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ANTECEDENTES

El asma es una enfermedad que afecta a millones de personas alrededor del
mundo. desde hace mas de 2000 anos. Se define como una enfermedad pulmonar cronica
inflamatoria que afecta las vias respiratorias. se acompana de obstruccion reversible del flujo
aéreo y una hiperreactividad bronquial como sustrato de la patologia. que pueden generar

remodelacion de las vias respiratorias. (1)

El asma es un problema de Salud Publica entre los nifios y adultos a mivel mundial.
y su prevalencia se ha incrementado en los ultimos afos. La incidencia del asma varia por
region v grupo de edad. pero su prevalencia es medible. El 10% de los nifios y el 5% de los
adultos tienen asma. La mortalidad del asma varia entre 1 a 5 de cada 100,000 habitantes,

generando 60,000 muertes anuales, frecuentemente en personas jovenes. (2)

El asma es una enfermedad caracterizada por obstruccion variable de la via aerea,
con sintomas de tos, disnea y sibilancias, reversible con broncodilatadores vy esteroides.
acompariado de hiperreactividad bronquial, en la cual células como los eosinofilos, mastocitos,
linfocitos y sustancias como las citocinas juegan un papel importante. Entre sus factores de
riesgo se han demostrado el antecedente familiar de atopia. hijo de madre fumadora, asma

materno, elevacion de IgE sérica y otras manifestaciones de atopia. (2)



Los criterios de diagnostico v tratamiento del asma. se han tratado de
homogeneizar a traves de consensos como la Iniciativa Global para el Asma conocida como
GINA. cuva ultima revision se realizo en el 2002. (3)

Se ha visto que los factores de riesgo para desarrollar asma en el adulto tienen un
foco primario en la infancia. la asociacion con alguna atopia. el potencial genetico
(predisposicion familiar ), las infecciones respiratorias, asi como un incremento en la
susceptibilidad de los efectos dainos del medio ambiente. En esencia. la via aérea resulta

danada durante la nifiez v es mas susceptible después de esta edad. (1)

Las enfermedades alérgicas constituyen un grupo de problemas de salud. que
tienen una magnitud de primera importancia, diferente de acuerdo con los informes publicados
por autores de otros paises. los nacionales e inclusive los regionales. En estudios realizados en
Estados Unidos llegan a 40 mullones de personas con alguna de estas afecciones entre las que se

encuentran rinitis alérgica, asma bronquial, urticaria y angioedema. (4)

La disfuncion de las vias aéreas supenores e inferiores puede coexistir de forma
frecuente. la ninitis se considera un factor de riesgo de 3 veces mas sobre los que no la tienen
para la presentacion del asma. La rinitis alérgica se presenta en los primeros afios de vida v es
una manifestacion de predisposicion atopica. se sabe también que los pacientes con rinitis
alérgica presentan hiperreactividad bronquial. Algunos estudios en nifios australianos han
mostrado que cuando se sensibilizan después de los 6 afos. los sintomas respiratorios estin

asociados con la presencia de asma y rinitis. (5)



Algunos autores han propuesto el término de ™ nnobronquinis alergica ” para
incluir a la rinitis alérgica v el asma en una sola entidad clinica dado que suelen presentarse

como comorbilidades. (6)

Estudios realizados por Leynaert y su grupo publicado en el afio 2000. en 20.000
pacientes, se establecio una prevalencia de rinitis alérgica del 4.1% con un intervalo de
confianza del 95%. Estos pacientes fueron evaluados a través de determinacion de IgE
especifica, pruebas cutaneas. espirometria y prueba de metilcolina. Solo 765 sujetos
completaron el estudio reportando una frecuencia de asma en el 22.5% de los pacientes con

diagnostico de rinitis alérgica y de 4% en pacientes con rinitis no alérgica. (6)

La rinitis alérgica o alergia nasal es el padecimiento alérgico mas frecuente a
cualquier edad. Se calcula que aproximadamente un 10 a 15% de la poblacion general la
padece, y, en si, es el jadecimiento nasal mas frecuente. Dependiendo de la intensidad. puede
ser incluso incapacitante, 0 puede disminuir la calidad de vida de la persona en forma

significativa. (7)

La rinitis alérgica es rara encontrarla como entidad unica. por lo que ha sido
necesario considerarla dentro del contexto de las enfermedades alérgicas v asociada a diversas
comorbilidades como: asma, sinusitis, hipertrofia linfoidea con apnea obstructiva del suefio.
alteraciones del suefic, conjuntivitis alérgica, entre otras. La rinitis alérgica es una

manifestacion organo-especifica de la enfermedad alérgica y coexiste con otras enfermedades



alérgicas. Se relaciona por ejemplo con faringitis en el 80%. conmuntivitis 70%, asma

estacional en el 40% y eczema atopico en el 37%. Diversos estudios muestran una asociacion

entre asma v rinitis alérgica del 58%. (8)

En un estudio hecho en el Hospital Juarez de la Ciudad de Mexico reportado en el
afio 2000, se encontraron 438 pacientes con diagnostico de rnmius alérgica. donde esta
enfermedad ocupa el primer lugar en frecuencia de los padecimientos alérgicos v el 39% como

causa de consulta. (9)

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud apoya el programa ARIA, donde
se reconoce la asociacion entre rinitis alérgica y asma bronquial, donde se sugieren medidas de

diagnostico y tratamiento semejantes a las de GINA. (10)

Otra comorbilidad reconocida es la sinusitis y asma. la cual ha sido descrita desde
hace mas de 70 afios. Bresciani v colaboradores en el 2001 encontraron evidencias clinicas vy
radiologicas de la presencia de sinusitis en el 88% de los 69 pacientes asmaticos estudiados, los
cuales mostraron una TAC anormal. sobre todo en los pacientes asmaticos dependientes de

esteroides. (11).

Por otro lado. existe una alta incidencia radiografica de la evidencia de sinusitis en
el 40 a 60% de los pacientes asmaticos, en el 90% se mostrd que la sinusitis precede el
desarrollo de sintomas de asma. Algunas referencias sugieren que los eosinofilos juegan un

papel particularmente importante en la inflamacion de los senos nasales. (12)



Clinicamente, lo mas comin es que la rinosinusitis preceda a la sinusitis. v esta
ultima sin rinitis es rara. La coexistencia entre enfermedad nasal y sinusal, rinitis alergica y
resultado de pruebas cutaneas positivas, aumenta 3 veces mas la posibilidad de padecer asma.

Entre el 28 a 78% de los pacientes asmaticos tiene sintomas nasales. (13)

La conjuntivitis alérgica es un padecimiento caracterizado por la inflamacion de
la conjuntiva ocular y es ocasionado por diferentes causas: polenes. acaros de polvo casero.
hongos. y es exacerbada por el humo del tabaco, vapores quimicos, solventes. uso de lentes de
contacto y contaminacion ambiental. Clinicamente se manifiesta por hipererma conjuntival.
prurito, lagrimeo y fotofobia. Su presentacion puede ser estacional o perenne. Diversos estudios
han demostrado su relacion con otras entidades alérgicas, es comun encontrar antecedentes
personales y/o familiares de atopia  ( rinitis y/o asma alérgico y/o

dermatitis atopica ). (14)

Se han reportado en la literatura algunos casos de rinoconjuntivitis \. asma
bronquial, caracterizados por un cuadro de prunito nasal. hiperemia conjuntival. estormudos,
obstruccion nasal, tos, disminucion de los movimientos toracicos y sibilancias, gcncralrncnlé
presentandose en los meses de Abril a Julio, todo esto ocasionado por la sensibilidad a ciertos
polenes de plantas, hierbas y olivo. controlandose estos episodios con inmunoterapia y

medicamentos como budesonide, salmeterol y salbutamol. (15)



La dermatitis atopica . es una enfermedad inflamatona pruriginosa v recidivante
de la piel, con predominio en la infancia. que presenta fases agudas y tendencia cronica con
cambios pigmentarios y liquenificacion. En general existe una historia personal y/o familiar de
atopia. El diagndstico se basa en los criterios de Hanifin y Rajka. (16). En la aluma decada se
efectuaron multiples estudios, en los que se comprobo que la prevalencia de la dermattis
atopica aumenté dramaticamente en el mundo occidental, y el aumento fue mayor en personas

jovenes. (17)

La dermatitis atopica es frecuente en nifios, en Dinamarca se estudiaron 4.805
varones y se enccntro una prevalencia de asma de 4.7% y de dermatitis atopica del 1%. Los
factores de riesgo encontrados fueron bajo peso al nacer, ser el primogénito v la edad
gestacional menor de 34 semanas (18). La dermatitis atopica se asocia habitualmente con un
pronostico favorable. Durante la etapa preescolar, el 80 a 90% de los infantes estara mejor y la
mayoria se curara durante este periodo. Sin embargo, el 50% de los pacientes con dermatitis
atopica desarrollara, en forma tardia. alguna otra manifestacion de atopia. como asma o

rinoconjuntivitis. (19)

Se han reportado otras asociaciones menos frecuente como son la otitis media
serosa y rinitis alérgica, sobre todo en nifios, con una frecuencia del 35 a 50%. (13). La
asociacion de enfermedades alérgicas como asma, rinitis y dermatitis atopica con reacciones
alimentarias mediadas por IgE es del 1.3%. La mas significativa es la de pacientes asmaticos
con alimentos como camaron y cacahuate, mientras que la dermatitis atopica solo con este

ultimo. (20)



En México, fue realizado un estudio en el estado de Tamaulipas en 1992. en el
cual fueron encuestadas cerca de 730 personas . en el que se encontro que 396 presentaban
alguna de las siguientes enfermedades alérgicas: nnitis alérgica. asma bronquial. urticana.
angioedema con presentacion aislada o combinada entre ellas. En lo referente a la distribucion
de las afecciones se observo la rinitis alérgica acompariada de asma con la mayor incidencia
35.34%, siguiendo la rinitis sola 30.87%. Cabe mencionar que la rinins v el asma cuando se
presentan en forma aislada o cuando en otros pacientes ambas enfermedades coinciden .

alcanzan un total de 87.42% de los casos. (4)

Las enfermedades alérgicas respiratorias constituyen un problema de salud no
solo en México sino a nivel mundial. ya que afectan a millones de personas, sobre todo en los
primeros anos de la vida, las cuales posteriormente repercuten en la edad adulta lo que
disminuye su calidad de vida. por lo que esto implica la participacion de un equipo
multidisciplinario en los que se incluyen alergologos. neumologos, pediatras,
otorrinolaringélogos, dermatélogos y oftalmélogos, asi como médicos de primer nivel, los

cuales deben de trabajar en conjunto para mejorar la calidad de vida del paciente. ( 6)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma y sus procesos co-morbidos constituyven un problema de salud en México
v en todo el mundo, debido a que afecta a un numero importante de individuos en los pnmeros
afios de vida. los cuales tienen repercusiones en la edad adulta, y por el tipo de complicaciones
que presentan v que afectan la calidad de vida de quiénes los padecen. Ademas la escasa
informacion que existe en nuestro pais sobre las enfermedades alérgicas asociadas al asma en la

edad adulta. despierta el interés por identificar y conocer:

¢ Cuales son las co-morbilidades mas comiines en los pacientes asmaticos
alérgicos adultos que acuden a la consulta externa de Alergia e Inmunologia del Hospital

de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI ?



JUSTIFICACION

El asma afecta a 130 millones de personas alrededor del mundo. en Mexico su
prevalencia es del 12% de la poblacion en general. Se ha asociado con rinitis alérgica.
conjuntivitis alérgica. dermattis atopica, sinusitis entre otras. Las enfermedades aleérgicas
disminuyven la calidad de vida y aumentan los costos de los servicios de salud. En nuestro
pais existe escasa informacion sobre el asma alérgico y la presencia concomitante de

otras enfermedades alérgicas en adultos, de ahi el interés por realizar este estudio.

HIPOTESIS

Este estudio no requiere de hipétesis.



OBJETIVOS

GENERAL.

e Identificar cuales son las comorbilidades presentes en los pacientes asmaticos

alérgicos adultos que acuden a la consulta externa de Alergia e Inmunologia.

ESPECIFICOS.

e Senalar cuales son las enfermedades alérgicas que se asocian con mayor
frecuencia al asma.
e Establecer la prevalencia de cada una de las enfermedades asociadas al asma

alérgico.



TIPO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion que se realizo en el presente estudio reunio las

siguientes caracteristicas:

Transversal, descriptivo y observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO

Este estudio se realizd en pacientes asmaticos aleérgicos adultos que
acudieron a la consulta externa de Alergia e Inmunologia en el Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda™ del Centro Meédico Nacional Siglo XXI entre el

periodo comprendido del 1°. de Enero al 31 de Diciembre del 2002.



MUESTRA

Se seleccionaron a los pacientes que acudieron a la consulta externa de

Alergia e Inmunologia en el Hospital de Especialidades ™ Bernardo Sepulveda ™ del CMN

SXXI en el periodo comprendido del 1°. De Enero al 31 de Diciembre del 2002 v que

cumplieron los criterios de inclusion, fue una muestra a conveniencia.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

. Rinitis Alérgica ( anexo | )

. Conjuntivitis alérgica (anexo 2 )

. Eczema o dermatitis atopica (anexo 3 )
. Sinusitis (anexo 4)

VARIABLE INDEPENDIENTE

® Asma alérgico ( anexo 5 )
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

Pacientes con asma alérgico segun criterios diagnosticos establecidos en el GINA
(Anexo 1 ).

Que acudieran a la consulta externa de Alergia e Inmunologia del Hospital de
Especialidades ** Bernardo Sepulveda ™ del CMN SXXI.

Que se encontraran entre el periodo del 1°. de Enero al 31 de Diciembre del 2002.

No presentaran datos clinicos de alguna enfermedad infecciosa en el momento del
estudio a nivel de vias respiratorias.

Que se encuentraran en el grupo de edad de entre 16 a 60 arios.

Que contaran con expediente clinico completo.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que no reunieron los criterios diagnosticos de asma alérgico establecidos por
el GINA.

Que presentaron datos clinicos de enfermedad infecciosa a nivel de vias respiratorias al
momento del estudio.

Que se encontraran fuera del grupo de edad.



Criterios de eliminacion.

Que a pesar de reunir los criterios de inclusion. no contaron con expediente completo.

Que dejaron de acudir a la consulta externa de Alergia e Inmunologia



MATERIAL Y METODOS

Los pacientes fueron captados de las hojas de consulta externa
(formato 4-30-6 ) de Alergia e Inmunologia del Hospital de Especialidades * Bernardo
Sepulveda . del periodo comprendido del 1°. de Enero al 31 de Diciembre del 2002 v que
contaron con el diagnostico de Asma Alérgico ( Anexo 1 ). Durante los meses de Noviembre.
Diciembre del 2002 y Enero. Febrero del 2003, fueron revisados los expedientes clinicos de
estos pacientes. los cuales se encontraron en el archivo del hospital. con la informacion
obtenida se elaboraro una Base de Datos en los que se incluyo: nombre del paciente. numero de
afiliacion, edad, sexo, tiempo de evolucion, estadificacion de la severidad del asma v asi como
la o las entidades comorbidas encontradas que cumplieron con los criterios diagnosticos
(anexos 2,3 y 4 ). Posteriormente se hizo el analisis estadistico con los resultados encontrados y

la difusion de los mismos en Junio de este 2003,

ANALISIS ESTADISTICO

Para la interpretacion de los resultados se recurrio al sistema de estadistica

descriptiva, dadas las caracteristicas del estudio.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Ya que se trato de un estudio tranversal. observacional y descriptivo. en el
que no intervinieron de manera fisica los pacientes y solo se hizo revision y analisis de
los datos encontrados en los expedientes clinicos, no se requerio de la hoja de
consentimiento informado y autorizacion por parte del paciente, ya que el formato del

estudio no contrapone los principios establecidos por el Comité de Etica.

Este estudio fue autorizado por el comité local de la UMF 28 * Gabriel

Mancera™ del IMSS con el numero de registro 2003-721-0010.

21



RECURSOS PARA EL ESTUDIO

a) Recursos Humanos.

e Investigador ( Médico residente de Medicina Familiar ) .

e Asesores

b) Recursos Materiales.

e Consultorio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital de Especiahdades ™
Bemardo Sepulveda ™ del CMN SXXI

e Oficina del SIMO ( hojas de consulta formato 4-30-6 ).

* Archivo Clinico del Hospital de Especialidades ™ Bernardo Sepulveda ™ (
expedientes clinicos ).

* Equipo de computo v maternial de oficina

¢) Recursos Financieros.

e Propios de la institucion

e Propios del investigador



RESULTADOS

En el servicio de Alergia e Inmunologia Clinica en el Hospital de Especialidades
de CMN Siglo XXI. se dieron un total de 5,100 consultas durante el afio 2002, de estas cerca
de 1,920 correspondieron al diagnostico de Asma que represento un 30% del total de la
consulta, 1,110 contaron con el diagnostico de Asma Alérgico y represento un 17.2% del total

de la consulta externa.

Para el presente estudio fueron incluidos y estudiados 100 pacientes que
acudieron a la consulta externa durante el periodo comprendido del 1°. de Enero al 31 de

Diciembre del 2002.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes, de acuerdo al género
correspondieron a 69 mujeres (69%)y 31 hombres (31%). respecto al grupo de edad se
distribuyeron de la siguiente manera: 16-20 anos 10 ( 5 mujeres y 5 hombres ), 21-30 anos ( 41
), 31-40 anos (25), 41-50 arfios ( 23 ), predominando en estos 3 Gltimos rangos de edad las

mujeres y 50-60 afios 5 (2 mujeres y 3 hombres ).
De acuerdo a la severidad del asma se estatificaron en intermitente 26, leve

persistente 7, moderada persistente 41 y severo persistente 26. predominando en todos los

estadios las mujeres.
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Se encontraron las siguientes entidades asociadas al asma distnbuidas de la
siguiente manera: rinitis alérgica 92 pacientes (68 mujeres v 24 hombres ). conmjuntivitis
alérgica 33 (25 mujeres y 8 hombres ). sinusitis 13 (10 mujeres v 3 hombres ). dermatitis
atopica 5 (4 mujeres y 1 hombre). hipersensibilidad por AINES 1 paciente masculino. poliposis

1 paciente femenino y urticaria/angioedema | paciente masculino.

24



ANALISIS DE RESULTADOS

El asma alérgico representd el 17.2% como causa de consulta en el servicio de
Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital de Especialidades * Bernardo Sepulveda = del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, que aproximadamente coincide con la tasa de

prevalencia del 12% reportada a nivel mundial.

Con base en los datos obtenidos en nuestro estudio podemos decir que el asma
alérgico tiene una importante asociacion con rinitis alérgica en un 92%. conjuntivitis alérgica
en un 33%, dermatitis atopica en un 5% (comparado con lo reportado en la literatura
internacional). Ademas se encontré una asociacion con sinusitis en un 13%, aunque esta ultima

como complicacion de la rinoconjuntivitis alergica.

De acuerdo con lo reportado en la literatura internacional. en este estudio, el
genero femenino fue predominantemente afectado con un 69% en comparacion con el
masculino en un 31%, una explicacion a este resultado es que las mujeres acuden con mayor

frecuencia a la consulta que los varones.

Cabe recordar que nuestro estudio se realizo en pacientes adultos con un rango
de edad entre 16-60 arios, el grupo de edad mas afectado por asma se encontré entre los 21 y 30

anos.
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De acuerdo a la severidad del asma alérgico encontramos que el 26%
correspondieron a intermitente, 7% leve persistente, 41% moderado persistente v 26% severa

persistente.
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CONCLUSIONES

El 45% de los pacientes con asma alergico presentan de manera concomitante

una entidad mas, el 39% dos entidades y el 8% tres entidades.

Con base en los datos obtenidos en nuestro estudio podemos decir que el asma
alérgico tiene una importante asociacion con rinitis alérgica en un 92%. conjuntivitis alérgica

en un 33%, dermatitis atopica en un 5%.
La importancia de la asociacion del asma con otras entidades alérgicas. es el

diagnosticarlas oportunamente, para asi poder establecer un tratamiento especifico, con el cual

disminuirian los costos y se mejoraria la calidad de vida de estos pacientes.
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ASMATICOS DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD

GRUPO DE EDAD HOMBRES MUJERES ! TOTAL
16 - 20 aios 5 5 10
21 - 30 aiios 11 30 41
31 - 40 aiios 8 | 17 25
41 - S0 aiios 4 | 19 23
51 - 60 aitos 3 | 2 | 5
TOTAL 31 | 69 | 100

TABLA 2. ESTADIFICACION DE LA SEVERIDAD DEL ASMA DE ACUERDO A GINA 2002,

ESTADIO HOMBRES MUJERES TOTAL
Intermitente 11 15 26
Leve Persistente | [ g |
Moderada Persistente 12 29 41 i
Severa Persistente 7 19 2% |
TOTAL 31 o9 5 e

28



TABLA 3. ENFERMEDADES ALERGICAS ASOCIADAS AL ASMA EN ADULTOS EN 100 PACIENTES.

CO-MORBILIDAD HOMBRES | MUJERES ~ TOTAL_ |
Rinitis Alérgica 24 68 92 |
Conjuntivitis Alérgica | 8 25 33 |
' Sinusitis * | 3 10 13 !
{ Dermatitis Atépica 1 4 5
| Hipersensibilidad x | 1 1
' AINES |
Poliposis 1 1 |
Urticaria/Angioedema 1 1 |
Hiperesensibilidad x | 1 1 |
rosdceas

* La sinusitis se presenta como complicacion de la rinoconjuntivitis alérgica

TABLA 4. NUMERO PE ENFERMEDADES ALERGICAS PRESENTES EN PACIENTES ASMATICOS.

[ CO-MORBILIDAD HOMBRES MUJERES
1 15 30
2 _ I 28
3 | 3 5
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GRAFICO 1. EL ASMA ALERGICO EN LA CONSULTA EXTERNA DE ALERGIA E
INMUNULOGIA CLINICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SXXI

EN EL 2002.
100.00% ——
80.00% L o
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE GENERO EN PACIENTES ASMATICOS
ALERGICOS
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GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ASMATICOS DE ACUERDO AL
GRUPO DE EDAD

i 16-20 afios 10%
!21-30 aﬁos 37%'_

LU LGNS s it
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GRAFICO 4. ESTADIFICACION DE LA SEVERIDAD DEL ASMA DE ACUERDO A
GINA 2002,
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GRAFICO 5. COMORBILIDADES EN PACIENTES ASMATICOS ALERGICOS
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ANEXOS

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.

ANEXO 1.

Rinitis Alérgica ( Segun la ARIA 2001 ).

Seran considerados aquellos que presenten 2 6 mas sintomas durante mas de una hora la

mayoria de los dias, los cuales son reversibles de forma espontanea o con tratamiento:

e Estornudos
* Rinorrea mucohialina
¢ Prurito nasal

e Congestion nasal

a) Historia tipica de sintomas alérgicos.

b) Sintomas alérgicos son aquellos que presentan los pacientes que tienen estornudos y
rinorrea.

c) Pruebas diagnosticas:

* Pruebas cutaneas de hipersensibilidad inmediata ( mediada por IgE )
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s  Medicion de IgE sérica especifica al alergeno

* Pruebas de provocacion nasal

CLASIFICACION DE LA RINITIS ALERGICA

INTERMITENTE

< 0 =4 dias a la semana
< 0 = 4 semanas

PERSISTENTE

> 4 dias a la semana
y > 4 semanas

LEVE

suefio normal

sin impedimento de las actividades |

dianas, deporte, tiempo libre
escolaridad y trabajo normales
sin sintomas problematicos

MODERADA / GRAVE

suefio anormal -
impedimento  de las actividades |
dianas, deporte, tiempo libre
escolaridad y trabajo alterados
sintomas problematicos
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ANEXO 2.

Conjuntivitis Alérgica.

El diagnostico de la Conjuntivitis Alérgica se basa en la coordinacion entre:

a) Histona tipica de sintomas alérgicos:

e Hiperemia conjuntival

e Prurito
e Lagrimeo
¢ Fotofobia

e  Quemosis

e Puede o no haber edema periorbitario

b) La sintomatologia es exacerbada por:

e Contacto con el pelaje o plumas de animales

e Salidas al campo ( polenes )

c) Pruebas diagnésticas:

* Pruebas cutaneas de hipersensibilidad inmediata con antigenos sospechosos
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e Determinacion de IgE sérica especifica para polenes u otros antigenos
e Eosinofilia en secreciones conjuntivales

e Provocacion conjuntival positiva con el o los antigenos responsables

d) Puede haber antecedentes personales y/o familiares de atopia.
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ANEXO 3.

Dermatitis Atopica.

a)

b)

Seran considerados aquellos que presenten los siguientes criterios:

Historia de dermatitis en pliegues de flexion
Edad de comienzo antes de los 2 afios
Presencia de rash con prurito

Historia personal o familiar de atopia
Historia de piel seca

Dermatitis flexural visible

La sintomatologia que presentan:

Lesiones papulovesiculares y eczematosas
Recurrencia y cronicidad

Prurito intenso

Lesiones por huellas de rascado

Costras y liquenificacion

39



c) El diagnostico se basa en los criterios de Hanifin y Rajka, requinendo para esto al

menos 3 de los que se mencionan a continuacion:

CRITERIOS MAYORES | CRITERIOS MENORES |
= Prurito »  Xerosis i

* Morfologia y distribucion tipica * [ctiosis/hiperlinearidad palmar/ |

| = Liquenificacion o linearidad en queratosis pilar ;
adultos * Reactividad inmediata a los tests

* Compromiso facial y flexural en nifios cutaneos |

= Curso cronico o con recaidas = [gE sérica elevada .

» Histona personal o familliar de atopia = Edad temprana de inicio |

Tendencia de infecciones cutaneas |
alteracion de la inmunidad celular
Dermatitis inespecifica de manos y
pies

Eczema de pezoén

Queilitis

Conjuntivitis recurrente

Linea de Dennie-Morgan J
Queratocono

Catarata subcapsular anterior
Ojeras

Palidez facial/ eritema facial ]
Pitiriasis alba |
Prunto al transpirar

Intolerancia a la lana y solventes
organicos

Acentuacion perifolicular
Hipersensibilidad alimentaria

Curso influenciado por el ambiente o
emociones

Dermografismo blanco

d) Pruebas diagnosticas:

Pruebas cutaneas de hipersensibilidad inmediata

Medicion de IgE sérica espécifica al alergeno
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ANEXO 4.

Asma Alérgico ( De acuerdo al GINA ).

a) Considerar asma si cualquiera de los siguientes indicadores esta presente:

e Sibilancias recurrentes
e Tos ( que empieza particularmente en la noche )
® Dificultad recurrente

e Opresion en el pecho recurrente

b) Los sintomas ocurren o empiezan con la presencia de:

e Ejercicio

e Infecciones virales

* Animales con pelaje

* Acaros domésticos del polvo
e Humo

e Polen

e Cambios de la temperatura

* Expresiones emocionales
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e Sustancias quimicas

¢ Medicamentos

¢) Limitacion del flujo aéreo variable y reversible ( espirometria ) utilizando un medidor

de flujo espiratorio maximo ( PFE ):

o PFE aumenta mas de un 15% 15 a 20 minutos después de la inhalacion de un beta2-
agonista de corta accion. 0
e PFE varia en mas de un 20% de la mediciéon matutina al levantarse en relacion a la
medicion 12 horas después, utilizando un broncodilatador,
e PFE disminuye mas de un 15% después de 6 minutos de correr o ejercicio
CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD

Caracteristicas clinicas previas al tratamiento

NIVEL SINTOMAS | SINTOMAS | PFE
| NOCTURNOS
1
Nivel 4 Continuos Frecuentes < 0= (0% esumado
Persistente Severa Actividad fisica hmitada Vanabihdad > 30%
Nivel 3 Diano | > | vez por semana | > 60%-<  B0%  del
Persistente Uso diano de beta2- | | esumado
Moderada agonistas | | Vanabilidad > 30%
Los ataques afectan la i |
actividad
Nivel 2 >0 = | vez por semana, | >2 veces al mes > 80% esumado
Persistente Leve pero< | aldia Vanabihdad 20-30%
Nivel 1 < | vez por semana | <0=2veces al mes > 0 = 80% esumado
Intermitente Asintomatico con PFE | Vanabilidad < 20%
normal entre los ataques Il
|
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ANEXOS.

Formato de Recoleccion de datos.

NUMERO | NOMBRE | AFILIACION | EDAD | SEXO | EXP | RA CA | DA
COMP
- T 1
. ! ! -
| | J'
| | H
| |
1
| |
| i |
1 1
| .
: | ;
]
[
| | |
' |
| |
. | |
e ] | |
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