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4.~ ANTECEDENTES: EN LOS ULTIMOS AROS SE HA HECHO INDISPENSABLE HABLAR
SOBRE LOS EFECTOS QUE TIENE LA CONTAMINACION SOBRE LA SALUD DE TODOS
NOSOTROS({1,15), ESPECIFICAMENTE EN LOS PROCESOS INFLAMATORIOS E
INFECCIOSOS QUE AFECTAN LAS VIAS AEREAS SUPERIORES,POR LO QUE SE HA
PROPUESTO UNA ETIOLOGIA ALERGICA, YA QUE EL 10% DE LA POBLACION MUNDIAL
SUFRE ALGUN PROCESO ALERGICO. EN CUANTO A ESTE “PROBLEMA ACTUALMENTE LA
INVESTIGACION MEDICA SE HA ENFOCADO BASICAMENTE EN DETERMINAR LOS NUEVOS

Y DIP! AGENTES AL 1C05(2,8,20), ENCONTRAR ALTERACIONES

INMUNOLOGICAS QUE PREDISPONGAN A PATOLOGIA ALERGICA Y SOBRETODO A
EVALUAR LOS DIFERENTES TIPOS DE FARMACOS TOPICOS O SISTEMICOS PARA EL
TRATAMIENTO DE ESTE TIPO DE PATOLOGIA{(2,3,4,5,6,7,21).

EN LO QUE SE REFIERE A LA METODOLOGIA DIAGNOSTICA SE CREE QUE SE PUEDE
HACER DIAGNOSTICO CLINICO DE RINITIS ALBRGI&A, PERO NO EXISTE NINGUNA
RUTA CRITICA O PROTOCOLO DE ESTUDIO PARA SU DIAGNOSTICO (1,3,6,7,8).
TOMANDO EN CUENTA QUE EL 20% DE LA POBLACION DEL VALLE DE MEXICO SUFRE
DE PATOLOGIA POR HIPERSENSIBILIDAD EN LAS VIAS RRESPIRATORIAS FOR
EXPOSICION A ALTOS INDICES DE CONTAMINACION AMBIENTAL(26), NOS
PROPONEMOS ESTUDIAR PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA DE VIAS AEREAS
SUPERIORES, IDERTIFICANDO LOS SIGNOS Y SINTOMAS ESPECIFICOS QUE NOS
PERMITAN REALIZAR UN DIAGNOSTICO CLINICO DE RINITIS

ALERGICA(19,22,23,24).



DESDE HACE TIEMPO SE CONOCEN LOS DESC DE HI 1BILIDAD DEL

SISTEMA INMUNOLOGICO. ¥ COMO ALGUNAS PERSONAS PRESENTAN UNA RESPUESTA
ALTERADA ANTE LA EXPOSICION DE CIERTOS ESTIMULOS (ALERGENOS) (9)}. ESTAS
ANORMALIDADES ESTAN CLASIFICADAS DENTRO DE UN GRUPO DE ENTIDADES
CONOCIDAS COMO REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD DE LAS CUALES EXISTEN 6
TIPOS: TIPO I INMEDIATA O ANAPILACTOIDE (MEDIADA POR IGE) , TIPO II
CITOTOXICA (MEDIADA POR IGG E IGM), TIPO II1 DE COMPLEJOS INMUNES
(MEDIADA POR COMPLEJOS ANTIGENO-ANTICUERPO), TIPO IV HIPERESENSIBILIDAD
RETARDADA, TIPO V DE ESTINULACION POR ANTICUERPOS ¥ TIPO VI DE
CITOTOXICIDAD CELULAR MEDIADA POR CELULAS NULAS. (10,11). DE ESTOS
GRUPOS, LA QUE NOS INTERESA ES LA DEL GRUPO O TIPO I, YA QUE ES ESTE EL
HECANISMO PROPUESTO PARA LOS FENOMENOS ALERGICOS EN LAS VIAS AEREAS
SUPERIORES.

SIN EMBARGO PARM REALIZAR UN DIAGROSTICO INTEGRAL DE RINITIS ALERGICA ES
NECESARIO DE UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA, COR EXPLORACION FISICA
DIRIGIDA ¥ UN INTERROGATORIO COMPLETO QUE DEBERA INCLUIR NO SOLO A LA
NARIZ SINO A OTROS ORGANOS DE CHOQUE COMO SON OIDOS, GARGANTA,
PULMONES, OJOS, Y PIEL EN GENERAL, ASI COMO LA REALIZACION DE EXAMENES
DE LABORATORIO Y GABINETE. (1,6,7,10,12}. LOS EXAMENES DE LABORATORIO
QUE INCLUYEN:

A) BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA - PARA IDENTIFICAR SI EXISTE O NO
EOSINOFILIA SERICA. B) CITOLOGIA DE MOCO NASAL - EN SUS DIFERENTES
TECNICAS: 1)TECNICA DE AZUL DE METILENO 2)TECNICA DE WRIGTH 3)TECNICA DE
PAPANICOLAU 4)TECNICA DE HARSEL. EN LAS CUALES TRATAREMOS DE IDENTIFICAR
EOSINOFILIA EN MOCO NASAL Y/O ALTERACIONES DE TIPO INFLAMATORIO. €)
DETERMINACION DE LOS NIVELES SERICOS DE IGE - LA CUAL AUMENTA EN LOS

FENOMENOS DE HIPERSENSIBILIDAD TIPO I, COMO ES EL CASO DE LA RINITIS



ALERGICA. LOS METODOS DE MEDICION PUEDEN SER: 1)PRIST - MEDICION DE LA
IgE SERICA TOTAL POR RADIOINKUNOABSORBANCIR. 2)RARST ~ MEDICIOR DE IgE
ESPECIFICO ANTER EL ESTIMULG DE UN ALERGENO ESPECIFICO. D) PRUEBAS
CUTANEAS CUYAS TECNICAS PUEDEN SER: 1)RASGUNO, 2)PARCHES, 3)POR PUNCION
(PRICK), 4)INTRADERMICAS. E} COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE TRES -
PARA IDENTIFICAR SI EXISTE ALGUNA PARASITOSIS QUE PUDIERA OCASIONAR
EOSINOFILIA SERICA. F) BIOPSIA DEL CORNETE INFERIOR - PARA DETERKINAR EL
ORIGEN DE LOS CAMBIOS EN LA MUCOSA NASAL, SI SON DE ORIGEN INFLAMATORIO,
INFECCIOSO O TUMORAL.(1,6,7,10).
LOS EXAMENES DE GABINETE SON: A) RADIOGRAFIAS SIMPLES DR SENOS
PARANASALES - PARA DETERMINAR SI EXISTE ENGROSAMIENTO DE LA MUCOSA DE
LOS SENOS MAXILARES. B) RINOMANOMETRIA - PARA DETERMINAR 5I LA
OBSTRUCCION NASAL ES DE TIPO PUNCIONAL O ANATOMICA. (12,25).
UNA VEZ REALIZADOS TODOS LOS EXAMANES ANTERIORMENTE DESCRITOS, SE PUEDEN
CLASIFICAR LAS RINITIS SEGUN LA CLASIFICACION DE PEARLMAN ENg
ALERGICA: ESTACIONAL
PERENNE
BPISODICA
NO ALERGICA:
CON EOSINOFILIA: ASOCIADO A POLIPOSIS NASAL
ASQOCIADO A ASMA
SIN EOSINOFILIA: RINITIS VASOMOTORA
RINITIS MUCOSA
RINITIS ENDOCRINA
RINITIS METABOLICA

RINITIS MEDICAMENTOSA



INFECCIOSA: FRECUENTEZMENTE RECURRENTE (RELACIONADO CON EDAD)
INFECCIOSA CRONICA (ASOCIADO A SINUSITIS,

ADENOIDITIS, ETC.) (27).

¢ SE PUEDE REALIZAR DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA EN BASE A DATOS

CLINICOS, SIN EL APOYO DE LABORATORIO, GABINETE O HISTOPATOLOGIA?

EN HOSPITALES DE ASISTENCIA, DONDE SE DA ATENCION A UN GRAN NUMERO DE
PACIENTES CON PROBLEMAS PROBABLEMENTE DE TIPO ALERGICO, ES IMPORTANTE
DISESAR UNA RUTA CRITICA DE ESTUDIO QUE DISMINUYA EL TIEMPO, COSTOS Y
FACILITE EL DIAGNOSTICO PARA INICIAR TRATAMIENTO ADECUADO. QUEREMOS VER
81 EL DIAGNOSTICO CLINICC DE RINITIS ALERGICA QUE HEMOS ESTADO
REALIZANDO EN UN GRAN NUMERO DE PACIENTES ES REALMENTE CONFIABLE, PUESTO
QUEB EN BASE A ESTE DIAGNOSTICO SE IMPLEMENTA EL TRATAMIENTO EN LA

MAYORIA DE LOS PACIENTES.

EL OBJETIVO ES: DETERMINAR SI EL DIAGNOSTICO CLINICO DE RINITIS ALERGICA
CORRELACIONA CON EL DIAGNOSTICG DE LABORATORIO, GABINETE E

HISTOPATOLOGICO PARA LA HMISMA PATOLOGIA.

LA HIPOTESIS ES: SI LA RINITIS ALERGICA PRODUCE DATOS CLINICOS
CARACTERISTICOS, ENTONCES EN BASE A SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS SE PODRA

REALIZAR EL DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA.

ES UN ESTUDIO CON GRUPO CONTROL, CIEGO, OBSERVACIONAL, PROLECTIVO Y

TRANSEVERSAL.



5.= MATERIAL Y KETODO:
5.1 UNIVERSC DE RSTUDIO:PACIENTES QUE ACUDAN A CONSULTA DE PRIMERA VEZ
{VALORACION O HISTORIA CLINICA) AL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA.
5.2 TAKARO DE LA WUESTRA1
5.2.1 CONSTARA DE UN GRUPO DE 10 PACIENTES EN LOS QUE CLINICAMENTE SE
SOSPECHE EN EL DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA Y SERA DE MANERA
SBCUENCIAL.
5.2.2 EL GRUPO CONTROL CONSTARA DE 10 PACIENTES QUE ACUDAN AL SERVICIO
POR OTRA PATOLOGIA Y EN LOS QUE AL INTERROGATORIC Y EXPLORACION NO SE
SOSPECHE COMPONENTE ALERGICO DE LAS VIAS AEREAS.
$.3 CRITERIOE DE SELRCCION:
$.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION:t
1) PACIBNTES CON SOSPECHA CLINICA DE RINITIS ALERGICA.
2) PACIENTES MASCULINOS Y PEMENINOS MAYORES DE 15 AROS.
3) CONSENTIMIENTO ESCRITO DEL PACIENTE O DEL PADRE O
TUTOR EN CASO DE SER MENOR DE 18 AROS.
5.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
1) PACIENTES MENORES DE 15 ARos.
2) PACIENTES CON CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD SISTEMICA QUE

PUDIESE Ci ES DESC( 10N (COMO DM, HTAS,

NEOPLASIAS, ENFERMEDAD HEPATICA O RENAL, ETC.).

3) PACIENTES QUE HALLAN RECIBIDO TRATAMIENTO CON

ANTIHISTAMINICOS DE CUALQUIER TIPO 2 SEMANAS PREVIAS
A LA INCLUSION AL ESTUDIO A EXCEPCION DE ASTEMIZOL EL
CUAL DEBERA DE HABER SIDO SUSPENDIDO POR LO MENOS 8

SEMANAS PREVIAS A LA INCLUSION AL ESTUDIO.



4) PACIENTES CON CUALQUIER TIPO DE INHUROSUPRESION (SIDA,
LEUCEMIA, LINFOMA, DESNUTRICION, TERAPIA CON
CORTICOIDES, ETC.)
5} ENFERMEDAD INFECCIOSA DE CUALQUIER TIPO.
6) PRESENCIA DE CUADROS FEBRILES EN LOS 8 DIAS PREVIOS A
LA ENTRADA AL PROTOCOLO.
5.3.3 CRITBRIOS DE ELININACION:
1) ABANDONO DEL SEGUIMIENTO POR CUALQUIER MOTIVO .
2) A SOLICITUD EXPRESA DEL PACIENTE O EL TUTOR EN TURNO.
3) QUE DURANTE EL ESTUDIO CLINICO, DE LABORATORIO O
GABINETE PRESENTE EVIDENCIA DE INFECCION.
$.4.1 VARIABLES DEPENDIENTES: TIEHPO DE EVOLUCION, MANIFBSTACIONES
ALERGICAS EN OTROS NIVELES ADEMAS DE NARIZ COMO SERAN OIDOS, OJOS,
FARINGE, BRONQUIOS, PULMONES Y PIEL EN GENERAL., LAS CUALES SERAN
OBSERVADAS Y REGISTRADAS POR HEDIO DEL CUESTIONARIO QUE SE APLICARA Y
SERAN OBSERVADAS DURANTE LA EXPLORACION FISICA.
5.4.2 VARIARLES INDEPENDIEKTES: LAS QUE SE ACOSTUMBRAN COMO DATOS
GENEliALKS— EDAD, SEXQ, NIVEL SOCIOECONOMICO ETC.
5.5 PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORNACION: LA MANERA DE RECOPILAR
LA INFORMACION SERA COMO SIGUE: EL PACIENTE LLEGA A CONSULTA DE
VALORACION O DE HISTORIA CLINICA DE OTORRINOLARINGOLOGIA POR PRIMERA VEZ
EN ESE MOMENTC SE LE INTERROGA Y EXPLORA (MEDICO RESIDENTE)} Y LO
IDENTIFICA COMO UN PROBABLE PACIENTE CON RINITIS ALERGICA, POR LO QUE
SERA AVISADO EL RESIDENTE ENCARGADO DEL PROTOCOLO EL CUAL REPETIRA EL
EXAMEN; YA QUE EN LA LITERATURA NO EXISTEN PARAMETROS ESTABLECIDOS, NI
ESTUDIOS PILOTO QUE INDIQUEN CUANTOS SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS DEBEN DE

ESTAR PRESENTES PARA SOSPECHAR EL DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA, BN



BASE A LOS TRABAJOS PREVIOS (2,3,4,7,10,11,12,22,23) HEHOS IDENTIFICADO
LOS SIGUIENTES SIGNOS Y SINTOMAS, COMO LOS MAS FRECUENTES EN ESTA

ENFERMEDAD:

SINTOMAS s 1)PRURITO NASAL Y/O SALUDO ALERGICO.
2) ESTORNUDOS EN SALVA © MATUTINOS.
3) OBSTRUCCION NASAL BILATERAL EN BASCULA ALTERNANTE
EN AUSENCIA DE PATOLOGIA SEPTAL.
4) RINORREA HIALINA ANTERIOR Y/O POSTERIOR.
5) OLFACION NORMAL {DATO SUBJETIVO).
6) HISTORTAS DE FARINGITIS RECURRENTES.
SIGNOS: 7) CORNETES HIPERTROFICOS.
B8) MUCOSA NASAL EDEMATOSA Y PALIDA (P O A)}.
(ANEXO)
SE HARAN DOS GRUPOS DE ACUERDO AL NUMERO DE BIGNOS Y SINTOMAS QUE
PRESENTEN; HEMOS ESTABLECIDO UNA ESCALA AD-HOC QUE CONSTA EN LO
SIGUIENTE:
A} 5 O MAS DATOS POSITIVOS - PROBABLEMANTE ALERGICO.
B) MENOS DE 4 DATOS POSITIVOS - PROBABLEMENTE NO ALERGICO.
EN EL ESTUDIO SE CONSIDERA AL GRUPO B COMO CONTROLES, MIENTRAS
QUE AQUELLOS EN EL GRUPO A FORMARAN EL GRUPO DE CASOS.
UNA VEZ RECABADA LA AUTORIZACION DE ENTRADA AL PROTOCOLO TANTO DEL GRUPO
A COMO DEL GRUPO B POR ESCRITO; SE APLICARA EL CUESTIONARIO QUE SE ANEXA
Y SE LE INDICARA SE REALIZE LOS SIGUIENTES EXAMENES:
A) BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA CON DIFERENCIAL.

B) COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE (3}).



C} CITOLOGIA DE MOCO NASAL (CON LA TECNICA DE PAPANICOLAU).
LA TECNICA DE PAPANICOLAU CONSISTE EN LA OBSERVACION
MICROSCOPICA BAJO 3 DISTINTAS TINCIONES:
C.1- HEMATOXILINA Y EOSINA (H-E): HEMATOXILINA,
EOSINA, ALCOHOL DE 95 GRADOS, SULPATO DE
ALUMINIO O AMONIO ¥ OXIDO AMARILLG DE
MERCURIO. (PARA OBSERVAR NUCLEOS).
C.2- TINCION DE ORANGE (0-G}: SOLUCION AL 0.5% DE
ALCOHOL DE 95 GRADOS Y ACIDO FOSFOTUNGTICO.
(PARA OBSERVAR CITOPLASMA).
C.3- HEZCLA DE COLORANTES POLICROMO EA-50 (EA-S50):
VERDE LUZ AMARILLENTO, PARDO BISMARCK, EOSINA
AMARILLENTA, AGUA DESTILADA, ETANOL DE 96 GRADOS
PURO, ACIDO FOSFOTUNGSTICO, CAREONATO DE LITIO ¥
ACIDO ACETICO GLICEROL. (PARA OBSERVAR
CITOPLASHA} .
(PESE A QUE EN LA LITERATURA SE REPORTA QUE LAS MEJORES
TECNICAS PARA VALORAR EOSINOFPILOS EN MOCO NASAL SEAN
WRIGHT Y GIEMSA). '
D) RADIOGRAPIAS SIMPLES DE SENOS PARANASALES.
E) BIOPSIA DE EL CORNETES INFERIOR.
TODOS ESTOS EXAMENES SE REALIZARAN SEGUN LAS TECHICAS REGULARES QUE SE
UTILIZAN EN EL LABORATORIO CLINICO, DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO,
DEPARTAHENTO DE CITOLOGIA Y DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA HUMANA DEL
HOSPITAL, SIN QUE ESTOS SEPAN SI SON PACIENTES DEL GRUPO DE CASOS O DE

CONTROLES,



POSTERIORMENTE LOS PACIENTES PASARAN AL SERVICIO DE INMUNOLOGIA Y
ALERGOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CON EL
ALERGOLOGO DONDE DE MANERA CIEGA, APLICARA LAS PRUEBAS CUTANEAS CON
TECNICA “POR PUNCION™ (PRICK} UTILXZARDO ESTRACTOS ALERGENICOS DE TIFO
GLICERINADOS 508 DE LOS LABORATORIOS FREEMAN A CONCENTRACION 1:20; LA
HISTAMINA SE UTILIZARA COMO CONTROL POSITIVO A UNA CONCENTRACION DE 1
MG/ML {5.43 MMOL/L), LOS REACTIVOS SERAN DEL MISHO LOTE, SE REALIZARA EL
METODO DE PUNCION CON LANCETAS ESTERILES "SERASHARP"; EL CONTROL NEGA-
TIVO SERA CON SOLUCION DE "EVANS". A LAS CONCENTRACIONES CITADAS
ANTERIORMENTE SE INCIDIRA ATRAVES DE LA EPIDERMIS, EN UN ANGULO DE 45

SIN P >. LA EVALUACION DE LA RESPUESTA CUTANEA SERA

LLEVADA A CABO A LOS 15 MINUTOS DESPUES DE HABER REALIZADO LA PUNCION,
LA PRUEBA SERA REALIZADA EN TODAS LAS OCASIONES POR LA MISHA PERSONA.
LOS ALERGENOS N ESTUDIAR SERAN!
A) POLENES: ALAMO, AMARANTUS, AMBROSIA TRIFIDA, AMBROSIA
ELATIOR, ARTEHISA VULGARIS, CAPRIOLA DACTYLON, COSMOS,
PRAXINUS, HELIANTHUS, HOLCUS, LIGUSTRUM, LOLIUM PERENE,
SCHINUS, RUKEX.
B) ACAROS: DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS
DERMATOPHAGOIDES FARINAE
C) HONGOS: ASPERGILLUS, ALTERNARIA, ABSIDIA, CANDIDA,
CEPHALOSPORIUM, FUSARIUM HELMINTHOSPORIUH,

HORMODENDRUM, MONILIA, MUCORINEA, RHIZOPUS.

SE CONSIDERARA COMO POSITIVA SI AL MOMENTO DE LA MEDICION EL
ALERGENO HA PROVOCADO UNA RONCHA 50% MAYOR AL CONTROL POSI-

TIVO (HISTAMINA).
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AL CONCLUIR MANDARA LA HOJA DE RESULTADOS AL HMEDICO QUE INICIALHENTE
OBSERVO E INCLUYO EN EL PROTOCOLO AL PACIENTE EL CUAL SERA EL ENCARGADO
DE RECOPILAR TODOS LOS DATOS.

NO SE DETERHMINARON NIVELES DE IgE POR NO CONTAR CON EL EQUIPO NECESARIO
PARA SU REALIZACION. AL MOMENTO DE SER INGRESADO A LA INVESTIGACION SE
TOMARA AL PACIENTE BIOPSIA DEL CORNETE INFERIOR ¥ SE MANDARA AL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, DONDE EL MEDICO ESPECIALISTA HISTOPATOLOGO
PROCESARA Y ESTUDIARA LA MUESTRA Y DE SER NECESARIO CONFRONTARA DATOS
CON EL ENCARGADO DEL ESTUDIO DE TAL MANERA QUE PUEDA NORMAR CRITERIOS
PARR DAR UN DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO,.

5.6 PARAMETROS DE MEDICION: UTILIZAREMOS UNA ESCALA DE MEDICION DE TIPO
NOMINAL BN LOS CASOS DE RESPUESTA DE LAS PRUEBAS CUTANEAS(POSITIVA O
NEGATIVA), EN LA PRESENCIA DE EOSINOFPILIA EN LA CITOLOGIA NASAL
{PRESENTE O AUSENTE MAS O MENOS DE 3%) O DATOS SUGESTIVOS DE LESION
INFLAMATORIA, EOSINOFILIA EN LA BIOMETRIA HEMATICA (PRESENTE O AUSENTE
MAS O MENOS DE 3%), PARASITOSIS EN LOS CPS(3) (PRESENTE O AUSENTE). CON
TODO LO ANTERIOR TENDREMOS UNA EVALUACION COMPLETA DE LOS PACIENTES.

EN LA LITERATURA KO SE MENCIONA UN STANDARD (“REGLA DE ORO™) PARA EL
DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA POR LO QUE NOSOTROS EN BASE A ESTUDIOS
PREVIOS (1,2,6,10,16,22,23) CONSIDERAREMOS DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE
RINITIS ALERGICA CUANDO: 1.~ EXISTAN 5 O MAS DATOS CLINICOS. 2.~ LA
PRUEBA CUTANEA SEA POSITIVA. 3.~ EL REPORTE DE LA BIOPSIA DE PATOLOGIA

SEN SUGESTIVO DE UN PROCESO INFLAMATORIO.
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SE TRATA DE UK ESTUDIO COMPARATIVO EN EL CUAL NUESTRA HIPOTESIS DE
NULIDAD ES: EL DIAGNOSTICO CLINICO NO ES SUFICIENTE PARA PODER INSTALAR
DIAGROSTICO DE RINITIS ALERGICA YA QUE EN LOS PACIENTES EN LOS QUE
CLINICAMENTE SE SOSPECHABA, NO SE ENCONTRO UNA CORRELACION POSITIVA CON
EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO, PATOLOGIA Y GABINETE. NUESTRA HIPOTESIS
ALTERNATIVA RO ES NECESARIO REALIZAR DIAGNOSTICO POR LABORATORIO,
PATOLOGIA ¥ GABINETE DE RINITIS ALERGICA, CON BASE EN UNAR BUENA HISTORIA
CLINICA, EXPLORACION FISICA E IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS
ESPECIFICOS, SE PUEDE HACER DIAGNOSTICO CLINICO DE RINITIS ALERGICA.
PARA CONOCER CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS ESPECIFICOS QUE NOS
PERMITEN REALIZAR UN DIAGNOSTICO CLINICO DE RINITIS ALERGICA, SE
OBTENDRAN POR HEDIO DE TABLAS DE CONTINGENCIA DE DOS POR DOS, LA
SENSIBILIDAD, LA ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO{(+) Y VALOR
PREDICTIVO(—) DE CADA UNO DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS ENCONTRADOS
EN AMBOS GRUPOS; ADEMAS SE REALIZARA PRUEBA EXACTA DE FISHER PARA
COROCER SI EXISTE O NO RELACION EN EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO Y

ALERGOLOGICO DE RINITIS ALERGICA ENTRE AMBOS GRUPOS.

(1) SENSIBILIDAD = D S AL

VERDADEROS POSITIVOS + FALSOS NEGATIVOS

(2) ESPECIPICIDAD = VERDADEROS NEGATIVOS

VERDADEROS NEGATIVOS + FALSOS KEGATIVOS

(3) VALOR PREDICTIVO POSITIVO = VERDADEROS POSITIVOS

VERDADEROS POSITIVOS + PALSOS POSITIVOS
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(4) VALOR PREDICTIVO NEGATIVO = VERDADEROS NEGATIVOS

VERDADEROS NEGATIVOS + FALSOS NEGATIVOS

LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD ESTAN MUY INTERRELACIONADOS, PARA QUE
UNA PRUEBA SE CONSIDERE SENSIBLE ¥Y/O ESPECIFICA ES INPORTANTE QUE SU
VALOR SEA ALTO (MAYOR AL 8S%). PARA QUE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA SEA
CONSIDERADA COMO UTIL SU VALOR PREDICTIVO POSITIVQO DEBE SER ALTO ¥ PARA
EXCLUIRLA SU VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DEBE SER ELEVADO.

PRUEBA EXACTA DE FISHER - PARA VER SI EXISTE RELACION ENTRE EL GRUPO DE

CASOS Y EL GRUPO DE CONTROLES.

6.~ RESULTADOS:

SE ESTUDIARON 20 PACIENTES, LOS CUALES SE DIVIDIERON EN DOS GRUPOS DE
DIEZ CADA UNO: GRUPO A, SOSPECHA CLINICA DE RINITIS ALERGICA (CASOS)
GRUPO B, PACIENTES SANOS (CONTROLES). EL RANGO DE EDAD EN BL GRUPO A ERA
DE 17 A 34 AROS CON UN PROMEDIO DE 25.7 AROS Y CONSTABA DE 5 HOMBRES Y 5
MUJERES, MIENTRAS EL GRUPO B ERA DE 16 A 42 AROS CON UN PROMEDIO Dk 26.5
AROS Y CONSTABA DE 6 HOMBRES Y 4 MUJERES.

LA QUEJA PRINCIPAL CON LA QUE SE PRESENTARON LOS PACIENTES EN LOS QUE SE
SOSPECHABA RINITIS ALERGICA FUERON EN ORDEN DE FRECUENCIA: OBSTRUCCION
NASAL BILATERAL ALTERNANTE EN BASCULA, ESTORNUDOS EN SALVA, FARINGITIS ¥
RINORREA COMO LO MUESTRA LA TABLA 1.

DURANTE LA HISTORIA CLINICA INICIAL SE ENCONTRO QUE LOS PACIENTES DEL
GRUPO A (CASOS) REFERIAN RINORREA HIALINA Y OLFACION NORMAL EN 100%,
FARINGITIS EN SO%, PRURITO NASAL, ESTORRUDOS EN SALVA Y OBSTRUCCION
NASAL BILATERAL ALTERNANTE EN BASCULA EN BOA. Y A LA EXPLORACION FISICA

SE ENCONTRO CORNETES HIPERTROFICOS Y PALIDOS ASI COMO MUCOSA PALIDA EN
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100%v; ESTOS DATOS FUERON CONSIDERADOS COMO LOS SIGNOS Y SINTOHAS
PRINCIPALES (GRAFICA 1l}).

MIENTRAS EN EL GRUPO B (CONTROLES) SE ENCONTRO OLFACION NORMAL EN 100%,
RINORREA HIALINA EN 30%, PRURITO NASAL EN 20%, OBSTRUCCION NASAL
BILATERAL ALTERNANTE EN 10% Y NINGUN PACIENTE PRESENTO FARINGITIS Y/O
ESTORNUDOS EN SALVA. DURANTE LA EXPLORACION FISICA SE ENCONTRARON
ALTERACIONES EN MUCOSA NASAL Y CORNETES EN 10% (GRAFICA 1).

TAMBIEN SE INTI INTENCIO OTROS SINTOHAS EN AMBOS

GRUPOS. EN EL GRUPO A, SE ENCONTRO PATIGA EN B80S, DEBILIDAD GENERAL EN
508, RESPIRACION ORAL Y MALESTAR GENERAL EN 40%, RINORREAR POSTERIOR Y
ALTERACIONES DEL SUERO EN 30%, ASI COMO IRRITABILIDAD EN 20%. MIENTRAS
QUE BN EL GRUPO B ENCONTRAMOS: FATIGA EN 608, DEBILIDAD EN 30%, RINORREA
POSTERIOR Y RESPIRACION ORAL ER 20%, IRRITABILIDAD EN 10% Y NINGUN
PACIENTE REFIRIO MALESTAR GENERAL (GRAFICA 2).

DEL CUESTIONARIO REALIZADO (ANEXO), SE ENCONTRARON DATOS ALERGICOS EN
DIFERENTES APARATOS. EN EL GRUPO A LOS PACIENTES REFERIAN: OJO ROJO EL
1008, SENSACION DE OIDO TAPADC EN 308, HISTORIA DE INHALANTES EN BO%,
PRURITO EN CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO EN 608, TOS CRONICA EN 408 Y
LAGRIMEO EN 10%. EN EL GRUPO B ENCONTRAMOS: HISTORIA DE INHALANTES Y 0JO
ROJO EN 30%, SENSACION DE OIDO TAPADO, PRURITO EN CONDUCTO AUDITIVO
EXTERNO Y LAGRIMEO EN 20% Y TOS CRONICA EN 108. (TABLA 2).

DE LOS EXAMENES QUE SE REALIZARON, EN EL GRUPO A LOS HALLAZGOS FUERON:
ENGROSAMINETO DE LA MUCOSA DE SENOS MAXILARES EN LA RADIOGRAFIA DE
WATERS EN SO%, CAMBIOS INFLAMATORIOS EN LA BIOPSIA DE CORNETE INFERIOR
EN 80%, ALTERACIONES INFLRMATORIAS EN LA CITOLOGIA DE MOCO NASAL EN 60%,
PRUEBAS CUTANEAS POSITIVAS EN 50V Y EOSINOFILIA SERICA EN 308, EN EL

GRUPO B ENCONTRAMOS: ENGROSAMIENTO DE LA KUCOSA DE LOS SENOS MAXILARES
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EN 10%, CAMBIOS SUGESTIVOS DE INFLAMACION EN LA BIOPSIA DE CORNETE
INFERIOR EN 408 Y NO SE ENCONTRARON DATOS POSITIVOS EN CITOLOGIA NASAL,
BOSINOFILIA SERICA O PRUEBAS CUTANEAS. (TABLA 3).

EL COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE DE 3 FUE POSITIVO EN 3 PACIENTES DEL
GRUPO DE CASOS Y 4 PACIENTES EN EL GRUPO DE CONTROLES, DOS DE ESTOS
CURSARON CON EOSINOFILIA SERICA.

DE LOS 10 PACIENTES QUE COMPONIAN EL GRUPO A DE SOSPECHA CLINICA DE
RINITIS ALERGICA, UNICAMENTE 5 CURSADAN REALMENTE CON LA ENFERMEDAD CON
COMPROBACION INMUNOLOGICA, CITOLOGICA E HISTOPATOLOGICA.

DESPUES DE REALIZAR TABLAS DE CONTINGENCIA A CADA SIGNO Y SINTOMA, ASI
COMO A LOS HALLA2GOS DE LABORATORIO, GABINETE E HISTOPATOLOGICO, SB
DETERHMINO LA SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSTIVO Y
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DE CADA UNO.

EL DIAGNOSTICO CLINICO DE RINITIS ALERGICA, TIENE UNA SENSIBILIDAD DEL
508, UNA ESPECIFICIDAD DE 100%, UN VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE 100% Y
UN VALOR PREDICTIVO NEGATIVO DEL 66%. (TABLA 4).

DB LOS SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES OBTUVIMOS LOS SIGUIENTES DATOS:
1)PRURITO~ SENSIBILIDAD DE 80%, ESPECIFICIDAD DE 20%, VALOR PREDICTIVO
POSITIVO 50% Y VALOR PREDICTIVO RNEGATIVO DE 50w,

2) ESTORNUDOS EN SALVA- SENSIBILIDAD 1008, ESPECIFICIDAD 40%, VALOR
PREDICTIVO POSITIVO 62% ¥ VALOR PREDICTIVO NEGATIVQ DE 100%.

3) OBSTRUCCION NASAL BILATERAL EN BASCULA ALTERNANTE- SENSIBILIDAD DE
1006, ESPECIFICIDAD DEZ 20% VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE 55% Y VALOR
PREDICTIVO NEGATIVO DE 100 s.

4) RINORREA HIALINA, S)OLFACION NASAL, 6)ALTERACIONES DE MUCOSA NASAL Y
7) CORNETES HIPERTROFICOS Y PALIDOS- SENSIBILIDAD DE 100%, ESPECIFICIDAD

DE O% Y VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE 50%,
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8) FARINGITIS- SENSIBILIDAD DE 80%, ESPECIFICIDAD DE OV, VALOR
PREDICTIVO POSITIVO 44% Y VALOR PREDICTIVO NEGATICO Ov.

LOS SINTOMAS SECUNDARIOS QUE MOSTRARON VALORES DE IMPORTANCIA FUERON:
DEBILIDAD GENERAL CON SENSIBILIDAD DE 80%, ESPECIFICIDAD B80%, VALOR
PREDICTIVO POSITIVO DE B0V Y VALOR PREDICTIVO NEGATIVO BOw. SENSACION DE
0IDO TAPADO COH SENSIBILIDAD DE 100%, ESPECIFICIDAD 60%, VALOR
PREDICTIVO POSITIVO 71% ¥ VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 100%.

EN LOS EXAMNES REALIZADOS DENTRO DEL ESTUDIO LOS DATOS DE IHMPORTANCIA
FUERON: CAMBIOS INFLAMATORIOS EN LA BIOPSIA DE CORNETE INFERIOR CON
SENSIBILIDAD DE 100%, ESPECIFICIDAD DE 40%, VALOR PREDICTIVO POSTIVO 62%
Y VALOR PREDICTIVO NEGATIVC 100%. CITOLOGIA NASAL CON SENSIBILIDAD DE
100%, ESPECIFICIDAD 80%, VALOR PREDICTIVO POSITIVO 83% ¥ VALOR
PREDICTIVO NEGATIVO DE 1008, (TABLAS 5,6,7,8).

SE REALIZO PRUEBN EXACTA DE FISCHER ANTE EL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
Y ALERGOLOGICO DE RINITIS MERGX&A, ENTRE EL GRUPO DE CASOS Y CONTROLES,
ENCONTRANDO UN DIAGNOSTICO POSITIVO EN S0% DEL GRUPO DE CASOS, LO CUAL
ES SIGNIFICATIVO A UN ALFA 0.05, CON UN VALOR DE P = 0.0398. SE APLICO
LA MISMA PRUEBA EN RELACION A LA PRESENCIA O AUSENCIA DE PARASITOSIS

INTESTINAL OBTENIENDO UNA P= O.5 LA CUAL NO ES SIGNIFICATIVA.

7+~ DIBCUSION

EN NUESTRO ESTUDIO EL GRUPO DE CASOS Y EL DE CONTROLES FUERON HOMOGENEOS
EN CUANTO A SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES QUE LOS COMPONIAN, ASI COMO EN
EL RANGO Y/O PROMEDIO DE EDAD. LA OBSTRUCCION NASAL, FUE LA QUEJA MAS

IMPORTANTE ¥ FRECUENTE EN LOS PACIENTES CON RINITIS ALERGICA.



EL GRUPO DE CONTROLES PRESENTABA EN VARIOS CASOS CIFRAS ELEVADAS DE LOS
SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES (GRAFICA 1), LO CUAL NO ERA LO ESPERADO SI
ES QUE ESCOGIMOS PACIENTES “TOTALMENTE SANOS", ESTO PODRIA SER EXPLICADO
POR EL HECHO DE QUE TODOS NUESTROS PACIENTES EN AHBOS GRUPOS RADICABAN
DENTRO DEL VALLE DE MEXICO Y EN BASE A LOS ALTOS NIVELES DE
CONTAMINACION AMBIENTAL QUE NORMALMENTE EXISTEN EN ESTA ZONA, AL
INTERROGATORIO INTENCIONADO ELLOS CONCIENTIZABAN LOS DATOS QUE
RESULTARON ELEVADOS SIN QUE LA SINTOMATOLOGIA FUERA LO SUFICIENTEMENTE
IMPORTANTE COMO PARA QUE LO HUBIERAN MANIFESTADO DESDE UN PRINCIPIO.
TODOS LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE FUERON CONSIDERADOS COMO PRINCIPALES
PARA CLASIFICAR AL PACIENTE COMO PROBABLE ENFERMO DE RIN.XTIS ALERGICA SE
PRESENTARON EN CASI TODOS LOS PACIENTES EN LOS QUE SE CONFIRMO LA
ENFERMEDAD LO CUAL SE TRADUCIA EN UNA SENSIBILIDAD BAJA (50\) ¥ UNA
ESPECIFICIDAD MUY ALTA (100%) POR LA CUAL PERDIAN PUERZA.

DE LOS SINTOMAS SECUNDARIOS Y MANIFESTACIONES EN OTROS APARATOS, LOS QUE
NOS LLAMAN LA ATENCION SON:i DEBILIDAD GENERAL, TOS CRONICA Y LA

PRESENCIA DE OJO ROJO EN BASE A SU ALTA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD,

SIN EMBARGO ESTOS SON DATOS AISALADOS, QUE POR SI SOLOS CARECEN DE
IMPORTANCIA. PERO DEBEN SER TOMADOS EN CUENTA, PUES LA APARICION
SIKULTANEA DE ESTOS JUNTO CON LOS SINTOMAS PRINCIPALES SON LOS QUE NOS
ORIENTARAN A PERSAR QUE PODEMOS ESTAR FRENTE A UN PACIENTE CON RINITIS
ALERGICA.

DE LOS EXAMENES REALIZADOS A LOS PACIENTES, SE ENCONTRO QUE EL
ENGROSAMIENTO DE LA MUCOSA DETECTADQ EN LA RADIOGRAFIA DE WATERS SE
PRESENTABA TANTO EN LOS PACIENTES CON RINITIS ALERGICA COMO EN MUCHKOS DE

LOS QUE NO TENIAN LA ENFERMEDAD, RAZON POR LA CUAL NO NOS APORTA DATOS
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PARA EL DIAGNOSTICO DE ESTA PATOLCOGIA, PERO NOS DESCARTA LA PRESENCIA DE
PATOLOGIA INFECCIOSA DENTRO DE LOS SENOS MAXILARES. ESTO MISMO SUCEDIA
CON LOS CAMBIOS INFLAMATORIOS DETECTADOS EN LA BIOPSIA DE CORNETE
INFERIOR, LO CUAL COMO YA MENCIONAMOS ANTERIORMENTE PUEDE ESTAR
CONDICIONADC POR LAS CONDICIONES AMBIENTALES Y QUE ESTE PRODUCIENDO
PATOLOGIA INFLAMATORIA PERO DE ETIOLOGIA VASOMOTORA Y/O IRRITATIVA.

LA REALIZACION DE BIOMETRIA HEMATICA Y DE COPROPARASITOSCOPICO EN SERIE
DE 3, NO .HOSTRARON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS CON RESPECTO AL GRUPO
CONTROL, RAZON POR LA CUAL NO NOS DA INFORMACION PARA SUSTENTAR EL
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD Y CREEMOS QUE NO TIENE CASO REALIZARLOS
CUANDO ESTEMOS INVESTIGANDO LA PATOLOGIA EN CUESTION.

EN EL CASO DE LA CITOLOGIA EN MOCO NASAL ENCONTRAMOS QUE CONTRARIAMENTE
A LO DRESCRITO EN LA LITERATURA, NO OBSERVAMOS EQOSINOFPILOS MAS QUE EN UN
CA50, POR LO TANTO ESTA NO NOS ORIENTA HACIA IDENTIFICAR UNA ETIOLOGIA
ALERGICA. PERO EN TODOS LOS CASOS NOS INDICO ALTERACION DE TIPO
INFLAMATORIO, CON VALORES DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD MUY ELEVADOS,
POR LO QUE EN LOS PACIENTES QUE FPOR LA EDAD O SIMPLEMENTE POR EL HIEDO,
SE NIEGUEN A REALIZARSE LA BIOPSIA DE CORNETE INFERIOR, ESTE ESTUDIO NOS

PODRA CONFIRMAR LR PRESENCIA DE LESION DE TIPO INFLAMATORIA NASAL.

8.~ CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

1) EL DIAGNOSTICO CLINICO DE RINITIS ALERGICA TIENE UNAR ESPECIFICIDAD
MUY ALTA, PERO UNA SENSIBILIDAD MUY BAJA, POR LO QUE SE CONSIDERA QUE ES
UNA PATOLOGIA QUE SE SOBREDIAGNOSTICA; CON LA CONSIGUIENTE CONSECUENCIA

EN EL TRATAMIENTO.



2) LA PRESENCIA DE VARIOS DE LOS SIGUIENTES SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS
DEBEN ORIENTARNOS A LA POSIBILIDAD DE ESTAR ENFRENTANDO A UN PACIENTE
CON RINITIS ALERGICA, KAS NO TIENE VALOR DIAGNOSTICO: PRURITO NASAL,
ESTORNUDOS EN SALVA, OBSTRUCCION NASAL BILATERAL ALTERNANTE, RINORREA
HIALINA, FARINGITIS,DEBILIDAD GENERAL, ALTERACIONES EN MUCOSA Y
CORNETES,ASI COMO LA PRESENCIA SENSACION DE OIDO TAPADO, 0JO ROJO Y TOS

CRONICA.

3) AL NO SER POSIBLE EL DIAGNOSTICO CLINICO DE RIKRITIS ALERGICA, EN LOS
PACIENTES QUE SE SOSPECHE RECOMENDAMOS EL SIGUIENTE PROTOCOLO DE
ESTUDIO: 1.~ HISTORIA CLINICA COHMPLETA CON EXPLORACION FISICA

2.~ CITOLOGIA EN HOCO NASAL

3.- REALIZACION DE PRUBBAS CUTANEAS

4.- REALIZACION DE BIOPSIA DE CORNETE INFERTIOR

4) EN LOS CASOS EN LOS QUE NO SE PUEDA REALIZAR BIOPSIA DE CORNETE
INFERIOR, SE PODRA CORROBORAR LA ALTERACION INFLAMATORIA EN BASE A LOS

HALLAZGOS DE LA CITOLOGIA EN MOCO NASAL.

EL PRESENTE TRABAJO DEMUESTRA QUE TODO PACIENTE QUE PRESENTE "RINITIS",
CAST EN FORMA AUTOMATICA LE PONEMOS EL APELLIDO DE “ALERGICA"™ EN BASE A
LOS SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS, CON LA CONSIGUIENTE INDICACION
TERAPEUTICA QUE EN UN GRAN PORCENTAJE ES INNECESARIA, O INADECUADA. PARA
REALIZAR EL DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA NO BASTA CON LA CLINICA SINO

QUE TENEMOS QUE TENER APOYO EN UN ALERGOLOGO QUE NOS REALIZE LAS PRUEBAS
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CUTAREAS Y UN PATOLOGO PARA QUE NOS REALIZE LA CITOLOGIA NASAL O NOS LEA
LA BIOPSIA DE CORNETES, ADEKAS NO PODEMOS LIMITAR NUESTRA TERAPEUTICA,
EN BASE SOLAMENTE A MEDICAMENTOS SINO QUE ESTOS PACIENTES TIENEN QUE
TENER INMUNOTERAPIA, LO CUAL NOS LLEVA A SUGERIR QUE ES SUHAMENTE
NECESARIO, SI QUEREMOS DIAGNOSTICAR Y TRATAR ADECUADAMENTE A ESTOS

PACIENTES LA FORMACION DE UR SERVICIO DE ALERGOLOGIA.
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TABLA  #1

24

o
QUEJA PRINCIPAL

|-OBSTRUCCION NASAL 80\,
- ESTORNUDOS EN SALVA 408
-FARINGITIS 20%
= RINORRER 20%
TABLA 42
[szxTomn CABOB __CONTROLES __}

TooN,

9048/

80N

604

a0
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TABIA  #3

[PRuEen CABOB  CONTROLES ]
[FRTERS ANGRNAL D 1o%
BIOPSIA ANORNAL 808 40%
(CITOLOGIA NASAL ANL. ({1} ay,
PRUBBA CUTANEA + 500 oyl
w'xh!l m 304 (1]
TABLA  #4

[oIAGNOBTICO CLINICO DE RINITIB ALERGICA
{SENBIBILIOAD oy,
JEBPRCIFICIDAD 1008
[VRLOR PREDICTIVO + 10D%
[VALOR PREDICTIVO = 604




i
z

26

TABLA  #S

IEENEIBILIDRD DE LO8 BIGNOS Y SINTOMAS |

EN SOSPECHA CLINICA DE RINITIS ALERGICA

m Toow

ION NASAL 100% ‘

IRINORREA nmIALINA 1008 E

OLPACION MORNAL 1008 ;

JxLTERACION DX CoRNETES 1008 S

IALTERACION DE NUCOSA 1008 :

PRURITO 808 ¢

tn_lmm:nn 804 :
|
I
i

TABLA  #6 .

Fzsp!cxrzcxnw DE LOS BIGNOS Y. BINTOMAS I

EN BOSPECHA CLINICA DE RINITIS ALERGICA

m 4oy

PRURITO 204

loBsTRUCCION MASAL 208

RINORREA HIALINA os

OLFPACION NORMAL os

FARINGITIS oy

[ALTERACION DE CORNETES os

k»\mzucmx DE_MUCOSA o
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TABLA #7

VALOR PREDICTIVO FOBITIVO DE LOS BIGNOS
Y BINTOMAB EN SOSPECHA CLINICA DE
RINITIS ALERGICA

WBBNRNUDOS EN SALVA 62%

JOBSTRUCCION NASAL 55%
[PRURITO 50%
(OLFACION NORMAL 508
RINORREA HIALINA 508
[ALTERACION DR CORNETES so8
JALTERACION DE WUCOSA 50%
PARINGITIS 44%
TABLA #8

CITOLOGIA MASAL COMPATIBLE CON CAMBIOB
INFLAMATORIOS EN BOBPECHA CLINICA
DE RINITIS ALERGICA

SENSIBILIDAD 100%
RSPECIFICIDAD ao%
[VALOR PREDICTIVO + 83%

VALOR PREDICTIVO - 100%
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HOSPITAL GENERAL
DR. MANUEL GEA GONZALEZ

CALZ, DE TLALFAN 4800 MEXICO 14000 D.F.  TEL, 665-35-11

ALERGICA"

PACIENTE NUMERO:

SINTOMAS: 1)
2)
3

[

5

SIGNOS: kR

8)

PRURITO NASAL Y/0 SALUDO ALERGICO
ESTORNUDOS EN SALVA D MATUTINGS
DBSTRUCCION NASAL BILATERAL ALTER-
NANTE SIN PATOLOGIA SEPTAL
RINORREA HIALINA ANT. Y/O0 POST.
OLFACION NORMAL

HISTORIA DE FARINGITIS RECURRENTES
DESCARGA RETRONASAL

RESPIRACION ORAL

ALTERACIONES DEL SUENQ
FATIGABILIDAD

MALESTAR GENERAL

DEBILIDAD

TRRITABILTDAD

CDRNETES HIPERTROFICOS

MUCDSA NASAL EDEMATDSA Y PALIDA

NUMERO DE CRITERIOS POSITIVOS:

RRRRRREE RN,

|



ESTA TESIS 1o DEBE
SALI BE 14 BIBLIOTECA

ANEIO II

CUESTIONARIO SINTOMATICO PARA EL PACIENTE

NOMBRE..vosvseoussocrnsarvsanseonsssssSEXO..0ev . cEDAD, s+ .FECHA . cuvuvn
DIRECCION:.ecrvonscensssrnsnacsonsisanssranreer s REGISTRO eevuvsraorssa
TELEFONO CASA.eereeeacsossssOFICINA cvoeaneea s oBDOL CIVIL. L utoennas

OCUPACION, s vasesavenscarsvonss eseess ANTIGUEDAD s ucvenvocenvnsnsse

QUETA PRINCIPAL.+.ocrsveonsvesnsseonesssTIEHPOLtsenirereunrusoccons
EMPEORA EN PRIMAVERA  VERANO oroRo INVIERNO

INSTALACION  GRADUAL SUBITA

FRECUENCIA DE LOS ATAQUES CONSTANTE 1/DIA  1/SEMANA 1/MES  1/ARO

DURACION DE LOS SINTOKAS KINUTOS HORAS  DIAS SEMANAS  ESTACION

QUE LO PRECIPITA...cutesvncuocnnonas QUE LO EXACERBA-....covenccarans

SINTOMAS NASALES sI No

PRURITO 81 NO

ESTORUNUDOS MATUTINOS s1 NO

ESTORNUDOS EN SALVA E:34 No

OBSTRUCCION NASAL UNILATERAL... BILATERAL ... SI NO
ALTERNANTE sI NO

RINORREA COLOR secsessves FETIDEZiceansoannnoes -3¢ NO

ANTERIOR..vsvsvs POSTERIOR. o cavavanes

CIRUGIA NASAL PREVIA- POLIPOSIS S1 NO OTRA..qravaanansns
HISTORIA DE "SINUSITIS® 81 No TX PREVIO.c.voeunae
OLFACION NORMAL 81 No

GRIPAS FRECUENTE 81 No DURACION +esceanscs
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PARINGE
PRURITO PALATINOG 34 NO  PRURITO FARINGEG  SI NO
FARINGITIS FRECUENTE s1 NO  FRECUENCIA.....,DURACION....csns
RONQUIDOS NOCTURNOS 51 RO  BOCA ABIERTA st No
LIKPIA PRECUE! LA TA st No
EXPECTORACION MATUTINA 51 KO  ULCERAS ORALES st NO
oIbes
PRUTITO s1 NO  OTALGIA 81 No
SENSACION DE OIDG TAPADO 34 N0  HIPOACUSIA FLUCTUA SI No
VERTIGO 51 NO  PRECUENCIA «vveeversvsrsncans
DURACION..ssseeeraesasss  MARED 34 NO
ACUFENO s1 NO  OTORRER 34 NO
oJos
PRURITO 34 NO  LAGRIMEC 51 No
QJ0 ROJO (3 4 NO  DERRAMES sI Ho
EDEMA PALPEBRAL sI KO  ECZEMA DE PARPADOS SI No
OJU NEGRO "OJERAS" [34 WO  SECRESION MATUTINA 51 No
TORAX
705 CRONICA 34 NO  PRODUCTIVA st HO
ASMA s NO  BRONCOESPASHMO 51 No
BRONQUITIS st No
PIEL
ECIEMA 34 NO  ERUPCIONES OTRAS 51 NO
PRURITO s1 NO  EDEMA 39 Ko
HISTORIA DE RASH ALERGICO  SI NO  ENVENENAMIERTOS 51 No
SUDOR ARUNDANTE s3I No

SINTOMAE GENERALES



CEFALEA PRECUENTE

EDO. FEBRIL

HISTORIA PANILIAR

ASHA

ALERGIA NASAL
PARASITOSIS

CEFALEAS PRECUENTES
HISTORIA DE INEALANTES
5U PATOLOGIA SE AGRAVA CON:
LIMPIEZA DE LA CASA

AL ACOSTARSE (COLCHOMN)
EN orofio

TABAQUISHO ACTIVO

EN JARDINES

AL CONTACTO CON ANIMALES
GATOS

CHIVOS

VACAS

AL COMER ALGUN ALIMENTOS
INTERROOATORIC DE AMBIENTE
CASA VIEJA

CASA HUMEDA

CERCA DE LA CASA: FABRICA
LAGO O RIO

BOSQUE

CONTACTO CON VENTILADORES

CORTINAS

£:34

51

51

-3 4

51

81

81

81

81

83

ST

SI

ST

51

51

51

51

51

sI

i3

s1

SI

81

31

»O

No

NO

NO

NO

No

No
NO
wo
NO
NO
XNO
NO
XO
Ko

NO

no

No

No

HNO

KO

NO

NO

CONVULSIONES s1 NO
ARTRITIS REUMATOID ST No
FIEBRE DE HENO [34 xo
ECZEMA 51 No
ENF CR PIEL s1 KO
HIGRARAS S1 No
LIMPIEZA ALFOMNBRA S NO
EN PRIMAVERA sI NO
LUGRRES POLVOSCS 81 nO
TABAQUISMO PASIVO SI NO
EN SOTANGS 51 NO
PERROS 34 No
CABALLOS ST NO
CONEJOS £ nO

CASR NUEVA st NO

CASA SECA 51 NO

TREN 34 No

ESTABLO 3 4 No

CALENTADORES s1 NO

ALFOMBRA >4 NO
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