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ANTECEDENTES HISTORICOS
JHON BOSTOCK

DIAGNOSTICADO CON "CATARRO ESTIVAL"

CHARLES BLACKLEY
(1859)

Relaciono el polen con los sintomas estivales.
En 1873 Describio resultados de la primera
provocacion intranasal (polen)
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AUGUSTIN NICOLAS (1954)

Presentd su primer ensayo sobre la
inyeccitn del extracto de polen

PATOGENIA

Interaccidn de Células
presentadoras de antigenos,
linf th2, CD4 y linf B .
Las citocinas aumentan
las moléculas de
hesion en el epitelio S
vascular

Produccion de IgE se une
a mastocitos y basdfilos

Liberacidn de histamina y sintesis de

mediadores recién sintetizados.
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CAUSAS
DESENCADENATES
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EPIDEMIOLOGIA

Aprox. 10-20% de la poblacién
mundial sufre rinitis alérgica.
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En EUA es la condicion atépica
més frecuente.

80% de los pacientes desarrolla
sintomatologia antes de los 20
afios. -

( ) «  EnMéxico masde 38 Mde

personas padecen Rinitis
alérgica.

= Esladecimosexta causa mas

comun de visitas al médico.
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Pélen -
Acaros de polvo
Esporas
Epitelio de animales FACTORES DE
Alérgenos RIES GO
ocupacionales = Historia familiar de atopia
‘_. = . Sexo masculino
% - Primogénito
“e i . Uso temprano de
antibidticos

Unién cruzada de
moléeulas de IgE sobre
mastocitos
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CLASIFICACION

SEGUN DURACION

INTERMITENTE: Los sintomas presentes <4 dias a la semana o
durante <4 semanas consecutivas.
PERSISTENTE: Los sintomas presentes >4 dias o durante >4

semanas consecutivas 5

SEGUN GRAVEDAD

™
LEVE: Minguno de los items.

J b
items: ' ‘, '
Alteracion del suefio,
MODERADA: Uno, dos o tres de =
los items presentes.

Afectacion de las
GRAVE: Los cuatro [tems estéan

- -
actividades cotidianas de
ocio y/o deportivas

Madre fumadora en el
primer afio de vida
Exposicion alérgenos

MANIFESTACIONES CLINICAS

TIPICAS ATIPICAS

. Congestion nasal . Rinorrea

. Rinorrea (hialina) unilateral

. Estornudos (5-10) Tapenamiento
. prurito nasal nasal

- prurito ocular unilateral

. lagrimeo "« Cefalea severa
. hiperemia conjuntival - Anosmia

Descarga nasal posterior.

\ o w»~ INTENSIDAD

MATUTINA

TRATAMIENTO——  EVITACION DE ALERGENOS

presentes. - Afectacion de las tareas
escolares o laborales.
« Los sintomas son molestos.
DIAGNOSTICO

PRUEBAS DE LABORATORIO
EIMAGEN

Andlisis de inmunoglobulina E especifica:
* Pruebas cutdneas de alergia (Skin prick
test, via intradérmica/intercutdnea)

= analisis de sangre. %
Eosindfilos sanguineos g 2 \
TAC Y RMN:
+ para detectar como poliposis nasal,
rinosinusitis o tumores.
Analisis histologicos de las secreciones

nasales expulsadas o raspados de cornetes
inferiores.

2 a 6 afnos:
EPINASTINA:

ESTEROIDES

OXIMETAZOLINA

ANTIHISTAMINICOS DE 2DA GENERACION
LORATADINA:
= Adultos y mayores de 10 afios: 10 mg c/24hrs.

5mg c/24 hrs.

Adultos y mayores de 12 afios: 1 tab (20 mg) c/24 hrs.

NASALES

BUDESONIDA NASAL:
» Adultos 256 mcg (4 dosis) cada 12 ¢ 24 hrs.
FLUTICASONA NASAL:
Adultos y mayores de 12 afios: 2 disparos ¢/fn cada 24 hrs.

ANTIHISTAMINICOS INTRANASALES

FENILEFRINA NASAL: Adultos y nifios =6 1 o 2 gotas c/FN 3/4 v/dia

MNASAL: Adultos y =12 a: 2/3 gotas c¢/12 h.
1-5 afios: 2/3 gotas cada 12hrs.
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