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Patologias vistas en clases:

En este ensayo voy a hablar acerca de 2 patologias alérgicas muy comunes en nuestra sociedad, ya
que como veremos mas adelante, somos una poblacion muy susceptible a padecer cualquiera de las 2
y es aqui en donde su importancia radica.

Rinitis alérgica:

Como vimos durante las clases tomadas, la rinitis alérgica es una inflamacién de la mucosa nasal, la
cual se encuentra mediada por IgE, y que se da después de que la persona se expone a un alérgeno.
Los sintomas mas comunes que provocan estas reacciones son el prurito nasal, la rinorrea y los
estornudos, asi como la congestién nasal, aunado a esto se pueden llegar a acompafiar de sintomas
Oticos, oculares y faringeos.

Hablando un poco acerca de su epidemiologia, podemos decir que esta patologia llega a ser tan comdn
que por lo menos afecta a un 25% de la poblacion general y su prevalencia va en aumento en pauses
desarrollados. La Rinitis Alergia tiene gran importancia por el impacto gue produce sobre la calidad
de vida, produciendo alteraciones del suefio, problemas de conducta, ansiedad, cefaleas falta de
atencion, problemas de aprendizaje, somnolencia diurna y afectando al rendimiento escolar debido a
que los nifios ponen mas atencion a su padecimiento que a sus propias clases. Los alérgenos que son
mas comunes para el desarrollo de esta patologia son los &caros del polvo y los pblenes y cabe
mencionar que de estos ultimos se deriva el tipo de rinitis estacional, siendo mas comun en primavera.

Para clasificarla podemos dividirla en 3 tipos de rinitis alérgica, las cuales son las siguientes:

e Larinitis alérgica estacional: que es aquella que sucede en la misma época del afio y a menudo
se le conoce como fiebre de heno. Los alérgenos més comunes en este tipo de alergias son el
polen de plantas y arboles, y los sintomas pueden aparecer cuando florecen las plantas,
mohos.

e Larinitis alérgica permanente: este tipo de alergia es aquella que permanece durante todo el
afio y no necesita solo de determinada temporada, los sintomas de este tipo son mas intensos
en invierno, y sus causas mas comunes son los acaros del polco, la caspa de animales, las
cucarachas, etc.

e La rinitis alérgica ocupacional, estd causada por una reaccion alérgica a una sustancia
presente en el lugar de trabajo, tales como granos, polvo de madera, sustancias quimicas o
animales de laboratorio.

Es por esto mismo que debemos de hacer gran énfasis a la hora de hacer la anamnesis, pues si se
encuentra bien orientada, podemos utilizarla como la base fundamental del diagndstico de dicha
patologia. La exposicion a desencadenantes ambientales es un punto crucial de la historia. Se debe
incluir un exhaustivo interrogatorio del entorno del nifio, no solo de las condiciones del hogar, es
importante mencionar también los antecedentes de la familia, y mencionarles a ellos los
desencadenantes posibles del padecimiento para evitar el alérgeno.

No obstante, significa que vamos a descartar cualquier tipo de prueba que nos ayude a orientar mejor
el diagnostico pues la prueba que mas puede ayudar a corroborar nuestra sospecha diagnostica el un
test; PrickTest, la cual es una puncién de la superficie epidérmica con una lanceta que conlleva el
alérgeno y documentar el tipo de reaccion que causa.



El tratamiento, como vimos en clases se basa en la identificacion y eliminacion de los alérgenos
especificos, cuando es posible, y en el uso de medicamentos que disminuyan los sintomas. La
inmunoterapia se utilizar4 en pacientes seleccionados y no respondedores a los tratamientos
farmacoldgicos recomendados. Si el diagnostico clinico es evidente, se deberia iniciar tratamiento
sintomatico que incluird tanto la educacion en medidas de evitacion de alérgenos, es importante que
no sebe obviarse nunca cualquier tipo de informacion. Y dentro de los farmacos mas utilizados
podemos mencionar a los cortico esteroides nasales, a excepcion de los sistémicos y estos deben
administrarse de forma pautada “en ciclos” por asi decir; de al menos 2-4 semanas y son menos
eficaces si se usan de forma intermitente y cuando no encontremos respuesta buena, podemos asociar
un antihistaminico.

Asma:

Como vimos durante clases, podemos mencionar que el asma es una enfermedad que conlleva una
hiperreactividad bronquial, la cual se encuentra caracterizada por la inflamacion o la obstruccion de
los bronquios, los sintomas se presentan por lo regular en edades tempranas pero no descarta que
pueda afectar a todos los grupos etarios.

Al igual que la rinitis alérgica, el asma es una patologia demasiado comun, tanto que se estima que
por lo menos 300 millones de personas a nivel mundial la padece y que de esta totalidad, por o menos
el 95% no se encuentra bajo control médico, es por ende que es un problema grande de salud publica,
en el cual debemos de concientizar a las personas pues las personas que padecen esta patologia pueden
verse exacerbadas con una crisis severa que lleve a presentar una insuficiencia aguda

El cuadro clinico se encuentra orientado a una serie de sintomas ligados a su clasificacion, de las
cuales encontré 4 tipos que son los mas destacados:

Asma intermitente: en este tipo de asma, los sintomas llegan a ser leves y pueden ser causador por
alérgenos, o bien por infecciones respiratorias virales, de predominio nocturno o por activacion fisica,
pueden haber también intervalos desde semanas a meses sin presentar sintomas entre cada episodio.

Asma persistente de tipo leve: después de los primeros episodios, es desencadenado por infecciones
respiratorias, a la edad de 5-6 afios es mucho mas comun y presentan sintomas desencadenados por
diversos estimulas. Por lo general estos sintomas estan presenten en las noches y los episodios son
por lo regular varias veces por mes aunque leves.

Asma persistente de tipo moderado: muy similar a la que mencione antes pero presenta una mayor
frecuencia y puede presentarse varias veces por semana y ocasionalmente requieren de intervencion
profesional u hospitalizacion.

Asma persistente grave: aqui nuestro paciente por lo general presenta sintomatologia diario y llega a
afectar a las actividades cotidianas, en especial a las que se encuentran relacionadas al suefio y con
actividad fisica, requieren atencién de urgencia y hospitalizacion, incluso llegan a entrar a UCI.

Como la anterior patologia, el asma se diagnostica primeramente o se sospecha con los datos Icinicos
que nos mencione el paciente, sin embargo ningin sintoma ni signo clinico es patognomaonico o Unico
y los mas frecuentes, la tos y el silbido en el pecho, son muy poco sensibles y se dice que estos
aparecen habitualmente con un patron recurrente caracteristico, relacionado con la exposicion a



desencadenantes reconocibles, y mejoran o revierten con el tratamiento broncodilatador, aungue la
falta de respuesta no excluye el diagndstico. En otros pacientes los sintomas son continuos o
persistentes y como bien dije anteriormente, también podemos apoyarnos de pruebas que nos orientes
0 nos confirmen la sospecha, como un medicion del flujo espiratorio maximo con ayuda de
espirometria, como vimos durante clases, la radiografia de térax no es una prueba de rutina en la
evaluacion del nifio con asma, estd indicada para excluir diagndsticos alternativos pero bien
podriamos orientarnos en caso de que sea un caso muy crénico o avanzado en donde se vea
compromiso pulmonar y alteraciones como en las costillas (térax en tonel.)

El tratamiento como en todas las patologias alérgicas, primeramente es evitar la exposicion con el
alérgeno, en dado caso de necesitar farmacos, debemos considerar que este tiene como objetivo
mejorar los sintomas del paciente y evitar las crisis asmaticas y se debe ajustar periddicamente, de
una forma escalonada en funcién de la gravedad y el control de los sintomas, iniciando con
medicmanetos inhalados de tipo corticoesteroides para disminuir la inflamacion.
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