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HISTORIA CLINICA



Historia Clinica

Paciente de 32 anos, que refiere desde hace 15 anos sintomas
perennes de prurito nasal, estornudos, hidrorrea y sintomas
oculares acompafantes (eritema, lagrimeo)

Los sintomas empeoran por las mananas, en primavera y en otofio
y realizando labores de limpieza

Refiere que en dos ocasiones ha presentado sintomas de tos,
disnea y sibilancias que no precisaron tratamiento en urgencias y
sin relacion con infeccion respiratoria



Historia Clinica

* Su médico de atencidn primaria le prescribe ebastina 20 mg/diay
furoato de fluticasona 2 puff/dia con mejoria inicial

* Tras 2 anos de tratamiento a demanda, la paciente refiere tener
empeoramiento de sus sintomas, con menor respuesta al
tratamiento farmacologico

e Por estarazon, el médico de atencidon primaria solicita analitica
Phadiatop® para alérgenos (acaros, pdlenes y epitelios) con
resultado negativo



Historia Clinica

* La paciente continda con sintomas persistentes, por lo que es
derivada a un especialista en ORL

* Enlavaloracién ORL, la exploracion nasal revela desviacion septal e
hipertrofia turbinal leves no obstructiva, sin criterios de rinosinusitis
cronica ni poliposis nasal. Solicita TC de senos paranasales que es
normal. Cambia tratamiento a bilastina y mometasona

 Tras un ano de tratamiento, y ante la persistencia de los sintomas y
la insistencia de la paciente, a pesar de la negatividad de la analitica
es derivada a Alergologia



Antecedentes personales y familiares

Antecedentes:
- Apendicectomia hace 17 anos
- Migranas sin tratamiento en la actualidad
Habitos toxicos:
- No fumadora
Alergias medicamentosas y/o alimentarias:
- No presentes
Comorbilidades:
- No presentes
Antecedentes familiares relacionados:
- Madre con atopia
Trabaja como auxiliar administrativo en una oficina
Sin mascotas en su domicilio



PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS



Exploracion fisica

 Buen estado general
e Auscultacion cardiopulmonar: normal

* Rinoscopia anterior: edema de mucosa nasal, palidez de
mucosas, secreciones acuosas

* Eritema ocular



Pruebas complementarias

* Pruebas cutaneas en prick a bateria de aeroalergenos (lolium, phleum,
cupressus, platanus, olivo, chenopodium, plantago, artemisia, parietaria,
salsola, D. pteronyssinus, D. farinae, lepidoglyphus, alternaria, latex, perro
y gato): histamina 6x7 mm, resto NEGATIVO

* IgE Total sérica (ImmunoCAP): 67 Ul/ml

* |IgE especifica (ImmunoCAP) para lolium, phleum, cupressus, platanus,
olivo, chenopodium, plantago, artemisia, parietaria, salsola, D.
pteronyssinus, D. farinae, lepidoglyphus, alternaria, latex, perro y gato:
NEGATIVOS (<0,35 kU/L)

e Espirometria basal forzada: NORMAL, test broncodilatador negativo



DIAG
Y ORIENTACION
DIAGNOSTICA



Diagnostico diferencial

* La paciente presenta un cuadro de rinitis perenne sin evidencia de
atopia mediante test convencionales

e El diagnostico diferencial principal seria entre dos entidades: rinitis
alérgica local (RAL) y rinitis no alérgica (RNA)

RAL RNA
Sintomas tipicos de rinitis Sintomas tipicos de rinitis
No evidencia de atopia por los No evidencia de atopia por los
métodos convencionales métodos convencionales
Respuesta positiva al test de Grupo heterogéneo de rinitis
provocacion nasal con alérgenos Diagnéstico por exclusion
(TPNA)

IgE especifica nasal y/o test de
activacion de basadfilos positivo
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Diagnostico Diferencial

Rinitis no alérgica

/

Factor
desencadenante
NO conocido

!

NARES*
Idiopatica

*NARES: Sindrome de rinitis no alérgica con eosinofilia

\

Factor
desencadenante
conocido

!

Infecciosa
Ocupacional no alérgica
Medicamentosa
Hormonal
Irritativa
Emocional
Senil
Atrofica
Reflujo gastroesofagico
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Orientacion diagnostica

Historia clinica sugestiva de

Rinitis Alérgica (RA)

!

Prick test
IgE Especifica
Suero _—) (+) - Rinitis alérgica

Exploracion nasal sin
RSCcPN

$
(-)
4

TPNA, IgkE especifica nasal, TAB _—) (+) =)

4
() Rinitis no alérgica

Evaluacion Inicial

Rinitis alérgica Local

Estudio
Alergoldgico
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Test de provocacion nasal
1. Aplicacion de alérgeno en cornete inferior

|

%

2. Evaluacion respuesta

Parametros Parametros
Subjetivos Objetivos

RINOMANOMETRIA

Puntuacion De Sintomas Flujo Nasal | RINOMETRIA ACUSTICA
PICO FLUJO INSPIRATORIO NASAL

Eva Inspeccion Mucosa
Otros
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Orientacion diagnostica

* Se realizo en la paciente test de provocacion nasal con alérgenos
perennes en diluciones 1/100, 1/10y 1/1 (D. pteronyssinus,
alternaria y parietaria) en distintos dias, con resultado positivo a
D. pteronyssinus (diluciéon 1/100)

e Larespuesta se midio mediante puntuacion de sintomas y
rinometria acustica:

* Rinometria acustica:
Test positivo si disminucion
Vol 2-6 2 25%
* Puntuacion de sintomas:
Test positivo si aumento sintomas
> 30%
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Orientacion diagnostica

* En el lavado nasal pos-provocacion se midio IgE especifica a
D. pteronyssinus por InmunoCAP, siendo positiva (0,80 kU/L)

* Serealizd en sangre periférica test de activacion de basdéfilos (TAB),
con resultado positivo para D. pteronyssinus y negativo para resto
de alérgenos perennes

Basofilo
activado

L]
L] L]

L]
L]
L I ] L ]
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TRATAMIENTO
RECOMENDADO



Objetivo terapéutico y tratamiento recomendado

En esta paciente, tras confirmarse el cuadro de rinitis alérgica
local, y habiendo descartado otros cuadros productores de IgE
nasal tales como rinosinusitis cronica y poliposis nasal, se
propone el siguiente curso terapéutico:

- Medidas de evitacion acaros

- Tratamiento farmacoldgico: antihistaminicos orales, corticoides
intranasales, broncodilatador de corta accion a demanda.

- Inmunoterapia especifica con D. pteronyssinus durante un
minimo de 3 afnos y un maximo de 5 anos
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EVOLUCION CLINICA



Evolucion Clinica

* Tras un ano de tratamiento con IT 100% D. pteronyssinus +
medidas de evitacion + tratamiento farmacologico a
demanda, |a paciente refiere:

- Disminucion significativa de sintomas nasales y oculares

- Disminucion en el uso de medicacion sintomatica

* No refiere nuevos sintomas bronquiales
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Evolucion clinica

* Se realiza nuevo test de provocacion nasal con D. pteronyssinus con
diluciones 1/100, 1/10y 1/1, siendo el test positivo a la
concentracion 1/10

=17 x]
Filz  “iew Databaze Measurement Analvzsiz  Tool

2= BEREREE I s

Curves and Statistic
Dist  MCA  WOL
rCAT
MCA2
Analyziz Lines 1=
Upper 11
Lower
10
——
= 9
[Ee Rt .
Caption 5 |
- 7
[1LPOST SFOS-12-1312:00:650 L E
[IRPOST SFOS12-1912:0%... R w 9
[(ILDP 2051219 12:41:47 L -
IR DP 2051219 12:45:23 F E
q
3
2
1
a
Pighl
- N
1] | _'I = = = lfighl Q{:ms:seclia?mlam; [.:.-rr']2 L.=:Fl * s = 21




CONCLUSIONES EXTRAIDAS
DEL CASO CLINICO



Conclusiones extraidas del caso clinico

* Ante un paciente con sintomas tipicos de rinitis alérgica, a pesar de
la negatividad de los test cutaneos y/o IgE especifica sérica,
debemos seguir estudiando al paciente por si se tratase de una RAL

e Siempre hay que descartar previamente rinosinusitis cronica,
poliposis nasal u otras patologias productoras de IgE local

* Es necesario para confirmar el diagnostico realizar test de
provocacion nasal, medicion de IgE nasal o test de activacion de
basofilos con el alérgeno sospechoso
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Conclusiones extraidas del caso clinico

* Los pacientes con rinitis alérgica local deben diagnosticarse
correctamente para poder instaurar el TRATAMIENTO
ESPECIFICO (evitacion de alérgenos e inmunoterapia)

 La demora en el diagndstico puede producir:

- Agravamiento de los sintomas
- Aparicion de comorbilidades

 La inmunoterapia subcutanea convencional con &acaros ha
demostrado tras 2 afos de tratamiento:

- Mejoria en la puntuacion de sintomas
- Mejoria en la puntuacion de medicacion
- Aumento en la tolerancia nasal al alergeno
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Esperamos que el curso sea de su interés y quedamos a su
disposicion para cualquier duda que pueda surgirle, a través
del foro.

4 )

Cuando se encuentre en la ultima diapositiva de cada capitulo
haga doble clic encima de la diapositiva para saltar al siguiente

contenido del curso.

\_
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