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Caso clinico 1

Masculino de 32 afios acude a la clinica de alergia con sintomatologia de rinitis alérgica o fiebre
del heno. Sus principales molestias son prurito nasal (comezdn), congestidn nasal con rinorrea
acuosa profusa, estornudos e irritacién oftalmica. La exploracion fisica revela edema e inflamacion
de la mucosa nasal y eritema conjuntival. Refiere que esto le sucede cada otofo, durante la
«temporada de ambrosia».

a) Explique los mecanismos inmunitarios responsables de los sintomas de este hombre.
Se localiza principalmente de manera especifica en la mucosa nasal. Cuando se inhalan
alergenos de origen aéreo, se depositan sobre todo en la mucosa nasal, donde son
presentados a las células T por las CPA. En presencia de citocinas celulares, se da un
cambio de clase de las células B, lo que origina un incremento en la sintesis de IgE86. Una
vez que se forma el complejo alergeno-IgE, tiene lugar una infiltracion de la mucosa nasal
por células T2H, células cebadas, baséfilos, eosindfilos y células de Langerhans, lo que
induce una respuesta inmunitaria completa mediada por células.

b) ¢Qué tipo de prueba diagndstica pudiera utilizarse?
SeExaminara las fosas nasales para advertir si existe coloracién pdlida y brillante, ademas
de secrecidn acuosa. Esto le llevara a concluir que el paciente padece rinitis
alérgica.También podra realizar un examen microscépico de las secreciones, ademas de
una radiografia de los senos paranasales y una tomografia axial computarizada para poder
confirmar una sinusitis, que muchas veces acompania a la rinitis, y que debe tratarse al
mismo tiempo. Andlisis de sangre para detectar alergias. Se envia una muestra de
sangre para medir la respuesta de tu sistema inmunitario a un alérgeno especifico.
También llamada prueba radioalergosorbente (RAST), Prueba del pinchazo. Se
observa si tienes alguna reaccion alérgica luego de que te pinchen en la piel del
brazo o en la parte superior de la espalda con materiales que desencadenen
alergias.

c) éQué tipo de tratamientos pudieran administrarse para aliviar sus sintomas? Antihistaminicos

Suelen ser comprimidos, soluciones orales o aerosoles nasales que no precisan de receta médica.
En algunos casos pueden causar somnolencia.

Corticosteroides nasales

Son aerosoles nasales que se pueden adquirir sin receta médica. Se considera el tratamiento mas
efectivo. Para que su funcionamiento sea eficaz deben usarse de manera continuada en periodos
no muy largos.

Descongestionantes

Ademas de combatir la rinitis, ayudan a descongestionar la nariz. Es un método para usar durante
menos de tres dias.

Vacunas antialérgicas



En los casos mas graves suele ser el tratamiento mas empleado. Se inyecta el polen que esta
causando la reaccién alérgica, aumentando las dosis hasta controlar los sintomas. De esta forma,
el cuerpo se adapta al polen hasta crear tolerancia y contrarrestarlo.

Cromolina sédica. Este medicamento esta disponible como un aerosol nasal de venta libre
que debe utilizarse varias veces al dia. También esté disponible en forma de gotas para
ojos de venta bajo receta.

Caso clinico 2

Las personas con parasitos intestinales y las que presentan alergias pueden mostrar aumento en
las concentraciones de eosindfilos en la sangre.

a) Explique. Los mecanismos de accion de los eosindfilos tienen que ver con la alergia y en
la defensa contra parasitos Los receptores para IgE explican su fijacién a los parasitos
recubiertos previamente por esta inmunoglobulina, capacitandoles para destruir sus
larvas. Los eosindfilos liberan sustancias toxicas que atacan a los parasitos y destruyen
las células humanas anormales. Se ha visto que el esosinofilo en presencia de antigenos
parasitarios poseen un tiempo de generacién medular menor y emergen desde la médula
en 18 horas. Ademas se ha comprobado que expresan un mayor nimero de receptores
Fc para IgE, 1gG y complemento (C3b, C4), lo cual seria una evidencia de que el parasito
influye en la maduracion celular. Entre los parasitos causantes de eosinofilia resaltan los
helmintos intestinales: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, uncinarias del humano
y Strongyloides stercoralis, y los helmintos tisulares Angiostrongylus
costarricense y Toxocara spp. Los eosinofilos pueden regular las reacciones de
hipersensibilidad mediante la neutralizacion de la histamina por la histaminasa y a su vez
producir un factor inhibidor derivado de los eosindfilos para inhibir la desgranulacién de
las células cebadas o de los basofilos, que contienen sustancias vasoactivas



