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practicas de los medicos especialistas de
un hospital nacional en relacién al manejo de

la rinitis alergica
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RESUMEN

Con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prdcticas entre los médicos especialistas que
manejan rinitis alérgica, se elaboré un cuestionario que fue aplicado en 54 (de un total de 65) médicos de diferentes
especialidades como Otorrinolaringologia, Medicina Interna, Neumologia y Pediatria del Hospital Nacional Dos de
Mayo. Se encontrd que la diferencia fundamental entre los especialistas estd en el nivel de conocimientos actuales
acerca del manejo y tratamiento de la rinitis alérgica. Se concluye que los niveles medio y alto de conocimientos,
actitudes y practicas son mds homogéneos en la especialidad de Otorrinolaringologia, seguidos de los de Pediatria.

INTRODUCCION

La rinitis alérgica es una enfermedad prevalente
que esta en aumento en nuestro medio, aparente-
mente en relacion al incremento de la contamina-
cion ambiental y el reconocimiento de la enferme-
dad como tal por parte de los médicos y de los
pacientes. Lamentablemente, no existen datos
epidemiologicos referenciales y confiables sobre
esta patologia en nuestro medio.

Esta enfermedad, cuando se presenta de forma mo-
derada o severa, convierte a un sector de la pobla-
cion en enfermos cronicos no controlados. Estos
pacientes sevenincapacitados a desarrollar unaac-
tividad social y laboral normales®”, lo que lleva a la
alteracion en su calidad de vida. Por esta razén el
diagnostico, tratamientoy controladecuados llevan
al éxito en el manejo de esta enfermedad, un mane-
jo en el que ya se estan elaborando consensos“?.

El presente trabajo pretende evaluar los conoci-
mientos, actitudes y practicas entre los médicos
especialistas que tratan larinitis alérgica (Neumo-

1. Médicos Especialistas del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, Perd.
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logia, Otorrinolaringologia, Pediatria y Medicina
Interna) eidentificar si existe variaciones que afec-
tenla efectividad en el manejo o tratamiento y pla-
nificar, en un estudio posterior, una serie de inter-
venciones con el objeto de mejorar la atencién a
estos pacientes. En el Hospital Dos de Mayo no
existe la especialidad de inmunologia y alergia,
razon por la cual no entré en el estudio.

En laliteratura se encuentran multiples guias que
mencionan el adecuado tratamiento, manejo y
prevencion de la rinitis alérgica.**® Pero ningtn
estudio muestra si estas guias son revisadas por
los médicos especialistas que tratan pacientes con
esta patologia. Como la medicina siempre esta en
un constante cambio; es de suponer, que los co-
nocimientos médicos también, a la par con el ac-
ceso a la informacion.

Los Cuestionarios de Conocimientos, Actitudes y
Précticas son instrumentos que ayudan a evaluar,
en las dreas mencionadas, a las personas que los
solucionan. Es un instrumento (til de diagnéstico
situacional y seguimiento del nivel de preparacion
acerca de un tema especifico.




No existen cuestionarios de Conocimientos, Acti-
tudes y Practicas, disponibles en la literatura, es-
pecificos paralarinitis alérgica. Por estarazon, se
elabor6 un cuestionario ceiido a los conceptos
actuales en el manejo y tratamiento de la rinitis
alérgica, los que son mencionados en los articu-
los que aparecen en la discusion y en la seccion
de bibliografia.

MATERIALY METODOS

Con el fin de evaluar los conocimientos actitudes
y practicas entre los médicos especialistas que tra-
tan larinitis alérgica se elaboré un estudio analiti-
cotransversal tomando como muestra a los médi-
cos especialistas del Hospital Nacional Dos de
Mayo en las especialidades afines a la rinitis alér-
gica, como Neumologia, Otorrinolaringologia, Pe-
diatria y Medicina Interna.

e Criterios deinclusion: médicos especialistas rela-
cionados con el tratamiento de la rinitis alérgica.

e (Criterios de exclusion: médicos especialistas no
relacionados con el tratamiento de larinitis alér-
gica; médicos especialistas relacionados con el
tratamiento de la rinitis alérgica que no deseen
responder el cuestionario.

Serepartio los cuestionarios (Anexo 1) yunavez res-
pondidos fueron depositados en una dnfora cubier-
ta para proteger el anonimato del participante.

Cada pregunta en el cuestionario tiene un puntaje
del 0 al 20, segtin su importancia o trascendencia,
donde 0 es el puntaje minimoy 20, el puntaje maxi-
mo, colocados arbitrariamente. La sumatoria del
puntaje obtenido es independiente a cada varia-
ble. Los puntajes que aparecen al costado de cada
pregunta en el Anexo 1 no fueron impresos en los
cuestionarios proporcionados alos participantes.

La Tabla 1 muestra las preguntas del cuestionario
que corresponden a cada area de estudio (actitu-
des, practicas y conocimientos) y su respectivo
nivel (alto, medio o bajo) en relacion al puntaje ob-
tenido por cada participante.

RESULTADOS

Se evalu6 con el cuestionario a 54 médicos de las
cuatro especialidades (de un total de 65 médicos)
que tienen relacion con el manejo y tratamiento
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Nivel Puntaje maximo

“alto medio  bajo por 4rea
Puntaje Puntaje Puntaje
® Actitudes >65 45-65 <45 90
Preguntas 4-10
® Practicas >65 4565 <45 90
Preguntas |1-17 g
® Conocimientos > 145 95-145 <95 195
Preguntas 18-29

de la rinitis alérgica en el Hospital Nacional Dos
de Mayo. De los 54 médicos entrevistados, 27 fue-
ron médicos internistas (de un total de 34; 79,5%
de los internistas); 10, neumologos (100%); 7, pe-
diatras (de 11; 64% de los pediatras); todos los
otorrinolaringologos (100%). Laespecialidad de In-
munologiay Alergiano existe en este hospital. Ade-
mas, en esta evaluacion participaron tres residen-
tes de Otorrinolaringologia y tres residentes de
Neumologia, de segundo y tercer ano, los demas
participantes fueron asistentes o jefes de servicio.

Los médicos de Medicina Interna que no partici-
paron en el cuestionario estaban de licencia, va-
caciones, o simplemente no se los pudo ubicar en
el hospital. Ningin internista se neg6 al cuestio-
nario. Sin embargo, en el servicio de pediatria, cua-
tro médicos no realizaron el cuestionario, uno se
nego, dos no disponian de tiempo para realizarlo
y uno no fue ubicado en el servicio.

Eltiempo aproximado que demando el responder
el cuestionario fue 5 minutos.
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Dentro del cuestionario existen preguntas especifi-
cas que por su importancia es prudente comen-
tar, de forma individual, en los resultados ya que
seran discutidas mas adelante.

Los médicos que no derivan a sus pacientes cuan-
do la complejidad de la rinitis alérgica se hace di-
ficil en el manejo y tratamiento fueron 12 (22%),
de los cuales 3 tenian un nivel de conocimiento
bajo; 6, medio, y 3, alto.

Laespecialidad mas comun ala que se derivan los
pacientes en caso de complejidad es Otorrinola-
ringologia (25; 46%), seguida de Otorrinolaringo-
logia e Inmunologia (8; 15%), Inmunologia (8; 15%).
De los 12 médicos (22%) que no derivan a sus pa-
cientes, 3 eran pediatras; 6, otorrinolaringdlogos;
2, internistas; 1, neumologo, y 1 no especifico su
servicio.

Casi todos, 53 (98%) de los entrevistados, opinan
que la educacion sobre la prevencion es parte del
trabajo médico, y 52 (96%) opinan que educar a
los pacientes con temas de prevencion contribui-
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ria a disminuir la intensidad de la rinitis-alérgica.
Por otro lado, 18 (33%) médicos refieren que edu-
car alos pacientes puede tomar mucho tiempo de
laconsultay 35 (65%), que no tomaria mucho tiem-
po. Uno (2%) no respondio.

En relacion a si el entrevistado esta conforme con
el conocimiento que tiene acerca del manejo y tra-
tamiento de larinitis alérgica, 23 (43%) respondie-
ron que si; 27 (50%), que no; cuatro no respondie-
ron. De los 23 médicos satisfechos, 13 (57%) tenian
un nivel de conocimientos bajo; 7 (30%), un nivel
medio, y 3, (13%) un nivel alto. De los 13 de nivel
bajo, 8 eran de Medicina Interna; 1, de Neumolo-
gia; 1, de Otorrinolaringologia y 2, de Pediatria.

El 67% (36) de los entrevistados se considero apto
para educar a los pacientes acerca de la etiologia,
prevencion y tratamiento de larinitis alérgica; el 30%
(16), noy 3% (2) no respondieron. De los 36 que se
consideraban aptos, 18 (50% de 36) obtuvieron un
nivel de conocimientos bajo (11 internistas, 1
neumologo, 3 pediatras y 3 otorrinolaring6logos);
14 (39%), un nivel medio (5 internistas, 5 otorrino-
laring6logos, 3 neumologos, 1 pediatra) y 4 (11%),
un nivel alto (2 otorrinolaring6logos, 2 pediatras).

De los 54 médicos, 49 (91%) respondieron que si
daninformacion sobre la prevencion y etiologia de
la rinitis alérgica durante la consulta; 4 (7%), que
noy 1 se abstuvo. De los 49 que brindan informa-
cion, 18 la dan al 100% de los pacientes; 8 al 80% y
22, amenos del 60%.

El 81% (44) transmite al paciente la informacién
sobre la prevencion de la rinitis alérgica en forma
verbal, breve e individual; 7 (13%) usan folletos y la
transmision verbal; ningunolo hace en forma grupal.

Cuarentay siete (87%) médicos utiliza la anamne-
sis como procedimiento diagnostico; 36 (67%), el
examen fisico rinologico; 34 (63%), laIg total sérica;
9 (17%), el Prick test o intradermorreaccion; 10
(19%), la citologia nasal y 11 (20%), la radiologia.

En cuanto a la duracién del tratamiento, 28 (52%)
médicos respondieron que indefinidamente; 8
(15%), 2 semanas; 8 (15%), mientras dure el cuadro
alérgico; 6 (11%), otro esquemay 2 (4%), un mes.

Respecto al area de conocimientos, 42 (787%) médi-
cos consideran que la rinitis alérgica puede ser in-
capacitantey 10 (19%), que no; dos no respondieron.
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E187% (47) piensa que podria existir una asociacion
causa-efecto entre la rinitis alérgica y el asma y 5
(9%), que no; dos no respondieron. Cuarenta (747%)
médicos opinan que existe una relacion causa-efec-
to entre la rinitis y la poliposis nasal y 8 (15%), que
no la hay; 6 no respondieron.

Solo 15 (28%) médicos respondieron correctamen-
te sobre la clasificacion de la rinitis alérgica, pero
ninguno conocia el significado de las siglas ARIA.

Dieciocho (33%) médicos opinaron que la inmu-
noterapia esta desplazando al tratamiento conven-
cional con antialérgicos y 32 (59%), que no. Vein-
titn (39%) médicos opinan que los antileucotrie-
nos (montelukast zafirlukast) han probado su su-
perioridad frente al tratamiento con antialérgicos
convencionales y 26 (48%), que no.

Once (20%) médicos consideran que los
antihistaminicos de primera generacion se pueden
usar en ancianosy 38 (70%), no. Ademas, 38 (70%)
consideran que los antihistaminicos de segunda
generacion no poseen efectos de somnolencia y
14 (26%), que si.

E144% (24) médicos considera que los desconges-
tionantes nasales son los pilares del tratamiento
para la rinitis alérgica y el 61% (33), que los nue-
vos antihistaminicos, como la desloratadina, po-
seen mayor poder antialérgico que los de segun-
da generacion.

Doce (22%) médicos usan un aerosol nasal con cor-
ticoides para tratar la rinitis alérgica; 10 (18%) no
lo usany 27 (50%) no tienen una idea, segin con-
senso, de su uso.

DISCUSION

Actualmente se estan elaborando consensos para
el manejo y tratamiento de la rinitis alérgica. Un
ejemplo es el ARIA (allergic rhinitis and its impact
on asthma; larinitis alérgica y suimpacto sobre el
asma)®* que intenta mostrar que un adecuado
manejo del cuadro alérgico nasal controla un asma
denivel leve o mejora el control del asma modera-
do y severo. Sin embargo, todavia no se dispone
de un consenso generalizado en rinitis alérgica,
como el GINA lo es para asma®”, Por esta razon,
muchos médicos que tratan rinitis alérgica no tie-
nen una pauta comun a la cual cenirse.
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En los cuadros comparativos, detallados en las
Figuras 1 a 3, se muestra lo sugerido en el parrafo
anterior; es decir, las diferencias en el nivel de co-
nocimientos, actitudes y practicas en el manejoy
tratamiento de larinitis alérgica entre los médicos
especialistas relacionados con el control de esta
patologia al no tener un consenso comun para
uniformizar criterios.

En la Figura 1, se observa que en todas las espe-
cialidades existe un nivel de conocimientos bajo
en un 50% de los médicos. Al haber participantes
que obtuvieron un puntaje de nivel alto, se puede
inferir que no era imposible obtenerlo.

La mayoria de preguntas del cuestionario, acerca
de los conocimientos en el manejo y tratamiento
en la rinitis alérgica, esta dirigidas a temas de ac-
tualidad, como lo es la nueva clasificacion para
la rinitis alérgica, los nuevos medicamentos para
su tratamiento y sobre los 1iltimos consensos para
el uso de estos medicamentos®?29, De estos resul-
tados seinfiere que un 50% de los médicos entrevis-
tados no maneja estos conceptos de actualidad.
Alrededor de un 40% maneja un nivel medio y solo
en Otorrinolaringologia y Pediatria, en mayor pro-
porcion, existe un nivel alto. Suponiendo que un
nivel aceptable es el medio y el alto entonces Oto-
rrinolaringologia tendria el nivel mas uniforme, ya
que en pediatria no existe el nivel medio. Cabe men-
cionar que los participantes que obtuvieron niveles
altos en pediatria, en su mayoria, concuerdan con
los asistentes mas jovenes. Mas del 60% de los mé-
dicos de Medicina Interna y Neumologia tiene un
nivel bajo de conocimientos.

En la Figura 2, sobre el nivel de actitud de los médi-
cos especialistas frente al manejo y tratamiento de
la rinitis alérgica, se observa que existe una cierta
uniformidad entre los médicos, con niveles medios
y altos muy similares. Llamo la atencidén, como a
pesar de no existir el servicio de Inmunologia y Aler-
gia en el hospital, que el 30% de los participantes
derivaria a los pacientes de dificil manejo a esta es-
pecialidad; el 61% los derivaria a otorrinolaringolo-
gia, y el 22% no los derivaria.

La Figura 3 muestra el nivel de practica entre los
meédicos en relacion con la rinitis alérgica. Todas
las especialidades muestran un similar nivel me-
dio. El nivel bajo esta presente en todas las espe-
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cialidades pero varia entre ellas y la Neumologia tie-
ne lamayor proporcion de médicos, seguida por Me-
dicina Interna, Pediatria y Otorrinolaringologia.

ks conveniente comentar las respuestas de algunas
preguntas del cuestionario, sobre todo de la parte
de conocimientos, en la que se observo una mayor
diferencia en el diagnostico y tratamiento de la rini-
tis alérgica entre las diferentes especialidades.

El diagnostico de rinitis alérgica se hace fundamen-
talmente por laanamnesis (87%), seguida por el exa-
men fisico rinologico, la Ig E especifica y el Prick
test”, Llama la atencion que el 11% de los partici-
pantes utilice a la radiologia como procedimiento
diagnostico. La radiologia es un examen solicitado
para evaluar las complicaciones de la rinitis alérgi-
ca, pero no para establecer un diagnostico, como
opina el 20% de los encuestados.

El 67% utilizaria el examen fisico rinoldgico para el
diagnostico, actualmente conocemos que solo Oto-
rrinolaringologia dispone de espéculos nasales para
este diagnostico. Por tanto, es importante capaci-
tar alos médicos en el estudio clinico endonasal con
espéculo o derivar a los pacientes a Otorrinolarin-
gologia paraun estudio previo al inicio de tratamien-
to, puesto que existen patologias nasales que pue-
den simular un cuadro alérgico por obstruccién, por
tumores, alteraciones estructurales e infecciones
cronicas granulomatosas, entre otras. También es
importante senalar que el 63% de médicos solicita
un examen de Ig E sérica total para diagnostico,
parametro que ya no es muy utilizado para la con-
firmacion de la rinitis alérgica. Lo cierto es que la
prueba utilizada es la Ig sérica especifica para los
alergenos mas frecuentes en el medio.

Un 52% respondio que el tratamiento para la rinitis
alérgica es de tiempo indefinido. La rinitis alérgica
es una condicion crénica en la cual el esquema de
tratamiento es ‘control’, no cura. Por tal motivo, no
se puede poner un tiempo especifico de tratamien-
to al ser un enfermedad crénica recurrente' ), los
casos mas especificos son los persistentes severos.
Por esta razon un tratamiento adecuado de la rini-
tis alérgica es indefinido, dependiendo de la severi-
dad y el tipo de cuadro alérgico.

La rinitis alérgica puede ser incapacitante®® debi-
do a la intensa congestion, estornudos y secrecion
nasal, que en momentos de crisis puede provocar

que el paciente abandone su centro de trabajo, edu-
cativo o social. Es importante destacar que la mayo-
ria de médicos (78%) estd consciente del problema
y un adecuado manejo y tratamiento seria benefi-
cioso para reincorporar a este paciente a su medio.

Es bueno saber queun 87% de médicos piensa que
podria existir una asociacion causa efecto entre la
rinitis alérgica y el asma. Cada vez son mas los
estudios destinados aestablecer unarelacion cau-
sa efecto entre estas dos patologias (210162120 y ge
esta viendo que un control adecuado de la rinitis
alérgica también controla un asma leve y mejora
larespuesta alamedicacion en el asmamoderado
severo. Por otro lado 74% de médicos opinan que
existe unarelacion causa efecto entre rinitis y poli-
posis nasal, lo cual no estda comprobado ni sospe-
chado, algunos autores consideran que la causa de
la poliposis nasal se debe a micosis pero esto esta
investigacion. Lo cierto que es que no se sabe en la
actualidad la causa exacta de la poliposis nasal ® y
que su incidencia es igual tanto en pacientes alérgi-
cos como en los no alérgicos.

Se menciono al principio de la discusion al ARIA
como un primer consenso que trata de ordenar el
manejoy tratamiento de larinitis alérgica. E1 100%
de los participantes desconocia el significado de
las siglas e inclusive en que consistia este consen-
so. Por esta razon es que no existe una homoge-
neidad en lo referente al tema de estudio, ya que
los médicos especialistas no estan revisando lo
nuevo en relacion al manejo y tratamiento de la rini-
tis alérgica. Otra prueba de esto es la nueva clasifi-
cacion de la rinitis alérgica, actualmente se divide
en persistente, intermitente, leve, moderaday seve-
ra, dejando de lado la clasificacion anterior que
mencionaba a las rinitis estacional y ocupacional,
entre otras®?. Solo el 28% de los médicos entrevis-
tados respondi6 correctamente a la pregunta.

En lo concerniente a los esquemas de tratamien-
to, se hicieron preguntas como la referente a si la
inmunoterapiaesta desplazando al tratamiento con-
vencional con antialérgicos, 18 médicos (33%) opi-
naron afirmativamente, mientras que 32 (59%) opi-
naron no estar de acuerdo. Aunque la inmunotera-
piahamejorado enlos Gltimos tiempos usando aler-
genos cada vez mas puros, todavia no reemplaza la
tratamiento convencional de la rinitis alérgica. La
inmunoterapia tiene sus indicaciones, no es efecti-
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vaen el 100% de los casos; y ademas, tiene sus ries-

gos incluyendo la recaida alérgica, la no respuesta
al tratamiento y la anafilaxia®*"-

Los antileucotrienos no han probado su superio-
ridad frente al tratamiento con antialérgicos con-
vencionales®®, aunque 21 (39%) médicos opinan
que si la han probado. Estos medicamentos estan
siendo utilizados como terapia coadyuvante en el
tratamiento del asma porque no se ha probado su
éxito cuando son usados solos; es mas, algunos au-
tores estan dudando en su necesidad para tratar
elasma. En lo concerniente alarinitis alérgica, tam-
poco es de gran utilidad en comparacion a la tera-
pia convencional con antialérgicos, o entodo caso
se utiliza como terapia coadyuvante @

En cuanto alos antihistaminicos, 11 participantes
(20%) estan de acuerdo con que los antihistamini-
cos de primera generacion se pueden usar en an-
cianos. Estono es del todo cierto, los antihistamini-
cos de primera generacion poseen efectos secunda-
rios anticolinérgicos como son las alteraciones car-
diovasculares, retencion urinaria y glaucoma, entre
otros, pero si se pueden usar en ninos y gestantes®?.
Es bueno saber que 38 médicos (70%) estan en des-
acuerdo.Ademas, 38 médicos (70%) consideran que
los antihistaminicos de segunda generacion no po-
seen efectos de somnolencia; aunque, los produce
en menor proporcion que los antihistaminicos de
primera generacion.

Los descongestionantes topicos nasales son par-
te del tratamiento de la rinitis alérgica en lo con-
cerniente al alivio de la congestion de formainme-
diata, corriendo el peligro que se produzca una
rinitis medicamentosa de rebote por uso prolon-
gado®”, La alergia nasal es una condicion cronica
y la mejoria sintomatica de la congestion no es el
problema fundamental a corregir, sino lo es la in-
flamacion que como consecuencia produce la con-
gestion. En la evaluacion, 24 médicos (44%) men-
cionan que laterapia con descongestionante topi-
conasal es uno de los pilares en el tratamiento de
la rinitis alérgicay 29 (54%) estan en desacuerdo.

Enrelacion asilos nuevos antihistaminicos, como
la Desloratadina, poseen mayor poder antialérgi-
co que los de segunda generacion, 33 médicos
(61%) respondieron afirmativamente. Este supues-
to mayor poder todavia no esta comprobado por
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estudios imparciales debido a la poca experiencia
en el uso de estamedicina en el mundo, consideran-
do que es una drogarelativamente nueva. Todos los
estudios sobre esta droga estan siendo proporcio-
nados por los laboratorios auspiciadores, y estas
aparentes ventajas se deban, probablemente, solo
a la intensa propaganda publicitaria que esta inun-
dando ultimamente el mercado médico, ofreciendo
ventajas comerciales mas que ventajas reales.

Uno de los medicamentos pilares del tratamiento
actual de la rinitis alérgica, inclusive en ninos, es
el aerosol nasal de corticoides(!2172029; sin embar-
go, solo 12 médicos (22%) usan Spray nasal de
corticoides correctamente para tratar larinitis alér-
gica.El aerosol nasal es un presentacion galénicaque
actiatopicamente sobre lamucosanasal, anivel de
los mediadores de la inflamacion, causa basica de
la sintomatologia de la rinitis alérgica, y, ademas,
tiene un nivel de absorcion sistémica muy bajo.

Por lo mencionado anteriormente en esta parte del
trabajo y en los Resultados, existen diferencias
relacionadas al manejo y tratamiento de la rinitis
alérgica entre los médicos especialistas. Ademas,
llama la atencion los porcentajes importantes de
nivel de conocimiento bajo, sobre todo en la par-
te delamedicacion, aspecto fundamental en el tra-
tamiento de cualquier enfermedad. Por estarazon,
es conveniente hacer hincapié en la necesidad de
estimular la capacitacion continua en este tema.

La creacion de unaunidad de Rinologia dentro del
servicio de Otorrinolaringologia, como en otros
paises, seria una alternativa importante para el
manejo adecuado de esta enfermedad. En estas
unidades los médicos se capacitan continuamen-
te sobrerinitis alérgica, aparte de otros temas con-
cernientes a la patologia nasal como la poliposis,
papilomatosis, enfermedades granulomatosas,
cancer o deformaciones.

Sibien Otorrinolaringologia, en este cuestionario,
no tiene el mayor porcentaje de médicos con ni-
vel alto de conocimientos, si tiene el nivel mas uni-
forme; es decir, que si unimos el nivel medio mas
el nivel alto, el mayor porcentaje corresponde a
Otorrinolaringologia. Y cuando uno analiza pre-
gunta por pregunta del cuestionario, otorrinolarin-
gologia tiene los porcentajes mas altos en el ma-
yor numero de preguntas que otras especialida-



Anexo |. Cuestionario sobre conocimientos, actitudes y prdcticas en rinitis alergica

Este cuestionario es totalmente anonimo y no participa en ninguna evaluacion curricular

n

de desempeiio laboral. Usted tiene la libertad de finalizar el cuestionario en el mo-

mento que desee.

Agradeceré que conteste con honestidad las siguientes preguntas puesto que el pre-
sente trabajo esta destinado para proyecto de tesis.

Duracion aproximada: | 5 minutos

Puede marcar mas de una alternativa por pregunta

Fecha Puntaje

| jA qué especialidad pertenece usted! (0 puntos)
a) Neumologia b) Crorrinolaringologia
¢) Pediatria d) Inmunologia
e) Medicina Interna

1 Sucargoes de: (0 puntos)
a) Asistente b) Residente

3 Ensuconsulta diaria,aproximadamente, jque cantidad de pacientes acude por rinitis
alergical (0 puntos)
a) Delal b) De4as
c) Debald d) Masde 10
e] Otra

ACTITUD

4. jUd. deriva a los pacientes con rinitis alérgica a otra especialidad cuando su comple-
jidad le hace dificil el manejo o diagnostico linico! (20 puntos)
a) Si b) No :

5 Segun la pregunta anterior ; A qué especialidad (es) enviaria a los pacientes con
rinitis alérgica de dificil manejo! (05 puntos)

& La educacion sobre la prevencion de la rinits alérgica es parte del trabajo médico.
a) De acuerdo b) En desacuerdo (10 puntos)

7. Educar a los pacientes con temas de prevencion contribuiria a disminuir la Intensi-
dad de la rinitis alérgica. (20 puntos)
a) De acuerdo b) En desacuerdo

8 Educar pacientes puede tomar mucho tiempo de la consulta (10 puntos)
a) Deacuerdo b) En desacuerdo

9. Estoy conforme con el conocimiento que tengo sobre el manejo y tratamiento de la
rinitis alergica.” (15 puntos)
a) De acuerdo b} En desacuerdo

10.Me considero apto para educar a un paciente acerca de rinitis alérgica en etiologia,
Prevencion y tratamiento. (10 puntos)
a) De acuerdo b) En desacuerdo

PRACTICAS

1. {Usted da informacion sobre la etiologia de la rinitis alérgica o su prevencion a los
pacientes durante la consulta? (20 puntos)
a) §i b) No

12,51l respuesta anterior es'Sij, jA qué porcentaje de pacientes con rinitis alérgica Ud.
le brinda esa informacion! (10 puntos)
a) 0% b) 40%
¢} 60% d) 80%
e) 100%

|3 jQue informacion brinda al paciente durante la consulta! (15 puntos)

14

a) Principalmente factores que predisponen a la rinitis alérgica

b} Sobre los medicamentos usados en el tratamiento (efectos secundarios, precios,
u otros) de la rinitis alérgica.

¢) Sobre el prondstico y etiologia de la rinitis alérgica

d) Orra

}.;Como transmite esa informacion? (05 puntos)
a) Verbalmente, extenso, a cada paciente

b) Verbalmente, breve,a cada paciente

¢) Con folletos

d) Por grupos de pacientes

.. CONtNGa en |a pdgina siguiente
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WORLD S.A.C
Av. Larco 123 Ovalo de Miraflores © 444-1767

Av. El Polo 123 Monterrico, Surco © 312-6090 / 312-6992

Telefax: 435-5567
e-mail: elpolo@phonix.com.pe



Evaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas de Médicos Especialistas

.. viene de la pagina siguiente

15. Usted da esa informacion
a) A todos los pacientes con rinitis alérgica
b) Aalgunos pacientes con rinitis alérgica
¢) Cuando el paciente solicita la informacion
d) Cualquier otra circunstancia, especifique

(15 puntos)

16 ;Qué procedimiento diagnostico usa, o usaria silo tuviera a disposicion, para hacer
el diagnostico de rinitis alérgica’ (10 puntos)
a) Anamnesis
¢) IgE ol sérica
e} Citologia nasal

b) Examen fisico rinolégico
d) Intradermorreaccion
f) Radiologia

17 {Cudnto tiempo dura, aproximadamente, su esquema de tratamiento para la rinitis
alergical (15 puntos)
a) 1semanas b} | mes
¢) Mientras dure el cuadro alérgico motivo de la consulta.

d) Indefinido, dependiendo de la severidad y tipo del cuadro alérgico
e] Otro

CONOCIMIENTOS

8. La rinitis alérgica puede ser incapacitante para el paciente
a) De acuerdo b) En desacuerdo

(15 puntos)

19. Podria existir una asociacion entre rinitis alérgica y asma como aparente causa y
efecto. (20 Puntos)

a) De acuerdo b) En desacuerdo

20. Existe una relacion de causa-efecto entre la rinitis alérgica y la poliposis nasal.
a) Deacuerdo b) En desacuerdo (15 puntos)

21.Mencione que significa ARIA. (No necesariamente las siglas exactas)(10 puntos)

22 Mencione cual (es) de las alternativas pertenecen a la clasificacion de la rinitis alér-
gica. (20 puntos)
a) Rinitis vasomotora severa b) Rinitis persistente moderada
¢) Rinitis ocupacional d) Rinitis estacional leve
€) Ninguna.

23.La inmunoterapia esta desplazando al tratamiento convencional con antialérgicos
topicos u orales en el tratamiento de la rinitis alérgica. (15 puntos)
a) De acuerdo b) En desacuerdo

24 Los antileucotrienos {montelukast, zafirlukast) han probado superioridad en el tra-
tamiento actual de la rinitis alérgica en comparacion con los antialérgicos habituales.
a) De acuerdo b) En desacuerdo (15 puntos)

25, Los antihistaminicos de primera generacion (clorfenamina) son seguros y estdn in-
dicados para el tratamiento de pacientes ancianos con rinitis alérgica. (15 puntos)
a) De acuerdo b) En desacuerdo

26, Los antihistaminicos de segunda generacion (loratadina,cetirizina) no poseen el efecto
secundario de somnolencia. (10 puntos)

a) De acuerdo b) En desacuerdo

17.El descongestionante topico nasal es uno de los pilares en el tratamiento de la Rini-
tis alérgica. (20 puntos)

a) De acuerdo b) En desacuerdo

28. Los nuevos anthistaminicos,como desloratadina (Aerius Aviant), poseen mayor poder

antialérgico que los antihistaminicos de segunda generacion. (20 puntos)
a) Deacuerdo b) En desacuerdo
29.En el tratamiento con spray nasal de corticoide (20 puntos)

a) Tratar de evitar su uso por mas de | mes.

b) Se usa por 2 meses y luego descontinuar progresivamente para evitar el rebote
de los sintomas

¢} Se usa por 6 meses y luego descontinuar progresivamente, cambiar a
antihistaminicos

d) Puede usarse indefinidamente

) No uso spray nasal con corticoides para tratar rinitis alérgica.

Anexo 2. Distribucién de médicos especialistas que marcarorespuestas correctas en
las preguntas del cuestionario del drea de conocimientosos

N = Nimero de médicos especialistas que respondieron correctamente
% =N [ nimero total de médicos de la misma especialidad * 100
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N° %
® Pregunta 17
I. Medicina Interna I 41%
2. Neumologia 6 60%
3. Ororrinolaringologia 7 70%
4, Pediatria 4 57%
Total 28
® Pregunta 18
|. Medicina Interna 20 T4%
2. Neumologia 9 90%
3. Otorrinolaringologia 2 90%
4, Pediatria 4 57%
Total 12
® Pregunta |19
|. Medicina Interna 22 81%
2. Neumologia 9 90%
3. Oworrinolaringologia 9 90%
4. Pediatria 7 100%
Total 47
® Pregunta 20
I. Medicina Interna 4 12%
2. Neumologia 0 0%
3. Ororrinolaringologia 3 30%
4. Pediatria | 14%
Total 8
® Pregunta 22
|. Medicina Interna 4 15%
2. Neumologia - 50%
3. Otorrinolaringologia 3 30%
4. Pediatria 3 43%
Total 15
® Pregunta 23
I. Medicina Interna 12 44%
2. Neumologia 8 80%
3. Otorrinolaringologia 8 80%
4. Pediatria 4 57%
Total 32
® Pregunta 24
|. Medicina Interna 12 44%
2. Neumologia 3 30%
3. Ororrinolaringologia 8 80%
4. Pediatria 3 43%
Total 26
® Pregunta 25
I. Medicina Interna 19 70%
2. Neumologia 6 60%
3. Otorrinolaringologia 6 60%
4. Pediatria 7 100%
Total 38
® Pregunta 26
I. Medicina Interna 8 30%
2. Neumologia 2 20%
3. Otorrinolaringologia 3 30%
4. Pediatria | 1 4%
Total 14
® Pregunta 27
|. Medicina Interna 15 55%
2. Neumologia 5 50%
3. Ortorrinolaringologia 4 40%
4, Pediatria 5 71%
Total 29




® Pregunta 28

|. Medicina Interna 10 37%
2. Neumologia 2 20%
3. Otorrinolaringologia 5 50%
4. Pediatria i | 14%
Total 18

* Pregunta 29

|. Medicina Interna 3 1%
2. Neumologia 2 20%
3. Ororrinolaringologia 4 40%
4 Pediatria 2 43%
Tortal 12

des. Probablemente sea que Otorrinolaringologia
ve mayor numero de pacientes con rinitis alérgica
por dia, y es obvio que tiene que afrontar este tipo
de problemas mejor para controlar asi su gran flu-
jo de pacientes alérgicos.

Loimportante en todo esto es que si bien se sugie-
re a Otorrinolaringologia como la especialidad mas
adecuada para el manejo de la rinitis alérgica, no
lopuede hacer aislada de las otras especialidades.
En el caso de larinitis alérgicay su asociacion con
el asma bronquial, el neumologo juega un papel im-
portante en el control del problema asmatico jun-
to con el pediatra, en el caso de los ninos, e indu-
dablemente un alergista para un manejo conjunto
especializado. No se puede pretender que el pa-
ciente ‘pertenezca’ aunaespecialidad por la terri-
torialidad de su patologia. El abordaje debe ser
multidisciplinario para el beneficio mayor del pa-
ciente alérgico.

La tecnologia y los conocimientos avanzan muy
rapido y es necesario educarse continuamente
porque si no se aprende lo basico no se puede
aplicar lo complejo, y si esto ocurriera, aparece-
ria el retraso progresivo que puede llevar a la
medicina en el Pert a la desactualizacion.
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