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	DIRECCION DE SALUD COQUIMBO

	    RINITIS ALERGICA               

	 PROTOCOLO DE MANEJO EN ESTABLECIMIENTOS DE MENOR COMPLEJIDAD Y DERIVACION A NIVEL ESPECIALIDAD 


	


	SUBDIRECCION GESTION SISTENCIAL

AÑO 2012


	1.- Objetivos.
1.1.- Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atención de los pacientes 
        con diagnóstico de  Rinitis alérgica 

1.2.- Establecer criterios de derivación estándar hacia el nivel de especialidad, con el

        propósito de contribuir a mejorar la pertinencia en la derivación hacia la especialidad
        de Otorrinolaringología :

2.- Alcance.-
2.1.- Centros de Salud Familiar 

2.2.- Centros de Salud Urbanos y Rurales

2.3.- Hospitales de Alta , Baja y Mediana Complejidad

2.4.- Postas de Salud Rural

2.5.- Servicios de Atención Primaria de Urgencia

2.6.-Unidades de Emergencia Hospitalaria

2.7.- Médicos Especialistas

3.- Documentación de Referencia.-
3.1.- Mapa de derivación.-

Origen

Establecimiento de destino

Especialidad
Provincia Elqui
Hospital La Serena

Otorrinolaringología
Provincia Limarí

Hospital Ovalle

Otorrinolaringología
Provincia Choapa

Hospital La Serena
Otorrinolaringología
4.- Responsables de la ejecución.-

4.1.- Médicos de Atención Primaria Municipal

4.2.- Médicos de SAPUs

4.3.- Médicos en Etapa de Destinación y Formación

4.4.- Comités de Gestión de Oferta y Demanda de nivel primario y secundario

4.5.- Médicos especialistas

4.6.- Médicos Unidades de Emergencia Hospitalaria 

5.- Distribución.-
5.1.- Box de Atención Médica

5.2.- Box de Atención Médica de SAPUs y UEH
5.3.- Oficina de Comités de Gestión

6.- Responsabilidad del encargado: 
6.1.- Implementación del protocolo

6.2.- Difusión

6.3.- Evaluaciones periódicas

6.4.- Proposición de medidas correctivas en caso de necesidad, etc.

7.- Contenidos Específicos del Protocolo.
7.1.- Definición : 
        Rinitis.- 

        Inflamación de la mucosa nasal que cursa con rinorrea, obstrucción nasal, prurito y

        estornudos . Está mediada por IG E después de la exposición a un alergeno.

        Afecta al 20 % de la población general y su prevalencia está en aumento.

        Tiene gran importancia por el impacto en la calidad de vida y el rendimiento escolar.

        Según últimos consensos se clasifican como sigue:
a) Según la duración: - Intermitente o Persistente

b) Según sintomatología : Leve- Moderada – Grave
La rinitis alérgica y el asma son enfermedades comórbidas: un alto porcentaje de pacientes con rinitis ( 20 a 40 %) tienen asma, mientras que 30 a 50 % de pacientes asmáticos , tienen rinitis.
        La rinitis alérgica se caracteriza por presentar 2 etapas:
a) Fase de sensibilización

b) Fase de producción alérgica:

· Fase temprana ( mediadores preformados). Se produce en forma inmediata hasta 2 horas después de la exposición al antígeno; la sintomatología depende de la liberación de mediadores químicos desde el mastocito sensibilizado

· Fase tardía ( prostraglandinas y leucotienos): Es producida por los mediadores neoformados y el reclutamiento celular.

7.2- Clínica.-

7.2.1.- Anamnesis.-

· Exposición a desencadenantes ambientales:

· condiciones del hogar

· condiciones del colegio

· posibles segundas residencias ( familiares )

· Presencia de mascotas
· Antecedentes personales o familiares de atopía ( asociación de asma y / o dermatitis atópica)
· Existencia de prurito nasal, ocular o faríngeo
· Persistencia de sintomas catarrales ( rinorrea acuosa ), estacionalidad en ausencia de fiebre
· Coincidencia de la sintomatología con la estacionalidad
Relación entre alergenos más frecuentes  y la historia clínica.-

Historia

Polen

Acaros

Animales

Afectación ocular

Severa

Escasa

Severa

Temporalidad

Estacional

Perenne 
Perenne 

Exacerbación

Espacios abiertos  y campo

Espacios cerrados  

Entorno del animal

Días soleados y Viento

Presencia durante limpieza del hogar

Nocturna o al
  despertar

Características de la casa

Ventanas abiertas

Cerrada, humedad

Animal de compañía

Nivel del mar            ( playa )

Mejora

Empeora

No influye

7.2.2.- Sintomatología.-
·   Prurito nasal / conjuntival
·  Rinorrea acuosa bilateral

·  Obstrucción nasal

·  Estornudos en salvas
· Inyección conjuntival y epífora
·  Hipo/Anosmia

·  Fotofobia
·  Se deben buscar signos de la triada clásica atópica. Dermatitis, asma y rinoconjuntivitis.
7.2.3.- Exámen físico.-
· Rinorrea serosa

· Mucosa nasal edematosa, eventualmente pálida

· Estigmas de atopía

7.2.4.- Diagnóstico diferencial.-

Resfrío común , que es una enfermedad corta, donde puede haber estornudos, compromiso del estado general ( decaimiento, dolores musculares ) y que generalmente es autolimitado y suele durar pocos días
7.2.5.- Criterios diagnósticos.-
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7.2.6.- Consecuencias.-
· Rinosinutis bacteriana

· Tos crónica                                                     
· Mala calidad de vida

· Alteraciones de la fonética

· Alteraciones del sueño

· Falta de descanso reparador

· Alteración de la capacidad de concentración

· Ausentismo laboral

· Mal rendimiento escolar

7.2.7.- Test cutáneo.-
· Demuestra que un paciente está sensibilizado a un cierto tipo de alergeno(s)

· La reacción se produce cuando cuando un antígeno se une a la molécula de Ig E de mastocitos de la dermis

· No necesariamente es la causa de los síntomas

· Requiere de correlación con la clínica

· Es de menor sensibilidad en < 2 años
7.2.8.- Principales alérgenos inhalados.-

         De interiores:
         Artrópodos: ácaros domésticos(dermatophagoides)
         Animales:    perro, gato, caballo, roedores,aves, etc.
         Hongos:      aspergilus, penicilium.
         Varios ocupacionales: harinas,maderas,látex,etc.
         De exteriores:
         Pólenes: grámineas,árboles, malezas
         Hongos: alternaria, cladosporium 
         De exteriores.-
Pólenes: gramíneas, árboles, malezas
Hongos: alternaría, cladosporium

7.3.- Manejo en APS.-
 Control ambiental polvo habitación dermatofagoides  
· Cubrir colchones y almohadas
· Reducir  espacios donde penetre polvo
· Mantener habitaciones ordenadas
· Sacar de habitación: peluches, libros y otros
· Reducir el número de alfombras
· Aspirar, no barrer la casa
· Limpiar superficies de muebles con paños húmedos
· Usar mascarillas en labores de aseo de casa
· Procurar pisos lavables

· Iluminación adecuada de las casas

· Lavado regular de la ropa de cama

Hongos (humedad):
· Evitar áreas húmedas 
· Sacar hojas secas antes que se pudran
· Limpiar duchas y tina de baño con cloro
· Sacar plantas de la casa
Animales :
· Mantenerlos fuera de la casa
· Baño frecuente
· Lavarse las manos después de tocarlos
Polenes:
· Sacarse la ropa fuera del dormitorio
· Ducharse al atardecer
· Aseo a primera hora de la mañana, luego cerrar
· Secar ropa en secadora o de noche
· Disminuir las actividades al aire libre durante los días de máximo recuento polinico, manteniendo las ventanas cerradas del hogar y automóviles 

· Evitar cortar el pasto y tenderse al pasto en la estación polínica
· Uso de lentes oscuros para evitar el impacto de los pólenes directo a la conjuntiva y también de la luz cuando se tienen fotofobia

Inicio de tratamiento y después derivar sin urgencia a ORL.-:

Grupo etáreo

Medicamento

Dosis

Vía Adm.

Adultos

Loratadina
10 mg / día
Oral
Niños

Loratadina
5 mg / día
Oral
 Otras medidas en APS.-
· Educación al paciente sobre el uso de fármacos

· Aprendizaje del paciente para identificar la sintomatología

· El paciente debe conocer su propio calendario polínico

· Instaurar tratamiento precoz por parte del paciente

· Insistir al paciente que el tratamiento medicamentoso no excluye las medidas de

evitación del alergeno 

· Educar al paciente que los medicamentos deben administrase en forma pauteada , en “ ciclos “ de al menos 7 a 10 días , nunca en forma intermitente, a “ demanda “

· Monitorear el crecimiento en niños

· Mantener higiene nasal

· Investigar la presencia de asma
· No usar acaricidas
8..- Criterios de referencia al nivel secundario .-
· Sospecha de poliposis  nasal 
· Sospecha de rinosinusitis
· Sospecha de otitis serosa recurrente

· Pobre respuesta al tratamiento farmacológico asociado a estrictas medidas de evitación

· Necesidad de inmunoterapia

9.- FLUJOGRAMA DE DERIVACION RINITIS ALERGICA












10.- Contrarreferencia: 
· Confirmación diagnostica de la patología
· Motivos de reevaluación por la especialidad

· Periodicidad controles posteriores 

11.- Bibliografía.-
· Protocolo de rinitis alérgica. Grupo de vías respiratorias. Atención Española de Pediatría de Atención Primaria.

· www.respiratorio.cl
· Criterios de derivación a atención especializada de pacientes con rinitis. Dra Ana Isabel Cordero. Murcia España, 2007







El diagnostico se hace en base a los síntomas  y los factores de riesgo:


Cuadro clínico


Antecedentes familiares


Exámen físico





Exámenes complementarios: 


Gold estándar es el test cutáneo, no nindispensable.


IG E específico es de menor utilidad y de mayor costo


Eosonófilos periféricos no son útiles


Los eosinófilos nasales son útiles para conocer el grado de infiltración celular tisular








SIFSKNT





¿Mejoría sintomas y calidad  de vida?





DUDOSA





Atención en APS








ANTIHISTA-


MINICO ORAL





Medidas de evitación alergenos





MANTENER TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO EN APS

















NO





SIFSKNT





¿ Historia clinica compatible?



































En niños menores tener en cuenta:


La sensibilización a alérgenos estacionales es tardía, hasta la preadolescencia.


Los senos paranasales tienen escaso desarrollo, por tanto precaución con el diagnóstico de sinusitis.


 Focalizar atención en antecedentes familiares





-Sospecha  


  poliposis 


  nasal


-Rinosinusitis


-Necesidad 


  inmunoterapia





TEST CUTANEO





-Relación con alergenos


- Relación laboral


- Relación con fármacos


- Se asocia a Asma


- Alteración calidad de vida


- Sintomas persistentes


- Escasa respuesta a 


  tratamientos


- Anosmia o poliposis


- Rinorrea unilateral 


  sanguinolenta


- Complicaciones ( otitis, 


  sinusitis)


- Corticoides orales > 2 


  ciclos /año








DERIVACION A ORL
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