Revista Alergia México

Revista rw ISSN: 0002-5151
Alergia México | ¥V _ 1= revista.alergia@gmail.com

Colegio Mexicano de Inmunologia Clinica
y Alergia, A.C.
México

Mancilla-Hernandez, Eleazar; Medina-Avalos, Miguel A; Osorio-Escamilla, Roberto E
Validacion de un cuestionario diagnostico de rinitis alérgica para estudios epidemiol6gicos
Revista Alergia México, vol. 61, nim. 3, julio-septiembre, 2014, pp. 153-161
Colegio Mexicano de Inmunologia Clinica y Alergia, A.C.

Ciudad de México, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=486755157006

Como citar el articulo &\ ' /" 9

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4867
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4867
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=486755157006
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=486755157006
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4867&numero=55157
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=486755157006
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4867
http://www.redalyc.org

ARTIiCULO ORIGINAL
Revista Alergia México 2014;61:153-161.

Validacion de un cuestionario
diagnostico de rinitis alérgica para
estudios epidemiologicos

RESUMEN

Antecedentes: la rinitis alérgica es la enfermedad alérgica mas frecuente,
se distingue por rinorrea, congestion nasal y estornudos, inducidos por
una respuesta mediada por IgE.

Objetivo: validar un cuestionario para diagnéstico clinico de rinitis
alérgica.

Material y método: prueba de una prueba en la que se elaboré un
cuestionario para el diagndstico clinico de rinitis alérgica. Se incluyeron
300 pacientes de uno y otro sexo, 150 nifios y 150 adultos, atendidos
en consultorios de alergia, de noviembre de 2012 a febrero de 2014.
La mitad fueron casos de rinitis alérgica y la mitad controles sin rinitis
alérgica. Los limites de edad fueron 2 y 70 afos. En el grupo de nifios
de 12 aflos y menores, el cuestionario se aplicé a los padres. Durante
este tiempo se realizaron las pruebas de validacién de los cuestionarios.

Resultados: las pruebas aplicadas a las respuestas del cuestionario
mostraron en adultos y en los nifios buena concordancia en la prueba-
reprueba y en la concordancia interobservador (evaluacién de dos
médicos), que fue de sustancial a casi perfecta. Las pruebas aplicadas
para validez de criterio en el cuestionario de adultos tuvieron sensibi-
lidad de 91%, especificidad de 89%, valor predictivo positivo de 89%
y valor predictivo negativo de 92%. En el cuestionario para padres,
la sensibilidad fue de 94%, la especificidad de 93%, valor predictivo
positivo de 93% y valor predictivo negativo de 94% y los criterios para
validez de contenido y de expresién se cumplieron adecuadamente. La
prueba de homogeneidad alcanzé un puntaje de 0.7 (alfa de Cronbach).

Conclusién: el cuestionario para diagndstico de rinitis alérgica de
adultos y nifos tiene buena concordancia intra e interobservador, con
alta sensibilidad y especificidad en la validez de criterio, y puntaje
aceptable en la prueba de homogeneidad.

Palabras clave: rinitis alérgica, cuestionario, concordancia, validez.

Validation of a Diagnostic Questionnaire of
Allergic Rhinitis in Children and Adults for
Epidemiological Studies

ABSTRACT

Background: Allergic rhinitis is the most frequent allergic disease,
characterized by nasal symptoms consisting of rhinorrhea, nasal block-
age and sneezing triggered by and IgE mediated reaction to allergens.
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Objective: To validate a questionnaire for the clinical diagnosis of al-
lergic rhinitis.

Material and method: A test of a test in which a questionnaire for the
clinical diagnosis of allergic rhinitis was developed and validated it in 300
subjects (150 children, 150 adults, of both genders, 2-70 years), in allergy
specialized centers, between November 2012 and February 2014. Half of
the subjects had allergist-diagnosed allergic rhinitis, the other half served
as a control group. In patients below 12 years of age the questionnaire was
applied to the parents. All questionnaires were applied in duplicate within
a time-span of several weeks to validate the intra-subject consistency.

Results: The tests applied to the answers of the questionnaire demon-
strated an acceptable concordance in the Test-Retest for both, adults
and children. Likewise, we found a very high inter-rater reliability: the
agreement between 2 physicians being almost perfect. The test used
for validation of the criteria in the adult questionnaire obtained 91%
sensitivity, 89% specificity, PPV 89% and NPV 92% and in the children’s
questionnaire 92% sensitivity and 93% specificity, PPV 93% and NPV
92% and the criteria for content validity and expression were properly
met. The homogeneity test reached 0.7 (Alpha Cronbach).

Conclusion: The questionnaire for allergic rhinitis in children and adults
reached a highly acceptable inter-rater reliability, with high sensitivity
and specificity in the validation of the criteria and an acceptable grade
in the homogeneity test.

Key words: allergic rinitis, questionnaire, concordance, validity.
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ANTECEDENTES

La rinitis alérgica es una enfermedad inflama-
toria de la mucosa nasal, que se distingue por
prurito, rinorrea, congestion nasal y estornudos,
inducidos por una respuesta mediada por IgE." La
rinitis alérgica es una enfermedad prevalente, se
calcula que afecta a aproximadamente 20% de la
poblacién adulta en Estados Unidos e, incluso, a
40% de los nifios.? Estas estadisticas son atin mas
sorprendentes si tenemos en cuenta el efecto de
la rinitis en la calidad de vida y costos sociales.
Hay una considerable variacion en la prevalencia
de la rinitis alérgica entre paises, identificadas
con métodos estandarizados, como el Estudio In-
ternacional de Asma y Alergia en Nifios (ISAAC);’
la prevalencia fue de 0.8 a 14.9% en nifos de 6
a 7 afios de edad en 91 centros de 38 paises. La

rinitis alérgica predomina en poblacién joven,
80% antes de los 20 afios de edad.? Existe una
relacién estrecha entre rinitis y asma, entre 19 y
38% de los pacientes con rinitis tiene asma;* asi-
mismo, mdltiples estudios han demostrado que
entre 50 y 80% de los pacientes asméticos tiene
rinitis, estas diferencias en los estudios se deben
probablemente a la metodologia utilizada.” Se
han elaborado instrumentos de medicién para el
control de rinitis y asma de manera simultanea a
través de cuestionarios.® Kim realiz6 un estudio
de validacion de los sintomas de rinitis alérgica
en una cohorte de nifos de uno a siete afios
de edad, y encontré su mayor especificidad en
fiebre del heno y sintomas oculares (84 y 69%,
respectivamente).” La rinitis alérgica es la causa
mas frecuente de rinitis cronica y la causa mas
frecuente de rinitis no alérgica es la infecciosa
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de origen viral y otras menos comunes crénicas,
como la vasomotora, la hormonal y la ocupacio-
nal.® La rinitis alérgica es una carga considerable
para pacientes adultos y pediatricos no sélo por
las molestias de los sintomas, sino también por
los efectos emocionales y sociales.”'® Se han
realizado estudios del perfil clinico de los pa-
cientes con rinitis alérgica y su relacién con el
tipo de alergenos." Algunos estudios realizados
con cuestionarios modificados para adaptarlos a
su poblacion identificaron prevalencias de rinitis
alérgica y asma.' Los cuestionarios validados
en poblacion joven para la identificacion de
la prevalencia de sintomas de rinitis alérgica
més utilizados en estudios epidemiolégicos
corresponden a los de ISAAC.? Este cuestionario
ampliamente utilizado estd validado para ser
aplicado en poblacion de 6 a 7 afios y de 13 a
14 anos de edad y se valida en nifios y adultos
con edades comprendidas entre 2 y 60 afios

de edad.

El objetivo de este estudio es validar un cues-
tionario para el diagnéstico clinico de rinitis
alérgica en ninos y adultos.

MATERIAL Y METODO

Prueba de una prueba en la que se elabor6 un
cuestionario de rinitis alérgica para nifios y para
adultos (Anexos 1y 2), que fue sometido a un
proceso de validacién de noviembre de 2012 a
febrero de 2014, con 300 pacientes, 150 nifios
y 150 adultos de uno y otro sexo. Los casos de
rinitis alérgica y los controles se obtuvieron de
sus acompanantes, de otros consultorios que no
fueran de alergia y alumnos de escuelas. El cues-
tionario para adultos se diseid para ser aplicado
a partir de los 13 afnos de edad y el de nifios para
sujetos de 12 afios o menores. Al cuestionario
se le realizé una prueba-reprueba, pruebas de
concordancia interobservador, validez de apa-
riencia, validez de contenido y validez de criterio
para obtener la sensibilidad, especificidad, el
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valor predictivo positivo y el valor predictivo
negativo del cuestionario en el diagnéstico de
rinitis alérgica. Se realizé la prueba de alfa de
Cronbach para evaluar la homogeneidad del
cuestionario. A los pacientes se les realizaron
pruebas de alergia por puncién para identificar
la causa alérgica de la rinitis.

Analisis estadistico

Promedios, desviacion estandar, pruebas de
coeficiente de Kappa, pruebas de determinacién
de sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo, pruebas de correlacién de
Pearson y t para grupos independientes y prueba
de alfa de Cronbach.

RESULTADOS

Cuestionario de rinitis alérgica para adultos

Se incluyeron 150 pacientes adultos: 77 eran
del sexo femenino, el promedio de edad fue de
40.5 + 14 anos, limites de 2 y 70 anos.

La prueba-reprueba para evaluar la consistencia
intraobservador con aplicacién de la prueba de
Kappa mostr6 los resultados que se muestran
en el Cuadro 1 para cada pregunta (la respuesta
a cada pregunta corresponde a un intervalo de
mas de una semana para responder las mismas
preguntas por la misma persona).

La concordancia interobservador determinada
por el coeficiente de Kappa se muestra en el
Cuadro 2.

El coeficiente de correlacion de Pearson mostré
r=0.99, p<0.0001 (Figura 1).

Al comparar los promedios del puntaje del grupo
de rinitis alérgica con el del grupo sin rinitis alérgi-
ca en adultos, se encontré diferencia significativa
entre ambos grupos (p<0.0001). Cuadro 3
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Cuadro 1. Concordancia intraobservador, pruebas de Kappa

Coeficiente de

Kappa

Antecedentes de alergia positivos o 0.61 (61%)
negativos

Cuadros catarrales recurrentes: Si-No 0.64 (64%)

Sintomas mads frecuentes en la noche o en  0.74 (74%)
la manana (o en ambas): Si-No

Con el frio se constipa la nariz: Si-No 0.82 (82%)

Estornudos en salva: Si-No 0.77 (77%)

Los sintomas nasales se acompanan de 0.68 (68%)
tos recurrente: Si-No

Constipacién nasal por olores fuertes: 0.89 (89%)
Si-No

Los sintomas nasales se acompanan de 0.67 (67 %)
prurito y lagrimeo ocular: Si-No

Prurito nasal: Si-No 0.7 (70%)

Muestra linea o marca sobre la nariz: 0.71 (71%)
Si-No

Muestra ojeras cuando se enferma: Si-No 0.9 (90%)

Cuadro 2. Evaluacion de los resultados del cuestionario por
dos médicos distintos

Observador 1

Observador 2 + - Totales
+ 72 2 74

- 3 73 76
Totales 75 75 150

Proporcién observada: 0.96; proporcién esperada: 0.49
(azar); K=0.92.

1.2 1
S 1 [l
& B
2 0.8 guB®e
E EE
)
‘= 0.6 1 ]
£ BE
5 0.4 =
= B o
021 mm
=
omE— . : : : .
0 02 04 06 08 112

Puntaje médico 2

Figura 1. Correlacion lineal en los puntajes de 150
pacientes adultos con y sin rinitis alérgica.
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Validez de criterio. El diagnéstico de rinitis
alérgica se fundamenté en el cuadro clinico y
las pruebas cutdneas positivas para alergia por
técnica de puncion, de acuerdo con la normati-
vidad establecida para el diagnéstico de alergia
(Cuadro 4).

Validez de contenido. El cuestionario de rinitis
alérgica contiene los componentes sintomaticos
que forman parte de la expresion clinica de la
enfermedad de estudio.

Validez de expresion. El instrumento mide di-
cotémicamente los sintomas que identifican la
rinitis alérgica, medicién habitual de la existen-
cia de sintomas de una enfermedad.

Curva de caracteristica operativa del receptor
(COR). Es una representacién grafica de la
sensibilidad para determinar con el puntaje de
rinitis alérgica obtenido por el cuestionario, a
distintos cortes, la sensibilidad, especificidad y
falsos positivos obtenidos con diferentes valores
de corte y determinar el mejor punto de corte
(Cuadro 5).

Cuestionario de rinitis alérgica para nifios (con-
testado por los padres)

Se aplicé a padres con hijos de 2 a 12 afios de
edad, con edad promedio de 6 + 2.1 afios; 80
(53%) era del sexo masculino y 70 (47%) del
femenino.

La prueba-reprueba para concordancia intra-
observador con intervalo de 30 dias mostr6 los
resultados que se muestran en el Cuadro 6.

Las pruebas de concordancia interobservador
determinada por coeficiente de Kappa se mues-
tran en el Cuadro 7.

El coeficiente de correlacion de Pearson mostré
r=0.99 (99%), p<0.0001 (Figura 2).
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Cuadro 3. Puntaje de sintomas de rinitis alérgica
Antecedentes Catarro  Sintomas Constipacion Estornudos Tos Constipacién Prurito  Ojeras Linea
familiares recurrente nasales de con frio recurrente por olores nasal cuando nasal
alérgicos predominio salva fuertes se marcada
matutino o enferma
nocturno
0.05 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05

Diagnéstico con puntaje de 0.75-1.
Alfa de Cronbach: 0.7.

Cuadro 4. Diagnéstico de rinitis alérgica en adultos

Cuestionario + - Totales
+ 66 a 8 b 74
. 6 C 70 d 76
Totales 72 78 150

Sensibilidad: 0.91 (91%), especificidad: 0.89 (89%), indice
de Youden: 0.80, valor predictivo positivo: 0.89 (89%), valor
predictivo negativo: 0.92 (92%).

Cuadro 5. Corte del cuestionario de rinitis alérgica en
adultos (COR)

Puntaje 0.70 0.75 0.80

Tasa de verdaderos
positivos (sensibilidad)

1 (100%) 0.9 (90%) 0.75 (75%)

Tasa de verdaderos 0.9 0.9 (90%) 1 (100%)
negativos (especificidad)  (90%)

Tasa de falsos positivos 0.1 0.1 (10%) 0
(1-especificidad) (10%)

Cuadro 6. Concordancia intraobservador, prueba de Kappa

Coeficiente
de Kappa

Antecedentes de alergia positivos o negativos  0.89 (89%)
Cuadros catarrales recurrentes: Si-No 0.89 (89%)

Sintomas mas frecuentes en la manana, en la 0.67 (67%)
noche o en ambas: Si-No

Con el frio se constipa la nariz: Si-No
Estornudos en salva: Si-No

Sintomas nasales con tos recurrente: Si-No
Constipacién nasal por olores fuertes: Si-No 1 (100%)
Prurito nasal: Si-No 1 (100%)

Los sintomas nasales se acompanan de prurito 0.7 (70%)
y lagrimeo ocular: Si-No

0.93 (93%)
0.51 (51%)
0.61 (61%)

Linea o marca sobre la nariz: Si-No
Ojeras cuando se enferma: Si-No

0.85 (85%)
0.89 (89%)

Cuadro 7. Evaluacién de los resultados del cuestionario por
dos médicos distintos

Observador 1

Observador 2 + - Totales
+ 74 1 75
- 2 73 75
Totales 76 74 150

Proporcién observada: 0.98; proporcién esperada: 0.5 (azar);
K=0.96.
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Figura 2. Correlacion lineal en los puntajes de nifios
con y sin rinitis alérgica.

Al comparar los promedios de los puntajes de
los nifios con rinitis alérgica con los del grupo
sin rinitis alérgica se encontraron diferencias
significativas con p<0.01.

Validez de criterio. El diagndstico derinitis alérgica
se fundamenté en el cuadro clinico y las pruebas
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cutaneas positivas para alergia por técnica de pun-
cion, de acuerdo con la normatividad establecida
para diagnostico de alergia (Cuadro 8).

Cuadro 8. Diagnéstico de rinitis alérgica en nifios

Cuestionario + - Totales
+ 69 a 5 b 74
- 6 C 70 d 76
Totales 75 75 150

Sensibilidad: 0.92 (92%), especificidad: 0.93 (93%), indice
de Youden: 0.85, valor predictivo positivo 0.93 (93%), valor
predictivo negativo: 0.92 (92%).

Validez de contenido. El cuestionario de rinitis
alérgica contiene los componentes sintomaticos
que forman parte de la expresién clinica de la
enfermedad de estudio.

Validez de expresion. El instrumento mide di-
cotémicamente los sintomas que identifican la
rinitis alérgica, medicién habitual de la existen-
cia de sintomas de una enfermedad.

Curva de caracteristica operativa del receptor
(COR). Se realiza para determinar con el puntaje de
rinitis alérgica obtenido con el cuestionario, a dis-
tintos cortes, la sensibilidad, especificidad y falsos
positivos obtenidos con diferentes valores de corte
y determinar el mejor punto de corte (Cuadro 9).

DISCUSION

Los estudios epidemiolégicos en los que se inves-
tiga la prevalencia de las enfermedades alérgicas

Cuadro 9. Corte del cuestionario de rinitis alérgica en nifios

Puntaje 0.70 0.75 0.80

Tasa de verdaderos 0.9 (90%) 0.85 (85%) 0.5 (50%)
positivos (sensibilidad)

Tasa de verdaderos
negativos (especificidad)

Tasa de falsos positivos 0.1 (10%) 0.05 (5%) 0
(1-especificidad)

0.9 (90%) 0.95 (95%) 1 (100%)

Volumen 61, Nim. 3, julio-septiembre 2014

la aplicacion de un cuestionario sencillo hard
mas factible la participacién de las personas
en poblacion abierta y, al ser validado, seran
mas confiables sus resultados, lo que permitird
tener mejores indicadores de la frecuencia de
estas enfermedades. El cuestionario evalda los
antecedentes familiares de alergia, sintomas
clinicos de rinitis y algunos datos exploratorios
relacionados con la rinitis alérgica, como el
saludo alérgico y la existencia de ojeras durante
la enfermedad en los pacientes; la suma de los
sintomas y signos con sus valores respectivos
establece el diagnéstico de rinitis alérgica, lo que
difiere de otros cuestionarios en los que no se
muestra secuencia de sintomas para diagnéstico,
sino prevalencia de sintomas.? El cuestionario de
ISAAC, utilizado para estudios de prevalencia de
afecciones como rinitis alérgica, esta validado
para edades de 6 a 7 afos y de 13 a 14 afos;
el cuestionario que presentamos se utiliza en
nifios y adultos, tiene un intervalo de edad mas
amplio en su validacién. Otra diferencia es que
en este cuestionario se establece el diagnéstico
de rinitis alérgica mediante un puntaje validado
y, por tanto, en una encuesta detecta la prevalen-
cia de la enfermedad. El cuestionario de ISAAC
proporciona la prevalencia de los sintomas de
la enfermedad y cada pregunta muestra sen-
sibilidad y especificidad diferentes porque las
preguntas son independientes una de otra. En
diferentes estudios en los que se ha aplicado
el cuestionario de ISAAC se aprecian amplias
variaciones en la prevalencia de las preguntas
relacionadas con una misma enfermedad, con
tendencia de baja prevalencia respecto a las
demads, en la pregunta acerca del diagndstico de
la rinitis alérgica realizado por un médico,""
probablemente debido a que a la mayoria de
los pacientes en poblacion abierta no se les ha
hecho el diagnéstico, aun con la existencia de
sintomas.

Las pruebas de confiabilidad aplicadas al cues-
tionario, como la prueba-reprueba en ambos



“Alergia

Mancilla-Hernandez E y col. Cuestionario diagnéstico de rinitis alérgica

cuestionarios (de adultos y nifos), mostraron
concordancia de sustancial a casi perfecta. La
aplicacioén de la prueba por dos médicos evalua-
dores distintos fue en ambos cuestionarios casi
perfecta, lo que expresa muy buena concordan-
cia interobservador. Las pruebas de Pearson entre
los dos observadores mostraron alta correlacion,
lo que manifiesta la sencillez y la confiabilidad
de evaluacion. En las pruebas de validacién
se cumplieron con los criterios de validez de
contenido y de expresién, y la cuantificacion de
la validez de criterio mostré en ambos cuestio-
narios buena sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo, lo que muestra
utilidad diagnéstica en ambos cuestionarios.
Algunas preguntas referentes a cuadros catarra-
les recurrentes, por ejemplo, tienen preguntas
complementarias acerca de la frecuencia para
considerar la respuesta afirmativa o negativa.
En el cuestionario el puntaje diagndstico varia
de 0.75 a 1, la mayor calificacién asignada es
para cuadros catarrales recurrentes. En el caso
de la evaluacion por cuestionario de los nifos,
los puntajes generados por cuadros catarrales
recurrentes no alérgicos fueron de origen in-
feccioso, s6lo cinco pacientes de este grupo
alcanzaron puntaje diagnéstico minimo para
rinitis alérgica con falsos positivos; en los demas
cuadros catarrales recurrentes no alcanzaron
puntaje diagndstico. En el grupo de adultos hubo
ocho pacientes falsos positivos con el cuestio-
nario. Con las curvas de COR para determinar
el punto de corte para la mejor sensibilidad y
especificidad, se aprecia que en adultos el me-
jor punto de corte es 0.70 en donde se obtiene
sensibilidad de 100% y especificidad de 90%,
con el corte de 0.75 propuesto también se tiene
buena sensibilidad y especificidad: 90% cada
una. En los nifios el puntaje de 0.75 tuvo mejor
especificidad y el de 0.70 mejor sensibilidad,
en ambos la sensibilidad y especificidad fueron
muy buenas. Al considerar las curvas de COR,
hacer el corte en 0.70 0 0.75 es buena opcién,
en 0.8 la sensibilidad baja considerablemente.

SLaai )

La prueba de homogeneidad del cuestionario
evaluado por alfa de Cronbach muestra un
puntaje aceptable.

CONCLUSIONES

El cuestionario para la deteccién de rinitis alérgi-
ca en nifios y adultos tiene buena confiabilidad
y validez en las pruebas realizadas, por lo que
se puede utilizar en estudios epidemiolégicos
de rinitis alérgica en adultos y nifios.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de medicién: cuestionario
diagnéstico de rinitis alérgica (puntaje: 0.75-1)
Marque con X las respuestas positivas:

Antecedentes familiares de alergia [0 Si O No
(asma, rinitis alérgica, urticaria, alergia a ali-
mentos, alergia a medicamentos, a picadura de
insectos, dermatitis atépica)

Cuadros catarrales recurrentes [ Si [ No
O Cuadros catarrales todo el tiempo

[0 Una vez al mes

[J Dos veces al mes

[0 Cada dos a tres meses

[0 Cada seis meses

[0 Una vez al ano

O Otro tiempo

Marque los sintomas que manifiesta:
O Congestién nasal

O Escurrimiento de moco

O Estornudos

0 Comezén en la nariz

Mas frecuentes en la noche o en la manana (o
en ambas): O Si J No

Estornudosensalva [OSi O No (mds de tres
estornudos seguidos)

Los sintomas catarrales se acompafian de tos
recurrente: [ Si O No

O Siempre

[0 Casi siempre

O A veces

Con el frio se tapa (constipa) la nariz0 Si O No
Constipacion nasal por olores fuertes 1 Si 0 No

Comezénenlanariz OSi O No

Los sintomas nasales se acompafian de sintomas
oculares (lagrimeo, comez6n ocular)

OSi ONo

Si respondié si:

O Siempre

[ Casi siempre

I A veces

Tiene linea o marca sobre lanariz: OSi O No
Tiene ojeras cuando se enferma:  OSi O No

Anexo 2. Valores de sintomas y signos del cues-
tionario de rinitis alérgica

Cuadros catarrales recurrentes: una vez al mes,
dos veces al mes, cada dos a tres meses.

No recurrentes: una vez cada seis meses y una
vez al afo (esta respuestas indicardn si es o no
recurrente).

Antecedentes familiares de alergia: éste es un fac-
tor contribuyente al diagnéstico de rinitis alérgica;
su ausencia no la descarta, se le asigna 0.05.

Cuadros catarrales recurrentes: estos sintomas
recurrentes son los de mayor valor, no se concibe
el diagndstico sin estos sintomas recurrentes; se
le asigna 0.5.
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Congestion nasal, escurrimiento nasal, estornu-
dos y comezén nasal: su evaluacion estd incluida
en catarro recurrente, es necesario mencionarlos
para estar claros en los sintomas de la rinitis
alérgica.

Los sintomas nasales aumentan en la noche o
en la manana (o en ambas); es frecuente la refe-
rencia de esta situacion clinica en los pacientes
con rinitis alérgica, se le asigna 0.05.

Estornudos en salva: mds de tres estornudos
seguidos se ha relacionado frecuentemente con
eventos alérgicos, se le asigna 0.05.

Los sintomas nasales se acompanan de tos re-
currente: esta asociacion es mas frecuente en
pacientes con asma Y rinitis, por lo que su posi-
tividad sugiere mas la posibilidad de ser rinitis
alérgica, se la asigna 0.05.

La nariz se constipa con el frio, es uno de los
sintomas mas frecuentes; sin embargo, puede
manifestarse en cualquier proceso inflamatorio,
aunque no sea alérgico, por lo que se le asigna
0.05.

Constipacion por olores fuertes, perfumes, cloro,
etc., es un sintoma relacionado con la inflama-
cion cronica nasal, su existencia frecuentemente

SLaai )

forma parte de la rinitis alérgica, se le asigna
0.05.

Comezon en la nariz: aunque haya inflamacion
nasal no siempre hay comezén, este sintoma
se relaciona mas con eventos alérgicos, se le
asigna 0.05.

Los sintomas nasales se acompanan de sintomas
oculares de epifora y prurito, lo que sugiere la
asociacioén con conjuntivitis alérgica, su existen-
cia aumenta la posibilidad de tratarse de rinitis
alérgica, se considera positiva siempre o casi
siempre, se le asigna 0.05.

Linea nasal o marca transversa (saludo alérgico),
es un dato caracteristico en los pacientes con in-
flamacion crénica y prurito nasal, sugiere rinitis
alérgica, se le asigna 0.05.

Ojeras durante la enfermedad, cuando los
pacientes alérgicos tienen sintomas en algunos
son frecuentes las ojeras que desaparecen con
el alivio de la enfermedad, estan en relacién
con la congestién vascular local, se le asigna
0.05.

Las preguntas que tienen respuestas complemen-
tarias se consideran positivas solamente cuando
se acompanan de Siempre o Casi siempre.

161



