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RESUMEN

La atopia afecta a la poblacién pediatrica en un 25 — 30%, estimando que cerca del 25% de
todos los nifios tienen alguna forma de problema alérgico. La OMS ha clasificado las
enfermedades alérgicas comunes entre las seis patologias mas frecuentes que afectan a la
poblacion mundial. Clinicamente, la atopia se asocia a rinitis alérgica, asma, dermatitis o
eccema y alergia o intolerancia alimentaria. En nuestro entorno es de interés hacer un
diagndstico clinico para el manejo inicial del paciente, haciendo distincién entre infeccién y
alergia, especialmente en servicios de alta demanda de atencion y escasez de recursos.
Objetivo: Determinar la sensibilidad de la evaluacién de signos y sintomas comuinmente
considerados sugestivos de alergia, para hacer el diagndstico de atopia. Tipo de estudio:
Clinico observacional. Poblacién estudiada: Pacientes que consultan a la clinica de
Alergologia del Hospital Roosevelt. Metodologia: Estudio de 59 pacientes de ambos sexos
entre 6 y 7 afios. La recoleccién de datos se llevd a cabo mediante entrevista que incluyo
interrogatorio y exploracion fisica de signos y sintomas sugestivos de alergia, con enfoque en
historia de asma, rinitis y dermatitis atdpica, y solicitud de niveles de IgE total en sangre. Se
considera cada componente de la entrevista como prueba diagnéstica, positiva si la
semiologia es sugestiva de un diagnéstico de atopia, y se compara el resultado con la IgE
positiva como estandar de referencia. Resultados: Los componentes que tuvieron un valor
predictivo positivo mas alto fueron: presencia de estornudos, nariz tapada o secrecién nasal
(LR+ 1.29); problema nasal asociado a epifora y prurito ocular (LR+ 1.48); y ronchas
pruriginosas intermitentes en sitios de flexién (LR+ 1.14). Los sintomas respiratorios no fueron
de mayor importancia para predecir los resultados de IgE positiva. Conclusiones: Se
considera que los pacientes que mas se beneficiarian de la solicitud de niveles de IgE en
sangre, son aquellos que refieren la combinacion de sintomas de estornudos, congestion
nasal o rinorrea asociado a historia de ronchas y prurito intermitente de larga duracién. Se
debera priorizar su referencia al servicio de alergologia para dar seguimiento al estudio de

marcha atOpica.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha documentado el aumento de la prevalencia de atopia, por lo cual se
ha dado mayor importancia a la investigaciéon de esta patologia para la identificacién de
factores de riesgo y causales y ayudar a la prevencién de ella. Durante la evaluacién de un
paciente con molestias respiratorias se requiere distinguir entre infeccion y alergia, y existen
sintomas y signos sugestivos de origen alérgico que determinaran si se refiere al paciente al
servicio de Alergologia para realizacion de pruebas complementarias e iniciar un tratamiento

especifico.

Mediante la recopilacion de los componentes de la historia clinica se considera cada
componente como una prueba diagnéstica, y cada respuesta positiva aumenta la probabilidad
de que el paciente padezca determinada enfermedad. Cada pregunta en una secuencia de
interrogatorio conlleva una razén de verosimilitud, y una combinacién de respuestas puede
sumar una razén tan importante que confirma o descarta un diagndstico. El propdésito del
presente estudio consisti6 en la identificacion de aquellos componentes que se consideran
mas Utiles para seleccionar al mejor candidato para una prueba diagnéstica formal, al mismo

tiempo haciendo un uso conveniente de los escasos recursos de nuestro medio.

En el estudio se identific6 que la mayoria de pacientes refirieron signos y sintomas
respiratorios importantes, sin embargo estos no presentaron una sensibilidad y/o especificidad
significativas para el diagnoéstico de atopia por medio de la medicion de niveles de IgE total.
Se encontrd que los pacientes con historia de problemas asociados a rinitis alérgica tienen un
valor predictivo negativo del 92% al igual que los pacientes con historia de sintomas asociados
a dermatitis. No se evidenciaron valores predictivos positivos altos. No se encontraron razones
de verosimilitud positivas mayores de 1.5 en el presente estudio, y se encontré que los
sintomas respiratorios no fueron de mayor importancia para predecir los resultados de IgE

positiva.

Se recomienda identificar en la consulta por enfermedad comun a los pacientes con historia
de signos y sintomas de rinitis alergia y dermatitis atépica y evaluar la presencia de
combinacion de sintomas de estornudos, congestion nasal o rinorrea asociado a historia de

ronchas y prurito intermitente de larga duracion. A dichos pacientes se consideran mejores



candidatos para solicitar una prueba diagnostica formal como niveles de IgE total en sangre,

en el estudio de atopia.



Il ANTECEDENTES

Ha habido un incremento en el interés por la prevalencia de enfermedades alérgicas y asma
en los paises en desarrollo. Esta prevalencia ha ido incrementando en los dltimos 40 afios y
se estima que cerca del 25% de todos los nifios tienen alguna forma de problema alérgico.
a La OMS ha clasificado las enfermedades alérgicas comunes (asma inducida por
aeroalérgenos, rinitis alérgica, dermatitis atopica, alergia alimentaria y por farmacos) entre las
6 patologias mas frecuentes que afectan a la poblacion mundial. ;) Se ha notado que son
enfermedades que tipicamente se desarrollan en la infancia y pueden considerarse trastornos
crénicos que generan importantes costos, ademas de que afectan la calidad de vida del
paciente y su familia. Se han propuesto diferentes hipétesis para explicar la situacién de la
“‘epidemia alérgica” y se ha reportado un aumento en los casos diagnosticados. 4 Se
consideraba previamente el factor genético, ambiental, lactancia materna, y otros aspectos
gue afectan el sistema inmune en etapas tempranas de la vida. Sin embargo, se han reportado
casos en nifos sin historia familiar, la lactancia se ha descrito en algunos estudios como factor
protector y en otros sin mayor influencia, y cada vez resulta mas dificil atribuir la enfermedad
a alguna causa, encontrando resultados contradictorios en relacion a factores de riesgo y
factores protectores. s

Se ha descrito en paises industrializados que los casos diagnosticados parecen ocurrir a
expensas de fenotipos alérgicos, mientras que en paises en desarrollo existe una alta
prevalencia de sintomas respiratorios, pero que corresponden a condiciones de vida

asociadas con hacinamiento y exposicion temprana a contaminantes del ambiente. ()

Para identificar estos aspectos y homogeneizar los criterios diagnésticos de la enfermedad,
asi como su prevalencia en distintas partes del mundo, se cred6 el estudio ISAAC (International
Study of Asthma and Allergy in Children), con los siguientes objetivos: describir la prevalencia
y gravedad del asma, rinitis y eczema en los adolescentes y compararlas entre paises, obtener
mediciones basales para valorar la tendencia futura de esta prevalencia y gravedad,
proporcionar un marco para una posterior investigacion etiolégica sobre los factores que

afectan a estas enfermedades. .9



HISTORIA DEL ESTUDIO ISAAC

Surgié en 1991, en la Universidad de Auckland en Nueva Zelanda, con el interés de comparar
internacionalmente la severidad del asma, y su alianza con otra iniciativa de 1990 en Bochum,
Alemania con el interés de determinar la prevalencia de asma y alergias en la poblacion

pediatrica.

Se trata de estudios que se conduciran en tres fases: Fase 1 que consiste en el uso de
cuestionarios disefiados para conocer la prevalencia y la severidad del asma y de alergias en
poblaciones especificas; Fase 2 que involucra estudios en centros informativos, sobre factores
etioldgicos; y por dltimo la Fase 3 que consiste en repetir la Fase 1 después de tres afios. Se
han reclutado muchos centros alrededor del mundo, cada uno siendo responsable de

completar los documentos de registro y proveer sus fondos.

Para la seleccion de la muestra, la poblacién de interés consiste en nifios escolares de un
area geografica especifica, de dos grupos etarios: de 13-14 afios y de 6-7 afios. El grupo de
mayor edad representa el periodo cuando la mortalidad por asma es mas comudn, y para
utilizar los cuestionarios que se responden personalmente. El grupo de menor edad refleja los
afios de la nifiez temprana, en donde el asma suele ser mas prevalente, y las admisiones

hospitalarias son mas altas.

DIAGNOSTICO DE ATOPIA

Se ha documentado que las enfermedades atépicas actualmente afectan a la poblacion
pediatrica en un 25-30%: dermatitis atépica 15-20%, asma 7-10%, y la rinitis y conjuntivitis
alérgica en 15-20%.¢0) En nuestro entorno es de interés hacer un diagnéstico clinico para el
manejo inicial del paciente, haciendo una distincion entre infeccion y alergia, especialmente
en servicios de alta demanda de atencién y escasez de recursos. Se toma en cuenta en la
evaluacion inicial, la presencia de signos y sintomas sugestivos de una enfermedad. Al
presentar algunos signos y sintomas especificos, se considera la referencia a un servicio de
especialidad, y realizar estudios complementarios, e iniciar un tratamiento especifico. El
objetivo en este estudio consiste en explorar los signos y sintomas que mejor predicen un

diagnostico de atopia, y que pueden predecir el resultado de pruebas especificas.



CONCEPTO

Atopia se define como una propensién individual a presentar reacciones dependientes de la
inmunoglobulina E frente a diversos alérgenos ambientales. Clinicamente se asocia con rinitis

alérgica, asma extrinseco, dermatitis 0 eccema y alergia o intolerancia alimentaria. (1011

La secuencia cronoldgica que comienza con dermatitis y posteriormente rinoconjuntivitis y
asma, asi como la sensibilizacion a alimentos y después a neumoalergenos se denomina

marcha atopica. (10

Dermatitis Atopica

La dermatitis atopica es una enfermedad inflamatoria de la piel, muy pruriginosa, con
distribucion tipica de las lesiones segun la edad, de curso crénico y recidivante. Se asocia a
historia personal o familiar de atopia y es més frecuente en la edad infantil. (1213 Se ha
identificado un aumento de la prevalencia de la dermatitis atopica que actualmente oscila entre
el 15% y el 30% en la poblacion infantil, y se inicia en su mayoria en menores de 5 afios. ()
Se presente como placas eritematosas en mejillas, cuello, mufiecas, manos, abdomen y caras

extensoras de extremidades.

Rinitis Alérgica

La rinitis alérgica es una inflamacién de la mucosa nasal mediada por inmunoglobulina E tras
exposicion a un alérgeno. Se considera alérgica cuando puede identificarse un alérgeno
causante. Segun la guia ARIA se clasifica en intermitente - persistente y en leve o

moderada/grave. Es prevalente durante la edad escolar. (14,15

Asma

Es una de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel pediatrico. Se presenta una
limitacion del flujo aéreo, la cual es reversible, siendo su fisiopatologia relacionada con la
inflamacion y reaccion alérgica. Se manifiesta por tos, disnea, estrechez toracica y sibilancias.

Se ha estimado una prevalencia de 33% en la poblacion urbana de Guatemala. (s,16)

Asociacion entre sintomas respiratorios y atopia
El desarrollo de sintomas respiratorios de etiologia alérgica es un hecho frecuente en aquellos

nifos que debutan precozmente con dermatitis atopica. La evolucion natural hacia asma es



variable segun sean las series consultadas; los porcentajes varian entre 40 y 60% sobre todo

cuando el inicio de la dermatitis tiene lugar precozmente. (17,1

Existe una evidente asociacion entre sintomas respiratorios, hiperreactividad bronquial y
atopia, sin embargo, estas situaciones no son sinénimas. Se ha sefialado por ejemplo que
un pequefio porcentaje de pacientes no atépicos, tienen sintomas recientes o
hiperreactividad, mientras que hasta un tercio de pacientes con atopia no presentan
sintomas. (199 Se siguen realizando estudios que intentan analizar posibles factores de

riesgo implicados en el desarrollo de las distintas situaciones.

MEDICINA PREVENTIVA Y ENFERMEDAD ALERGICA

Dado los altos costos en salud con el aumento progresivo en la prevalencia de las
enfermedades alérgicas, asi como la afectacién del estilo de vida tanto del paciente como de
su familia, ha sido de interés la prevencion de las enfermedades alérgicas, especialmente a
aqguellos nifios con antecedentes familiares de atopia. Para este fin se deben conocer los
factores de riesgo ambientales (permanencia en guarderias, humo de tabaco y contaminacion
ambiental, nivel socioecondémico, exposicion a animales), nutricionales (exposicion a
alérgenos, lactancia materna como factor protector, dieta y obesidad), y el estilo de vida
(aspectos relacionados con el embarazo y el parto, higiene o reduccion microbiana como
hipotesis de la causa de enfermedades alérgicas, historia de infecciones a repeticién y uso de
antibiéticos, el establecimiento de la flora intestinal y la exposicion a pre y pro biéticos,
enfermedades autoinmunes, estrés y sedentarismo). 20 Mediante la identificacion de estos
factores, se podra abordar la evaluacion del paciente propenso a desarrollar signos y sintomas
de enfermedades alérgicas, realizar un diagnéstico oportuno, y ofrecer seguimiento por el

especialista para evitar futuras complicaciones.



[l OBJETIVOS

3.1 GENERAL

3.1.1 Determinar la sensibilidad de la evaluaciébn de los signos y sintomas

respiratorios cominmente considerados sugestivos de alergia, para hacer el
diagndstico de atopia, en pacientes de 6 a 7 afios de edad que consultan a

Alergologia, durante el periodo febrero a octubre de 2014.

3.2 ESPECIFICOS

3.21

3.2.2

Determinar el riesgo de atopia cuando se manifiestan los signos y sintomas

respiratorios predominantes.

Determinar la sensibilidad de la historia de la enfermedad y la clinica del
paciente como una prueba diagndstica versus la medicién de niveles séricos
de IgE como estandar de referencia, para decidir la probabilidad de atopia y

seleccionar a los mejores candidatos para una prueba diagnostica formal.



V. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio clinico observacional.
4.2 UNIDAD DE ANALISIS
Respuestas de los padres de los pacientes obtenidos con el método de encuesta en
el instrumento de evaluacién disefiado para el efecto, y resultado de niveles de
concentracién de IgE total en suero.
4.3 POBLACION Y MUESTRA
Para el estudio se tom6 como poblacién a los nifios del grupo de edad de 6-7 afios de
ambos sexos. La unidad de muestra incluyo a los pacientes que consultaron a la clinica
de alergologia del Hospital Roosevelt, durante el afio 2014, en horario de consulta
externa, y que consultaran por primera vez y por sintomas respiratorios de al menos 4
semanas de evolucion. Tipo de disefio aleatorio.
4.4 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Marco Variable Definicién conceptual Definicion Tipo de Indicador
variable operacional variable
Datos Edad Tiempo que un individuo | Edad en afios Cuantitativa | 6 a 7 afios
demogréficos ha vivido desde su anotado en el discreta
nacimiento hasta un registro clinico
momento determinado
Sexo Condicion organica Auto percepcién | Cualitativa Masculino o
masculina o femenina de la identidad | dicotomica | Femenino
sexual durante
la entrevista
Signos y Sibilancias a | Sonido silbante durante | Presencia de Cualitativa | Sio No
Sintomas la la respiracion sibilancias en el
auscultacion ocasionado por el paso momento de la
de aire a través de vias auscultacion
respiratorias estrechas
Perturbacion Historia de presencia de | Caracteristica Cualitativa Sio No
del suefio sibilancias durante la temporal
debido a las noche que interrumpe el | referido por
sibilancias suefio. encargado de
paciente
Limitacion del | Imposibilidad para Antecedente de | Cualitativa Sio No
habla entre sobrellevar una dificultad para
respiraciones | conversacion debido a el habla referida
dificultad respiratoria. por encargado
de paciente.




Sibilancias Historia de presencia de | Antecedente de | Cualitativa | Sio No
durante el sibilancias durante la presencia de
ejercicio realizacién de ejercicio silbido en el
en la mayoria de pecho posterior
ocasiones a la realizacion
de esfuerzo
fisico, referido
por encargado
de paciente
Tos seca Presencia de tos sin Historia de Cualitativa Si o No
durante la produccion de presentar
noche expectoracion, con interrupcion del
predominio nocturno en suefio debido a
la mayoria de ocasiones, | tos seca,
y no asociado a proceso | referido por
infeccioso. encargado de
paciente.
Estornudos Varios estornudos Sintoma Cualitativa Sio No
en salva repetidos, sintoma referido durante
asociado comunmente a | la revisién por
rinitis sistemas
Congestién Historia de presentar Referencia del Cualitativa Si o No
nasal sintoma de congestion o | encargado de
edema de mucosa nasal. | paciente
durante la
revision por
sistemas
Moco hialino Hallazgo clinico de moco | Presencia de Cualitativa | Sio No
transparente o historia moco
con caracteristicas no transparente al
infecciosas momento del
estudio, o como
sintoma referido
durante revision
por sistemas
Prurito ocular | Hormigueo o irritacion de | Sintoma Cualitativa Sio No
o nasal la piel que provoca el referido durante
deseo de rascarse en el | la revision por
area afectada sistemas
Ronchas Presencia de lesion en Antecedente de | Cualitativa | Si o No
pruriginosas piel caracterizada por presencia de
ronchas que producen lesiones en piel,
picazon, de manera pruriginosas,
intermitente, que afectan | segun referido
codos, rodillas, tobillos, por el
gluteos, cuello, orejas u encargado de
0jos. paciente.
IgE total en Producida por células Nivel sérico por | Cualitativa Resultado por
suero plasmaticas, su arriba del valor arriba del
estructura es un normal. rango
monoémero y sus Recién nacido — indicado en la
cadenas pesadas ¢ 11m: <2 IU/ml definicién
presentan cuatro 1 afio — 1 afio operacional.
dominios constantes 11m: >40 IU/ml Se interpreta
CH1, CH2, CH3 y CH4. 2 afos — 2 afios como positivo
Actlan transduciendo 11m: > 100 0 negativo.
mensajes, por medio de U/ml

los receptores que se
encuentran en




mastocitos, basdfilos, 3 afios — 4 afios
eosinofilos y células de 11m: > 150
Langerhans. Luego, y U/ml
estableciendo un 5 afios — 5 afios
“puente” con los 11m: > 190
haptenos, producen la 1U/ml
degranulacién de 6 afos - 15
mastocitos y baséfilos afios 11m: >
desencadenando la 150 IU/ml
reaccion de > 16 afios: >
hipersensibilidad tipo I. 120 1U/ml.

4.5

TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA
RECOLECCION DE DATOS

4.5.1 Primera etapa: Se elaboré la adaptacién del cuestionario con preguntas sobre
sintomas respiratorios tomando como base los cuestionarios utilizados en el estudio
ISAAC. Incluye preguntas sobre la prevalencia de sibilancias, rinitis y eczema, la
severidad de los sintomas, y datos demogréficos.

4.5.2 Segunda etapa: Se aplicé el cuestionario, con el método de entrevista, a los
padres de los pacientes que formaron parte del estudio, asi como la exploracion fisica
de sintomas y signos respiratorios comunes al paciente en la consulta externa, y se
solicité niveles de IgE en sangre, como parte del panel de laboratorios que se solicita

en la consulta de alergologia.

Se realiz6 la historia clinica del paciente, incluyendo interrogatorio sobre antecedentes
patolégicos y no patolégicos, sintomas respiratorios y el examen fisico dirigido
principalmente a piel, cabeza y aparato respiratorio. Las observaciones se registraron
en una hoja de recoleccién de datos. Se solicité a cada paciente la determinacion de
niveles séricos de IgE total. Se consideré cada componente de la historia clinica como
una prueba diagnoéstica, positiva si la semiologia era sugestiva de un diagndstico de
atopia, y negativa si sugeria otra etiologia (por ejemplo: moco hialino vs purulento), y
se comparo el resultado de la prueba por separado con la IgE positiva como estandar

de referencia.

La prueba de IgE incluyé la determinacién de la concentracién de IgE total en suero
mediante inmunoensayo de fase solida con anticuerpos monoclonales. Se utiliz6 una
muestra de suero en tubo de borosilicato con tapa sin anticoagulante, con un volumen

minimo de 3 ml. Se obtuvo la muestra con el procedimiento estandar de veno puncién

10



en vena periférica. Se centrifugo y separo el suero inmediatamente después de la

retraccion del coagulo.

El método de analisis consisti6 en enzimoinmunoensayo (ELISA) con antigeno
monoclonal especifico para IgE. La muestra se vierte a un pocillo recubierto con el
antigeno, se afiade el anticuerpo monoclonal biotinilado y se mezcla. La reaccion
antigeno — anticuerpo forma un complejo que se fija firmemente; las demas proteinas
séricas se remueven del pocillo por lavado. Se afiade otro anticuerpo especifico anti
IgE marcado con una enzima. Este anticuerpo se liga al IgE previamente inmovilizado
en el pocillo. Se lava para eliminar el exceso de enzima no ligado. Se afiade un sustrato
que genera color. Se utiliza el lector de ELISA Das, distribuido por la casa Bionuclear
en Guatemala, utilizando los paquetes de examen Ridascreen ® de r-Biopharm en
Alemania, se mide la intensidad del color generado que es directamente proporcional
a la concentracion de IgE en la muestra. Los valores de referencia utilizados con este
paquete incluyen: en el recién nacido — 11m: < 2 IlU/ml, 1 afio — 1 afio 11m: >40 1U/ml,
2 afos — 2 afos 11m: > 100 IU/ml, 3 afios — 4 afios 11m: > 150 IU/ml, 5 afios — 5 afos
11m: > 190 IU/ml, 6 afios - 15 aflos 11m: > 150 IU/ml, > 16 afos: > 120 [U/ml.

Todas las reacciones alérgicas tipo | son precedidas por una fase de contacto inicial
asintomatica durante la cual los anticuerpos especificos de Clase E (Anticuerpos IgE)
son formados. Durante el contacto repetido con los alérgenos que desencadenan esta
reaccion, los anticuerpos IgE reaccionan con los alérgenos y llevan a la liberacién de
mediadores (usualmente desde los mastocitos) tales como la histamina, leucotrienos,
prostaglandinas, etc. produciendo los sintomas de la alergia. Cuando se lleva a cabo
el diagnostico de alergia, la determinacién de la IgE total indica la presencia de
sensibilizacion o alergia. Los valores mas altos de IgE se encuentran en la dermatitis

atopica y pueden alcanzar un exceso de 20,000 1U/ml.

La interpretacion de los resultados se basa en seis clases EAST (Enzyme-Allergo-
Sorbent-Test). Clase 0: (<0.35 Negativo, No se detectan anticuerpos especificos),
Clase 1: (0.35 — 0.7 Positivo muy débil, Sensibilizacion existente, frecuentemente sin
sintomas clinicos), Clase 2: (0.7 - 3.5 Positivo débil, Sensibilizacién existente,
frecuentemente con sintomas), Clase 3: (3.5 — 17.5 Positivo moderado, Significativo

nivel de anticuerpos detectados, sintomas clinicos usualmente presentes), Clase 4:
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4.6

4.7

(17.5 — 50.0 Positivo alto, Alto nivel de anticuerpos detectados, casi siempre con
sintomas clinicos, Clase 5: (50 — 100 Positivo muy alto, Nivel muy alto de anticuerpos
detectados), Clase 6: (>100 Positivo severo, Nivel muy alto de anticuerpos

detectados).

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE LA INFORMACION

4.6.1 Tercera etapa: Los datos fueron introducidos en una base de datos utilizando
el paquete estadistico y realizando andlisis estadistico en programa EPI-info
(software). Se construyeron tablas de dos por dos para cada elemento de la historia
clinica y se calcul6 el valor predictivo positivo de cada componente de la evaluacion,
valor predictivo negativo, comparado con la prueba de IgE positiva como estandar de
referencia. Se calcularon intervalos de 95% de confianza (95% Cl) para cada LR, razén
de verosimilitud (LR: Likelihood ratio). Después se eligieron los componentes de la
historia clinica con un LR+ mayor de 1.5, para elegir una combinacién de tres a cinco
elementos que puedan predecir el resultado positivo en la prueba de IgE y contribuir

al diagndéstico de atopia.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
El presente estudio se limitd a la evaluacion de datos de historia clinica por medio de
la encuesta y a la revision de resultados de laboratorio, sin interferir fisicamente con la

toma de muestra o el procesamiento de la misma.
En el presente estudio no se realiz6 intervencion o modificacién alguna con las
variables fisiolégicas, psicolégicas o sociales de las personas que participaron de

dicho estudio, por lo que pertenece a la Categoria | de riesgo, o SIN RIESGO.

Al momento de la realizacion de la entrevista se obtuvo el consentimiento informado

de cada sujeto de estudio.
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V.

RESULTADOS

TABLA 1

RESPUESTAS OBTENIDAS EN CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE ASMA

Pregunta Si | No | Ninguno | 1a3 |4a12| >de 12| Nunca | <de 1 por sem |Una o > por sem
1-Silbido en el pecho 47 | 12
2 - En los ultimos 12m 40 7
3 - Cuantos ataques en 12m 9 21 10
4 - Perturbacion del suefio 15 22
5- Limitan el habla entre respiraciones 6| 34
6 - Ha tenido asma alguna vez 42 17
7 - Ha presentado silbido durante el ejercicio| 29| 30
8- Tos seca en la noche, sin infeccidn 51 8
FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014.
TABLA 2

RESPUESTAS OBTENIDAS EN CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE RINITIS
Preguntas1a3y5

Pregunta Si No Nunca Poco | Moderado | Mucho
1- Estornudos, nariz tapada o secrecion nasal sin resfriado 45 14

2 - En los ultimos 12 meses 22 23

3 - Se acompaia de ojos llorosos o picazén 16 29

4 - En que mes ocurre el problema nasal

5 - Interfiere con las actividades diarias 10 26 9

FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014.
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TABLA 3

RESPUESTAS OBTENIDAS EN CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE RINITIS

Pregunta 4
Pregunta Ene | Feb | Mar | Abr [May| Jun | Jul [Ago|Sep| Oct | Nov| Dic
1- Estornudos, nariz tapada o secrecion nasal sin resfriado
2- Enlos ultimos 12 meses
3 - Se acompania de ojos llorosos o picazon
4- En que mes ocurre el problema nasal 311 30 7 2| 10f 10 5 3 2 2| 19| 23
5 - Interfiere con las actividades diarias
FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014.
TABLA 4
RESPUESTAS OBTENIDAS EN CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO
DE DERMATITIS ATOPICA
Preguntaslab5y7
Pregunta Si | No | <de 2afos | 2a 4 afos | >5 afios
1- Ronchas con picazon intermitentes por 6 meses 37| 22
2 - En los ultimos 12 meses 29 8
3 - Afectan codos, rodillas, tobillos, gluteos, cuello, orejas u ojos 18| 11
4 - A que edad aparecieron por primera vez 13 8 8
5- Se han aclarado por completo en los ultimos 12 meses 23 6
6 - Se mantiene despierto por las ronchas
7 - Ha tenido eccema 1| 28

FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014.
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TABLAS

RESPUESTAS OBTENIDAS EN CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO
DE DERMATITIS ATOPICA

Pregunta 6

Pregunta

Nunca en 12 meses

<1noche xsem| 10>xsem

1- Ronchas con picazon intermitentes por 6 meses

2 - En los ultimos 12 meses

3 - Afectan codos, rodillas, tobillos, gluteos, cuello, orejas u ojos

4 - A que edad aparecieron por primera vez

5- Se han aclarado por completo en los ultimos 12 meses

6 - Se mantiene despierto por las ronchas

20

7 - Ha tenido eccema

FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014.
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TABLAS DE CONTINGENCIA

CUESTIONARIO ASMA

TABLA 6
PACIENTES CON HISTORIA DE PRESENTAR SIBILANCIAS, O SILBIDO EN EL PECHO.

Prueba Positiva

Prueba Negativa

Total

Pacientes con
Atopia

Pacientes con prueba IgE
(+) y con respuesta positiva
de haber presentado

Pacientes con prueba IgE (+) y
con respuesta negativa, es
decir, no han presentado

Total de
pacientes con
I9E (+)

(Igg + como sibilancias antes. historia de sibilancias.

prueba (TE) = total
diagnostica (VP) = verdaderos positivos | (FN) = falsos negativos = enfermos =
estandar) =

Pacientes sin Pacientes con prueba IgE (- | Pacientes con prueba IgE (-) y | Total de

Atopia

) y con respuesta positive
de haber presentado
sibilancias antes.

(FP) = falsos positivos =

con respuesta negativa de
haber presentado historia de
sibilancias.

(VN) = verdaderos negativos =

pacientes con
I9E ()

(TNE) = total
no enfermos=

Total Total de pacientes con Total de pacientes sin historia | Total de
historia de haber de haber presentado pacientes
presentado sibilancias sibilancias antes
(TP) = total positivos = (TN) = total negativos = (T)=Total =

FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014.
Resultados de la prueba:
Sensibilidad VP /VP + FP =0.19 95% ClI
VP *100/TE =69.23%
38.57% a
90.91%
Especificidad VN /VN + FN =0.66 7.82% a
VN * 100/ TNE =17.39% 31.42%
Valor predictivo positivo VP * 100/ TP =19.15% 9.15% a
33.26%
Valor predictivo negativo VN *100/TN =66.67% 34.89% a
90.08%

Razén de verosimilitud o (LR+) para sensibilidad / (1 — =0.84 0.57a1.23

una prueba positiva especificidad)

Razon de verosimilitud o (LR-) para una | (1 — sensibilidad) / =177 0.63 a 4.96

prueba negativa especificidad
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TABLA 7

PACIENTES CON HISTORIA DE PERTURBACION DEL SUENO
DEBIDO A LAS SIBILANCIAS.

Prueba Positiva

Prueba Negativa

Total

Pacientes con Atopia

8

5

Total de pacientes con IgE (+)
13

Pacientes sin Atopia | 17 10 Total de pacientes con IgE (-)
27
Total 25 15 Total de pacientes

40

FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014.

Resultados de la prueba:

Sensibilidad VP /VP + FP =0.32 95% ClI
VP *100/TE =
61.54% 3158%a
86.14%
Especificidad VN /VN + FN =0.66 19.40% a
VN * 100/ TNE = 57.63%
37.04%
Valor predictivo positivo VP *100/ TP 32% 14.95% a
53.50%
Valor predictivo negativo VN *100/TN 66.67% | 38.38% a
88.18%
Razoén de verosimilitud o (LR+) para una sensibilidad / (1 — 0.98 0.58 a 1.64
prueba positiva especificidad)
Razon de verosimilitud o (LR-) para una (1 — sensibilidad) / 1.04 0.45a2.42
prueba negativa especificidad

TABLA 8

PACIENTES CON HISTORIA DE HABER PRESENTADO
SIBILANCIAS DURANTE EL EJERCICIO.

Prueba Positiva

Prueba Negativa

Total

Pacientes con Atopia

5

8

Total de pacientes con IgE (+)
13

Pacientes sin Atopia | 24 22 Total de pacientes con IgE (-)
46
Total 29 30 Total de pacientes

59

FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014.

17




Resultados de la prueba:

Sensibilidad VP /VP + FP =0.17 95% ClI
VP *100/TE = 13.86% a
38.46% 68.42%
Especificidad VN/VN +FN =0.73 32.89% a
VN * 100/ TNE = 63.05%
47.83%
Valor predictivo positivo VP * 100/ TP 17.24% | 5.85% a
35.77%
Valor predictivo negativo VN *100/TN 73.33% | 54.11% a
87.72%
Razon de verosimilitud o (LR+) para una sensibilidad / (1 — 0.74 0.35a1.55
prueba positiva especificidad)
Razoén de verosimilitud o (LR-) para una (1 - sensibilidad) / 1.29 0.76 a 2.18
prueba negativa especificidad

TABLA 9

PACIENTES CON HISTORIA DE HABER PRESENTADO TOS SECA DURANTE LA
NOCHE, NO ASOCIADO A RESFRIADO O INFECCION PULMONAR

Prueba Positiva

Prueba Negativa

Total

Pacientes con Atopia | 11

2

Total de pacientes con IgE (+)
13

Pacientes sin Atopia | 40 6 Total de pacientes con IgE (-)
46
Total 51 8 Total de pacientes

59

FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014.

Resultados de la prueba:

Sensibilidad VP /VP + FP =0.21 95% ClI
VP *100/TE = 54.55% a
84.62% | 98.08%
Especificidad VN/VN +FN =0.75 4.94% a
VN * 100/ TNE = 26.26%
13.04%
Valor predictivo positivo VP * 100/ TP 21.57% | 11.29% a
35.32%
Valor predictivo negativo VN *100/TN 75% 3491% a
96.81%
Razon de verosimilitud o (LR+) para una sensibilidad / (1 — 0.97 0.75a1.26
prueba positiva especificidad)
Razon de verosimilitud o (LR-) para una (1 — sensibilidad) / 1.18 0.27a5.17
prueba negativa especificidad
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CUESTIONARIO RINITIS

TABLA 10
PACIENTES CON HISTORIA DE HABER TENIDO ALGUNA VEZ UN PROBLEMA CON
ESTORNUDOS, NARIZ TAPADA O SECRECION NASAL,
NO ASOCIADO A RESFRIADO O GRIPE.

Prueba Positiva | Prueba Negativa | Total
Pacientes con Atopia | 12 1 Total de pacientes con IgE (+)
13
Pacientes sin Atopia | 33 13 Total de pacientes con IgE (-)
46
Total 45 14 Total de pacientes
59

FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014.

Resultados de la prueba:

Sensibilidad VP /VP + FP =0.26 95% ClI
VP *100/TE = 63.97% a
92.31% | 99.81%
Especificidad VN /VN + FN =0.92 15.99% a
VN * 100/ TNE = 43.46%
28.26%
Valor predictivo positivo VP * 100/ TP 26.67% | 14.60% a
41.94%
Valor predictivo negativo VN *100/TN 92.86% | 66.13% a
99.82%
Razén de verosimilitud o (LR+) para una sensibilidad / (1 — 1.29 1.0l1al.64
prueba positiva especificidad)
Razoén de verosimilitud o (LR-) para una (1 - sensibilidad) / 0.27 0.04 a 1.89
prueba negativa especificidad
TABLA 11

PACIENTES CON HISTORIA DE PROBLEMA NASAL ACOMPANADO
POR OJOS LLOROSOS O CON PICAZON

Prueba Positiva | Prueba Negativa | Total
Pacientes con Atopia | 6 7 Total de pacientes con IgE (+)
13
Pacientes sin Atopia | 10 22 Total de pacientes con IgE (-)
32
Total 16 29 Total de pacientes
45

FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014.
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Resultados de la prueba:

Sensibilidad VP /VP + FP =0.37 95% ClI
VP *100/TE = 19.22% a
46.15% | 74.87%
Especificidad VN/VN +FN =0.75 49.99% a
VN * 100/ TNE = 83.88%
68.75%
Valor predictivo positivo VP * 100/ TP 37.5% 15.20% a
64.57%
Valor predictivo negativo VN *100/TN 75.86% | 56.46% a
89.70%
Razén de verosimilitud o (LR+) para una sensibilidad / (1 — 1.48 0.68 a 3.22
prueba positiva especificidad)
Razon de verosimilitud o (LR-) para una (1 — sensibilidad) / 0.78 0.45a1.36
prueba negativa especificidad

CUESTIONARIO DERMATITIS

TABLA 12
PACIENTES CON HISTORIA DE HABER PRESENTADO RONCHAS CON PRURITO DE

MANERA INTERMITENTE POR AL MENOS 6 MESES.

Prueba Positiva

Prueba Negativa

Total

Pacientes con Atopia | 4

9

Total de pacientes con IgE (+)

29

13

Pacientes sin Atopia | 14 2 Total de pacientes con IgE (-)
16

Total 18 11 Total de pacientes

FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014.

Resultados de la prueba:

Sensibilidad VP /VP + FP =0.22 95% ClI
VP *100/TE = 9.09% a
30.77% | 61.43%
Especificidad VN/VN +FN =0.18 1.55% a
VN * 100/ TNE =12.5% | 38.35%
Valor predictivo positivo VP *100/ TP 22.22% | 6.41% a
47.64%
Valor predictivo negativo VN *100/TN 18.18% | 2.28% a
51.78%
Razon de verosimilitud o (LR+) para una sensibilidad / (1 — 0.35 0.15a0.81
prueba positiva especificidad)
Razon de verosimilitud o (LR-) para una (1 — sensibilidad) / 5.54 1.44a21.28
prueba negativa especificidad
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TABLA 13

PACIENTES CON HISTORIA DE PRESENTAR RONCHAS EN CUALQUIER
MOMENTO QUE HAYAN AFECTADO LOS CODOS, RODILLAS, TOBILLOS,
GLUTEOS, CUELLO, OREJAS U 0JOS.

Prueba Positiva | Prueba Negativa | Total
Pacientes con Atopia | 9 4 Total de pacientes con IgE (+)
13
Pacientes sin Atopia | 28 18 Total de pacientes con IgE (-)
46
Total 37 22 Total de pacientes
59

FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014.

Resultados de la prueba:

Sensibilidad VP /VP + FP =0.24 95% ClI
VP *100/TE = 38.57% a
69.23% 90.91%
Especificidad VN /VN + FN =0.81 25.09% a
VN * 100/ TNE = 54.63%
39.13%
Valor predictivo positivo VP * 100/ TP 24.32% | 11.77% a
41.20%
Valor predictivo negativo VN *100/TN 81.82% | 59.72% a
94.81%
Razon de verosimilitud o (LR+) para una sensibilidad / (1 — 1.14 0.74a1.75
prueba positiva especificidad)
Razon de verosimilitud o (LR-) para una (1 - sensibilidad) / 0.79 0.32a1.92
prueba negativa especificidad
TABLA 14
COMPARACION DE RAZONES DE VEROSIMILITUD
Signos y Sintomas LR (+) | 95% CI LR () | 95% CI
Sibilancias o silbidos en el pecho 0.84 0.57-1.23 | 1.77 0.63 - 4.96
Perturbacion del suefio debido a las sibilancias 0.98 0.58-1.64 | 1.04 0.45-2.42
Sibilancias durante el ejercicio 0.74 0.35-1.55 | 1.29 0.76 — 2.18
Tos seca durante la noche no asociada a 0.97 0.75-1.26 | 1.18 0.27 - 5.17
resfriado
Estornudos, nariz tapada o secrecion nasal 1.29 1.01-1.64 | 0.27 0.04 -1.89
Problema nasal + ojos llorosos y prurito 1.48 0.68-1.22 | 0.78 0.45-1.36
Ronchas pruriginosas intermitentes por 6 meses 0.35 0.15-0.81 | 5.54 1.44 —21.28
Ronchas en codos, rodillas, tobillos, gluteos, 1.14 0.74-1.75 | 0.79 0.32-1.92
cuello, orejas u ojos

FUENTE: Encuesta de Signos y Sintomas asociados a Atopia. 2014
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V1. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se propuso evaluar la utilidad diagnostica de signos y sintomas respiratorios comunmente
considerados sugestivos de alergia, y se identific6 una combinacién de los mismos que mejor
predecia un diagnostico final de atopia, utilizando como estandar de referencia la medicion de
IgE total en sangre. Se consideraron los componentes de la historia clinica recopilados en el
cuestionario como una prueba diagndstica, positiva si la semiologia era sugestiva de un
diagndstico de atopia. Se comparo el resultado de cada prueba por separado, con el resultado
de los niveles de IgE. Se construyeron tablas de contingencia para cada elemento y se calculo
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y likelihood ratios
(LR) positivos y negativos para cada uno. Se eligieron los componentes de la historia clinica
con un LR+ mayor de 1 para elegir una combinacion de elementos que puede predecir el
resultado positivo de los niveles de IgE en sangre.

Se obtuvieron resultados de 59 pacientes, 36 masculinos y 23 femeninos, con edad de 6y 7
afios, y con 22% de pacientes que presentaron niveles de IgE considerados como resultados
positivos. Con respecto a los distintos cuestionarios se identifica que 79% refiri6 haber
presentado en algin momento sibilancias, y 60% de los padres consideraban el diagnostico
de asma aunque no haya sido confirmado por el especialista. Ademas 86% de los pacientes
refiri6 haber presentado tos seca durante la noche, no asociado a resfriado o infeccién
pulmonar. De estos pacientes, la mayoria habia referido perturbacion del suefio secundario a
la misma, y ademas casi el 50% de los pacientes presento sibilancias después de realizar
ejercicio. La historia de presentar sibilancias tiene una sensibilidad del 69% y especificidad
Unicamente de 17%. Con respecto a la historia de perturbaciéon del suefio debido a las
sibilancias se reporta una sensibilidad de 61% y especificidad de 37%, y con respecto a la
historia de haber presentado tos seca durante la noche, se evidencia sensibilidad de 84% y
especificidad de 13%. Sin embargo al evaluar la sensibilidad y especificidad de estos sintomas
respiratorios, con respecto a la prueba de IgE, se observa que ninguno de los sintomas por
separado supera el 95% de las mismas, siendo la mas sensible la que se refiere a los
estornudos, nariz tapada y secrecion nasal sin historia de resfriado, con 92% de sensibilidad.
Con respecto al cuestionario de rinitis se observa que la historia de presentar problema con
estornudos, nariz tapada o secrecion nasal, no asociado a resfriado o gripe, tiene un valor
predictivo negativo del 92%. En este apartado se evidencia que los pacientes con historia de
haber tenido sintomas sugestivos de rinitis presentan una sensibilidad de 92% y especificidad

de 28%. Por ultimo en el cuestionario de dermatitis también se evidencia un valor predictivo
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negativo alto, de 82%, para los pacientes con respecto a la historia de presentar ronchas
pruriginosas en sitios de flexion, y a la vez sin evidenciar valores predictivos positivos

significativos. En ellos se mostré una sensibilidad de 69% y especificidad de 39%.

Al hacer la comparacion de razones de verosimilitud, los componentes que tuvieron un LR+
mas alto fueron: presencia de estornudos, nariz tapada o secrecion nasal; problema nasal
asociado a epifora y prurito ocular; y ronchas pruriginosas intermitentes en sitios de flexion.
No se encontraron razones de verosimilitud positivas mayores de 1.5 en el presente estudio,
y se encontré que los sintomas respiratorios no fueron de mayor importancia para predecir los
resultados de IgE positiva. Esto se asocia a que la rinitis alérgica es una inflamacién de la
mucosa nhasal mediada por inmunoglobulina E tras exposicion a un alérgeno, y a que los
pacientes con dermatitis atGpica refieren con frecuencia antecedentes personales o familiares
de asma, rinitis alérgica o dermatitis atépica, y presentan niveles séricos de IgE elevados y
por lo tanto en ellos fue més predecible el resultado positivo al evaluar los niveles séricos de
IgE total. Cabe mencionar que no se tomaron en cuenta en los cuestionarios actuales factores
relacionados a otras enfermedades atépicas como la alergia alimentaria mediada por IgE que
se encuentra en relacién importante con la dermatitis, hasta en un 35% de nifilos afectados.
Se ha evidenciado otros signos y sintomas en estudios previos, con mayores valores
predictivos de atopia, como la presencia de pliegue de Dennie-Morgan, o los antecedentes

maternos o paternos de marcha atépica.

Es evidente que los signos y sintomas evaluados en el presente estudio, no demostraron
razones de verosimilitud significativas o concluyentes de manera individual, y por si mismos
los sintomas que fueron mas utiles como prueba diagndstica para atopia fueron los referentes
a historia de rinitis o dermatitis, no a los sintomas de asma. Dado que cada respuesta positiva
gue se obtiene permite la estimaciéon de la probabilidad de que el paciente padezca
determinada enfermedad, se considera que los pacientes que mas se beneficiarian de la
solicitud de niveles de IgE en sangre, son aquellos que refieren la combinacién de sintomas
de estornudos, congestion nasal o rinorrea asociado a historia de ronchas y prurito
intermitente de larga duracién. Esta combinacion de respuestas positivas nos ayuda a
identificar los pacientes que son mejores candidatos al final de la evaluacion e historia clinica
inicial por el especialista, para realizar una prueba diagndstica formal como es el caso de los

niveles de IgE total en sangre.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1 CONCLUSIONES

No se encontré que los signos y sintomas respiratorios referidos por los pacientes

evaluados presentaran una sensibilidad y/o especificidad significativas para el

diagndstico de atopia por medio de la medicion de niveles de IgE total.

6.1.1.1Se evidencio que los sighos y sintomas con mayor sensibilidad fueron la historia
de tos seca durante la noche con 84%, la historia de sintomas sugestivos de
rinitis como estornudos, nariz tapada y secrecion nasal con 92% y la historia
de ronchas en sitios de flexibn con 69%. Sin embargo de los mismos se

encontré una especificidad baja entre 15y 40%.

Los signos y sintomas evaluados no demostraron resultados concluyentes de manera

individual, y los que resultaron mas Gtiles como prueba diagndstica para atopia fueron

los referentes a historia de rinitis o dermatitis, no los sintomas de asma. Por lo tanto

estos pacientes son los que se encuentran en mayor riesgo de

6.1.2.1Se encontr6 que los pacientes que referian historia de presentar problema con
estornudos, nariz tapada o secrecion nasal, no asociado a resfriado o gripe,
tienen un valor predictivo negativo del 92%, y con respecto a la dermatitis
también se evidencia un valor predictivo negativo alto, de 82%, para los
pacientes con respecto a la historia de presentar ronchas pruriginosas en sitios

de flexion. No se evidenciaron valores predictivos positivos significativos.

Los pacientes que se benefician de la solicitud de niveles de IgE en sangre, son
aqguellos que refieren la combinacién de sintomas de estornudos, congestion nasal o
rinorrea asociado a historia de ronchas y prurito intermitente de larga duracién. Esta
combinacién de respuestas positivas se puede aplicar para predecir la probabilidad de
atopia y seleccionar a los mejores candidatos para una prueba diagndstica formal.
6.1.3.1 Los componentes de la historia clinica que tuvieron razones de verosimilitud

positivas mas altas fueron: presencia de estornudos, nariz tapada o secrecion
nasal; problema nasal asociado a epifora y prurito ocular; y ronchas
pruriginosas intermitentes en sitios de flexion. No se encontraron razones de
verosimilitud positivas mayores de 1.5 en el presente estudio, y se encontré
que los sintomas respiratorios no fueron de mayor importancia para predecir

los resultados de IgE positiva.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2 RECOMENDACIONES

Identificar en la consulta por enfermedad comun a los pacientes con historia de signos
y sintomas de rinitis alergia y dermatitis atdpica y evaluar la presencia de combinacién
de sintomas de estornudos, congestion nasal o rinorrea asociado a historia de ronchas
y prurito intermitente de larga duracion. A dichos pacientes se consideran mejores
candidatos para solicitar una prueba diagnéstica formal como niveles de IgE total en
sangre, en el estudio de atopia.

Optimizar los recursos disponibles, en especial en servicios de salud publica,
priorizando la referencia a los especialistas de alergologia, Unicamente de pacientes
gue tras realizar una evaluacion e historia clinica profunda, se considere que presentan
signos y sintomas de enfermedades atdpicas, para su estudio y seguimiento. Se
debera procurar no referir a todos los pacientes con signos y sintomas respiratorios

sugestivos de asma que puedan ser manejados en la consulta de pediatria general.

Continuar en la busqueda de factores protectores y factores de riesgo, signos y
sintomas predominantes, y métodos de diagndstico con mayor sensibilidad y
especificidad, para el estudio de enfermedades atopicas de mayor prevalencia en la
poblacion. De esta manera se lograra colaborar con la salud preventiva y evitar tanto
los costos elevados de morbilidad, asi como la afectacion del estilo de vida del

paciente y su familia.
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VIII. ANEXOS
8.1: Instrumento de Evaluacion
ENCUESTA DE SINTOMAS Y SIGNOS ASOCIADOS A ATOPIA

Consentimiento Informado:
Encuesta realizada Uunicamente con fines académicos, con el fin de determinar el riesgo
de atopia cuando se manifiestan los signos y sintomas respiratorios predominantes. Datos
obtenidos de las encuestas seran completamente anonimos. Habiendo comprendido esto
acepto voluntariamente responder a las siguientes preguntas.

Firma:

PRIMERA PARTE — DATOS GENERALES
Registro médico: Edad: Sexo:

SEGUNDA PARTE — CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE ASMA

1 | Su hijo ha tenido alguna vez un silbido o chillido en el pecho en | Si
cualquier momento?

No

S| LA RESPUESTA ES “NO”, SALTAR A LA PREGUNTA 6.

2 | Su hijo ha tenido un silbido o chillido en el pecho en los Ultimos 12 | Si

meses?
No
S| LA RESPUESTA ES “NO”, SALTAR A LA PREGUNTA 6.
3 | Cuantos ataques de silbidos ha tenido en los ultimos 12 meses? Ninguno
la3
4al2
Mas de 12
4 | En los Ultimos 12 meses, que tan frecuentemente, en promedio, el | Nunca ha
suefio de su hijo se ha perturbado debido a los silbidos? despertado con
silbidos

Menos de una
noche por semana
Una o mas noches
por semana

5 | En los dltimos 12 meses, los silbidos han sido lo suficientemente | Si
severos para limitar la habilidad para hablar a una o dos palabras a

la vez entre cada respiracién? No
6 | Su hijo ha tenido asma alguna vez? Si
No

7 | Enlos dltimos 12 meses, ha escuchado un silbido en el pecho de su | Si
hijo después de o durante el ejercicio?

No

8 | Enlos ultimos 12 meses, ha tenido su hijo tos seca durante la noche, | Si
aparte de la tos asociada a un resfriado o infeccién pulmonar?

No
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TERCERA PARTE — CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE RINITIS

1 | Su hijo ha tenido alguna vez un problema con estornudos, o nariz | Si
tapada o con secrecion nasal, cuando NO tuviera un resfriado o gripe?

No

S| LA RESPUESTA ES “NO”, SALTAR A LA PREGUNTA 6.

2 | En los Ultimos 12 meses, ha tenido su hijo algin problema con | Si

estornudos, secrecion nasal o nariz tapada cuando NO tuviera un
resfriado o gripe? No

3 | En los Ultimos 12 meses, este problema nasal ha sido acompafiado | Si
por ojos llorosos o con picazén?

No

4 | En cual o cuales de los ultimos 12 meses ha ocurrido este problema | Enero
nasal?

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

5 | Enlos ultimos 12 meses, cuanto ha interferido este problema nasal con | En ningun
las actividades diarias de su hijo? momento

Poco

Una cantidad
moderada

Mucho

CUARTA PARTE — CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DERMATITIS ATOPICA

1 | Su hijo ha tenido alguna vez unas ronchas con picazéon que fueran | Si
intermitentes por al menos seis meses?

No

S| LA RESPUESTA ES “NO”, SALTAR A LA PREGUNTA 6.

2 | Su hijo ha tenido estas ronchas en cualquier momento en los dltimos 12 | Si
meses?

No

S| LA RESPUESTA ES “NO”, SALTAR A LA PREGUNTA 6.
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3 | Estas ronchas han afectado en cualquier momento alguno de los
siguientes lugares: la parte interna del codo, detras de las rodillas, en
frente de los tobillo, por debajo de los gluteos, alrededor del cuello,
orejas u 0jos?

Si

No

4 | A qué edad aparecieron estas ronchas por primera vez?

Antes de los 2
afos

De 2 a 4 afios

Después de los
5 afios

5 | Estas ronchas se han aclarado por completo en cualquier momento | Si
durante los dltimos 12 meses?
No
6 | En los ultimos 12 meses, con qué frecuencia, en promedio, su hijo se | Nunca en los
ha mantenido despierto durante la noche por estas ronchas? ultimos 12
meses
Menos de una
noche por
semana
Una o0 maés
noches por
semana
7 | Su hijo alguna vez ha tenido eccema? Si
No

QUINTA PARTE: HISTORIA CLINICA DIRIGIDA

Antecedentes No Patoldgicos y Patolégicos de importancia:

Revision por Sistemas — Sintomas respiratorios y alérgicos:

Examen Fisico — Cabeza, Piel, Aparato Respiratorio

SEXTA PARTE: PRUEBA DE IGE

Fecha de toma | Resultado: Interpretacion:
de muestra:
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