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RESUMEN

Introduccion. Rinitis y asma son enfermedades comunes que frecuentemente coexisten. En México hay baja prevalencia
y alta mortalidad de asma, asociada al subdiagnéstico y minimizacion de enfermedades asociadas. Objetivo. Evaluar los
errores diagnosticos de envio a la especialidad de alergia. Material y métodos. Estudio transversal, retrospectivo,
observacional. Se revisaron 2,048 expedientes de primera vez de la consulta de alergologia, comparando el diagnéstico
de envio y diagnéstico del especialista. Resultados. 1,924 expedientes cumplieron criterios de inclusion, 1,113 mujeres
(58%) y 811 hombres (42%). Edades entre 0-10 afios (37%), 11-20 afios (20%) y finalmente de 31-40 afios (12.8%). Media
de edad 21,68, moda ocho anos. Diagnésticos de envio: rinitis alérgica (RA) con 44%, otros diagnosticos 24%; asma
18%, urticaria 5.5%; RA + asma (4.1%), dermatitis atépica (2.4%). Los diagndsticos de alergia fueron: RA (34%),
asma (7.6%), urticaria (8.6%); RA + asma (27.1%), dermatitis atopica (2.4%) y otros diagnésticos (19%). La correlacién
entre diagnosticos fue 56%, las especialidades con diagndsticos no concordantes fueron: Medicina General (80%),
Urgencias de Adultos (60%), Pediatria (56%), ORL (44%), Neumologia y Medicina Interna (28%), Oftalmologia (21%),
Dermatologia (11%). Las discordancias con otros hospitales flucttan entre 29 y 90%. Conclusion. La RA esta
subdiagnosticada principalmente cuando esta asociada al asma debido a que existe desconocimiento del médico general
de los criterios diagnosticos en enfermedades alérgicas.
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ABSTRACT

Introduction. Allergic rhinitis (AR) and asthma are common diseases that often coexist. In our country is low prevalence
and high mortality of asthma, associated with subdiagnostic, and minimization of illnesses associated. Objective. Assess
diagnostic errors more frequent in sending to specialty of allergy. Material and methods. It is a transversal, observational,
retrospective study. They were reviewed 2,048 expedients first time consultation of allergy, comparing allergist’s diagnosis
with sending’s diagnostic. Results. 1,924 expedients were analyzed that met our inclusion criteria, 1113 (58%) female and
male 811 (42%). Age range between 0-10 years (37%), 11-20 years (2)0% and finally 31-40 years (12.8%). Average age
21.68, mode 8 years old. Sending’s diagnosis: AR with 44%, asthma 18%, urticaria 5.5%; AR + asthma (4.1%), atopic
dermatitis (2.4%) and other diagnostics (24%); allergy diagnostics were: RA (34%), asthma (7.6%), urticaria (8.6%); RA +
asthma (27.1%), atopic dermatitis (2.4%) and other diagnoses (19%), the correlation between the diagnoses was 56%.
Specialties with not concordant diagnoses were: General medicine (80%), Emergency of Adults (60%), Pediatrics (56%),
ORL (44%), Pneumology and Internal Medicine 28%, Ophthalmology (21%) and Dermatology (11%). The discrepancies
with other hospitals fluctuate between 29 and 90%. AR is sub diagnosed mainly when is associated with asthma, this is
because there is still lack of knowledge by the MPh of diagnostic criteria of allergic diseases.
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INTRODUCCION

Estudios epidemiolégicos demuestran que la mayoria
de pacientes con asma padecen también rinitis, la cual
ocurre en mas de 75% de enfermos con asma alérgica." El
asma es un trastorno inflamatorio crénico de los bronquios
en el cual participan diversas células y mediadores quimi-
cos. La inflamacién crénica se asocia con episodios recu-
rrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos, la
obstruccién es reversible y posteriormente hay edema del
tejido bronquial y remodelacion de la via aérea.? El asma
ocurre en todas las edades, pero predomina en etapas tem-
pranas de la vida.>*

El concepto fisiologico de que la nariz y los bronquios
comparten la misma inervacion adrenérgica y vagal, asi
como sustentos inmunolégicos con participacion de mas-
tocitos, linfocitos T y eosindfilos. Mas aun, la RA puede
disparar y agravar el asma a través de diversos mecanismos
que incluyen el reflejo rinobronquial; liberacién de media-
dores y citoquinas; asi como el mecanismo irritante conti-
nuo de la descarga nasal, entre otros.2

Las mediciones de la capacidad de respuesta aérea pare-
cen reflejar la severidad del asma en el momento de la
medicion, en lugar de definir la prevalencia de la enferme-
dad durante toda la vida o durante un periodo especifico,
los datos a largo plazo de la prevalencia pueden ser obteni-
dos por medio de cuestionarios.®

El cuestionario ISAAC fue concebido para evaluar
la prevalencia de asma, rinitis alérgica (RA) y dermatitis
atopica. Las fases reportaron 1y lll en América Latina una
prevalencia para asma de 17%, para RA 16.2%, parti-
cipando 17 centros en la fase | y 78 en la fase lll. Todos los
pafses de la region se encuentran en vias de desarrollo y
comparten mas o menos los mismos problemas relaciona-
dos con bajo nivel socioeconémico.®

Algunas conclusiones y hallazgos de ISACC en América
Latina son la alta variabilidad de las tasas de prevalencia
de asma, rinitis y eccema en los centros incluidos. Los
factores que eventualmente actuarian como protectores del
asma parecen no ser aplicables en América Latina. El ma-
yor namero de hijos, la alta ocurrencia de parasitosis,
mayor ndmero de infecciones respiratorias agudas, la pre-
sencia de bacterias patégenas colonizando vias respirato-
rias a menor edad, hacinamiento y deficientes niveles de
higiene, son comunes en los paises de dicha region, en los
cuales la prevalencia es igual que en paises desarrollados,
por lo que el grado de industrializacion no se relaciona
con la prevalencia del asma en este estudio, pero si en la
progresion de la enfermedad.®”

Todos los conceptos anteriores demuestran que el asma
y la RA son enfermedades que con frecuencia se presentan
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asociadas y que se diagnostican clinicamente existiendo
pocos estudios que pueden apoyar este diagnéstico.

OBJETIVO

Evaluar errores diagnosticos de envio al Servicio de Aler-
gia e Inmunologia del Hospital Juarez de México (HJM).

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron todos los pacientes de primera vez que
acudieron al Servicio de Alergologia y se les realizé una
historia clinica durante octubre 2009-2011. Criterios de
ingreso: cualquier edad y sexo que lleg6 al Servicio de Aler-
gologia del Hospital Juarez de México con hoja de referen-
cia de otro hospital, preconsulta o urgencias. Criterios de
exclusion: expedientes incompletos, aquellos que no con-
taban con la informacion requerida para el estudio.

Métodos

Se realizo revision de la base de datos Excel del Servicio
de Alergia e Inmunologia del HJM, durante octubre 2009-
2011; se obtuvo diagnéstico de envio, diagnéstico final,
institucion o servicio de envio, sexo y edad del paciente.

Se capturaron datos demogréficos, diagndsticos de en-
vio, diagndstico final, lugar de envio (inter o extrainstitu-
cional). Se realizé el analisis de los datos y se elaboraron
tablas de frecuencia y gréficos descriptivos, comparando
diagnésticos de envio y diagndsticos finales.

RESULTADOS

Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, observa-
cional, que incluyé 2,048 expedientes de primera vez cap-
turados en la base de datos del Servicio de Alergia del Hos-
pital Judrez de México durante octubre 2009-2011; 1,924
expedientes cumplieron con criterios de inclusién, los 122
restantes (6%) no se incluyeron en el estudio debido a que
73 expedientes no se encontraron en archivo clinico (60%),
37 correspondieron a otro servicio (30%), siete se encon-
traban vacios (s6lo contaban con la hoja frontal) (6%) y
cinco sin historia clinica (4%) (Figura 1).

Los diagnésticos mas frecuentes para el envio al Servi-
cio de Inmunoalergia fueron (Figura 2):

RA con 857 pases (44%).
Otros diagnésticos: 468 (24%).
Asma: 365 (18.9%).

Urticaria: 106 (5.5%).

RA + asma: 80 (4.1%).
Dermatitis atépica: 48 (2.4%).
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Figura 1. Criterios de exclusion de expedientes.

Los diagndsticos utilizados con mayor frecuencia para
el envio a alergia e inmunologia fueron:

RA: 44%.

Otros diagnésticos: 24%.
Asma: 18%.

Urticaria: 5.5%.

RA + asma: 4.1%.
Dermatitis atopica: 2.4%.

+ SOCIEDAD

Los diagndsticos clinicos finales realizados en el Servi-
cio de Alergia fueron (Figura 3):

® RA: 664 diagndsticos (34%).

® RA + asma: 528 (27.1%).

e Otros diagnosticos: 370 (19%).

e Urticaria: 166 (8.6%).

®* Asma: 147 (7.6%).

¢ Dermatitis atopica: 48 (2.4%).

Los diagndsticos mas frecuentes en el Servicio de Aler-
gia e Inmunologia fueron:

RA: 34%.

Otros diagnosticos: 19%.
Asma: 7.6%.

Urticaria: 8.6%.

RA + Asma: 27.1%.
Dermatitis atépica: 2.4%.

El 66% de los pacientes registrados provenian del HJM,
18% externos a esta institucion y en 16% no se registré
el origen, principalmente por falta de pase u orden de
envio.

Los hospitales con mayor nimero de referencias fue-
ron centros de salud 110 (44%), los mas frecuentes fueron

Casos (n)
S
3

109 R — ]
RA Asma RA + asma Dermatitis Urticaria Otros
atépica diagnésticos
Casos (n) 857 365 80 48 106 468
Porcentaje 44% 18% 4.10% 2.40% 5.50% 24%
Figura 2. Distribucién de diagnésticos de envio.
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Figura 3. Distribucion de diagndsticos finales.
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Azcapotzalco, Villa Madero y Cocoyotepec. En segundo DISCUSION

lugar de referencia es el Hospital Pediatrico de Aragén con
69 pases (28%), posteriormente el Hospital Juarez Centro
con 28 pases (11%), Hospital General de Cuautitlan 19
pases (7%), Hospital General de Ecatepec 14 pases (6%),
Hospital General de Ceylan (4%).

Los sitios mas frecuentes de envio son los centros de
salud, Hospital Pediatrico de Aragén y Hospital Juarez del
Centro.

Los servicios de referencia dentro de este hospital mas
frecuentes son Pediatria, Otorrinolaringologia, Preconsul-
ta, Urgencias Adultos, Dermatologia y Oftalmologia.

En cuanto a la correlacion entre el niimero de pases ex-
ternos al Servicio de Alergia e Inmunologia y el nimero de
errores, las proporciones estan modificadas: Hospital Ge-
neral de Ceylan tiene 90% de errores diagnosticos, Hospi-
tal General de Tlalnepantla 50%, Hospital General de Ara-
g6bn 47%, Hospital General de Cuautitlan 42%, Centros
de Salud 40%, Hospital General de Ecatepec 29%, Hospi-
tal Judrez Centro 3.5% (Figura 4).

En la figura 5 se observan los envios de otros servicios
dentro del mismo hospital, considerados como internos.
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El presente estudio observacional aporta informacién
de 1,924 expedientes de pacientes de primera vez en el
Servicio de Inmunoalergia del HJM; esto tras la elimina-
cién de 122 expedientes, principalmente por no encon-
trarse al momento de la bdsqueda, las causas probable-
mente sean porque los expedientes se encontraban mal
archivados o alin en proceso de archivar, extraviados o en
depuracion, aunque esto ultimo es poco probable debido
a que se realiza cada cinco anos y el estudio es de los
ultimos dos anos.

Se encontraron datos epidemiolégicos muy similares a
los reportados por otros estudios:>*®'" las enfermedades
alérgicas predominan en nifios y adolescentes y disminu-
yen en frecuencia conforme aumenta la edad. En el presen-
te estudio hay predominio claro del sexo femenino en to-
das las edades, que no es lo comun, principalmente en
asma, donde en menores de 10 afnos es mas frecuente
en ninos y durante la adolescencia se igualan por sexos;
sin embargo, esto no se observa en el estudio, pero si se
encontro que la década en donde mas se igualan por sexos
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esde 11 a 20 afos (18 vs. 23%). La media de edad fue de
21.6, moda de ocho aiios, por lo que las enfermedades
alérgicas predominan en personas jovenes en edad produc-
tiva, que puede ser la causa de que sean mas mujeres las
que acudan al servicio.

El 66% de la consulta es referida del propio hospital,
Pediatria es el servicio con mayor cantidad de pases que se
justifica por el predominio de poblacion infantil que se
atiende en el servicio y que se ajusta a la presentacién
epidemiolodgica de las enfermedades alérgicas.

La causa mas frecuente de consulta es la RA, seguido de
ORL, que junto con la preconsulta envian poblacion
de edad media.

La estadistica demuestra que el HJM es considerado de
referencia por otras instituciones, ya que 18% de los pa-
cientes son enviados de centros de salud periféricos y Hos-
pitales Generales como Cuautitlan, Juarez Centro, Ecate-
pecy Ceylan; asi como de especialidades como el caso del
Pediatrico de Aragon. Es importante mencionar que tam-
bién es referencia de institutos, que por falta de significan-
cia estadistica no fueron considerados en los resultados
finales, pero se reciben envios del INP, Hospital Infantil
Federico Gomez, Instituto de Psiquiatria e INER.

El objetivo fue evaluar los errores diagnésticos de envio,
encontrando de manera general 56% de correlacion diag-
néstica tanto interna como externa, por estadistica los ser-
vicios con mas errores son los que mayor cantidad de pases
envian a este servicio; sin embargo, al ajustar el nimero de
pases totales con el niimero de errores se observa que aun-
que se envien pocos pacientes la mayoria son con diagnos-
ticos erroneos, tal es el caso del Hospital de Ceylan con
90% de envios erroneos, Tlalnepantla 50%), Hospital Pe-
diatrico Aragon 47%, Cuautitlan 42%, Centros de Salud
40%. A nivel interno, aparecen servicios que no fueron
considerados dentro del porcentaje general de errores, pero
que frecuentemente se equivocan con diagnésticos de en-
vio auin con la baja cantidad de pacientes referidos a Inmu-
noalergia, Preconsulta con 80%, Urgencias Adultos 60%,
Pediatria 56%, ORL 44%, Neumologia y Medicina Interna
28%, Oftalmologia 21%, Dermatologia 11%.

Los errores mas frecuentes son RA que es confundida
con RV, mismo que se observa al disminuir el nimero
de casos totales de 857 a 664, otros se agruparon en la
asociacion de RA + asma. El dato que mas [lama la aten-
cion es el envio de pacientes con diagnostico de asma, 365
que disminuye a 147, pero que no se debe a que se sobre-
diagnostique, si no que no se asocia frecuentemente a RA.
RA + Asma: 80 pacientes enviados con este diagnéstico y
aumento a 528 pacientes al realizar la historia clinica en el
Servicio de Alergia, aumentando 660% de diagndsticos
asociados.

+ SOCIEDAD

Conocer las asociaciones con otras enfermedades que
exacerban o dificultan el manejo del asma, como laRA, es
imprescindible para tratamiento conjunto adecuado y la
blsqueda intencionada de sus manifestaciones en el pri-
mer contacto con el paciente. Debido a que segun la histo-
ria natural de las enfermedades alérgicas y segtin la marcha
atépica son enfermedades con presentaciones etarias y pro-
gresivas en estadios, por lo que un mal diagndstico retrasa
o impide un buen manejo. Lo importante de esto radica en
el hecho de que si no se logra diagnosticar asma, tampoco
se podra clasificarla y mucho menos otorgar un tratamien-
to adecuado al paciente para disminuir el nimero de exa-
cerbaciones y mortalidad a largo plazo.

Otro punto no menos importante son los costos que
genera al sistema salud. Se ha demostrado que pacientes
controlados son pacientes que no acuden a la sala de
Urgencias y pueden ser manejados en niveles de primera
atencion médica; si comparamos los gastos de un paciente croni-
co bien controlado vs. uno con cuadro de exacerbacién,
los costos aumentan 2-5 veces para dicha institucion.

Cuando los pacientes con asma generan un gasto eleva-
do a los servicios de salud se considera que no estan bien
diagnosticados o tratados y de manera indirecta es un mar-
cador de calidad que ofrece una institucion de salud a la
comunidad.

Para corregir estas deficiencias es importante dar a co-
nocer a los médicos en formacion y actualizar a los médi-
cos en ejercicio de la practica médica, las diferentes guias
de tratamiento y diagndstico, sin importar el nivel de aten-
cion médica en que se encuentren, ya que este estudio
demuestra que no sélo los centros de salud subdiagnosti-
can asma, sino también los servicios de esta institucion.

No se olvide que el tratamiento del asma y RA es poco
accesible a poblacién de bajos recursos; sin embargo, bajo
la premisa de que un paciente bien controlado genera me-
nos costos, es importante la educacién a médicos, padres
de familia y pacientes propiamente para disminuir la epi-
demia de asma no controlada.

CONCLUSIONES

Las enfermedades alérgicas son frecuentes en nuestro me-
dio; sin embargo, la que probablemente tiene mayor im-
pacto es el asma, debido a la morbimortalidad asociada en
caso de no contar con un diagnéstico y tratamiento eficaz,
y su prevalencia en personas jovenes en edad productiva.

El presente trabajo demostré que generalmente los
médicos que realizan las referencias no asocian RA con
asma, y que subdiagnostican esta ultima. Con frecuencia
son referidos como infecciones de vias respiratorias de
repeticién o hiperreactividad bronquial.
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Existe gran deficiencia en los criterios nacionales para el
diagnéstico de asmay rinitis en las unidades médicas estu-
diadas, pero predominando en los hospitales de referencia.
Dentro de esta unidad tampoco existe homogeneidad en
los criterios diagnosticos, principalmente en Preconsultay
Urgencias Adultos.

Todo lo anterior sugiere un programa hospitalario e in-
terinstitucional de mejora en la referencia y apoyo a la
actualizacion médica continua impartida tanto en ésta como
en otras instituciones, exigiendo un sistema de retroali-
mentacion para detectar el aprovechamiento de estas téc-
nicas de adiestramiento, aplicado tanto a residentes encar-
gados de evaluacion en pacientes de Urgencias Adultos,
como a médicos adscritos principalmente en el Servicio de
Preconsulta.
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