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ANTECEDENTES 

. El asma es una enfermedad que afecta a millones de personas alrededor del 

mundo, desde hace más de 2000 años . Se define como una enfermedad pulmonar crónica 

inflamatoria que afecta las vías respiratorias, se acompaña de obstrucción reversible del fluj o 

aéreo y una hiperreactividad bronquial como sustrato de la patología que pueden generar 

remodelacíón de las vías respiratorias. ( 1) 

El asma es un problema de Salud Pública entre los niños y adultos a nivel mundial. 

y su prevalencia se ha incrementado en los últimos años. La incidencia del asma varía por 

región y grupo de edad, pero su prevalencia es medible . El 10% de los niños y el 5% de los 

adultos tienen asma. La mortalidad del asma varía entre 1 a 5 de cada l 00.000 habitantes, 

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

El asma es una enfermedad caracterizada por obstrucción variable de la vía aérea 

con síntomas di; tos, disnea y sibilancias, reversible con broncodilatadores y esteroides. 

acompañado de hiperreactividad bronquial. en Ja cual células como los eosinófilos. mastoc itos. 

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, elevación de lgE sérica y otras manifestaciones de atopia. (2) 
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Los criterios de diagnóstico y tratamiento del asma. se han tratado de 

homogeneizar a través de consensos como la lniciatiYa Global para el Asma conocida como 

GINA cuya última revisión se realizó en el 2002 . (3) 

Se ha visto que los factores de riesgo para desarrollar asma en el adulto tienen un 

foco primano en la infancia. la asociación con alguna atopia. el potencial genético 

(predisposición familiar ), las infecciones respiratorias. así como un incremento en la 

susceptibilidad de los efectos dañ.inos del medio ambiente. En esencia. la \'Ía aérea resulta 

dañada durante la niñez y es más 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 inclusiYe los regionales . En estudios realizados en 

Estados Unidos llegan a 40 millones de personas con alguna de estas afecciones entre las que se 

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

La disfunción de las vías aéreas superiores e inferiores puede coexistir de fomia 

frecuente . la rinitis !:e considera un factor de riesgo de 3 veces más sobre los que no la tienen 

para la presentación del asma. La rinitis alérgica se presenta en los primeros arios de \'ida y es 

una manifestación de predisposición atópica. se sabe también que los pac ientes con riniti s 

alérgica presentan hiperreactividad bronquial. Algunos estudios en nirios australianos han 

mostrado que cuando se sensibilizan después de los 6 años, los síntomas respiratorios están 

asociados con la presencia de asma y rinitis . (5) 
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Algunos autores han propuesto el término de ·· rinobronquiti s a l é r~>ica ·· para 

incluir a la rinitis alérgica y el asma en una sola entidad clínica dado que sue len presentarse 

como comorbilidades . (6) 

Estudios realizados por Leynaert y su grupo publicado en el año 2000. en 20 .000 

pacientes, se estableció una prevalencia de rinitis alérgica del 4 . 1 % con un intervalo de 

confianza del 95%. Estos pacientes fueron evaluados a través de determinación de lgE 

específica, pruebas cutáneas, espirometria y prueba de metilcolina . Só lo 765 sujetos 

completaron el estudio reportando una frecuencia de asma en el 22 .5% de los pac ientes con 

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

La rinitis alérgica o alergia nasal es el padecimiento alérgico más frecuente a 

cualquier edad . Se calcula que aproximadamente un 1 O a 15% de la población general la 

padece, y, en sí, es el .>adecimiento nasal más frecuente. Dependiendo de la intensidad. puede 

ser incluso incapacitante , ó puede disminuir la calidad de vida de la persona en forma 

significativa. (7) 

La rinitis alérgica es rara encontrarla como entidad única. por lo que ha sido 

necesario considerarla dentro del contexto de las enfennedades alérgicas y asociada a diversas 

comorbilidades como: asma, sinusitis, hipertrofia linfoidea con apnea obstructirn del sueño. 

alteraciones del sueñe ., conjuntivitis alérgica, entre otras . La riniti s alérgica es una 

manifestación órgano-especifica de la enfermedad alérgica y coexiste con otras enfermedades 
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alérgicas . Se relaciona por ejemplo con faringitis en el 80%. conjunti\'it is 70º' º· asma 

estacional en el 40% y eczema atópico en el 37%. Diversos estudios muestran una asociación 

entre asma y riniti s alérgica del 58%. (8) 

En un estudio hecho en el Hospital Juárez de la Ciudad de México reponado en el 

año 2000, se encontraron 438 pacientes con diagnóstico de rinitis alérgica. donde esta 

enfermedad ocupa el primer lugar en frecuencia de los padecimientos alérgicos y el 39% como 

causa de consulta. (9) 

Actualmente la Organización Mundial de la Salud apoya el programa ARIA. donde 

se reconoce la asociación entre rinitis alérgica y asma bronquial, donde se sugieren medidas de 

diagnóstico y tratamiento semejantes a las de GI N A. ( 1 O) 

Otra comorbilidad reconocida es la sinusitis y asma, la cual ha sido descrita desde 

hace más de 70 años. Bresciani y colaboradores en el 2001 encontraron evidencias clinicas y 

radiológicas de la presencia de sinusitis en el 88% de los 69 pacientes asmáticos estudiados , los 

cuales mostraron una TAC anonnal, sobre todo en los pacientes asmáticos dependientes de 

esteroides. ( 11 ). 

Por otro lado. existe una alta incidencia radiográfica de la evidencia de sinusitis en 

el 40 a 60% de los pacientes asmáticos. en el 90% se mostró que la sinusitis precede el 

desarrollo de síntomas de asma. Algunas referencias sugieren que los eosinófilos juegan un 

papel particulannente imponante en la inflamación de los senos nasales. ( 12) 
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Clínicamente, lo más común es que la rinosinusitis preceda a la sinusitis. y esta 

última sin rinitis es rara. La coexistencia entre enfermedad nasal y sinusal, rinitis alérgica y 

resultado de pruebas cutáneas positivas, aumenta 3 veces más la posibilidad de padecer asma . 

Entre el 28 a 78% de los pacientes asmáticos tiene síntomas nasales. ( 13) 

La conjuntivitis alérgica es un padecimiento caracterizado por la inflamación de 

la conjuntiva ocular y es ocasionado por diferentes causas: pólenes . ácaros de polvo casero. 

hongos, y es exacerbada po~ el humo del tabaco, vapores químicos. solventes. uso de lentes de 

contacto y contaminación ambiental. Clínicamente se manifiesta por hiperemia conjuntiva!. 

prurito, lagrimeo y fotofobia. Su presentación puede ser estacional o perenne . Diversos estudios 

han demostrado su relación con otras entidades alérgicas, es común encontrar antecedentes 

personales y/o familiares de atopia ( rinitis y/o asma alérgico y/o 

dermatitis ató pica ). ( 14) 

Se han reportado en la literatura algunos casos de rinoconjw1ti\·itis y asma 

bronquial, caracterizados por un cuadro de prurito nasal , hiperemia conjuntiva!. estornudos. 

obstrucción nasal , tos, disminución de los movimientos torácicos y sibilancias. generalmente 

presentándose en los meses de Abril a Julio, todo esto ocasionado por la sensibilidad a c iertos 

pólenes de plantas, hierbas y olivo . controlándose estos episodios con inmunoterapia y 

medicamentos como budesonide , salmeterol y salbutamol. ( 15) 
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La dermatitis atópica . es una enfennedad inflamatoria pruriginosa y recidivante 

de la piel, con predominio en la infancia. que presenta fases agudas y tendencia crónica con 

cambios pigmentarios y liquenificación. En general existe una historia personal y/o familiar de 

atopia. El diagnóstico se basa en los criterios de Hanifin y R.ajka. ( 16 ). En la última década se 

efectuaron múltiples estudios, en los que se comprobó que la prevalencia de la dermatitis 

atópica aumentó dramáticamente en el mundo occidental, y el aumento fue mayor en personas 

jóvenes. ( 17) 

La dermatitis atópica es frecuente en niños, en Dinamarca se estudiaron 4.805 

varones y se encentró una prevalencia de asma de 4. 7% y de dermatitis atópica del 1 %. Los 

factores de riesgo encontrados fueron bajo peso al nacer, ser el primogénito y la edad 

gestacional menor de 34 semanas ( 18). La dermatitis atópica se asocia habitualmente con un 

pronóstico favorable. Durante la etapa preescolar, el 80 a 90% de los infantes estará mejor y la 

mayoría se curará durante este período. Sin embargo, el 50% de los pacientes con dcnnatití s 

atópica desarrollará, en forma tardía, alguna otra manifestación 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 niños . con una frecuencia del 35 a 50%. ( 13). La 

asociación de enfermedades alérgicas como asma, rinitis y dermatitis atópica con reacciones 

alimentarias mediadas por lgE es del 1.3%. La más significativa es la de pacientes asmáticos 

con alimentos como camarón y cacahuate, mientras que la dermatitis atópica sólo con este 

último . (20) 
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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 encontró que 396 presentaban 

alguna de las siguientes enfermedades alérgicas: rinitis alérgica. asma bronquial. urticaria. 

angioedema con presentación aislada o combinada entre ellas. En lo referente a la distribución 

de las afecciones se observó la rinitis alérgica acompañada de asma con la mayor incidencia 

35 .34%, siguiendo la rinitis sola 30.87%. Cabe mencionar que la rinitis y 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 

sólo en México sino 3 nivel mundial , ya que afectan a millones de personas. sobre todo en los 

primeros años de la vida, las cuales posteriormente repercuten en la edad ad ulta lo que 

disminuye su calidad de vida. por lo que esto implica la participación de un equrpo 

multidisciplinario en los que se incluyen alergólogos, neumólogos. pediatras. 

otoninolaringólogos, dennatólogos y oftalmólogos, asi como médicos de primer nivel . los 

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

El asma y sus procesos co-mórbidos constituyen un problema de salud en México 

y en todo el mundo, debido a que afecta a un número importante de individuos en los primeros 

años de vida. los cuáles tienen repercusiones en la edad adulta. y por el tipo de complicaciones 

que presentan y que afectan la calidad de vida de quiénes los padecen. Además la escasa 

información que existe en nuestro país sobre las enfermedades alérgicas asociadas al asma en la 

edad adulta. despierta el interés por identificar y conocer: 

¿ Cuáles son las co--morbilidades más comúnes en los pacientes asmáticos 

alérgicos adultos que acuden a la consulta externa de Alergia e Inmunología del Hospital 

de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI ? 
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JUSTIFICACION 

El asma afecta a 130 millones de personas alrededor del mundo. en México su 

prevalencia es del 12% de la población en general. Se ha asociado con rinitis alérgica. 

conjuntivitis alérgica, dermatitis atópica, sinusitis entre otras. Las enfennedades alérgicas 

disminuyen la calidad de vida y aumentan los costos de los servicios de salud. En nuestro 

país existe escasa inform1ción sobre el asma alergico y la presencia concomitante de 

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

HIPOTESIS 

Este estudio no requiere de hipótesis. 
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OBJETIVOS 

GE NER;\L. 

• Identificar cuales son las comorbilidades presentes en los pacientes asmaticos 

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

ESPECIFICOS. 

• Señalar cuales son las enfermedades alérgicas que se asocian con mayor 

frecuencia al asma. 

• Establecer Ja prevalencia de cada una de las enfermedades asociadas al asma 

alérgico . 
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TIPO DE ESTUDIO 

El tipo de investigación que se realizó en el presente esrudio reunió las 

siguientes características : 

TranS\'ersal, descriptivo y observacional. 

l ;!\IVERSO DE TRABAJO 

E; te estudio se realizó en pacientes asmáticos alérgicos ad ultos que 

acudieron a la consulta externa de Alergía e Inmunología en el Hospital de 

Especialidades "Bernardo Sepúh-eda" del Centro Médico Nac ional Sig lo XXI entre el 

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

Se seleccionaron a Jos pacientes que acudieron a Ja consulta externa de 

Alergia e Inmunología en el Hospital de Especialidades " Bernardo Sepúlveda ,. del CMN 

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

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

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES 

VARIABLES DEPENDIENTES 

• Rinitis Alérgica ( anexo 1 ) 

• Conjuntivitis alérgica (anexo 2 ) 

• Eczema o dennatitis atópica (anexo 3 ) 

• Sinusitis (anexo 4) 

VARIABLE INDEPENDIE!\TE 

• Asma alérgico ( anexo 5 ) 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

•:• Criterios de Inclusión: 

• Pacientes con asma alérgico según criterios diagnósticos establecidos en el GlNA 

(Anexo 1 ). 

• Que acudieran a la consulta externa de Alergia e Inmunología del Hospital de 

Especialidades ·• Bernardo Sepúlveda ,. del CMN SXXL 

• Que se encontraran entre el periodo del 1 º. de Enero al 3 1 de Diciembre del 2 002 . 

• No presentaran datos clínicos de alguna enfermedad infecciosa en el momento del 

estudio a nivel de vías respiratorias. 

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

• Que contaran con expediente clínico completo. 

•:• Criterios de Exclusión: 

• Pacientes que no reunieron los criterios dia¡,mósticos de asma alérgico establecidos por 

el GINA. 

• Que presentaron datos clínicos de enfermedad infecciosa a nivel de vías respiratorias al 

momento del estudio . 

• Que se encontraran fuera del grupo de edad. 
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•:• Criterios de eliminación. 

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

• Que dejaron de acudir a la consulta externa de Alergia e Inmunología 
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MATERIAL Y METODOS 

Los pacientes fueron captados de las hojas de consulta externa 

(formato 4-30-6 ) de Alergia e Inmunología del Hospital de Especialidades ·· Bernardo 

Sepúlveda ", del periodo comprendido del 1°. de Enero al 31 de Diciembre del 2002 y que 

contaron con el diagnóstico de Asma Alérgico ( Anexo 1 ). Durante los meses de Noúembre. 

Diciembre del 2002 y Enero . Febrero del 2003. fueron revisados los expedientes clinicos de 

estos pacientes. los cuáles se encontraron en el archivo del hospital, con la información 

obtenida se elaboraró una Base de Datos en los que se incluyó: nombre del paciente . ntunero de 

afiliación, edad, sexo, tiempo de evolución, estadificación de la severidad del asma \ ' así como 

la o las entidades comórbidas encontradas que cumplieron con los criterios diat-111ósticos 

(anexos 2,3 y 4 ). Posteriormente se hizo el análisis estadistico con los resultados encontrados y 

la difusión de los mismos en Junio de este 2003. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Para la interpretación de los resultados se recurrió al sistema de estadística 

descriptiva, dadas las caracteristicas del estudio. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

Ya que se trató de W1 estudio tranversal. observacional y descriptirn. en el 

que no intervinieron de manera física los pacientes y sólo se hizo revisión y análisis de 

los datos encontrados en los expedientes clínicos, no se requerió de la hoja de 

consentimiento informado y autorización por parte del paciente. ya que el fom1ato 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 número de registro 2003-721-0010. 
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REC URSOS PAR.\ EL ESTllDIO 

a) Recursos Humanos. 

• Investigador ( Médico residente de Medicina Familiar ) . 

• Asesores 

b) Recursos Materiales. 

• Consultorio de Alergia e Inmunolohría Clíni ca del Hospital de Especialidades ·· 

Bernardo Sepúlveda .. del CMN SXXI 

• Oficina del SIMO ( hojas de consulta fonnato 4-30-6 ). 

• Archivo Clínico del Hospital de Especialidades ·· Bernardo Sepúheda .. 

expedientes clínicos ). 

• Equipo de cómputo y material de ofic ina. 

c) Recursos Financieros. 

• Propios de la institución 

• Propios del im·estigador 
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RESULTADOS 

En el servicio de Alergia e Inmunología Clínica en el Hospital de Especialidades 

de CMN Siglo XXI , se dieron un total de 5,100 consultas durante el año 2002. de estas cerca 

de 1,920 correspondieron al diagnóstico de Asma que representó un 30% del. total de la 

consulta, 1, 11 O contaron con el diagnóstico de Asma Alérgico y representó 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 3 1 de 

Diciembre del 2002 . 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes, de acuerdo al género 

correspondieron a 69 mujeres (69%)y 31 hombres (3 1 %), respecto al grupo de edad se 

distribuyeron de la siguiente manera: 16-20 años 1 O ( 5 mujeres y 5 hombres ), 2 1-30 años ( 41 

), 31-40 años (25), 41-50 años ( 23 ), predominando en estos 3 últimos rangos de edad las 

mujeres y 50-60 años 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 distribuidas de la 

siguiente manera: rinitis alérgica 92 pacientes (68 mujeres y 24 hombres ). conjuntiútis 

alérgica 33 (25 mujeres y 8 hombres ), sinusitis 13 ( 1 O mujeres y 3 hombres ). demiatitis 

atópica 5 (4 mujeres y 1 hombre), hipersensibilidad por AlNES 1 paciente masculino. poliposis 

1 paciente femenino y unicarialangioedema 1 paciente masculino. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

El asma alérgico representó el 17.2% como causa de consulta en el servicio de 

Alergia e Inmunología Clínica del Hospital de Especialidades ·' Bernardo Sepúlveda ·· del 

Centro Médico Nacional Siglo XX1 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 asociación con rinitis alérgica en un 92%, conjuntivitis alérgica 

en un 33%, dermatitis atópica en un 5% (comparado con lo reportado en la literatura 

internacional). Además se encontró una asociación con sinusitis en un 13%. aunque esta última 

como complicación de la rinoconjuntivitis alérgica. 

De acuerdo con lo reportado en la literatura internacional. en este estudio, el 

género femenino füe predominantemente afectado con un 69% en comparación con el 

masculino en un 31 %, una explicación a este resultado es que las mujeres acuden con mayor 

frecuencia a la consulta que los ,·arones. 

Cabe recordar que nuestro estudio se realizó en pacientes adultos con un rango 

de edad entre 16-60 años, el grupo de edad más afectado por asma se encontró entre los 2 1 y 30 

años . 
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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 y 26°10 se\ era 

persistente . 
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CONCLUSIONES 

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

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

Con base en los datos obtenidos en nuestro estuctio podemos decir que el asma 

alérgico tiene una imponante asociación con rinitis alérgica en un 92%. conjuntivitis alérgica 

en un 33%, dermatitis atópica en un 5%. 

La imponancia de la asociación del asma con otras entidades alérgi.cas. es el 

diagnosticarlas oportunamente, para así poder establecer un tratamiento específico. con el cual 

disminuirían los costos y se mejoraría la calidad de vida de estos pacientes . 

27 



TABLAS\' GRAFICOS 

TABLA l. DISTRIB UCION DE LOS PAClE NTES ASMATICOS DE ACU ERDO AL GRUPO DE EDAD 

GRUPO DE EDAD HOMBRES M UJERES TOTAL 
16 - 20 años 5 5 l ll 

21 - JO años 11 30 4 1 
31- 40años 8 1 17 25 1 

41 - 50 años 4 1 19 23 1 

51 - 60ai\os 3 1 2 5 ¡ 

TOTAL 31 1 69 ]\)(\ 1 

TABLA 2. ESTAD I F ICACIO~ DE LA SEVERIDAD DEL ASMA DE ACUERDO A GINA 2002. 

1 ESTADIO HOMBRES ' M UJERES ! TOTAL 
1 Intermitente 11 15 1 2 (1 

' uve Persistente 1 i (, 1 7 
1 Moderada Penistente 12 ' 2') 1 41 
1 Severa Penistente 7 1 l 'J 1 2 (1 

1 TOTAL 31 1 (,') 1 100 1 
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TABLA 3. ENFERMEDADES ALERGICAS ASOCIADAS AL ASMA EN ADULTOS EN 100 PACIENTES. 

CO-MORBILIDAD HOMBRES MUJ ERES TOTAL 
Rinitis Alél"l!ica 24 68 92 

Conjuntivitis Aléf'l!:ica 8 25 33 
Sinusitis • 3 10 13 

Dermatitis Atópica 1 4 5 
Hipenensibilidad x 1 1 

AINES 
Poliposis 1 1 

Urticaria/ An2ioedema 1 1 
Hiperesensibilidad x 1 1 

rosáceas 

"' La sinusitis se presenta como complicación de la rinoconjuntivitis alérgica 

TABLA 4. NUMERO IJ'E ENFERME DADES ALERG ICAS PRESENTES EN PACIENTES ASMATICOS. 

CO-MORBILIDAD HOMBRES MUJE RES 
1 15 30 
2 11 28 
3 3 5 
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GRAFICO l. EL ASMA ALERGICO EN LA CONSULTA EXTERNA DE ALERGIA E 
INMUNULOGIA CLINICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SXXI 

EN EL2002. 

100.00º/o 
80.00% 
60.00% 
40.00% 
20.00% 
0.00% 

----------1 • OTRAS 
ENFERMEDADES 
82.8% 

----------1 O ASMA ALERGICO 
17.21¡ 

30 



80% 

60% 

40% 

20% 

0% 

GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE GENERO EN PACIENTES ASMA TICOS 
ALERGICOS 

O Femenino 69º/o 

~º o 
~~ ~ ".;:, ,,. ._ .. "' <e 

31 



GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ASMATICOS DE ACUERDO AL 
GRUPO DE EDAD 

• 16-20 años 10% 

!1 21-30 años 37% 
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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 ASMA TICOS ALERGICOS 
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ANEXOS 

DEFINICIONES OPERACIONALES Y CRITERIOS DE DIAGNOSTICO. 

ANEXO l. 

Rinitis Alérgica (Según la ARJA 2001 )_ 

Serán considerados aquellos que presenten 2 ó más síntomas durante más de una hora la 

mayoría de los días, los cuales son reversibles de forma espontánea o con tratamiento: 

• Estornudos 

• Rinorrea mucohialina 

• Prurito nasal 

• Congestión nasal 

a) Historia típica de síntomas alérgicos _ 

b) Síntomas alérgicos son aquellos que presentan los pacientes que tienen estornudos y 

nnorrea_ 

c) Pruebas diagnósticas: 

• Pruebas cutáneas de hipersensibilidad inmediata ( mediada por lgE ) 
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Medición de lgE sérica específica al alergeno 

• Pruebas de provocación nasal 

CLASIFICACION DE LA RINITIS ALERGICA 

INTERMITENTE PERSISTENTE 

• < o = 4 días a la semana • > 4 días a la semana 

• < o = 4 semanas • y > 4 semanas 

LEVE MODERADA/GRAVE 

• sueño normal • sueño anormal 
• sm impedimento de las actividades • impedimento de las actividades 

diarias, deporte, tiempo libre diarias, deporte, tiempo libre 

• escolaridad y trabajo normales • escolaridad y trabajo alterados 
• sin síntomas problemáticos • sintomas problemáticos 
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ANEX02. 

Conjuntivitis Alérgica. 

El diagnóstico de la ConjWltivitis Alérgica se basa en la coordinación entre : 

a) Historia típica de síntomas alérgicos: 

• Hiperemia conjWltival 

• Prurito 

• Lagrimeo 

• Fotofobia 

• Quemosis 

• Puede o no haber edema periorbitario 

b) La sintomatologia es exacerbada por: 

• Contacto con el pelaje o plumas de animales 

• Salidas al campo ( pólenes ) 

c) Pruebas diagnósticas: 

• Pruebas cutáneas de hipersensibilidad inmediata con antígenos sospechosos 
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• Determinación de lgE sérica específica para pólenes u otros antígenos 

• Eosinofilia en secreciones conjuntivales 

• Provocación conjuntiva! positiva con el o los antígenos responsables 

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

Dermatitis Atópica. 

a) Serán considerados aquellos que presenten los siguientes criterios: 

• Historia de dermatitis en pliegties de flexión 

• Edad de comienzo a:ites de los 2 años 

• Presencia de rash con prurito 

• Historia personal o familiar de atopia 

• Historia de piel seca 

• Dermatitis flexura! visible 

b) La sintomatología que presentan: 

• Lesiones papulovesiculares y eczematosas 

• Recurrencia y cronicidad 

• Prurito intenso 

• Lesiones por huellas de rascado 

• Costras y liquenificación 

~·s·TA .'"IESIS 1 'O SAií 
.,. ., ;E ,I<AA illBLJ OTE.GA 
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c) El diagnóstico se basa en los criterios de Hanifin y Rajka, requiriendo para esto al 

menos 3 de los que se mencionan a continuación: 

CRITERIOS MAYORES 
• Prurito 
• Morfología y distribución típica 
• Liquenificación o linearidad en 

• 
• 

adultos 
Compromiso facial y flexural en niños 
Curso crónico o con recaídas 
Historia personal o familliar de atopia 

d) Pruebas diagnósticas: 

CRITERIOS MENORES 
• Xerosis 
• Ictiosis/hiperlinearidad palmar/ 

queratosis pilar 
• Reactividad inmediata a los tests 

• 
• 
• 

• 

• 
• 
• 
• 
• 

• 

• 
• 

• 

• 

cutáneos 
lgE sérica elevada 
Edad temprana de inicio 
Tendencia de infecciones cutáneas 
alteración de la inmunidad celular 
Dermatitis inespecífica de manos y 
pies 
Eczema de pezón 
Queilitis 
Conjuntivitis recurrente 
Línea de Dennie-Morgan 
Queratocono 
Catarata subcapsular anterior 
Ojeras 
Palidez facial/ eritema facial 
Pitiriasis alba 
Prurito al transpirar 
Intolerancia a la lana y solventes 
orgánicos 
Acentuación perifolicular 
Hipersensibilidad alimentaria 
Curso influenciado por el ambiente o 
emociones 
Dermografismo blanco 

• Pruebas cutáneas de hipersensibilidad inmediata 

• Medición de lgE sérica específica al alergeno 
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ANEX04. 

Asma Alérgico ( De acuerdo al GINA ). 

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

• Sibilancias recurrentes 

• Tos ( que empieza particularmente en la noche) 

• Dificultad recurrente 

• Opresión en el pecho recurrente 

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

• Ejercicio 

• Infecciones virales 

• Animales con pelaje 

• Acaros domésticos del polvo 

• Humo 

• Polen 

• Cambios de la temperatura 

• Expresiones emocionales 

41 



• Sustancias químicas 

• Medicamentos 

c) Limitación del flujo aéreo variable y reversible ( espiromeoia) utilizando un medidor 

de flujo espiratorio máximo ( PFE ): 

• PFE aumenta más de un 15% 15 a 20 minutos después de la inhalación de un beta2-

agonista de corta acción, o 

• PFE varia en más de un 20% de Ja medición matutina al levantarse en relación a Ja 

medición 12 horas después, utilizando un broncodilatador, 

• PFE disminuye más de un 15% después de 6 minutos de correr o ejercicio 

CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD 

Características clínicas previas al tratamiento 

NIVEL SINTOMAS SINTOMAS PFE 
NOCTURNOS 

Nivel4 Continuos Frecuentes < o = 60% estimado 
Persistente Severa Actiúdad fisica limitada Variabilidad > 30% 

Nivel3 D1ano > 1 ,·ez por semana > 60%-< 80% del 
Persistente Uso diario de beta2- estimado 
Moderada agonistas Variabilidad > 30% 

Los ataques afectan la 
acti1·idad 

1 

Nivel 2 > o = I vez por semana. > 2 veces al mes > 80% esumado 
Persistente Leve pero < 1 al dia Variabilidad 20-30% 

Nivel 1 < 1 vez por semana < o = 2 veces al mes > o= 80% estimado 
Intennitente Asintomáuco con PFE Variabilidad < 20% 

normal entre los ataques 
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AN EXOS. 

Formato de Recolección de datos. 

NUMERO NOMBRE AFTLIACION EDAD SEXO EXP RA CA J DA s 
COMP 

1 

1 

1 

- 1----

' 

-- - - 1 1 
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