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      En este capítulo les explicaré de una forma sencilla y fácil de entender algunas de las alergias más comunes. Les contaré cómo reconocerlas, qué pueden hacer ante ellas, y les daré algunos tips salvavidas que podrían ayudar a mejorar su día a día, en caso de que se presenten.


      Pero ojo: recuerden que cada paciente es un mundo, cada paciente se trata de forma diferente, cada paciente merece una consulta y nadie es igual a los demás. No existe una fórmula mágica en medicina, y, si alguien se las ofrece, tengan mucho cuidado, pues les están robando. Esto es una bandera roja. Les doy un ejemplo: así yo tenga dos hermanos gemelos, con la misma alergia, ambos podrían tener tratamientos completamente distintos, pues esto depende de muchos factores. Ambos podrían tener asma grave, una podría ser alérgica y otra no; uno de ellos podría tener la función pulmonar comprometida, pero el otro no. Por eso siempre es mejor que consulten. Siempre les digo a mis pacientes que con la alergia se puede tener calidad de vida 100%, que no deben aguantársela. Siempre hay tratamiento, incluso en los peores casos.


       RINITIS ALÉRGICA Y PRUEBAS DE ALERGIA 


      ¡Comencemos por nuestro martirio! Les juro que este también fue mi martirio. Me acuerdo de cómo antes de hacerme inmunoterapia hacía sonidos de persona loca desadaptada para rascarme los oídos y la garganta cuando tenía una crisis de alergia (solo los que lo han hecho entienden de qué estoy hablando, es imposible de explicar en texto).
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      ¿Sabían que aproximadamente el 45% de la población sufre de rinitis? Definámosla, para empezar. La rinitis es la inflamación de la mucosa nasal, que se genera principalmente por alergia y se traduce en “síntomas que agobian nuestra existencia”. Nuestro dolor de cabeza: estornudos, picazón, nariz tapada, y, como dicen los pacientes, nariz descongelada, cerebro descongelado o nariz chorreando agua, mejor dicho: rinorrea, en términos médicos.


      La rinitis es una de las afecciones alérgicas principales, y de las enfermedades que más genera costos en los sistemas de salud y ausencias laborales A NIVEL MUNDIAL. No crean que rinitis es solamente: “me pica la nariz de vez en cuando”, no. Esto puede ser una pesadilla, ¡y qué pesadilla!


      Para entrar en materia, debemos saber que hay muchísimos tipos de rinitis. Podemos empezar por dividirla en grandes grupos, comenzando con la alérgica, que es la que nos interesa. Pero podemos tener otras, como la asociada al ejercicio (ahora no me vengan a decir que por eso no hacen deporte), la hormonal (asociada al ciclo menstrual y/o embarazo), la infecciosa, la vasomotora (producida principalmente por frío o cambios de temperatura), la medicamentosa (asociada al uso de medicamentos, como, por ejemplo, la oximetazolina), etcétera. Por ende, es importante que cada paciente sea estudiado y tratado de forma particular para llegar a un diagnóstico adecuado.


      Y entonces… ¿cómo sé si tengo rinitis alérgica?, se preguntarán. La sospecha es fácil; esta se da cuando se presentan dos o más de los siguientes síntomas: picazón, estornudos, obstrucción nasal o descarga nasal (rinorrea o nariz descongelada)
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      Como decimos en @elalergologo, “si tienes dos o más de los anteriores síntomas, ¡bienvenido al club! Tienes rinitis”.
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      Ahora bien, ¿por qué se generan estos síntomas en el paciente con rinitis? El síntoma común más molesto de todas las alergias, que suele ser el punto de partida de toda la reacción, es la piquiña. ¿A quién no le enloquece esa sensación de rasquiña? El prurito, también conocido como la picazón, se produce cuando un alérgico entra en contacto con un alérgeno como el polen, el polvo, esporas, entre otros.


      Recordemos entonces que ese alérgeno es reconocido por nuestro sistema inmune por una memoria “preformada” que desencadena una cascada de eventos que activa los mastocitos (principalmente) y basófilos, células que tienen un papel crucial en las reacciones alérgicas. Cuando los mastocitos detectan el alérgeno, liberan una variedad de sustancias químicas, entre las que destaca la histamina. Esta actúa sobre los receptores presentes en las células de la mucosa nasal y, al unirse a estos, provoca varios efectos. El primero es que permite que los fluidos se filtren desde los vasos sanguíneos hacia los tejidos, causando hinchazón (edema) en las mucosas y generando otro de los síntomas más molestos, que es la obstrucción nasal o nariz tapada. Además, irrita las terminaciones nerviosas en la mucosa nasal, lo que provoca la sensación de picor (prurito), y estimula las glándulas de la mucosa para que produzcan más moco, lo que puede aumentar la congestión nasal y llevarnos a otro síntoma, la descarga nasal (rinorrea o nariz descongelada).


      Por su parte, el estornudo es una respuesta involuntaria y defensiva que ayuda a expulsar partículas irritantes, alérgenos o patógenos del sistema respiratorio. Es una acción rápida y poderosa que involucra varias partes del cuerpo, principalmente la nariz, los senos paranasales, la garganta y los pulmones. El proceso comienza con un estímulo muy similar al de la generación de piquiña y se genera con la irritación de las células sensoriales que recubren las vías respiratorias, lo que activa los nervios sensitivos, en particular el nervio trigémino, que se encarga de transmitir las señales sensoriales de la cara y la cabeza a una región del tronco cerebral llamada el “centro del estornudo”, que actúa como coordinador del reflejo del estornudo. Su función es integrar la información de que algo está irritando las vías respiratorias y generar una respuesta automática para eliminar esta sustancia.


      El cerebro, entonces, decide que la mejor forma de eliminar la partícula es mediante un estornudo, que expulsa aire y mucosidad con fuerza desde los pulmones hacia el exterior. Este es un mecanismo de defensa que tiene el objetivo de limpiar las vías respiratorias y proteger los pulmones. Una vez que el cerebro activa el reflejo del estornudo, envía señales a través de los nervios motores a fin de preparar el cuerpo para la expulsión. Esto implica la coordinación de varios grupos musculares en el pecho, el abdomen, la garganta y la cara, generando las fases que conocemos del estornudo: inhalación rápida y profunda, contracción de los músculos torácicos y abdominales y cierre momentáneo de la glotis (la abertura entre las cuerdas vocales, que se cierra momentáneamente para aumentar aún más la presión del aire dentro de los pulmones).


      Después de este breve momento empieza la orquesta, nuestra más temida pesadilla, en repeticiones de a diez, veinte o treinta veces, las que el cuerpo alcance; mentiras, no a todos nos pasa igual, pero el verdadero alérgico sabe que de al menos cinco seguidos no se escapa.


      La presión en los pulmones se acumula, la glotis (estructura que genera sello en la laringe y tráquea) se abre de repente y permite que el aire comprimido se libere con gran velocidad y fuerza a través de la nariz y la boca. El aire, que puede viajar a velocidades de hasta 160 km/h (100 mph), arrastra consigo las partículas de polvo, polen, bacterias o virus, entre otros, expulsándolas del cuerpo.


      Durante el estornudo, el cuerpo también produce una explosión de moco, que ayuda a atrapar y a expulsar de manera eficiente los irritantes.


      Para evitar que nuestra mucosa conjuntival (ojos) quede expuesta a las partículas irritantes que estamos expulsando, los ojos por lo general se cierran de manera refleja durante el estornudo. Esto es una forma de proteger los ojos. Además, los músculos de la cara, incluidos los que controlan los párpados, se activan durante el estornudo, lo que provoca la característica expresión facial.


      P. D.: si acaso son capaces de estornudar con los ojos abiertos, no se van a morir ni se les van a salir los ojos. Creo que es imposible, ¡pero los reto! Si alguien es capaz, mándeme un video al Instagram y lo publicamos.


      ¿Estornudan cuando salen al sol? Les dejo esta otra perla:
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      Ahora bien, la rinitis se debe clasificar según su subtipo, ya que cada una tiene diferentes manifestaciones y tratamientos. Para que se hagan una idea, les explico algunos de los más frecuentes:


      RINITIS ALÉRGICA (OBVIAMENTE LA MÁS IMPORTANTE PARA NOSOTROS. MÁS ADELANTE LA EXPLICARÉ EN PROFUNDIDAD): 


      Descripción: inflamación de la mucosa nasal causada por una reacción alérgica a sustancias como polen, ácaros del polvo, moho o caspa, saliva u orina de animales.


      Síntomas: estornudos, picazón nasal, congestión, secreción acuosa. Normalmente no hay malestar general y no hay fiebre.


      RINITIS INFECCIOSA


      Descripción: es causada por infecciones virales, como el resfriado común, o bacterianas. Es más frecuente durante temporadas de frío o en situaciones de contagio.


      Síntomas: congestión nasal, secreción nasal (puede ser mucosa o purulenta), estornudos y malestar general y/o fiebre.


      RINITIS VASOMOTORA


      Descripción: no es causada por alergias ni infecciones. Se desencadena por factores ambientales, como cambios de temperatura, olores fuertes, humo o estrés. Pero esta puede ser una consecuencia de una rinitis alérgica mal controlada, por lo que en muchas ocasiones este subtipo de rinitis existe al mismo tiempo que la alérgica.


      Síntomas: congestión nasal y secreción, sin los síntomas típicos de alergia (como picazón).


      RINITIS ATRÓFICA


      Descripción: es una condición crónica, caracterizada por el adelgazamiento de la mucosa nasal y la pérdida de las glándulas mucosas. Esto puede producir una sequedad excesiva de las fosas nasales generando molestias como costras y sensación de quemazón al respirar. Este tipo de rinitis es más común en los pacientes de edad avanzada.


      Síntomas: sequedad nasal intensa, costras en las fosas nasales, mal olor nasal (ozena u ocena), dificultad para respirar por la nariz debido a la congestión y, a veces, disminución del sentido del olfato.


      RINITIS MEDICAMENTOSA


      Descripción: es causada por el uso excesivo de descongestionantes nasales. Cuando se usan algunos descongestionantes nasales (clásicamente la oximetazolina) de forma crónica se producen cambios en la estructura de los vasos sanguíneos nasales que generan una dependencia que agrava la congestión cuando se suspenden los medicamentos.


      Síntomas: congestión nasal que empeora al intentar dejar de usar el medicamento.


      
        
          Tip salvavidas

        


        La oximetazolina es un descongestionante nasal potente de venta libre que provoca la constricción de los vasos sanguíneos en la mucosa nasal, lo que reduce el flujo sanguíneo y, por ende, disminuye la secreción, la piquiña y la congestión nasal.


        Se debe usar de tres a cinco días. Si se utiliza de manera prolongada, puede llevar a la rinitis medicamentosa y puede agravar los síntomas iniciales, además de otras complicaciones graves como irritación, inflamación, daño a la mucosa nasal, costras y, en casos graves, muerte del tejido nasal y perforación del tabique.


        LA OXIMETAZOLINA EN NINGÚN CASO ES EL TRATAMIENTO CRÓNICO PARA LA RINITIS ALÉRGICA (si la están usando así, consulten de inmediato, no la suspendan abruptamente por su cuenta).

      


      RINITIS HORMONAL


      Descripción: puede ser provocada por cambios hormonales, como los que ocurren durante el embarazo, la menstruación o condiciones endocrinas.


      Síntomas: congestión nasal y, a veces, secreción, sin otros síntomas alérgicos.


       


      Para clasificar la rinitis como alérgica debemos hacer una prueba de alergias. La forma más fácil y económica de hacerla es en la piel, en el consultorio; el resultado se obtiene en quince minutos y la única preparación es que el paciente no haya consumido medicamentos antialérgicos durante 5-7 días previos. Sin embargo, esta misma prueba se podría realizar con una muestra de sangre en el laboratorio (que no necesita ayuno ni preparación). Las dos opciones funcionan de forma complementaria, y se elegirá la técnica a usar dependiendo del paciente, los síntomas y los accesos a los servicios de salud.


      Como suele haber muchas dudas sobre cómo funciona esta prueba y cómo se puede llevar a cabo semejante obra de arte, se los explicaré en detalle. Me voy a centrar en la prueba cutánea, conocida como Skin Prick Test o simplemente Prick.


      Las proteínas son unos códigos especiales que prestan diferentes funciones biológicas; una de ellas es ser alérgenos para nuestro sistema inmune. Cada una de estas tiene una forma estructural específica que, para esta prueba, se estudia en el laboratorio y se determina para ser replicada de forma idéntica y simular la proteína natural.


      Así se podría ver una proteína en su forma estructural dimensional:


      
        [image: imagen]
      

      Esta estructura tridimensional es copiada y generada en el laboratorio de una forma exacta a la original, para que cuando esta sea administrada al paciente, tenga la capacidad de producir el mismo efecto biológico que la proteína original de la cual fue replicada.


      Luego, este extracto de proteína se envasa en un recipiente con un líquido transparente, sin olor y casi siempre sin color, que tiene un contenido estandarizado y específico de microgramos de alérgeno por mililitro, que se probará en el paciente.
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      Esto se efectúa con todas las proteínas que se quieran probar, que pueden ser cualquier cosa que les quepa en la cabeza y que la ciencia sea capaz de realizar. Solo por mencionar algunas: ácaros del polvo, hongos, gramas, malezas, TODOS LOS ALIMENTOS QUE SE IMAGINEN, medicamentos, etcétera.


      Después de esto es cuando verdaderamente sucede la magia. Ya sabemos que las células que reconocen nuestras alergias son los mastocitos, que pueden tener más de cien mil receptores en la membrana; esto quiere decir que estas células pueden interpretar más de cien mil señales diferentes y llevar a cabo diferentes acciones a partir de cada una de ellas. Para que se hagan una idea de lo que podría llegar a hacer esta célula, sería algo así, solo que multiplicado por cien:
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      Cada uno de esos receptores que ven en la membrana (la capa más externa de la célula) es capaz de llevar a cabo una función diferente, que puede ir desde… hmmm… hacernos estornudar hasta MATARNOS. Sí, matarnos por una reacción alérgica grave. Es una célula compleja.
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      Veamos ahora el paso a paso de la prueba de alergias:


      
        	Ponemos una microgota del extracto de la proteína que se va a evaluar en la piel del antebrazo. Literalmente no se necesita casi nada para generar una reacción, la gota puede ser del tamaño de un grano de arena. 
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    	Se hace una micropunción en la piel con una lanceta (que es una microaguja, similar a las que usan los diabéticos para obtener una gota de sangre que les permita medirse el azúcar). Esto se hace para que ese extracto penetre la epidermis, la capa más externa de la piel, que tiene un grosor de menos de 0.150 mm, y se exponga a las células que reconocen las alergias, con el fin de que estas puedan reaccionar si tienen los receptores de reconocimiento a esa proteína (alergia). 
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    	Se esperan quince minutos para que los mastocitos cutáneos identifiquen el extracto, se activen, y, en caso de presentar una alergia a este, generen la reacción de reconocimiento, que será una roncha —denominada habón— con un diámetro de 3 mm o más. En un paciente sin alergia no crecerá ninguna roncha y el extracto alergénico depositado dentro de la epidermis pasará desapercibido para su sistema inmune.



    Así se ve el proceso completo de la prueba de alergias:
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      El brazo del paciente se marca con números aleatorios y definidos por el médico para tener una guía acerca de cuáles son los alérgenos que se van a probar. El número 1 puede ser el ácaro Blomia tropicalis; el 2, epitelio de gato; el 3, epitelio de perro, y así sucesivamente, con el fin de poder identificar a qué extracto pertenece cada reacción.


      El Skin Prick Test nos ayuda a descubrir qué genera la rinitis del paciente para ajustar el tratamiento. Pero vale la pena aclarar que esta prueba no solo determina los alérgenos implicados en rinitis alérgica, sino también en conjuntivitis alérgica, asma alérgica, y algunos tipos de alergia alimentaria y a medicamentos.


      Este tipo de prueba funciona según un tipo de reacción que se denomina “hipersensibilidad de tipo I o inmediata”, donde los efectos se pueden ver de forma rápida tras una prueba que no toma más de quince minutos y es de fácil acceso.


      Pero es importante que sepan que no se realiza una prueba general que incluya infinidad de cosas posibles para saber a qué se es alérgico, sino que cada test se hace de forma guiada, según los síntomas y la patología que se requiera confirmar en la persona en cuestión, y no existe una prueba mágica que lo evalúe todo. Cada paciente, según los síntomas o según la historia de reacción, requerirá una u otra prueba, y en muchos otros casos, ninguna.


      BONUS PARA PACIENTES CON ALERGIA RESPIRATORIA


      Los ácaros del polvo, principales productores de alergia respiratoria a nivel mundial, no pueden ser eliminados por completo, pero sí puede reducirse su cantidad. Las siguientes medidas para el control de la contaminación por ácaros en el ambiente doméstico ayudarán a disminuir los síntomas de alergia, si se mantienen de forma continuada:


      
        	Cubrir el colchón y la almohada con una funda impermeable a ácaros (las venden en tiendas de suplementos médicos o en algunas tiendas de colchones). Estas fundas deben lavarse con frecuencia y el colchón debe aspirarse y ventilarse con regularidad. El lavado a altas temperaturas (50º-60º C) o planchado de sábanas y fundas logra matar los ácaros y limpiar estos tejidos de alérgenos. Se debe realizar al menos una vez por semana.


        	Limpieza frecuente (al menos una vez a la semana) de la superficie de los muebles y el suelo por medio de sistemas que disminuyan la suspensión del polvo en el ambiente: trapeadora en vez de escoba, paños húmedos y aspiradoras (ojalá con filtros de detención de partículas de alta eficiencia HEPA). En la medida de lo posible, NO BARRER NI SACUDIR mientras el paciente esté en casa, y tener en cuenta que todos estos alérgenos pueden quedar suspendidos en el ambiente por al menos treinta minutos luego de realizar la limpieza.


        	La limpieza del dormitorio debe realizarse, en lo posible, con la ventana abierta y cuando la persona con alergia respiratoria esté ausente. Si esta persona es quien la hace, se recomienda que utilice tapabocas o mascarilla.

      


      
        
          Tip salvavidas (para mascotas)

        


        La alergia a la mascota se produce por su caspa, saliva y orina, y no por su pelo, como muchos creen. La alergia a las mascotas es una de las principales causas de rinitis, conjuntivitis y asma alérgica; es por esto que muchos profesionales de la salud utilizan de inmediato esta frase, después de cualquiera de estos diagnósticos: “regale a su mascota, tiene que salir de ella”. Pero esto es FALSO. Las mascotas NO se abandonan, ni se regalan, ni se maltratan. Siempre hay tratamiento para controlar los síntomas, ¡consulten!


        Se ha creído por mucho tiempo que las personas con estas enfermedades no pueden tener mascotas, pero esto no es del todo cierto. Como aprenderán más adelante, la alergia depende de lo que la cause, así que yo podría tener la peor rinitis a ácaros del polvo y no reaccionar ni a perro ni a gato. Para eso están las pruebas de alergia y la inmunoterapia.
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      CONJUNTIVITIS ALÉRGICA 


      La conjuntiva es la membrana delgada y transparente que cubre la superficie blanca del globo ocular y puede inflamarse por múltiples causas, una de ellas es por alergia, y se denomina conjuntivitis alérgica.


      Al igual que la rinitis y el asma, esta se podría incluir dentro del grupo de alergias respiratorias, y aunque está claro que no respiramos por los ojos, los mismos alérgenos ambientales que se inhalan y producen la rinitis y el asma son los que tienen contacto con la superficie ocular y pueden producir la inflamación alérgica de la conjuntiva (conjuntivitis alérgica).


      Esta alergia no es peligrosa para el ojo en estadios leves. Lo que sucede es que genera mucha piquiña en el paciente, la cual, la mayoría de las veces, es incontrolable (además de placentero, ¡nada más rico que rascarse el ojo cuando pica!) y el rascado sí es peligroso.


      El ojo, en su parte más anterior, posee la córnea, un lente que carece de vasos sanguíneos, característica que lo hace transparente para permitir que los rayos de luz lo traspasen y permitirnos tener la visión, pero esto también lo hace más susceptible a daños y a una regeneración más lenta que otros tejidos del cuerpo que sí tienen flujo sanguíneo.


      La córnea tiene la función de organizar los haces de luz que la atraviesan y que van después a la retina, que es la capa de células nerviosas más posterior en el ojo que transmite la señal luminosa al cerebro para interpretar la imagen, y, cuando la córnea se deforma, en este caso secundario al rascado del ojo, los haces de luz llegan de forma desorganizada y no transmiten una imagen adecuada.


      
        [image: imagen]
      

      A la izquierda vemos un esquema de cómo se refleja la luz en un ojo sano y normal. A la derecha, cómo se refleja en uno enfermo.


      P. D.: LA RETINA NO SE DESPRENDE POR LEER EN EL CARRO, MI MAMÁ ME DIJO MENTIRAS TODA LA VIDA. [image: ]/>


      Una de las consecuencias de rascarse los ojos es el queratocono, una enfermedad indeseada en la que la córnea, entre otras razones, sufre un adelgazamiento por el rascado y pierde su forma habitual, lo que puede generar incluso pérdida de la visión. Es una de las causas principales de ceguera prevenible a nivel mundial.


      
        
          [image: foto]

          Visión normal
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          Visión con queretacono

        
      


      LOS OJOS NO SE RASCAN. Por favor, esto no se hace. Cuando vean a su hijo, amigo, familiar, pareja, perro, gato, etcétera, rascándose el ojo, infórmenle que no debe hacerlo y que podría quedarse ciego. Es clave que siempre consulten con alergología y oftalmología, por favor. [image: ]
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          Tip salvavidas

        


        Las recomendaciones para conjuntivitis alérgica son muy similares a las que debe seguir el paciente con rinitis alérgica, debido a que los síntomas suelen ser producidos por los mismos alérgenos. Sin embargo, aquí les dejo algunos tips que podrían ayudarles a controlar los síntomas:


         


        
          	Aplicación de compresas: usen compresas frías o paños húmedos sobre los ojos para aliviar la picazón y la inflamación. Esto puede proporcionar un alivio temporal. Tengan cuidado de no poner hielo directamente en los ojos, dado que se podrían causar quemaduras o daños nerviosos por congelamiento. La forma más segura de hacerlo es humedecer una compresa limpia en un recipiente con agua helada, escurrirla, y luego ponerla sobre los ojos cerrados.


          	Desmaquillado y limpieza: si usan maquillaje o algún cosmético, asegúrense de retirarlo por completo antes de dormir.


          	Uso de gafas de sol: la sensibilidad a la luz es uno de los síntomas más molestos en alergia ocular, por lo que se recomienda usar gafas de sol al aire libre para proteger los ojos de la luz y, además, del polen y otros alérgenos.


          	Enjuagues oculares: pueden enjuagarse los ojos con solución salina estéril para ayudar a eliminar alérgenos y aliviar la incomodidad.

        

      


       ASMA ALÉRGICA 


      El asma alérgica es la enfermedad pulmonar crónica más común en el mundo, que afecta a más de trescientos millones de personas. Se caracteriza por la inflamación y el estrechamiento de las vías respiratorias, que, aunque pueden ser generadas por diferentes causas, la principal, sobre todo en la niñez, es el asma alérgica, que está relacionada con la exposición a alérgenos específicos que desencadenan una respuesta inmunitaria exagerada. Por lo general, son los mismos implicados en el desarrollo de conjuntivitis y rinitis alérgica; sí, ataron cabos, ¿cierto? Es por eso que, muchas veces, estas condiciones van de la mano, y hasta en un 80% de casos de asma alérgica también coexiste la rinitis alérgica.
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      Recuerden que los bronquios son la tubería que lleva el aire a los pulmones, y estos están recubiertos por una capa de músculo, lo cual les permite abrirse o cerrarse como una canilla con el fin de regular cuánto aire pasa por ellos.


      En el asma se genera inflamación de la vía respiratoria, la cual hace a ese músculo bronquial hiperreactivo, es decir que responde con mayor facilidad a estímulos y hace que se cierre con más frecuencia de lo que debería, como respuesta a diferentes situaciones cotidianas como la risa, el frío, el ejercicio, la tos y alérgenos ambientales, entre otros. Este cierre bronquial es el encargado de generar los síntomas clásicos del asma, que se denominan síntomas obstructivos del flujo aéreo, que son, principalmente, sensación de opresión torácica, tos persistente, respiración con silbido, sensación de ahogo, etcétera.


      El problema principal de la inflamación —en cualquier parte del cuerpo— es que puede generar cambios en la estructura funcional inflamada. Aunque la inflamación es, en principio, un mecanismo de protección inmune generado por nuestro cuerpo, esta también tiene consecuencias negativas, que son aún más marcadas cuando se presenta de forma persistente y desproporcionada, como sucede en el asma no controlada.


      Por ejemplo, en el pulmón se genera una de las principales complicaciones (evitables) del asma mal controlada, denominada “remodelación bronquial”, en donde la estructura bronquial se vuelve más gruesa y menos distensible. Esto genera, en algunos casos, síntomas persistentes, ausencia o disminución de la respuesta al tratamiento, y disminución progresiva en la función pulmonar.


      Por esto es de suma importancia, siempre que existan síntomas de asma, tener un tratamiento óptimo que disminuya el riesgo de estas complicaciones. Siempre les digo a mis pacientes, y se los enseño a ustedes, que una persona con asma bien controlada debe tener tan poca, o incluso nula, limitación pulmonar y de sus actividades cotidianas
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      LOS ÁCAROS DEL POLVO 


      

      

      

      

      
        [image: foto]
      

      LA CASPA, SALIVA Y ORINA DE MASCOTAS


      

      EL POLEN
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       INMUNOTERAPIA: LA CURA PARA LA ALERGIA 


      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

       ALERGIA ALIMENTARIA 


      

      

      

      

      

      

      

      

      
        	Leche: a sus proteínas, no a la lactosa (lo explicaré más adelante).


        	Huevo: la clara del huevo es más alergénica que la yema, pero ambos pueden desencadenar una respuesta alérgica.


        	Soya: harina de soya, bebida de soya, tofu.


        	Trigo: puede provocar tanto alergia como otros trastornos relacionados con el trigo, como la enfermedad celíaca (enfermedad autoinmune y NO alérgica) y la sensibilidad al trigo no celíaca.


        	Maní: esta es una de las alergias más peligrosas y comunes, con la mayor mortalidad a nivel mundial.


        	Frutos secos: (nueces, almendras, avellanas, etcétera).


        	Pescados: es una alergia diferente a la de los crustáceos, incluso hay pacientes con alergia a los pescados que pueden tolerar crustáceos, y viceversa.


        	Crustáceos: incluyen camarones, cangrejo, langosta, entre otros.


        	Ajonjolí: se agregó a este listado hace menos de una década, debido al aumento en el reporte de casos de alergia.

      


      

      

      

      

      
        
          
        


        
      


      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
        	En la piel: urticaria (ronchas rojas e hinchadas), picazón, enrojecimiento o hinchazón de labios, lengua o cara.


        	En el aparato digestivo: náuseas, vómitos, calambres abdominales dolorosos, diarrea.


        	En el sistema respiratorio: dificultad para respirar, silbidos en el pecho, congestión nasal, crisis de tos.


        	En el sistema cardiovascular/neurológico: mareos, desmayos, pulso acelerado y/o presión arterial baja.


        	En los casos más graves, la alergia alimentaria puede provocar una reacción llamada anafilaxia (hay un capítulo completo dedicado a este tema), que puede incluir una combinación de los síntomas anteriores y puede ser mortal si no se trata de inmediato. La anafilaxia requiere atención médica urgente y la administración de adrenalina o epinefrina (son sinónimos, se trata del mismo medicamento) de forma intramuscular.

      


      

      

      

      

      

      
        
          
        


        
      


      

      INTOLERANCIA O ALERGIA 


      

      

      

      

      

      

       DERMATITIS ATÓPICA 
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       DERMATITIS DE CONTACTO 


      

      

      DERMATITIS DE CONTACTO ALÉRGICA 
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      DERMATITIS DE CONTACTO IRRITATIVA
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        	Eritema y edema: es decir, irritación e hinchazón, que se suelen generar en el área de contacto con el irritante (por esto se denomina dermatitis de CONTACTO).


        	Xerosis y descamación: o sea, piel seca, como de culebra, que sucede por la pérdida de las últimas capas de la piel, que se ven como escamas. Tal como cuando nos insolamos y días después se cambia nuestra piel. P. D.: no hay nada más malo con respecto al riesgo de cáncer de piel que una quemadura solar. Una sola quemadura solar severa que causa ampollas en la piel puede más que duplicar el riesgo de melanoma en la edad adulta. Para los que no saben, el melanoma es el cáncer cutáneo más agresivo y con más mortalidad. Sé que este es un libro sobre alergias, pero no sobra el recordatorio, y ni les cuento lo que sucede incluso con UNA SOLA SESIÓN DE CÁMARA BRONCEADORA. Los quiero vivitos y coleando.


        	Rascado y ardor: casi siempre son sensaciones molestas que acompañan la inflamación y el daño de la barrera cutánea.


        	Pérdida de la estructura normal de la piel: en casos más graves, se da la aparición de fisuras, ampollas u otro tipo de lesiones.

      


      

      
        
          
        


        
      


       ALERGIA A LAS PICADURAS
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        	Reacciones locales: son las más comunes y menos graves. Se caracterizan por dolor, hinchazón y enrojecimiento en el sitio de la picadura. La hinchazón puede ser considerable, pero rara vez es peligrosa. Suelen resolverse en unos pocos días. Consulta por alergología opcional.


        	Reacciones locales extensas: implican una hinchazón que se extiende más allá del área inmediata de la picadura. Según algunos autores, hacen referencia a una hinchazón que crece alrededor de 10 cm. Aunque pueden ser incómodas y duraderas, por lo general no son peligrosas. Consulta por alergología ojalá.


        	Reacciones cutáneas sistémicas: los síntomas incluyen ronchas de forma generalizada (urticaria), hinchazón de labios, lengua, párpados, pero sin afectar ningún otro sistema diferente a la piel. Se limita solo a este. Consulta por alergología obligada.


        	Reacciones sistémicas (anafilaxia): estas son las reacciones más graves y potencialmente mortales. Los síntomas incluyen ronchas de forma generalizada, hinchazón de labios, lengua, párpados y garganta, dificultad para respirar, dolor abdominal, vómitos, diarrea, mareos y pérdida de consciencia. La anafilaxia requiere atención médica inmediata. ES UNA URGENCIA VITAL. Requiere uso de adrenalina intramuscular. Consulta por alergología INMEDIATAMENTE.

      


      
        
          
        


        

        
      


       URTICARIA 
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      URTICARIA CRÓNICA ESPONTÁNEA (UCE)


      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      DIFERENCIAS CLAVE ENTRE URTICARIA AGUDA Y CRÓNICA 


      
        
          

          

          
        

        
          
            	
              
            

            	
              
            

            	
              
            
          

        

        
          
            	
              
            

            	
              
            

            	
              
            
          


          
            	
              
            

            	
              
            

            	
              
            
          


          
            	
              
            

            	
              
            

            	
              
            
          


          
            	
              
            

            	
              
            

            	
              
            
          

        
      


       ALERGIA A LA PENICILINA 
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