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HISTORIA CLINICA



Historia Clinica

 Mujer de 35 aios con sintomas nasales de 15 afios de evolucion.

El principal motivo de consulta es la pérdida progresiva del olfato,
gue en ocasiones fluctua y no se acompana de distorsiones ni
alucinaciones olfativas.

Refiere ademas rinorrea, prurito nasal, estornudos en salva y
obstruccion nasal persistente, sintoma muy molesto para la paciente.

Los sintomas son progresivos y, con el paso del tiempo presenta
afectacion para el descanso nocturno, para las actividades diarias y en
especial para desarrollar su trabajo.

Desencadenantes de la clinica nasal: cambios de humedad y
temperatura, cambios de armario y el contacto con animales.

No hay predominio estacional, esta afectada todo el afo.

El tratamiento con anti-H, y corticoides intranasales topicos lograron
controlar la clinica nasal inicialmente, pero acude porque ya no
mejora.



Antecedentes personales y familiares

* Antecedentes patoldgicos: amigdalectomia y
timpanoplastia a los 6 anos. Paso COVID-19 leve, sin
cambios en la afectacion del olfato. Vacunas COVID-19
completas.

e Habitos toxicos: no refiere.

* Alergias medicamentosas y/o alimentarias: no refiere.
Dieta libre.

 Comorbilidades: no refiere clinica de asma, ni otros
sintomas acompanantes.

* Antecedentes familiares relacionados: desconoce.
e Laboral: perfumista.
 Animales domeésticos: 2 gatos desde hace 5 anos.



PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS



Exploracion fisica y Pruebas Complementarias

Auscultacion respiratoria: conservada, sin ruidos sobreafiadidos.
Piel: sin lesiones.

Se realizo:

* Exploracion nasal mediante rinoscopia anteriory
endoscopia nasal.

Rinoscopia anterior: mucosa palida con abundante mucosidad transparente.

Endoscopia nasal: mostro hipertrofia de cornetes inferiores. Desviacion septal
anterior izquierda. No se visualizan polipos nasales.




Exploracion fisica y Pruebas Complementarias

Estudio alergoldgico con pruebas
cutaneas a inhalantes:

Positivo a: acaros del polvo
domeéstico (Dermatophagoides) y
epitelio de gato.

Analitica sanguinea (InmunoCAP?®,
Thermofisher)

IgE total 873 kU/L

IgE especifica D. pteronyssinus
>100 kU, /L

IgE especifica a epitelio de gato =+
67 kU,/L

Eosinofilia: 240 Eos/plL




Exploracion fisica y Pruebas Complementarias

En cuanto a pruebas de imagen:

- RX de senos parasanales: muy utilizada en
anos previos, pero por la superposicion de
planos 0seos, actualmente esta
completamente desaconsejada, ya que no es |
util para el diagnostico de RSC.

- TAC de senos: se puede valorar solicitar uno
de “baja irradiacion” para estudio de posible
RSC en fase inicial. No se solicité inicialmente
en nuestra paciente ya que no se
evidenciaron polipos nasales en la
endoscopia y habitualmente se reserva para
indicacion de tratamiento quirurgico. Se
decidio esperar a solicitar segun evolucion.




Exploracion fisica y Pruebas Complementarias

Estudio de valoracion del olfato Olfatometria BOT-8:

y gusto: - Deteccidn: 87,5%

- Memoria: 87,5%

- ldentificacion forzada: 50%

- Umbral olfativo: concentracion 1

"| * Gustometria quimica:

- Deteccion: 100%

- Identificacion: 100%

* EVA pérdida olfato: 7,4/10 cm
(grave).

* EVA pérdida gusto: 1,2/10 cm
(muy leve).

 EVA de obstrucciéon nasal: 7/10
cm (grave).

EVA: escala visual analdgica 0-10 cm

Rojas-Lechuga MJ, Izquierdo-Dominguez A et al., J Invest Allergol Clin Immunol. 2022



Y ORIENTACION
DIAGNOSTICA



Diagnostico Diferencial / Orientacion Diagndstica

El diagndstico diferencial en pacientes que acuden con disfuncion del
olfato (DO) se debe basar en:

DO posviral: la paciente pasé COVID-19 sin notar cambios en su DO
(que ya tenia previamente).

DO por enfermedades inflamatorias nasosinusales: sin evidencia de
polipos nasales en la endoscopia nasal. Pero al ser una DO progresiva
va mas a favor de una causa naso-sinusal (RA grave o RSC inicial).

Traumatismo craneo encefalico: no presentaba antecedentes de
traumas o golpes.

Enfermedades neurodegenerativas: la paciente niega antecedentes
familiares de estas patologias o quejas cognitivas.

Otras: toxicos, cirugias nasales previas, polimedicacion, agenesia de
bulbo olfatorio.



Diagnostico Diferencial / Orientacion Diagndstica

Causas de disfuncion olfativa

Infeccion posviral J
\

Enf. Inflamatorias nasosinusales —

/
~4

Traumatismo craneo-encefalico

_/
\
Enfermedades Neurodegenerativas

/ﬁ! J
<
Otras: tumores, farmacoldgicas,
toxicas, iatrogénicas, congénitas...
\_ v
Lotsch J, et al., Eur J Clin Pharmacol 2015
Ottaviano G, et al., Rhinology 2018
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Diagnostico Diferencial / Orientacion Diagndstica
Diagndsticos: Clasificacion de la rinitis alérgica:

1. Hiposmia (punto de Diagnosis of AR
corte en identificacion

| |
| |
orada 0% el 507). () (S —
¢ v

2. “Rinitis alérgica
persistente mod-grave”
(clasificacion ARIA).

3. Alergia a acaros y gato
(estudio alergolégico que
lo confirma y con
alérgenos clinicamente

Regularly evaluation of symptoms and control

relevantes en la paciente). (VAS, RQLQ, medication ntake, )

Klimek L, Mullol J, Ellis AK, Izquierdo-Dominguez A, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2024



TRATAMIENTO
RECOMENDADO



Objetivo terapéutico y Tratamiento recomendado

El objetivo del tratamiento es lograr el control de |a rinitis alérgica

Disponemos del ARSENAL TERAPEUTICO:

Anti H, no sedantes: oral, intranasal*, oftalmico.

Corticoides: oral, intranasal™, oftalmico.

Descongestionantes: oral, intranasal, oftalmico.

Cromonas: oral, intranasal, oftalmica.

Antileucotrienos: oral.

Bromuro de Ipratropio: intranasal.

Inmunoterapia especifica: sublingual, subcutanea.

*También se dispone de “formulacién intranasal en monoterapia con anti-H; + CINS”.

Brozek JL, et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) guidelines-2016 revision. J Allergy Clin Immunol. 2017.



Objetivo terapéutico y Tratamiento recomendado

Diagndstico de rinitis alérgica

\ Comprobar sintomas

de asma sobre todo

A en RA persistente

Sintomas intermitentes

Leve Moderada-grave Leve Moderada-grave
Sin preferencia de orden: Preferencia de orden:
-Anti-H1 oral o Sin preferencia de orden: MP-AzeFlu o CS intranasales
intranasal AntiH, orales o, AntiH, orales o ALT
-y/o descongestionante* antiH, intranasales, y/o Controlar el paciente en 2-4 semanas
0 ALT descongestionantes, o A \
CS intranasales o MP-AzeFlu Mejon[a NO mejoria *<5 dias
ALT (o cromonas)
Bajar ttoy Revisar el diagndstico
En rinitis persistente controlar el continuar Revisar cumplimiento
paciente en 2-4 semanas >un mes Infecciones u otras causas
No _cor’1tr0I: subir tto Aﬁadir/aumelntar: Rinorrclaa: afiadir IBloqueo:
Mejoria: mantener tto un mes dosis de CIN ipratropio afadir
descongestio
Evitacion de alérgenos e irritantes nante o CS

. ~ . . ol ~_ 4 . P fr s . tanda corta
Si se acompaiia de conjuntivitis, afiadir: Anti-H1 oral u oftdlmico, o cromona oftalmica, o suero salino ( )

‘ Considerar inmunoterapia especifica

Es muy importante clasificar bien la rinitis alérgica para realizar el tratamiento siguiendo los
escalones recomendados.

Bousquet J, et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA): Achievements in 10 years and future needs. JACI 2012.




Objetivo terapéutico y Tratamiento recomendado

* Basandonos en la historia clinica, en las guias, y en la
persistencia de sintomas a pesar de haber ya iniciado
tratamiento sintomatico con CINS y cetirizina, se decide
educar en normas de evitacion alergénica (alérgenos
perennes) cambiar y subir el tratamiento anti-H, con
rupatadina (se decide cambiar el tratamiento
antihistaminico a rupatadina 10 mg/dia, por su efecto dual
histamina y PAF).

 Dado que el sintoma principal de esta paciente era la
obstruccion nasal y el PAF se ha descrito como el
mediador principal de este sintoma, se planted esta
opcion terapéutica.

Valero A, et al. Higher efficacy of rupatadine 20 mg and 10 mg versus placebo in patients with perennial
allergic rhinitis: a pooled responder analysis. Allergy Asthma Clin Immunol. 2020 Apr 23;16:29.



Objetivo terapéutico y Tratamiento recomendado

* Y seinicia ademas la formulacion intranasal MP-
AzeFlu mas inmunoterapia especifica subcutanea
polimerizada con mezcla dermatophagoides/gato.

Roberts G, et al. EAACI Guidelines on Allergen Immunotherapy: Allergic rhinoconjunctivitis. Allergy. 2018



EVOLUCION CLINICA



Evolucion Clinica

* La paciente acude al control de las 4 semanas, con
mejoria de la clinica nasal. Por lo que se decide bajar
las dosis del tratamiento sintomatico y mantenerlo
un mes de forma continua.

e Persistia aun con hiposmia, lo que le dificultaba su
desarrollo laboral.

e Al control del siguiente mes continuaba estable,
dejando el tratamiento sintomatico a demanday
educando a |la paciente para su correcto uso.

 Mantenemos el tratamiento con inmunoterapia
subcutanea.



Evolucion Clinica

Control a los 6 meses del * Olfatometria BOT-8:
- Deteccion: 100%

tratamiento especifico con - Memoria: 100%

Inmunoterapia: - Identificacién forzada: 100%
g, - Umbral olfativo: concentraciéon 3
* Gustometria quimica:
- Deteccion: 100%
- Identificacion: 100%
* EVA pérdida olfato: 2,6/10 cm
(leve).
* EVA pérdida gusto: 0/10 cm.

 EVA de obstruccidon nasal: 3/10
cm (leve).

EVA: escala visual analdgica 0-10 cm

Dada la favorable evolucidn clinica con el manejo adecuado de la DO por RA persistente no
fue necesario afadir TAC de senos parasanales, hasta el momento actual.

Rojas-Lechuga MJ, lzquierdo-Dominguez A et al., J Invest Allergol Clin Immunol. 2022



Disfuncion de olfato ASOCIADA a rinitis alérgica persistente

Amplio rango de prevalencia

de DO en rinitis=> Se incluyen
pacientes con RSC?

e La afectacion del olfato en la RA

puede presentarse en un 40% de Anosmia es raro.

los casos. Es fundamental conocer

la profesion del paciente. Hiposmia estacional: normalizan
e Sintoma con gran |mpacto en la discriminacion e identificaCién,

) i fuera de la estacion polinica.
calidad de vida. b

* Existen pocos estudios bien _ Evolucién de >10 afios de RA>
disenados que valoren el sentido DO permanente.
del olfato.

Varia la incidencia y la gravedad

Grado de evidencia: C segun el subtipo de rinitis y la
Nivel 2: 7 estudios poblacion en estudio.

Nivel 3: 3 estudios
Nivel 4: 9 estudios

Patel Z. et al., IFAR: Allergy and Rhinology. 2021



Disfuncion de olfato ASOCIADA a rinitis alérgica

En nuestro pais tenemos 4 estudios que valoren el olfato en la RA,
2 estudios en ninos:

El OLFAPEDRIAL: 45% nifios (6-12 afos) tenian DO y mas frecuente en RA
persistente. La frecuencia e intensidad de la DO se incrementan de
acuerdo a la gravedad de |la RA.

Marifio-Sanchez et al, estudiaron 142 nifos con RA persistente y valoraron
la DO por escala visual analdgica, encontrando un 60% de DO en estos
pacientes. Concluyendo que, en pacientes pediatricos con RA persistente,
la pérdida del olfato es un marcador clinico que identifica una enfermedad
grave y no controlada. La evaluacion del olfato en la practica clinica puede
mejorar el manejo de la RA en nifios y adolescentes.

Langdon C et al., Pediatr Allergy Immunol 2016
Marino-Sanchez F et al., JACI Pract. 2018



Disfuncion de olfato ASOCIADA a rinitis alérgica

En nuestro pais tenemos 4 estudios que valoren el olfato en la RAy
2 estudios en adultos:

Guilemany JM et al, estudio que, la deteccion, memoria e identificacion en
pacientes con RA persistente presentan peor puntuacion en BAST-24 que
los controles sanos. Asi como la inflamacién nasal (determinada por
obstruccion nasal) se correlaciono con peor olfato.

El estudio CIRANO: mostro una mejoria de la DO mediante escala visual
analdgica y puntuacidon de BAST-24, asi como disminucion de dxido nitrico
nasal después de 7 dias con levocetirizina comparado con placebo, en
pacientes con RA persistente.

Guilemany JM et al., Laryngoscope 2009
Guilemany JM et al., Int Arch Allergy Immunol 2012



CONCLUSION
DEL CASO CLINICO



Conclusiones extraidas del caso clinico

v Dentro de los sintomas de la rinitis alérgica (RA) no podemos
olvidar la disfuncién del olfato, debemos preguntarla y valorarla
preferiblemente con pruebas psicofisicas.

v" Los anti-H,, los CINS y las formulaciones intranasales de fluticasona
+ azelastina o mometasona + olopatadina, constituyen la piedra
angular del tratamiento actual de la RA. Son farmacos ampliamente
utilizados y muy seguros.

v" El correcto diagndstico de la RA y su clasificacion ARIA nos permite
ajustar el tratamiento ESCALONADO en funcion de la gravedad de
la rinitis alérgica.

v' La evidencia de las ultimas guias recomienda tener en cuenta la
“preferencia del paciente” y la EVA para el inicio, mantenimiento,
aumento y disminucion del tratamiento.



Conclusiones extraidas del caso clinico

v" La rupatadina ha demostrado su efecto dual histamina y PAF y
fue de gran ayuda en este caso clinico.

v’ La IT es el tratamiento capaz de modificar la progresion de las
enfermedades alérgicas, controlar los sintomas y evitar
nuevas sensibilizaciones.

v’ La IT es efectiva para la RA por pdlenes, acaros o animales.

v’ La IT estd indicada para RA moderada-grave no controlada por
farmacoterapia o estrategias de evitacidon y/o cuando existe

dSMd conjuntamente.
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