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—valuacion del

paclente alérgico

En nuestros anos como estudiantes de Medicina, se nos ensefié la importancia
del historial médico y del examen fisico, y que ambos nos darian mas
informacion que muchos estudios y evaluaciones técnicas. Nada mas cierto

Carmen Acantilado, MD

Especialista en Alergia e
Inmunologia

que esto cuando evaluamos a un paciente alérgico.

| historial médico puede semejarse a una inves-

tigacién detectivesca. Si asi no fuera, fallarfamos
al evaluar a un infante de cuatro meses, con ronchas y
urticaria, que se alimenta con leche materna. La madre
lleva una dieta sana, natural, sin tomar alimentos que
pueden dar alergia, como los huevos o mariscos. Hasta
ese punto seguimos intrigados, pero al profundizar, nos
enteramos de que la madre ingiere a diario mantequilla
de mani que recibe del Programa de Alimentacién
Materno-Infantil. EI mani es un alérgeno importante,
algo que a veces la poblacién en general ignora.

Sintomas en la historia clinica
Al hacer un historial, nos informamos también de

la “marcha alérgica” de muchos pacientes cuando los
sintomas van aflorando sucesivamente, comenzando
quizis con intolerancias alimenticias, y pasando a otras
manifestaciones alérgicas como erupciones de piel,
dermatitis at6pica, “catarros frecuentes”, crup recurrente,
rinitis, episodios de bronquiolitis, asma, “sinusitis crénica”
o problemas a los oidos.

Antecedentes familiares y sociales

Debemos investigar también el historial familiar y
aspectos como la atopia, que tiene predisposicién
genética. Hay que indagar si hay familiares con con-
diciones alérgicas similares. También hay que evaluar
el historial del ambiente, los pasatiempos, el trabajo y
las sustancias a que se expone con frecuencia, asi como
el historial psicosocial. Esto dltimo puede ser critico
en nuestra sociedad, en la que van en aumento los
problemas sociales y su impacto en la salud del paciente
alérgico.

Signos en el examen fisico

En el examen fisico, se puede hallar signos caracte-
risticos, inclusive en pacientes bien alimentados y sin
deficiencias fisicas pero con un extenso y florido historial
de alergias: ojeras, facies caracteristica de obstruccién
nasal con mala oclusion, respiracién bucal, muecas por
picor nasal, mucosas nasales palidas y secreciones claras
acuosas, ruidos caracteristicos por picor en la garganta,
rasgufios en la piel por escozor generalizado y lesiones
localizadas en dreas especificas de flexién de las ex-
tremidades, brazos y piernas, dreas de intertrigo, otitis
media con efusién (OME). También estd el paciente
con asma alérgica que “empieza con catarro y termina
en asma’.



Pruebas de laboratorio y radiograficas

A veces debemos documentar los hallazgos clinicos
o corroborar el diagnéstico con pruebas de laborato-
rio. El hemograma de rutina puede presentar algo
de anemia, por pérdida microscépica de sangre de la
mucosa gastrointestinal cuando hay alergias alimen-
ticias; el conteo diferencial puede mostrar eosinofilia,
una vez descartada la presencia de parisitos (en el examen
de excreta). Un frotis de las secreciones nasales puede
revelar la presencia y predominancia de eosinéfilos o
neutréfilos que se ven en sinusitis. Y, aqui, podemos
ayudarnos con los estudios de radiografiasy CT para
ver las estructuras del sistema nasal. Las radiografias
del pecho ayudan en pacientes con asma y los estudios
radiogréficos sirven para descartar reflujo gastroesofdgico.

Pruebas serolégicas y pruebas de alergias
Tenemos también las pruebas serolégicas, donde se
mide el nivel de la Inmunoglobulina E, asociada a
reaccién de alergia de tipo inmediato, alérgica y ana-
filictica. Los niveles varian de acuerdo a las edades.
Niveles elevados pueden abonar al diagndstico de alergia;
los niveles dentro de los limites normales no descartan
que el paciente sea alérgico, ya que lo que se mide es
el nivel de IgE que circula en el suero. La reaccién de
alergia ocurre con IgE anclado a los receptores de las
células cebadas o mastocitos; es aqui cuando requerimos
de las pruebas de alergia, que son las que, en definitiva,
nos informan si el paciente es alérgico y a qué es sensible.
Hay varios tipos de pruebas de alergia. La cutdnea, mas
conocida por la gente como “la prueba de las agujas”, es
la técnica intradermal que se us6 por mucho tiempo.

Hoy en dia, la técnica epicutdnea o prueba de escarifica-
cién, por encima de la piel, se usa con mayor frecuencia
por su mayor sensibilidad y especificidad semejantes a
las pruebas serolégicas que conocemos como RAST
(radioallergosorbent test). Asi, como primer paso en el
tratamiento de las alergias, luego de identificar los
factores causantes, se puede tomar medidas preventivas
para evitar el contacto con los alérgenos.

En pacientes asmaticos

En pacientes asmiticos, la radiografia de térax y la
evaluacién de la oxigenacién son importantes para las
guias de tratamiento existentes. Cabe mencionar la
prueba de metacolina, que sirve para definir el nivel

de sensibilidad, ya que es una medida objetiva de la
hiperreactividad broncopulmonar, ademds de ser util
para monitorear la respuesta al tratamiento y definir
el pronéstico.

Reacciones a alimentos

Cuando el paciente presenta reacciones positivas a ali-
mentos, se recomienda hacer pruebas de reto alimenticio,
en forma doble ciego, donde ni el paciente ni el médico
conocen lo que va a ser probado. La clave la tiene el
farmacéutico que prepara las cdpsulas o la solucién con
el alimento y el placebo. Se hacen observaciones cuando
se toma cada producto, se rompe la clave y se asocian
los sintomas con el alimento probado. Dos pruebas
de reto negativas o dos pruebas de reto positivas son
determinantes. Pero se trata de pruebas laboriosas que
requieren mucho tiempo y que, sobre todo en pacientes
muy sensibles, deben ser realizadas con el médico al
lado y en lugares preparados para tratar emergencias de
surgir alguna reaccién.

Resumen
Hoy en dia, se dispone de un armamentario variado
para evaluar a los pacientes con condiciones alérgicas.

Esto es de importancia, ya que las alergias van en aumento,
no solo Puerto Rico, sino alrededor del mundo.
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,COMO

diagnosticamos

as alergias”

Sylvette Nazario, MD

Especialista en Alergia

e Inmunologia

Directora del Programa,
Universidad de Puerto Rico
Hospital de Veteranos,

San Juan, Puerto Rico

sylvette.nazario@upr.edu

Hay varias formas de diagnosticar una alergia en un paciente. Cualquiera sea
el método que se use para definirla, es crucial comparar los resultados de las
pruebas con el historial clinico para verificar su relevancia.

as alergias, en su término médico propio, se
refieren a reacciones mediadas por la identifi-
cacién del alérgeno con la proteina alérgica o Inmu-
noglobulina E (IgE), lo cual induce la liberacién de

multiples mediadores de la célula cebada o mastocito.

Existen dos métodos principales para identificar la IgE.
Esto es mediante el empleo de pruebas epicutaneas o
mediante pruebas séricas:

+ Las pruebas epicutaneas son el método de eleccion
para identificar problemas alérgicos. Requieren
la interpretacion y conduccion por una persona
diestra y certificada en estos procedimientos.
Adicionalmente, es necesario que se interrumpa el
uso de antihistaminicos de 24 a 72 horas antes del
inicio de las pruebas.

+ Las pruebas séricas tienen algunos factores
limitantes, como el costo elevado, los niveles séricos
totales de IgE del paciente y la disponibilidad del
alérgeno.

Independientemente del método que se emplee, se
requiere que los resultados sean correlacionados con el
historial clinico del paciente.

Estos métodos de diagndstico permiten la deteccién
de alérgenos ambientales como dcaros, animales, polen,
yerbajos y hongos, que pueden estar presentes en el
medio donde los individuos habitan o trabajan. La
exposicion a los alérgenos puede inducir, en el sujeto
alérgico, a rinitis, asma, anafilaxis o alergia severa, como
en el caso de las abejas u hormigas. Ademis, existen
alérgenos en los alimentos que son reconocidos por
los pacientes alérgicos como extrafios y que pueden
provocar sintomas como urticaria o ronchas, angioedema,
hinchazén, e inclusive, una reaccién anafilictica. Algunos
antibiéticos, como la penicilina, también pueden ser
evaluados mediante pruebas de piel.

También hay métodos cuya eficiencia diagnéstica no se
ha confirmado, por lo que no deben ser utilizados para
el diagnéstico de alergias. Estos métodos incluyen IgG
a alérgenos, pruebas de neutralizacién-provocacién,
pruebas a tinte de periédico, a humo de cigarrillos, a
bruma o a polvo del Sahara.

Por estas razones, en aquellos casos de duda o de nece-
sidad de un diagnéstico 6ptimo, se puede consultar con
un alergista inmundlogo, que es el profesional médico
especialmente preparado para el diagndstico y trata-
miento de las alergias y sus consecuencias.



,Cuando debemos

pensar en una

Especialista en Alergia
e Inmunologia
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nMunoageaficiencia’”

El sistema inmune es responsable de reconocer y atacar los multiples organismos con los que
se enfrenta diariamente. Logra el control de las infecciones sin danhar al huésped, mediante la
orquestacion de numerosas células, proteinas y sefales de amplificacion.

as inmunodeficiencias son condiciones en las

que el sistema inmune es incapaz de responder
adecuadamente a las infecciones. Las inmunodeficien-
cias pueden ser congénitas o adquiridas, y pueden pre-
sentarse en la infancia, en la nifiez o en la adultez. Es
importante diagnosticarlas tempranamente para evitar
que se compliquen y que comprometan érganos vitales
como la vista o los pulmones o, inclusive la vida.

Los pacientes con inmunodeficiencias pueden tener
las mismas infecciones que les dan a las demds personas,
como infecciones al oido, sinusitis o pulmonia, pero
estas serdn mds severas, prolongadas, complicadas,
dificiles de tratar, o propensas a recurrir luego de
terminado el tratamiento con antibidticos. Hay pacientes
con inmunodeficiencias que presentan infecciones en
otras dreas del cuerpo donde también se puede alojar
la infeccién, como podria ser el hueso, produciendo
osteomielitis, o las articulaciones, el higado, el corazén o
el cerebro. Mds atn, otros pacientes pueden presentar
infecciones con organismos poco comunes como giardia,
nocardia, fusarium o herpes, entre otros.

En muchos de estos casos, puede ser importante referir
al paciente al alergista inmundlogo para el diagnéstico,
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tratamiento y seguimiento de estas condiciones. El
tratamiento temprano con medicamentos que reemplacen
o potencien la funcién del sistema inmune puede reducir
la frecuencia y severidad de estas infecciones.

¢ Cuantas infecciones son demasiadas?

En general, depende de la edad del paciente.

Un nifio con dos de estos signos merece una
evaluacion especializada:

+ Cuatro o mas infecciones de oido en un afio.

+ Dos 0 mas sinusitis severas en un afio.

+ Dos 0 mas meses con antibi6ticos sin mejorfa.

+ Dos 0 mas pulmonias en un afo.

+ Un infante que no crece ni gana peso normalmente.
+ Abscesos, profundos, recurrentes, 0 en 6rganos.

+ Candida en la boca u hongos en la piel.

+ Dos 0 mas infecciones profundas, incluyendo septicemia.
+ Historial familiar de inmunodeficiencia.

En los adultos, los signos de alerta son:

+ Dos o0 més infecciones de oido al afio.

+ Dos 0 mas sinusitis al afio en ausencia de alergias.
+ Una pulmonia anual en mas de dos ocasiones.

+ Diarrea crénica con pérdida de peso.

* Infecciones virales recurrentes (gripes, herpes, etc.).
* Necesidad recurrente de antibiéticos intravenosos.
+ Abscesos profundos, recurrentes, o en érganos.

+ Candida en la boca u hongos en la piel.

+ Infeccion con un organismo usual no patégeno.

+ Historial familiar de inmunodeficiencia.

Sylvette Nazario, MD

Directora del Programa,
Universidad de Puerto Rico

sylvette.nazario@upr.edu
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Rafael H. Zaragoza
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Especialista en Alergias e
Inmunologia

,Cuando se debe

Presidente de Asociacion
Puertorriguena de Médicos
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referir al paciente a

Un alergista’’

as alergias pueden ser muy variadas, desde tan

simples como un caso de fiebre de heno -rinitis
estacional- leve que no necesite tratamiento o se con-
trole con tratamientos sin receta. Sin embargo, a veces,
las alergias pueden interferir con las actividades del dia
a dia, disminuir la calidad de vida, causar reacciones
severas o sistémicas -que envuelven multiples érganos-
y hasta dar reacciones de vida o muerte. Estos son los
casos en que debemos de considerar referir al paciente
a un alergista.

El alergista o alergologo inmunologo es el subespecialista
con entrenamiento formal para manejar diferentes
condiciones, entre otras:

- Asma

- Conjuntivitis cronica alérgica

- Rinitis alérgica

- Sinusitis crénica

- Poliposis nasal

- Alergias a comidas

- Enteropatias eosinofilicas

- Alergias a medicamentos

- Alergias a la piel como dermatitis atépica

- Urticaria

- Dermatitis de contacto

- Problemas de inmunodeficiencia junto con
problemas de autoinmunidad.

Usualmente, el alergista inmunélogo puede servir
de consultor para otros especialistas como pediatras,
médicos de familia, internistas, otorrinolaringélogos, y
neumalogos.

Alergistas

La preparacion del alergista es larga y amplia. Asi,
después de completar un bachillerato o premédica,
estudia Medicina. Luego, obtiene una especialidad
de medicina primaria -Medicina Interna o Pedia-
tria- para continuar con una subespecialidad de 2 a 3
afios en Alergia e Inmunologia. El alergista también
puede obtener otra subespecialidad en Laboratorio de
Inmunologia Clinica, de 1 a 2 afios de duracién, que lo
especializa en pruebas diagnésticas de inmunologia,
pudiendo asi dirigir un laboratorio de inmunologia.
La mayoria de los alergistas estin entrenados en
clinicas externas combinadas, por lo que tratan tanto
pacientes pedidtricos como adultos.

Usualmente, los sintomas de alergias se desarrollan con
el tiempo. Por ejemplo, desarrollar rinitis alérgica pone
al paciente en riesgo de desarrollar asma. El manejo
efectivo de asma y otras condiciones alérgicas requiere
prevencion, identificando y evitando los factores deto-
nantes, y también requiere educacién y planificacién.

El alergista desarrollard junto con el paciente un plan
de accién individual para prevenir y controlar la con-
dicién. Su trabajo consiste en encontrar las causas que
provocan las alergias y evitar o minimizar la exposicién
a esas causas. Asi, mejorardn el rendimiento, la como-
didad, la eficiencia y la calidad de vida del paciente.

Una evaluacién especializada puede requerir pruebas
especiales de laboratorio, pruebas de alergia epicutd-
neas o intradermales (ambientales, comidas o medi-
camentos), pruebas de provocacién intradermales o
sublinguales (ambientales, comidas, y/o medicamentos),



pruebas de funcién pulmonar, educacién en prevencién y
manejo de asma y otras condiciones alérgicas, medidas de
control ambiental, pruebas de desensitizacion rdpida,
farmacoterapia junto con inmunoterapia (vacunas de
alergias subcutdneas o sublinguales) para la condicién
de asma y otras condiciones alérgicas.

La Asociacion Puertorriquefia de Médicos Alergistas
recomienda la intervencion de un alergista en los
siguientes casos:

+  Cuando hay sintomas frecuentes de congestion
nasal, sinusitis y asma, que requieran el uso
frecuente o diario de medicamentos.

+  Enlos nifios con asma se debe considerar la
posibilidad de un componente alérgico y llevar a cabo
la gestion diagnostica y terapéutica apropiada.

+  Cuando el asma afecte la calidad de vida, obligando
a visitas a salas de emergencia o a hospitalizaciones.

+  Casos de reacciones de alergias (urticarias o
anafilaxis) a comidas, picaduras de insectos o
medicamentos.

+ Infecciones respiratorias recurrentes (sinusitis,
pulmonias, bronquitis).

+  Ennifios o adultos con rinitis alérgica porque la
inmunoterapia potencialmente puede prevenir el
desarrollo de asma.

Considere referir a pacientes asmdticos para inmuno-
terapia de alérgenos cuando vea que existe una relacién
clara y directa entre el asma y la exposicién inevitable
a aeroalérgenos para los que los anticuerpos IgE es-
pecificos han sido demostrados (por pruebas positivas
epicutineas o pruebas de sangre, RAST) y cuando
hay:

* Una pobre respuesta a la farmacoterapia o a las
medidas preventivas.

* Inaceptables efectos secundarios a medicamentos.

* Sintomas incapacitantes que afectan la calidad de
vida.

* Sintomas persistentes, perennes o durante la mayor
parte del afio.

* Deseo de evitar farmacoterapia a largo plazo.

* Rinitis alérgica coexistente.

Mas informacion en el portal de www.alergiaspr.org

Proceso de degranulacion: 1- antigeno, 2 — anticuerpo, IgE, 3 - receptor, 4- mediadores (histamina, peptidasa, hepatina),
5- granulos, 6 — mastocitos, 7 — nuevos mediadores (prostaglandinas, leucotrienos, etc). cc 2.0, Pawel Kuzniar

<
O
=
@]
z
)
=
Z
L
<
S
o
L
=
<
5
<
O
LUl
o
N
L
©)
e
z
L
=
L
—
o
i
D
~
(%}
)
P
L
=
<
O]




Vylma Velasquez, MD,

Reacciones alergicas  *.7
a los medios de

Diplomada Academia de
Asma Alergia e Inmunologia
Torre Médica San Lucas,
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contraste radiologicos

os medios de contraste radiolégicos son subs-

tancias quimicas de moléculas complejas que,
inyectadas dentro del torrente sanguineo, aumentan la
densidad de vasos y tejidos, permitiendo que contrasten
de esta forma con las estructuras vecinas.

La mayoria de ellos tiene una estructura bdsica comun:
el dcido benzoico triyodado. Lo que lo hace radiopaco
es la presencia del yodo, el cual ademds debe estar en
una concentracién minima, y debe ser administrado
en forma hipertdnica con respecto al espacio vascular.
Actualmente, disponemos de medios de contraste isos-
moticos que son mejor tolerados por los pacientes, con
el inconveniente de ser mas costosos.

En los Estados Unidos, los medios de contraste radio-
l6gicos se emplean en alrededor de 15 millones de es-
tudios anuales y son de gran beneficio para diagnosticar
diferentes enfermedades. Estos medios de contraste no
son totalmente inocuos y, en algunas ocasiones provocan
reacciones adversas. Existen varias teorias de por qué
ocurren las reacciones a los medios de contraste. Entre
estas se incluyen la activacién del complemento, la
liberacién directa de histamina, el reclutamiento de
multiples mediadores de la inflamacién y las reacciones
de antigenos y anticuerpos.

Las reacciones adversas a los medios de contraste pue-
den clasificarse en téxicas y anafilactoideas. Las reac-
ciones téxicas ocurren en aquellas personas que tienen
patologias cardiacas o renales en las cuales el medio
de contraste radiolégico provoca cambios hemodind-
micos en los érganos afectados. Este tipo de reaccién

Ponce

no es alérgica y se relaciona con la cantidad y el tipo
de material de contraste inyectado; y ademads, suele ser
reversible.

El otro tipo de reacciones son las anafilactoideas, que
ocurren por reaccién directa al medio de contraste
radioldgico y pueden provocar urticaria, edema, asma,
rinitis y shock. Este tipo de reaccién no suele ser mediada
por IgE, pero sus efectos son igual de severos que una
reaccién alérgica mediada por IgE y puede causar la
muerte.

Existe el mito que senala que las personas alérgicas a
los mariscos (alergia mediada por IgE) también son
alérgicas a los medios de contraste radiolégicos por su
contenido de yodo. Esto surge, en parte, a raiz de un
estudio que determiné que las personas alérgicas a los
medios de contraste padecian de alergias a las comidas,
incluyendo mariscos, leche y huevo en igual prevalencia.
Pero, solo se le dio importancia a las alergias a los
mariscos. Encuestas realizadas en la poblacién y en
la facultad médica validan este mito y, por ello, evitan
utilizar medios de contraste radiolégicos en pacientes
alérgicos a los mariscos. Esto conlleva a retrasar y evitar
estudios que pueden ser importantes para diagnosticar
y tratar a pacientes, pudiéndose alargar la estadia en los
hospitales y sometiéndose a los pacientes innecesaria-
mente a medicamentos preventivos.

Aunque no es posible descartar o asegurar la posibi-
lidad de que ocurra una reaccién adversa a los medios
de contraste radioldgicos, se recomienda una serie de
medidas de precaucion para brindar mayor seguridad



a los pacientes. La identificacién de aquellas personas
que tienen un mayor riesgo deberd realizarse mediante
un adecuado interrogatorio de sus antecedentes, pres-
tando atencién a reacciones previas a medicamentos.
Los grupos de riesgo incluyen pacientes con asma,
diabéticos, con enfermedad cardiaca, hipertensos tratados
con beta bloqueadores, reacciones alérgicas a medica-
mentos, alimentos y sustancias de contacto.

Existen distintos esquemas de pre-medicacion con
corticoides y antihistaminicos cuya dosis y tiempo de
administracion sera establecida de acuerdo con el grado
de riesgo. El esquema sugerido incluye; corticoides dos
o tres dosis altas, por lo menos 12 horas antes de la
inyeccion del medio de contraste, y antihistaminico una
hora previa al examen.

Para cualquier reaccién adversa durante el procedi-
miento se debe contar en el drea de radiologia con los
elementos bdsicos, como oxigeno, sistema de intubacién,
adrenalina, corticoides y antihistaminicos.

La correcta utilizacién de todos los medios descritos
no evita un eventual accidente. Toda reaccién adversa
genera angustia y preocupacién tanto a quien la
sufre como en el que lo produce, y tiene la posibilidad
de llevar a una querella judicial. En ello, el profesional
involucrado debe demostrar que en su accién no hubo
error, desconocimiento o descuido, o que, en lenguaje
legal, no hubo impericia, imprudencia o negligencia.
Siempre debe haber un consentimiento firmado por
el paciente o encargado donde se explique el procedi-
miento y sus riesgos.
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* Equipo de Pratecddn
Respiratoria
= Productos Bactericidas
= Pafios Desinfectantes

Eenricins

« Desinfeccidn de Superficies y Ambiente (Fogging)

= Limpieza de Sistemas de Alre Acondicionado
» Remediacion de Hongo
» Limpieza de Documentos

. Es'l:erlrhal:lﬁn de Microorganismos Utilizando Luz Ultravioleta

Deaier witorizado:

Alen BIQAIr 3M M & cconTES BIONAIRE

Tel:(787)

792-4190 (7B7)783-6540 = www.inviroc

dre.com
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» Pafios Saturados (Alcohol)




Recomandado
pOr DefTRatologos
¥ Alergindas

Exlste una férmula _—
recomendada para pleles sensitivas.

Ni una gota de fragancia
Ni una gota de colorante
Niuna gota de enzimas

Ni una gota de preservativos

Otros detergentes podrian no ser
completamente libres de fragancias,
colorantey enzimas. all®Free Clear
estd especialmente disehado para
minimizar la irritacion en la piel,

Disefado para limplar la
ropa de toda la famllia

— i

3 Ahora también disponible Snuggle Free
g I' Clear, suaviza y elimina la estética sin
snugd

anadir fragancia.

=

de Médicos Alergistas

MNuesira asociacidn esth compuesia
por prolesionales cerificados, pediatras
o intermistas, con antrenamiento
subaspecializado an alerglas a
inmunologia ¥ con el compromiso de
proporclonar a nuesiros paclenies un
senvicio de excelencia, garantizando
&l acoeso a las mis apropiadas lormas
da diagnostico y tratamianto.

Anardl Agosto Mujica, MD
Cayey (787) 635-4374
San Juan (787) 635-4374

Angel Rivera
Hato Rey (787) 764-4309
Bayamén (787) 780-1636

Carlos E. Lépez Almodévar
San Juan (787) 749-9200
Humacao (787) B52-3520

Carmen M. Acantilado
Bayamdén {7E7) 7E0-5081

Fernando Lopexz Malpica
Rio Pledras (787) 755-6064
Cayey (787) 263-9340

Luls Torres-Vera
Hato Rey (787) 764-3026
Caguas (787) 744-9350

Maria Alvarez

Galeria Paseos (787) 292-
1200

Hato Rey (787) 758-2000
x 1391

Rafael H. Zaragoza Urdaz
Hato Rey (787) 764-5715
Hatilla (F87) 878-2210

Ray J. Rodriguez
Ponce (787) 6840-9261

Rita M. Diaz
San Juan (787) 763-8939

Sylvette Mazario
Rio Piedras
(787) 765-1919 ext. 205

Vylma Veldzquez
Ponce (787) 259-4747

www.alerglaspr.org
alerglaspr@gmall.com




