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D ION DIE 14 ALERGIA

LERGTIA FAMIL 0_ATO .

a)

b)

c)
d)

e)

Fiebre del heno o rinitis espasmédica esta~-
cional.

Rinitis espasméd:lca perenne (rinitis vaso-
motora).

Asma alérgico.

Eczema atdpico. (Eczema infantil, eczema del
adulto, prurigo de Basnier).

Algunos casog de urticaria, de edema angio-
neurdtico, de jagueca (migrafia) y de alergla
gastro-intestinal.

IERG NDU 0 TOPICA.

a)

b)

e)
d)

e)

Enfermédad del suero (forma tfpica y reaceidn
serica acelerada).

dlergla a drogas.
Dermatitis por contacto.

Alergia a infectantes e infestantes (bacte-
rias y pardsitos).

Alergia a agentes fisicos (1luz, frfo, calor).
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FACTORES ETIOLOGICOS

FACTORES PREDISPONENTES (DIATESIS).

(FACTORES GENETICOS)

FACTORES DESENCADENANTES.

(FACTORES ETIOLOGICOS ESPECIFICOS)

1. EXOGENOS
2. ENDOGENOS

« FACTORES CONDICIONANTES.

(DE DIVERSA NATURALEZA)

FACTORES CONTRIBUYENTES.

(CIERTOS ESTADOS FISIOLOGICOS:
MENSTRUACION, MENOPAUSIA; DISTONIAS
NEUROVEGETATIVAS; DISEBDOCRINIAS,

ETC.).



2.

3.

4.

FACTORES CONDICIONANTES

DE NATURALEZA PSIQUICA

DE NATURALEZA FISICA (TERMICOS, ACTINICOS,
ETC.).

DE NATURALEZA QUIMICA (AGENTES IRRITANTES)
CLIMATEGDSES
FOCO0S SEPTICOS E INFECCIONES

OTRAS ENFERMEDADES CONCOMITANTES.



b.

Ce.

HISTORIA CLINICA

DURACION DE LA AFECCIOCN

HA SIDO CONTINUA 0 POR BROTES

SITIO DONDE COMENZO

ASFECTO ORIGINAL DE LA LESION

COMO SE DIFUNDIO LA LESION

PRESENCIA 0 AUSENCIA DE FRURITO

CAUSA (SEGUN EL HACIENTE)

CRONOLOGIA DE LOS TRATAMIENTOS ANTERIORES

HISTORIA DE SALUD GENERAL Y DE LA FIEL

AMBIENTE

HABITOS: ALIMENTOS, BEBIDAS, ETC.

OCUPACION

HISTORIA FAMILIAR

1-
2.
3.

EXAMEN

ES LESION UNICA 0 MULTIPLE
SITIOS DE LOCALIZACION
TIPC DE LA LESION FRIMARIA
HAY INFECCION?.
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FRECUENCIA DE LER

de la poblacidn sufre en alguna época de su vida
de formas severas de alergla.

de la poblacidn sufre de formas leves de alergia
o reacciones alergioideas o anafilactoideas.

UT EN NIfio

La urticaria papulosa es la dermatopstfa alérglea
mas frecuente entre nuestros nifios.

Es comin entre los 2 meses y 2 afios de edad; rara
después de los 8 afios.

Las causas mas frecusntes son: a) picadura de in-

sectos, inclusive la pulga; b) manifestacidn "{di-
ca" por alguna micosis cutanea.

La urticaria s grandes ronchas es mucho menos fre-
cuente y generglmente se debe a alimentos.

El eczema es de aparicidn temprana: de los adultos
que adolecen de eczema, el primer brote lo presen-
tarons

Entre 2 meses y 1 afio, el 30%

Hasta los 2 afios de edad, el 50%

Hasta los 5 afios de edad, el 80%.

El eczema generalmente se debe a alimentos.

El eczema alérgico puede confundirse con la derma=-
titis seborreica que es una afeccidn muy comin en
los infantes.
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RINITIS ALERG EN 10S NIH

La rinitis, al igual que en los adultos, es
parox{stica, con rinorrea que aparece y desapa-

rece inesperadamente.

El moco nasal es muy fliido y abundante; es rico
en eosinéfilos.

La crisis estornutatoria es un sintoma muy’comin.

La rinitis alérgica facilmente se la confunde con
el resfrio comin (catarro) o la gripe.

BEn algunos nifios el sintoma dominante es 1la obs-

truceion nasale

El tratamiento especifico, a parte del buen resul=-
tado clinico, tiene valor profildctico: previene

el desarrollo de gsma.

La presencia de un tabique desviado en un rinftico,
puede ser mera coincidencia; antes de la interven-
cién quirfrgica debe investigarse le patogenia alér-
gicae



TRATAMIENTO DE LA ALERGIA

No existe tratamiento

Medidas eugenésicas

ESTADO AIERGICO «+se+s+ Tratamisnto profildetico_de la reaccidn alérgica

Eliminacidén de los Hiposensibilizacidn
agentes etioldoglcos especifica
(dieta de eliminacion) ("Desensibilizacidn®)
Trastornos por: E Reactividad
HISTAMINA ' tisular
serotonina, ete. '
i
]
: Corticoides
Antihigtam{- i )
nicos s | Caleio, etci
1 fo
idrenalina '
Atropina
v Otras drogss v

Factores condicionantes (Yestresantes™) Factore tribuyente

Desoan 80, Peicote~ Eliminacidn Tratamiento Correccién Tretamiento
_sedacions rapia de focos especifico de otras especial
Dr;gas septicos de micoeis condiciones seglin el ca-
—=====s======l | v endopara- | | patoldgicas 50
tranguili=- Anti’biotieo ’ sitos pre-existen-
Zan‘ges 3 quinmioterapi- tes
hipnoticos cos
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ENFERMEDAD ALFRGICE

Tipo de manifestaciones clfnicas (asma, rinitis,
eczema, ete.)

Evolueidn crédnica, por paroxismos.
Historia familiar de slergia.

Antecedentes personales de otras manifestaciones

alérgicas.
Eosinofilia en la sangre y/o en las secreciones.

Dependencia del sfndrome de la exposicidn a un
agente.

Pruebgs de la adrenalina.
Pruebas cutdness de sensibilidad aldrgica.

Pruebas de eliminacion y exposicidn.



BEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AAS, K. (1979)s Allergy, 34s 121.

AVIADO, D. M. (1972)s The Williams & Wilkins Company/Bal timore
Gep}'risht.

CHENG, H. C. y WOODWARD, J. K. (1982)s Arsn. Forsch. 3231 1160.

KARLIN, J. M. (1972): Allerg., 30: 342.

KARLIN, J. M. (1975)s Clinicas Pedidtricas de Norteamérica.p.
159.

KRILIS, S. y colab. (1983): Proceedings, XI International Con-
gress of Allergology & Clinical Inmunology, p. 3.

LICHTENSTEIN, L. y colab. (1983): Proceedings, XI International
Congress of Allergology & Clinical Inmunology, p. ll.

MYERS, J. R. (1982)s Chest. 823 133)
NARANJO, P. y BANDA, B. (1953)s An. Allergy, 1ls 699.

NARANJO, P. y BANDA DR NARANJO, E.{1958)s Arch. int. Phamacodyn.,
113s 213.
NARANJO, P. (1979)s Allergol. et. Inmunopath. Js 55.

NARANJO, P. (1982)s Rev. Ecuat. Med. Cien. Biol. 18s: 97.
NICHOLSON, A. N. (1983): Lancet, p. 211.
PATEL, K. R. (1984)s Ertse Med. Joum. 288s 1496.

SAMUELSSON, B+ (1983)s Proceedings, XI International Congress of
Allergology & Clinical Immunology, p. 23.

SCHACHTER, E. y colab. (l1982)| Chest. 82s 143.

WARNER, J. O. y GOLDSWORTHY, S. J.(1982)s Clinical Allergy, 12s
“(Suppl) 21.



