ± desviación 
estándar. Para comparar entre las medias de los grupos de estudio se hizo una prueba t de 

Figura 1

Dispositivo de fototerapia intranasal en uso.
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Student, χ2 o ANOVA cuando fueron válidas; se consideró estadísticamente significativo un 
valor de p menor de 0.05, para lo que se usó el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 27.0 
para Windows.

RESULTADOS
Se incluyeron 30 pacientes. La distribución de los pacientes fue similar en edad, con promedio 
de 35 años (Cuadro 1). Los pacientes se clasificaron según las pautas ARIA9 en persistencia 
y severidad de los síntomas; la rinitis alérgica persistente tuvo mayor cantidad de pacientes 
en ambos grupos de estudio. Cuadro 2

Los resultados de la calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica se muestran en el 
Cuadro 3. Al tomar en cuenta estos valores, el resultado final en las áreas sueño, problemas 
prácticos y actividades, fue igual en ambos grupos con cambios significativos. Del mismo 
modo, en el área síntomas oculares, la fototerapia intranasal no produjo cambios clínicos en 
el síntoma ojos llorosos; por el contrario, el tratamiento médico sí fue significativo, con dife-
rencia entre ambos grupos, lo que pudiera explicarse por el efecto antihistamínico sistémico 
del tratamiento oral.

En el mismo orden, en el dominio emociones, la mayor parte de los ítems arrojaron cambios 
clínicos significativos en ambos grupos, excepto en el ítem sentirse frustrado, en el que solo 
hubo cambios significativos con la aplicación de la fototerapia intranasal y no los hubo con 
el tratamiento médico. Con respecto a los síntomas nasales, hubo cambios significativos en 
ambos grupos, pero éstos fueron en mayor escala en los síntomas estornudos y picazón en la 
nariz al aplicar la fototerapia. 

La aplicación de la fototerapia intranasal mostró alivio clínico significativo en la mayor parte 
de los síntomas molestos como falta de energía, sed, cansancio, dolor de cabeza y sentirse 

Cuadro 1. Distribución de pacientes por edad y sexo 

Tratamiento Sexo Edad (años) n

Fototerapia intranasal

Femenino 35 ± 14 8

Masculino 31 ± 19 7

Total 33 ± 16 15

Tratamiento médico

Femenino 40 ± 21 7

Masculino 34 ± 10 8

Total 37 ± 16 15

Cuadro 2. Distribución de pacientes por tipo de rinitis según ARIA

Tipos de rinitis

Rinitis alérgica
intermitente

leve

Rinitis alérgica
intermitente
moderada-

severa

Rinitis 
alérgica

persistente 
leve

Rinitis alérgica
persistente
moderada-

severa
Grupo A: Fototerapia 

intranasal
3 3 6 3

Grupo B: Tratamiento 
médico

2 3 3 7

Total 5 6 9 10
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Cuadro 3. Correlación cuestionario calidad de vida-rinoconjuntivitis

Áreas o 
dimensiones

Ítems
Grupo A: 
Fototerapia 
intranasal

Grupo B: 
Tratamiento 

médico

Sueño

Dificultad para dormir -2 -2

Despertar durante la noche -2 -2

No dormir durante la noche -2 -2

Otros 
síntomas

Falta de energía -2* 0

Sed -2* -1

Productividad baja -1 -1

Cansancio -2* -1

Dificultad para concentrarse -1 -2*

Dolor de cabeza -2* 0

Sentirse agotado -2* -1

Problemas 
prácticos

Incomodidad de llevar un pañuelo -2 -2

Frotarse la nariz o los ojos -2 -2

Sonarse la nariz repetidamente -2 -2

Síntomas 
nasales

Congestión nasal -2 -3

Nariz goteando -2 -2

Estornudos -3 -2

Picazón en la nariz -3 -2

Síntomas 
oculares

Comezón en los ojos -2 -2

Ojos llorosos -1 -2*

Dolor en los ojos -1 -1

Ojos hinchados -1 -1

Actividades

Actividad 1 -2 -2

Actividad 2 -2 -2

Actividad 3 -2 -2

Emociones

Sentirse frustrado -2* -1

Impaciente o inquieto -2 -2

Irritable -2 -2

Incómodo por los síntomas -2 -2

* Hubo diferencia clínica significativa con respecto al otro tratamiento.
En los ítems en negritas se obtuvieron valores estadísticamente significativos.

agotado, que, comparado con el tratamiento médico, a diferencia de otros ítems, obtuvo valor 
p < 0.001, lo que resultó estadísticamente significativo. La variante dentro de esta área del 
cuestionario fue el síntoma dificultad para concentrarse, en el que el tratamiento médico 
prevaleció sobre el efecto de la fototerapia intranasal.

Al aplicar la fórmula de χ2 en la evaluación de la calidad de vida de estos pacientes, se ob-
tuvo considerable mejoría clínica en 23 ítems en el grupo A sobre 19 ítems en el grupo B), 
considerando positivo el efecto de la fototerapia intranasal (p < 0.001), lo que se evidencia 
en el Cuadro 4. 

Al visualizar las características obtenidas en la citología del moco nasal de los pacientes, 
se evidenciaron cambios con respecto a la cantidad de eosinófilos en ambos grupos. Previa 
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fototerapia intranasal hubo eosinofilia leve en el 53.3% y moderada en el 13.3%, lo cual dis-
minuyó posterior a la terapia, con la que se obtuvo un 100% sin eosinofilia, muy similar al 
porcentaje obtenido con la administración del tratamiento médico, pasando de eosinofilia leve 
en el 100% a sin eosinofilia en el 86.7%. Al estandarizar con la distribución de Pearson, se 
obtuvo un valor p = 0.010 en relación con el grupo A, que fue estadísticamente significativo. 

En el mismo contexto, se cuantificó el grado de inflamación de la mucosa nasal, con predominio 
del grado inflamatorio leve en ambos grupos, previo y posterior al tratamiento (p = 1.000 y 
p = 0.227, respectivamente) sin cambios estadísticos significativos. Cuadro 5 

DISCUSIÓN 
La rinitis alérgica es un trastorno muy importante debido a su alta incidencia y deterioro seve-
ro de la calidad de vida. Existen numerosos trabajos de investigación que tratan la evaluación 
de diversos medicamentos en la calidad de vida de los pacientes alérgicos. Cuando la terapia 
médica está en duda, tiene sentido enfocarse solo en el objetivo de eliminar la morbilidad, 
aunque es igualmente importante mejorar el bienestar de los pacientes. En algunos padeci-
mientos el alivio de los síntomas es consecuencia del tratamiento. Sin embargo, en la rinitis 
alérgica el objetivo es reducir la gravedad de los síntomas en lugar de tratar la enfermedad.3

Cuadro 5. Eosinófilos e inflamación en pacientes con rinitis alérgica

Grupo A: 
Fototerapia 
intranasal

n

Grupo B: 
Tratamiento 

médico
n

χ2 (p)

Eosinofilia
pretratamiento

Sin 5 0 9.130 (0.010)

Leve 8 15

Moderada 2 0

Marcada 0 0

Eosinofilia
postratamiento

Sin 15 13 2.143 (0.143)

Leve 0 2

Moderada 0 0

Marcada 0 0

Inflamación
pretratamiento

Sin alteraciones 1 1 0.000 (1.000)

Leve 10 10

Severa 4 4

Inflamación
postratamiento

Sin alteraciones 4 1 2.967 (0.227)

Leve 11 13

Severa 0 1

Cuadro 4. Efecto clínico en la calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica

Rango
Grupo A: Fototerapia 

intranasal
Grupo B: Tratamiento 

médico
Total

+1, 0 y -1 5 9 14

-2 y -3 23 19 42

Total 28 28 56

χ2: p < 0.001.
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En esta investigación no hubo diferencias significativas en relación con la edad y sexo de los 
pacientes, como lo han manifestado otros investigadores.9-13 Alyasin evaluó 23 hombres y 39 
mujeres con edad media de 36.84 años en el grupo de tratamiento y de 36.42 años en el grupo 
control, datos similares a nuestros resultados.13

La rinitis alérgica persistente moderada-severa según la clasificación ARIA fue el subtipo 
con mayor cantidad de pacientes evaluados en este estudio (n = 10; 33.3%); el segundo lugar 
lo ocupó la rinitis alérgica persistente leve (n = 9; 30%, seguida por la rinitis alérgica inter-
mitente moderada severa y la rinitis alérgica intermitente leve (n = 6; 20% y n = 5; 16.7%, 
respectivamente). 

Se encontró que aplicar la fototerapia intranasal también puede ser efectiva en pacientes 
con rinitis alérgica leve, a diferencia de la mayor parte de los estudios revisados en los que la 
terapia se dio a pacientes con al menos dos años de evolución con síntomas de rinitis alérgica 
persistente moderada-severa.9,13,14

Cingi y su grupo10 realizaron una investigación con 100 pacientes a los que se aplicó fototerapia 
intranasal, que se compone de UV-A (25%), UV-B (5%) y luz visible (70%). Las iluminacio-
nes se hicieron con el dispositivo Rhinolight III Szeged, Hungría; rango 310-600 nm y por el 
mismo examinador. Cada fosa nasal fue irradiada tres veces por semana durante 2 semanas 
con dosis crecientes. Aplicaron el cuestionario RQLQ antes de la terapia, al mes y tercer mes 
posterior a la terapia. En absolutamente todos los dominios del cuestionario el resultado fue 
estadísticamente significativo (p < 0.05). 

Resultados similares aportaron Alyasin y su grupo13 al comparar un grupo que recibió fo-
toterapia intranasal ante un grupo placebo; obtuvieron un valor p < 0.05 con significación 
estadística. Por el contrario, en esta investigación el dominio otros síntomas mostró relevancia 
estadística significativa al comparar ambos grupos de tratamiento (p < 0.001) a favor de la 
fototerapia intranasal.

En Rumania, Albu y Baschir12 llevaron a cabo una investigación en la que se aplicó a 39 
pacientes la fototerapia intranasal y 38 sujetos recibieron clorhidrato de azelastina en aero-
sol nasal (dosis total de 1.1 mg). Los parámetros evaluados fueron el efecto en la calidad de 
vida y la resistencia total nasal a través de la rinomanometría. El RQLQ reveló que ambos 
tratamientos fueron efectivos para mejorar la calidad de vida en general y en siete dominios 
separados (p < 0.05), excepto con el síntoma obstrucción nasal que se alivió con la fototerapia 
ante la administración de azeslatina (p = 0.038). 

No hubo diferencia estadística con el puntaje de ambos grupos en relación con la resistencia 
total nasal. Tiene similitudes con este estudio en relación con el grupo control que recibió 
tratamiento médico con esteroide tópico y antihistamínico. En el resultado final en las áreas 
sueño, problemas prácticos, síntomas nasales, emociones y actividades se obtuvo el valor -2 
en ambos grupos, lo que representa cambios significativos en la calidad de vida al aplicar 
ambos tratamientos.

En Turquía, Yurttas y su grupo14 llevaron a cabo un estudio histopatológico de la mucosa 
nasal previamente sensibilizada de ratones, en el que compararon el efecto con la adminis-
tración de fototerapia intranasal y furoato de mometasona; los pacientes se distribuyeron en 
2 grupos: grupo 1 (control) y grupo 2 (rinitis). En este estudio se demostró que la fototerapia 
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intranasal disminuye significativamente la inflamación, la hipertrofia y la hiperplasia de 
las células caliciformes en un modelo de rinitis alérgica sin inducir apoptosis. Éste es el 
primer estudio que compara los hallazgos histopatológicos relacionados con la fototerapia 
intranasal y el tratamiento con esteroide nasal (furoato de mometasona), que tienen efectos 
similares. 

La fototerapia representará una alternativa ante la posibilidad de aparición de efectos adver-
sos de los esteroides. Estos resultados concuerdan con los nuestros en relación con el grado 
de inflamación de la mucosa en los pacientes incluidos. 

Koreck y colaboradores11 demostraron una disminución estadísticamente significativa (p = 
0.009) del conteo de eosinófilos con la administración de fototerapia intranasal, en tanto que 
aumentó en el grupo control (p > 0.05). En este estudio la disminución del conteo de eosinó-
filos no varió entre ambos grupos.

CONCLUSIONES 
Hubo una prevalencia alta de rinitis alérgica persistente moderada-severa en la población 
de estudio que afecta de manera considerable la calidad de vida de los pacientes. 

La fototerapia intranasal mejora considerablemente la calidad de vida de los pacientes 
con rinitis alérgica15 tanto o igual que el tratamiento médico convencional, pues tiene un 
efecto mayor que el tratamiento médico en otros síntomas sistémicos que causan ausen-
tismo laboral. 

El recuento de los eosinófilos en el moco nasal permite cuantificar objetivamente la mejoría 
de los pacientes.

Los resultados obtenidos en este trabajo reflejan la eficacia estadísticamente significativa de 
la fototerapia intranasal, tratamiento novedoso y alternativo para la población que se rehúsa 
a la administración permanente de tratamiento médico. 
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