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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rinitis es una enfermedad cronica heterogénea comun en nifios y
adultos. Se define como la inflamacién del revestimiento nasal y se
caracteriza por la presencia de uno 0 mas sintomas nasales, que incluyen
estornudos, picazén, secrecion nasal y congestion nasal. La rinitis alérgica
es la forma mas comun de rinitis no infecciosa y esta relacionada con una
respuesta inmune Ig-E a los alérgenos ambientales. El International
Childhood Asthma and Alergy Study (ISAAC) muestra que la tendencia
mundial de la rinitis va en aumento, con una prevalencia promedio del 8-
15% en nifios y del 10-40% en la poblacion general de paises
industrializados. La investigacion sobre la historia natural de la rinitis infantil
mostré que la prevalencia de rinitis no alérgica a los 4 y 18 afios de edad
fue de 2.8% y 11.8%, respectivamente, y la prevalencia de rinitis alérgica
fue de 3.4% y 27,3%, respectivamente. La frecuencia de ajuste para la
rinitis no alérgica del adulto fue del 9,6% y la de la rinitis alérgica del
29,8%. En comparacion con los padres no alérgicos, los nifios cuya
genealogia paterna tiene enfermedades atopicas tienen mas probabilidades
de mostrar sintomas a edades mas tempranas. En la adolescencia y la edad
adulta, la rinitis alérgica es dominante en los hombres y la rinitis no alérgica
es dominante en las mujeres. Los nifios y adultos con rinitis alérgica tienen

un alto riesgo de asma. @

La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad con alta prevalencia en todo el
mundo y, por lo tanto debe investigarse a fondo y tratarse en
consecuencia, los mecanismos subyacentes de la patologia y el tratamiento
de la RA. Se ha estudiado ampliamente sobre la RA, pero muchos

aspectos siguen sin estar claros y justifican nuevas investigaciones. @

Gracias al estudio epidemioldgico internacional a gran escala "International
Childhood Asthma and Allergy Study” (ISAAC), la rinitis alérgica es una
enfermedad cronica generalizada en los nifios de los paises desarrollados.
En el estudio participaron 306 centros de investigacion de 105 paises.
Obtencién de datos sobre la frecuencia y riesgo de factores que influyen

en la rinitis alérgica en estudiantes de primaria. Segun la fase | de este
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estudio, la prevalencia de la rinitis alérgica es diferentes en los paises, oscila
entre el 1,4 y el 28,9%. En Rusia, segun los resultados del programa
internacional ISAAC, la prevalencia de rinitis alérgica entre escolares de
diferentes regiones, la prevalencia de rinitis alérgica en nifios de 7 a 8 y
de 13 a 14 afos en el territorio de Krasnodar: 254 y 40,3%
respectivamente, en la region de Tomsk 36,2 y 23,7%, en la region de
Stavropol 39.8 y 44.6%, en la region de Penza 5.1 y 8.4%, en Kazan

22.2 y 29.6%, en Irkutsk 29.4 y 38,4%. Actualmente, se ha publicado una
pequefia cantidad de articulos sobre la prevalencia y los factores de riesgo
de rinitis alérgica en niflos en edad preescolar. En 2009, se presentaron
los resultados de un estudio epidemiologico sobre la prevalencia de rinitis
alérgica en niflos preescolares italianos, que ascendié a 16,8%. Segun un
estudio epidemiolégico realizado en 2014 en Corea del Sur, la prevalencia
de rinitis alérgica entre los niflos en edad preescolar es del 23,9%. Debido
al numero limitado de estudios, no se dispone de datos con base cientifica
sobre la prevalencia y los factores de riesgo para el desarrollo de rinitis
alérgica en preescolares, lo que no permite la formacién de estrategias

destinadas a su prevencion a una edad temprana ©

La rinitis alérgica es la enfermedad crénica mas comun entre los nifios. En
las ultimas décadas, su propagacion ha aumentado en muchas partes del
mundo, especialmente en los paises desarrollados. Aunque no suele ser
una enfermedad grave, puede reducir la calidad de vida del paciente,
provocar trastornos del suefio, problemas emocionales, afectar los estudios
escolares y tener complicaciones comunes como asma y eccema. Se sabe
gue la manifestacion de enfermedades alérgicas depende de la interaccion
entre factores genéticos y ambientales. Los factores genéticos, si bien son
importantes, no pueden justificar per se los aumentos en la prevalencia, y
es probable que el medio ambiente tenga mayor relevancia, en este
sentido. La falta de métodos de medicién satisfactorios y ampliamente
aceptados ha sido un obstaculo para investigar la prevalencia y la
gravedad del asma y la rinitis, lo que limita la importancia de las
comparaciones temporales y espaciales entre poblaciones. Por lo tanto, en

1991, se formulé el protocolo ISAAC ("Investigacion internacional sobre



asma y alergias infantiles”) para promover la investigacion internacional
mediante la promocidn de métodos estandarizados, maximizando asi el
valor de la investigacibn sobre asma, rinitis y eccema en nifios y
adolescentes. Los resultados de ISAAC muestran que la prevalencia de
asma, rinitis y eccema varia mucho entre los diferentes paises y regiones
del mismo pais. En Brasil, los resultados de la tercera fase del estudio
ISAAC en algunas ciudades muestran que la incidencia de rinitis varia del
19,3% (Itajai, RJ) al 39,8% (Salvador, BA), en el grupo de edades de 6 a 7

afios ¥

La rinitis alérgica con frecuencia coexiste con otras enfermedades alérgicas
como asma Yy dermatitis atopica. Los nifios con rinitis alérgica sufren mas
a menudo de asma y otros sintomas respiratorios, y tienen una mayor
incidencia de conjuntivitis. El estudio ISAAC encontré que la prevalencia de
rinitis alérgica en nifios fue del 39% en algunos paises; Sin embargo, hay
una gran variacion en todo el mundo. A diferencia del asma, la prevalencia
de la rinitis alérgica no sigue la distribucion tradicional donde los paises de
altos ingresos ven una mayor prevalencia, ya que los paises de ingresos

bajos a medianos también se ven significativamente afectados.

Sin embargo, la razon de este hallazgo no se entiende bien. Los factores
de riesgo bien reconocidos para la rinitis alérgica incluyen tener atopia,
asma, eccema y otras enfermedades alérgicas. El historial parental de
enfermedad alérgica también es un factor de riesgo bien documentado. El
riesgo de rinitis alérgica aumenta en hijos de padres con rinitis alérgica,
asma, fiebre del heno y alergias al polen. Un estudio reciente realizado en
Suecia demostré que los nifios nacidos de padres con enfermedades
alérgicas tenian mayores probabilidades de desarrollar rinitis alérgica de 1.8
a 8.8 veces, las probabilidades méas altas pertenecientes a nifios nacidos
de padres con fiebre del heno y alergia al polen. Otro estudio reciente que
evalud la prevalencia de la rinitis alérgica en adolescentes turcos encontro
que los nifios con antecedentes familiares de enfermedad atopica tenian 7
veces aumento de las probabilidades de desarrollar rinitis alérgica. Los
factores que pueden contribuir al riesgo de enfermedad pero que no se

comprenden bien incluyen la vitamina D, la obesidad, la exposicion al



humo del cigarrillo, el aumento de la Ig E sérica total, el aumento de los
eosinofilos en sangre y otras exposiciones ambientales comunes en

entornos urbanos ©®

Sin embargo, en la institucion que laboro el Hospital Nacional Sergio
Bernales no se conoce la frecuencia de la Rinitis Alérgica, motivo por el

cual formulo la siguiente pregunta.
1.1 Formulacion del Problema

¢, Cudl es la frecuencia de rinitis alérgica en el Hospital Sergio Bernales en la

poblacién en general de enero a diciembre del 20187
1.2 Objetivos.
Objetivo general:

Determinar la frecuencia de rinitis alérgica en la poblacion general del
Hospital Nacional Sergio Bernales desde enero de 2018 a diciembre de
2018.

Objetivo especifico:

e Conocer la frecuencia de la rinitis alergia en el Hospital Nacional
Sergio Bernales en la poblacion en general de enero a diciembre del
2018, segun Grupo Etario.

e Conocer la frecuencia de la rinitis alergia en el Hospital Nacional
Sergio Bernales en la poblacion en general de enero a diciembre del
2018, segun sexo.

e Conocer la frecuencia de la rinitis alergia en el hospital Nacional
Sergio Bernales en la poblacion en general de enero a diciembre del
2018, segun tipo de vivienda.

e Conocer la frecuencia de la rinitis alergia en el hospital Nacional
Sergio Bernales en la poblacion en general de enero a diciembre del
2018, segun el nivel educativo

e Conocer la frecuencia de la rinitis alergia en el hospital Nacional
Sergio Bernales en la poblacién en general de enero a diciembre del

2018, segun la estacion del afo.



1.3 Justificacion del Problema

Es importante realizar esta investigacién porque la rinitis alérgica es una
enfermedad comun en la poblacién general ya que afecta el trabajo diario,
el desempefio laboral, el desempefio escolar y el tiempo de suefio. Estas
actividades conducirdn a una disminucion de la productividad de la
poblacion que se dedica a actividades econdmicas y conduciran al

ausentismo y al bajo rendimiento de la poblacién escolar.

Conviene subrayar, la importancia de este trabajo que radica en explicar el
comportamiento estacional y los factores ambientales que inciden en la
prevalencia de la enfermedad. También nos permitirA orientar a toda la
comunidad en prevencion, tratamiento y estilo de vida, especialmente a la
poblacion afectada.

1.4 Delimitacion del Area de Estudio

Escenario: El estudio se realizard a todos los pacientes que acceden a la
consulta médica en los consultorios del servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Sergio Bernales en los turnos de mafana y tarde, que seran

atendidos por 4 profesionales de la especialidad distribuidos en esos

horarios.
Periodo: Se realizard del 1 de enero al 31 de diciembre del 2018

Poblacion: La poblacion suscrita o  involucrada serd aquella que
corresponde a la jurisdiccién asignada por el MINSA al Hospital Nacional
Sergio Bernales, que corresponde a los distritos de Comas Independencia
y Carabayllo.

1.5 Limitaciones de La Investigacién

— Recursos Humanos: La operatividad del proyecto radica en
busqueda de informacién dia a dia de los casos de rinitis alérgica
en la poblacion en general en los consultorios de
Otorrinolaringologia, este trabajo obliga a revisar las historias clinicas
de las consultas diarias, y para esta actividad se necesita tiempo y

recursos humanos, esto seria una limitante del investigador.



— Recursos Financieros: Para llegar a determinar a qué tipo de
alergia el paciente padece es necesario realizar una prueba cutanea
de alergia que se llama PRICK TEST, como este proyecto no tiene
auspiciadores, dependera de la economia de cada paciente, es otra
limitante del proyecto.

— Alcance de Estudio: Este proyecto quiere determinar la frecuencia
de rinitis alérgica en la poblacion en general, que acceden en la
atencion por los consultorios de Otorrinolaringologia en el Hospital

Sergio Bernales.
CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Se encontr6 un estudio realizado por Kmenta M. et al. Realizado el afio
2015, y publicado el 2017. Este estudio analiz6 la prevalencia de especies
de hierba en tres diferentes ciudades europeas y comparé el periodo de
floracidbn de estas especies con las concentraciones diarias de polen y las
cargas de los sintomas de las alergias al polen de hierba. Encontrando las
siguientes conclusiones que las observaciones fenoldgicas, las mediciones
de polen y la evaluacion de los datos de los sintomas proporcionaron una
vision Unica de la contribucion de mudiltiples especies de hierba en
diferentes regiones europeas. Todas las especies de hierba investigadas en
la provocacion indujeron sintomas de rinitis de significacion comparable,
con cierto grado de variacion en los patrones de sintomas.

Asi mismo, se encontré otro estudio de Adamia N. et al. Realizado el 2015.
Siendo el objetivo del estudio el perfil psicoemocional en adolescentes con
rinitis alérgica de diferente gravedad. Se realiz6 una sola etapa de
investigacion, de acuerdo con las normas éticas. El estudio incluyé a 86
nifios (41% niflas y 45% nifios) de 11 a 13 afios con Rinitis Alérgica de
diferente gravedad y 30 nifios sanos. Para el estudio del perfil psicolégico
de los pacientes se utilizO el cuestionario de personalidad de Esenek
(EPQ) destinado a la evaluacion de caracteristicas psicolégicas
caracterologicas e individuales en nifios y adolescentes (10-15 afios). Este
estudio concluyo segun los resultados de la investigacion, que la rinitis

alérgica se caracteriza por la inestabilidad emocional, la ansiedad, como se



manifiesta por la adaptacion insatisfactoria, naturaleza inestable, depresion,
baja resistencia a las situaciones de estrés. Sobre la base de las
investigaciones realizadas, considera que la evaluacién individual del perfil
psicolégico de los pacientes con rinitis alérgica seria razonable, con el
proposito de optimizacion de la gestién. ®

Otro estudio realizado por Popov TA et al. EI 2017 encontr6 que la
hidroxipropilmetilcelulosa, es una forma inerte de polvo micronizado que
cuando se insufla por via nasal, proporciona una barrera natural contra los
alérgenos del polen y los agentes nocivos. Esta vision general evalla la
eficacia y seguridad de este producto en polvo y sistema de suministro
patentados sin un analogo entre los derivados de celulosa. Este estudio
concluyo que la insuflaciéon nasal de HPMC-p proporciona una barrera en
la mucosa, reduciendo los sintomas nasales y potenciando los efectos de
los medicamentos de alivio local @

Asi mismo otro estudio realizado por Buckley RD el 2017, planteé como
objetivo Identificar la prevalencia de la sensibilidad al aeroalergeno en la
poblacién adulta de Tucson e identificar qué aeroalérgenos estan asociados
con un diagnéstico de asma. Llegando a las siguientes conclusiones: Los
pélenes regionales contribuyeron significativamente a las enfermedades
alérgicas en este clima Unico. La sensibilizacion alternaria y otros
aeroalérgenos no regionales se relacionaron con el asma, que apoyaba la
practica actual de la prueba y el tratamiento de pacientes para la alergia
a los aeroalérgenos localmente significativos y ubicuos. (10

Otro estudio realizado por Caraballo L, et al. planteo como objetivo
investigar si las enfermedades alérgicas en los tropicos tienen
particularidades que merecen atencion especial para la investigacion y la
practica clinica. Esta informacién ayudara a formar una mejor comprension
de la patogénesis, el diagnostico y las enfermedades en los tropicos. Como
era de esperar, encontramos particularidades en los tropicos que merecen
un mayor estudio debido a que afectan fuertemente la historia natural de
las enfermedades alérgicas comunes; la mayoria de ellas relacionadas con
condiciones climaticas que favorecen la exposicion permanente a los
alérgenos de acaros, las infecciones por helmintos y los insectos picadores.

Esta revision apoya la idea de que el campo de la alergia en los tropicos
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tiene particularidades que merecen una atencion especial de la comunidad
cientifica y de los médicos de todo el mundo porque afectan fuertemente
la historia natural de las enfermedades alérgicas. 1

Igualmente se hall6 otro estudio realizado por Shin YS et al en la revista
Curr Opin Allergy Clin Immunol 2017. EI propésito de esta revision es
resumir la evidencia cientifica mas relevante y actualizada para la rinitis
alérgica local, centrdndose especialmente en su prevalencia Yy
caracteristicas clinicas. Llegando a las siguientes conclusiones: La rinitis
alérgica local se encuentra en una proporcion significativa (3.7-61.9%) de
pacientes previamente diagnosticados con rinitis no alérgica, pero la
prevalencia puede diferir entre grupos étnicos y paises. Los alérgenos
comunes de la rinitis alérgica local son similares a los de la rinitis alérgica,
en los que los &caros del polvo domeéstico son la causa mas comun,
seguidos del polen de pasto, el polen de los arboles, el polen de las malas
hierbas y la caspa de los animales, confirmada por pruebas de
provocacion. Aunque la prueba de provocacién nasal a un Unico alérgeno
se considera el método estandar de oro, la deteccion de Ig E especifica
de alérgeno y otros mediadores inflamatorios de las secreciones nasales y
la prueba de activacion de baséfilos pueden ayudar en el diagnostico de
la rinitis alérgica local. La conjuntivitis y el asma son las afecciones
comérbidas mas comunes, y la tasa de aparicion de asma aumenta a lo
largo del periodo. Sin embargo, la tasa de conversién a rinitis alérgica no
fue significativamente diferente entre la rinitis alérgica local y controles
sanos. 12

Otro estudio de Surda P. et al. A partir de 2017, el propésito de este
estudio es determinar la prevalencia y la calidad de vida de la rinitis de
natacion en relacién con los atletas que no nadan y el grupo de control.
Después de sacar las siguientes conclusiones, se descubrio que la
prevalencia de rinitis alérgica entre los nadadores es alta y tiene un
impacto relativo en la calidad de vida. Estos hallazgos destacan la
importancia de aumentar la conciencia sobre los trastornos de las vias
respiratorias superiores en los atletas de natacion y garantizar un manejo

adecuado. 13
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Se hallé otro estudio realizado por Deville P. et al. EI 2017. Este estudio
tiene como objetivo evaluar la eficacia real a largo plazo de dos tabletas
comerciales de inmunoterapia sublingual (SLIT) en la rinitis alérgica (RA) y
su impacto en la aparicion progresion del asma alérgica (AA). Siguiente
conclusion: Los hallazgos confirman los beneficios en el mundo real de las
tabletas de SLIT con 5 y 1 pasto en progresion de RA mas lenta, menor
riesgo de aparicion de asma en la poblacidbn no asmatica y una progresion

mas lenta del asma en la poblacién asmatica. 14

Igualmente se hallé otro estudio realizado por Lee JH. Et al. publicado en
la revista Allergy Asthma immunol 2018, siendo el objetivo de este estudio,
describir la eficacia y seguridad de La inmunoterapia subcutanea especifica
para alérgenos (SCIT) en la practica clinica habitual en adultos coreanos
con rinitis alérgica sensibilizados a &caros del polvo doméstico (HDM).
Concluyendo que SCIT con HDM es efectivo y seguro para los pacientes
con rinitis alérgica. Los niveles especificos de Ig E a HDM y una duracion
de SCIT =3 afios pueden ser predictores de respuestas clinicas a SCIT en

pacientes con rinitis alérgica: (1%
2.2 Base Teorica

Tasa de prevalencia:

Representa el numero total de enfermedades existentes en la poblacion (casos
nuevos + casos antiguos). En esta medida influye la causa de la enfermedad y
los factores que hacen que el paciente viva en el tiempo, especialmente los

tratamientos que mejoran la supervivencia sin cura definitiva.
Rinitis alérgica

Definicion: El término rinitis se utiliza para describir una enfermedad nasal
sintoméatica y heterogénea, que se manifiesta como inflamacion de la mucosa
nasal. Independientemente de la causa y la patogenia, esta inflamacion puede
causar uno o mas de los siguientes sintomas: congestiéon nasal, estornudos,
secrecion nasal y picazén. WAO (Organizacion Mundial de la Alergia) ha

propuesto la siguiente definicion de rinitis alérgica (AR): "El término RA debe

12



usarse para referirse a enfermedades en las que se producen reacciones
alérgicas nasales (picazdn, secrecion nasal, obstruccion, estornudos) a través
del sistema inmunologico. Estos anticuerpos pertenecen a Ig tipo E, la expresion
de rinitis alérgica mediada por Ig E es mas apropiada.

La epidemiologia es un problema de salud mundial y una enfermedad muy
comun. La incidencia de alergia nasal representa del 10% al 25% de la poblacién
mundial. Su mayor efecto se da entre los jovenes. Hace 5 afios era poco comun
y la rinitis por fiebre del heno rara vez ocurre después de los 35 afios,
especialmente si las personas no cambian su entorno. Después de los 60 afios,
los sintomas tienden a mejorar de forma espontanea. La emergencia de esta
situaciéon es multifacética y depende de factores genéticos, la exposicidon
ambiental y la compleja relacion entre estos dos factores. En los ultimos afos, la
prevalencia de la RA ha aumentado gradualmente, lo que convierte a la
enfermedad en una de las diez principales razones para buscar médicos de
atencién primaria. Sin embargo, las cifras registradas suelen subestimar el
impacto real de la enfermedad, porque muchos pacientes piensan que sus
sintomas no son causados por alergias y por tanto no consultan. En las areas
urbanas, la prevalencia es mas alta que en las areas rurales y esta relacionada
con el estilo de vida "occidental" (mas comun en los paises desarrollados). La
contaminacion del aire ha aumentado la prevalencia de polen. Los
contaminantes del aire pueden causar lesiones inflamatorias en el epitelio del
tracto respiratorio, lo que conduce a un aumento de la permeabilidad de los
alérgenos y una disminucion de la capacidad de eliminacién del tapiz mucociliar.
Ademas, la contaminacion puede afectar la potencia alergénica de algunas
plantas, modificar la forma de los granos de polen y estimular la expresion de
proteinas que pueden expresarse como inductores de reacciones alérgicas

mediadas por Ig E (inmunoglobulinas).

Con esto quiero decir, que tiene un impacto socioecondémico de la rinitis alérgica,
Aunque la RA afecta al 25% de la poblacion mundial y su prevalencia sigue
aumentando, los médicos y los pacientes en general subestiman su impacto. En
pacientes con esta enfermedad, ademas de los sintomas tipicos, pueden
presentarse enfermedades graves en forma de cambios de humor, fatiga y

cambios cognitivos. La RA afecta mas o menos las actividades sociales,

13



laborales y escolares, pero provocara pérdidas. El aumento de la productividad
en el trabajo y la escuela no es una causa secundaria de ausentismo en el trabajo
y la escuela. Al evaluar el impacto econémico de la RA, no solo es necesario
considerar los costos directos asociados con la atencién de la salud, sino
también los costos indirectos asociados con la disminucion de la productividad

laboral.
Fisiopatologia

Los sintomas de la RA son causados por la aparicion de respuestas inmunitarias
especificas mediadas por IgE a alérgenos (reacciones de hipersensibilidad de
tipo 1) contra varios alérgenos. El proceso fisiopatoldgico se divide en dos fases:
en la fase inicial de sensibilidad, la presentacion de alérgenos induce a los
linfocitos B a formar anticuerpos IgE especificos contra él. Posteriormente, en la

etapa clinica, aparecieron los sintomas con los resultados posteriores.
Clinicay diagnostico de larinitis alérgica

El documento ARIA resume el procedimiento de diagndstico de la siguiente
manera: "En la mayoria de los pacientes, se debe realizar un historial médico,
un examen y un numero limitado de examenes de la piel para realizar una
investigacion adicional para confirmar / descartar la causa de las alergias y
exposicion a alérgenos importantes. Cuando el historial médico se somete a
pruebas rigurosas, puede mostrar una mayor investigacion como una prueba

provocativa. Debemos implementar:

a) Un diagnéstico clinico en base al cual podemos concluir que los sintomas
gue presenta el paciente pueden ser causa de alergias.

b) ElI diagnoéstico de patdbgenos muestra que los sintomas son
manifestaciones de alergias.

c) Eldiagndstico etioldgico nos permite comprender el alérgeno que provoca

los sintomas.
Diagnostico Clinico
1.- Anamnesis

Se interrogara sobre la edad, descripcion del medio ambiente que rodea al

enfermo y antecedentes personales y familiares, sobre los factores
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desencadenantes y las enfermedades asociadas que existan. En el 60% de los
pacientes con RA encontramos antecedentes de patologia alérgica (asma,

dermatitis atopica, rinitis alérgica).

2. - Sintomatologia:

Hay que valorar la gravedad de los sintomas y su duracion.
Sintomas que definen la Rinitis Alérgica:

Aspectos caracteristicos de la rinitis se acompafiada de estornudos de secrecion
nasal, y congestidon nasal alterna o bilateral. En la RA por polen, los estornudos
y la rinorrea son mas obvios, mientras que en la RA perenne, la congestion nasal
es mas prominente. La obstruccion nasal suele ser bilateral o "proporcional”. La
rinorrea puede ocurrir en episodios aislados 0" relacionada con otros sintomas,
basicamente es acuosa. Estornudar parece ser un saludo. Existe una relacion

significativa entre la intensidad de los estornudos y la rinorrea.
Sintomas asociados:

Picazén: nariz, u ojos, ardor y / o picazon; mas comun en la fiebre del heno.
Cambios de olor: hiposmia y / 0 anosmia. A veces se asocian con hipogeusia.
Dolor de cabeza: en el 30% de los casos, no se correlaciona con las anomalias
sinusales.

Sintomas oculares: mas evidentes en la rinitis por fiebre del heno. Suele
manifestarse como lagrimeo, reaccién quimica, fotofobia, tos crénica o repetida.
Asma 0" algo equivalente al asma (tos espasmadica, bronquitis recurrente). Los
estudios epidemioldgicos han demostrado que el asma y la rinitis suelen coexistir
en un mismo paciente. Hasta el 80% de los pacientes con asma muestran
sintomas de rinitis, en contraste, alrededor del 20-40% de las personas con RA
han observado sintomas de asma. La estrecha conexion entre las vias
respiratorias superiores e inferiores ha llevado al concepto de "una via aérea,
una enfermedad", razén por la cual se desarrollaron las guias de ARIA que
contempla a la rinitis y al asma como diferentes manifestaciones de una unica

enfermedad respiratoria

3.- Exploracion fisica: Los pacientes que deben ser consultados por la clinica

de RA se someten a una exploracion ORL completa para descartar patologias
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relacionadas, entre ellas otoscopio, faringe y laringoscopia, ademas de la

rinoscopia que realizamos.

a) Inspeccion: Puede analizar la posible deformacién del cono de la nariz
("golpe de hacha", desviacion lateral, protrusiéon anormal, deficiencia de
los cartilagos laterales superior o inferior ...), respiracion bucal, ojeras
alérgicas, saludos alérgico junto con el pliegue alérgico nasal horizontal
caracteristico, linea de Dennie (pliegue adicional en péarpado inferior).

b) Rinoscopia anterior: Puede presentar diversos aspectos.

b.1.-Cornetes: generalmente se presenta un edema simétrico de las mucosas

de cornetes inferiores

b.2.-Secreciones: suele existir secreciones fluidas y habitualmente no
sobreinfectadas.

b.3.-Mucosa nasal:de coloracién variable, desde la normalidad aparentea la

coloracion lila inespecifica, paando por coloracion palida o rosa palido.

b.4.-Meatos: es fundamental el examen de los mismos. Se investiga la
presencia de anomalias mucosas y secretoras(edema, pélipos, supuracion)

que pueden sugerir afectacion sinusal
4.- Exploraciones complementarias:
a) Endoscopia:

La rinoscopia anterior con especulo y la rinoscopia posterior con espejo solo
permite una vision parcial de las fosas nasales. Con el nasofibroscopio flexible y
los endoscopios rigidos puede realizarse un examen preciso de las fosas nasales
y de los meatos y ostium sinusales. Nos ayuda a mostrar la presencia de
patologias sinusales asociadas a este proceso y a descartar otras patologias que
pueden provocar sintomas similares a la RA. Se realiza antes y después de la

pulverizacion de vasoconstrictores y anestésicos.
b) Rinomanometria:
c) Rinometria acustica

d) Pruebas de imagen:
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Entonces el TAC de los senos es actualmente el primer examen a realizar.
e) Exploracion de la secrecion nasal
Diagndéstico patogénico

1.- Eosinofilia en sangre periférica: La eosinofilia en sangre de los pacientes
alérgicos generalmente no supera el 15-20%. No es especifica del estado de

atopia.

2.- IgE sérica total: elevada en pacientes atdpicos. No especifica del proceso

alérgicos, de interés limitado.
3.-Citologia nasal: se puede realizar frotando o cepillando

la nariz. La mucosa nasal normal no contiene eosinéfilos polimorfonucleares.
Hay células libres en la mucosa nasal, la mayoria de las cuales son neutroéfilos
polimorfonucleares. En pacientes alérgicos expuestos a alérgenos, la eosinofilia
secretora y mucosa es importante. Sin embargo, la infiltracion de
polimorfonucleares eosinofilicos no es sinénimo de alergia, ya que existe una

rinitis inflamatoria no alérgica caracterizada por eosinofilia secretora (NARES).
Diagndstico Etioldgico

1.-Test in vivo: test cutaneo (PICK y reaccién intradérmica) y test de irritacion

nasal

Pruebas cutaneas: constituye el primer examen clinico de la rinitis crénica.
Actualmente es el método de diagndstico mas sensible y econémico que destaca

la sensibilidad del paciente.

a) PRICK-TEST: Esta es la técnica mas completa. Consiste en perforar la
superficie de la epidermis con una lanceta y sumergir la lanceta en una gota del
alérgeno correspondiente. Por lo general, esta hecho de los principales

alérgenos domésticos y polinicos.

b) Intradermorreaccion : en casos de prick test negativos e historia clinica
sugerente. Consiste en inyectar una dosis de 0,01 a 0,05 ml de antigeno en la

epidermis, y el resultado se puede medir por la formacion de papulas entre 10 y

17



20 minutos medidas con el papulimetro. Al igual que con las pruebas anteriores,

esta prueba no permite la deteccidn cuantitativa de la presencia de antigenos.

c) Test de provocacion nasal: permite replicar en el organismo la hipotética
reaccion alérgica en el propio 6érgano de choque. Se utiliza principalmente en
investigacion y también cuando las pruebas cutaneas arrojan resultados
confusos (positivo para multiples alérgenos o positividad sin relacion aparente
con los sintomas) o cuando es necesario demostrar que un determinado

alérgeno esta provocando sintomas (alergia ocupacional).
Diagnostico Diferencial

El diagndstico diferencial con otras enfermedades nasales que pueden causar
inflamacion (poliposis nasal, tumores benignos y malignos, granulomas, defectos
ciliares, rinorrea del liquido cefalorraquideo), factores mecanicos que produzcan
sintomas similares (cuerpos extrafios, desviacion del tabique nasal, hipertrofia
de adenoides o de cornetes, atresia de coanas..) y con otros tipos de rinitis no
alérgica, como rinitis infecciosa, rinitis eosinofilica alérgica (NARES), rinitis por
intolerancia quimica, rinitis inducida por farmacos (uso prolongado de
vasoconstrictores nasales, acido acetilsalicilico ...), rinitis hormonal, rinitis
alimenticias, rinitis vasomotora, rinitis en relacion con otras enfermedades

(hipotiroidismo, enfermedad granulomatosa ...).
Tratamiento
1.-Medidas de higiene de vida

a) Evitar alérgenos: Cuando sea posible, esta es la base del tratamiento de las

alergias.

b) Limpiar la mucosidad: esta es una medida de higiene basica para la cavidad
nasal. El sonado no debe ser brusco, para no dafiar el oido medio o la cavidad

sinusal.
c) Enjuague nasal: enjuague con solucién fisiolégica.
2.-Tratamiento farmacoldgico

a) Tratamiento local: corticoides: aplicados directamente en las fosas nasales,

sin repercucion sistémica. Son los farmacos mas eficaces disponibles
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actualmente para el tratamiento de la RA. El efecto significativo de los mismo
horas o dias. El tratamiento debe prolongarse algunas semanas después de
haber obtenido el efecto terapéutico, pues la inflamacion puede recidivar en el

transcurso del tratamiento de corta duracion.

Antihistaminicos: los locales como la azelastina o levocabastina para tratar la
RA sin efectos secundarios sistemicos. Su eficacia parece comparable a la de

los antistaminicos de via general en cuanto a la rinitis se refiere

Anticolinérgicos: El bromuro de ipratropio es un anticolinérgico topico, y su

indicacion es para tratar la rinorrea acuosa 0 séromucosas.

Inhibidores de la degranulacion: el tratamiento preventivo de nifios con RA con
cromoglicato sédico, reduce la picazén en la nariz. Debido a su excelente
seguridad, se utiliza principalmente para nifios y mujeres embarazadas. En los
adultos, la cromona no es una opcién terapéutica fundamental para el
tratamiento de la RA, aunque mantienen un lugar adecuado para el tratamiento

de la conjuntivitis alérgica.

Vasoconstrictores: Los mas utilizados son los derivados de imidazolicos, que
estimulan principalmente los receptores a-2. El riesgo de rinitis inducida por
farmacos hace que su uso sea inadecuado durante mas de 7 a 10 dias. Tienen
una gran fuerza de descongestionante en unos pocos minutos, pero el tiempo de
accion es muy corto. Pueden reducir la congestién nasal, pero tienen un efecto

mas débil sobre la picazén, la rinorrea y los estornudos.
3.-Tratamiento Escalonado de La Rinitis Alérgica (ARIA).

Después de la nueva clasificacion, basada en la frecuencia e intensidad de los

sintomas, las recomendaciones sobre el tratamiento farmacologico de la RA.

A. Intermitente leve: antihistaminico (oral o intranasal) o descongestivos
intranasal (menos de 10 dias, sin repetirse mas de 2 veces al mes).

B. Intermitente moderado / severo: antihistaminicos orales o intranasales, o
antihistaminicos orales y descongestivos, o corticoides intranasales.

C. Persistente leve: antihistaminicos orales o intranasales, o
antihistaminicos y descongestionantes, o corticosteroides intranasales.

Reevalle al paciente dentro de 2-4 semanas. Si se produce una mejoria,
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continue el tratamiento, pero se debe reducir la dosis de corticosteroides
nasales. Si el estado del paciente no mejora y ha sido tratado con
antihistaminicos, cambie a corticosteroides intranasales.

D. Persistente moderado / severo: el uso intranasal de corticosteroides es el
tratamiento de primera linea. Si hay una congestidon nasal significativa, se
pueden agregar corticosteroides sistémico en pauta corta o
vasoconstrictora. Después de 2-4 semanas de reevaluacion, si no hay
mejoria, agregue antihistaminicos y elija usarlos en combinacién con
descongestionantes. Si la situacibn mejora, vaya al paso siguiente

(persistencia leve). El tratamiento debe durar al menos tres meses. (16
2.3.- Definicion de Conceptos Operacionales

— Inmunoterapia con alérgenos: administracién repetida de
alérgenos especificos a pacientes con enfermedades mediadas
por IgE. El propdsito es cambiar la respuesta inmune e inducir un
estado de tolerancia a la exposicion al alérgeno, reduciendo asi los
sintomas alérgicos y las reacciones inflamatorias asociadas con la
exposicion natural al alérgeno. Otros términos comunmente
utilizados como sinénimos son "vacuna especifica para alérgenos",
“tratamiento de hiposensibilidad" y "sensibilidad especifica para
alérgenos".

— Alergeno: Es cualquier sustancia, principalmente con propiedades
proteicas. Debido a su capacidad para unirse a las moléculas de
inmunoglobulina E (IgE) de la membrana de los mastocitos, tiene
la capacidad de sensibilizar a individuos genéticamente
susceptibles.

— Sensibilidad: se debe a la activacion y proliferacion de linfocitos B
y T inducida por la exposiciébn a alérgenos y la produccién de
anticuerpos IgE especificos.

— Reaccion alérgica: Es el resultado clinico de la liberacion de
mediadores quimicos por parte de los mastocitos, acompafnada de
diversos 6rganos de chogue. Los mastocitos son el producto de la

combinacion de alérgeno-IgE en la superficie celular.
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— Los extractos de alérgenos son productos elaborados a partir de
alérgenos (Unicos o multiples), que pueden utilizarse para
inmunoterapia o pruebas de diagndstico.

— Fiebre del heno: enfermedad alérgica provocada por el polen

CAPITULO IllIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis Global

No se ha planteado hipétesis porque es un estudio descriptivo
3.2 Variables

e Rinitis alérgica

e Edad
e Sexo.
e Vivienda.

e Nivel educativo

e Estacion del afo.
CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudio

Segun el disefio del estudio, no es experimental; por el alcance del estudio,
es descriptivo; dependiendo del momento de la recoleccion de datos, este
es un estudio retrospectivo; finalmente, dependiendo del tiempo de

medicion de las variables, es transversal.
4.2 Métodos de Investigacion

Es un estudio deductivo

4.3.- Poblacion y Muestra

La poblacion general de 1 a 60 afios, que acudird a los servicios de ORL
del Hospital Nacional Sergio Bernales entre enero de 2018 y diciembre de
2018.

-Criterios de inclusion y exclusién
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-Criterios de inclusién:

Pacientes con diagnosticos de rinitis alérgica sintométicos y
asintomaticos entre mayores a un afio que acudieron al consultorio de
Otorrino de Hospital Nacional Sergio Bernales desde enero a diciembre del

2018 que aceptaron participar en el estudio.

-Criterios de exclusién:

1. Pacientes diagnosticados de hipertrofia adenoidea por radiologia
clinica (segun estudios radiolégicos, los adenoides pueden cubrir
mas del 60% de la luz de la cavidad faringea).

2. Pacientes diagnosticados de rinosinusitis infecciosa aguda en los
altimos tres meses (se solicita Rx de los senos paranasales,
incidencia de Water y Cadwell).

Pacientes diagnosticados de desviacion septal
Pacientes cuyos padres o tutores no desean participar en este

estudio
- Muestra:
— Muestreo: PROBABILISTICO (aleatorizado simple)
— Tamafio de muestra
Estimacion poblacional (proporciones)

Usando la calculadora IMIN, puede encontrar la muestra a estudiar. 171
individuos fueron seleccionados al azar y estimados con 95% de confianza
y +/- 5% de precisiobn. Se estima que el porcentaje de poblaciéon es de
alrededor del 10%. Se espera que el porcentaje de reemplazos necesarios
sea del 20%.

4.4 -Técnicas de recoleccion de datos

Asimismo, los datos seran recolectados siguiendo los siguientes pasos: se
solicitara la relacion de los pacientes atendidos en el consultorio de
otorrinolaringologia. Luego se realizara un muestreo sistematico, para lo
cual se dividira el total de pacientes atendidos entre el tamafio de la

muestra y se seleccionara el niumero de Historias clinicas. Las historias
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clinicas seleccionadas se le solicitara al area de archivo, la cual se
revisara y se recogera la informacion en una hoja de recoleccion de datos

elaborada para el estudio.

4.5.- Anélisis de resultados

Se realizaran analisis descriptivos de las variables cuantitativas como edad
mediante pruebas de tendencia central (media, mediana, moda) y pruebas
de dispersion (desviacion estandar, intervalo), en caso de Vvariables
cualitativas, como rinitis alérgica y sexo, se realizara el célculo de
frecuencias con sus respectivos porcentajes, luego se procedera a la
comparacién de grupos bivariados en este caso que es frecuencia de rinitis
alérgica. Segun edad, sexo, para ver si existe diferencias significativas se
utilizara la prueba de chi cuadrado o de F. de fisher para una p valor <
de 0.5

Unidad de analisis
Cada paciente con rinitis alérgica que tenga los criterios de seleccion.
4.6.- Técnicas de procesamiento de datos

Las informaciones de las historias clinicas se trascribirAn a fichas de
recoleccion de datos que luego seran ingresadas a una base de datos en
formato de Excel y SPSS v 13.

4.7.- Aspectos Eticos

Nuestra investigacion se realizara bajo la autorizacion previa del Comité de
Etica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el Comité de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista y el Departamento de
Otorrinolaringologia del Hospital.

No se interviene sobre el paciente de forma directa por la naturaleza del
estudio. La informaciéon obtenida sera uso exclusivamente para fines

académicos.

23



CAPITULO V: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5.1 Recursos Humanos
Un Médico Residente
Un Médico asistente de ORL
5.2 Recurso Materiales
Fichas de Recoleccion de Datos
Una computadora
5.3 Presupuesto
Copia de ficha de recoleccion de datos........................

Una computadora...........ooeiieiiiiii e

Gastos IMPreviStOS. ......vii i

Autofinanciado por el autor
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5.4 cronograma de actividades

ACTIVIDAD MES DE EJECUCION
A M J J A S N
Busqueda de
bibliografia
Presentacion del
tema
Entrevista con X
expertos y
actores invitados
Elaboracion del X
protocolo
Elaboracion de X
instrumento  para
la recoleccion de
datos
Recoleccion de X X
datos
Andlisis e X
interpretacion de
datos
Entrega del X
informe.

Presentacion del

informe final
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Matriz de consistencia
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Matriz de Consistencia

OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
¢Cuél es la frecuencia de la | Determinar la frecuencia de
Rinitis  Alérgica en los | la Rinitis Alérgica en los No llevara hipétesis Tipo de estudio: descriptivo
pacientes del HNSB en la | pacientes del HNSB en la | por ser un estudio | Rinitis Alérgica
poblacion en general de | poblacion en general de descriptivo

enero a diciembre del 20187

enero a diciembre del
2018

Poblacion y muestra:
Pacientes del Hospital Nacional
Sergio Bernales en la poblacién en

general, la muestra fue calculada
para tener un minimo
representativo, pero no es

probabilistica porque ingresaran por
conveniencia los pacientes
atendidos los dias lunes a sabado.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLE

Conocer la frecuencia de la
Rinitis Alérgica en los
pacientes del HNSB en la
poblacién en general de
enero a diciembre del 2018
segun grupos etarios

EDAD

Conocer la frecuencia de la
Rinitis Alérgica en los
pacientes del HNSB en la
poblacién en general de
enero a diciembre del 2018
segun sexo

SEXOS

Conocer la frecuencia de la
Rinitis Alérgica en los
pacientes del HNSB en la
poblacién en general de
enero a diciembre del 2018
segun tipo de vivienda

VIVIENDA

Conocer la frecuencia de la
Rinitis Alérgica en los
pacientes del HNSB en la
poblacién en general de
enero a diciembre del 2018
segun nivel educativo de la
madre

GRADO DE
INSTRUCCION

Conocer la frecuencia de la
Rinitis Alérgica en los
pacientes del HNSB en la
poblacién en general de
enero a diciembre del 2018
segun estaciones del afio

ESTACIONES
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Operacionalizacion de Variable

Nominal Definicion Dimensién Tipo Indicador item Escala Instrumento
naturaleza
La Rinitis Alérgica se define Clinica Cualitativa R. Intermitente
como una situaciéon de (1)
RINITIS inflamacion de la mucosa R. - 4 dias x sem
ALERGICA nasal, caracterizada por la Intermitente R. Persistente
presencia de congestién nasal, (2) Nominal | Historia
rinorrea, estornudos, prurito R. Persistente +4 dias x sem o clinica
y/o rinorrea posterior No Rinitis
(3)
Tiempo de vida desde Tiempo Cuantitativa | N° de Afos 0al0a
nacimiento hasta el 11 a 20 a Razdn
EDAD momento de la 21 a 30 a Historia
encuesta y evaluacion 31 a+ Clinica
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SEXOS

Fenotipo Genero Cualitativa | Femenino Femenino (1) ) Historia
Masculino Masculino  (2) Nominal clinica
VIVIENDA distrito Cualitativa | *Independen Independen (1)
Lugar o domicilio en el *Carabayllo Carabayllo (2) | Nominal Historia
que se reside *Comas Comas (3) Clinica
Otros (4)
GRADO DE Considerados por el Estudios Cualitativa | *Ninguno Ninguno (0)
INSTRUCCION sistema peruano realizados *Primaria Primaria (2)
Variable interviniente *Secundaria Secundaria  (2) |Ordinal Historia
de tipo cualitativa y *Superior Superior (3) clinica
politomica
ESTACIONES Tiempo de aparicion de |Epidemiologia | Cualitativa Verano Verano (1) | Nominal Historia
sintomas clinicos de Otoio Otoio (2) Clinica
rinitis alérgica Invierno Invierno (3) Estacidnes
Primavera Primavera (4) del afio
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INSTRUMENTO (PROYECTO DE INVESTIGACION)

La frecuencia de rinitis alérgica en el Hospital N. Sergio E. Bernales en

la poblacion general de enero a diciembre del 2018

Ficha de Recoleccién de Datos

*RINITIS ALERGICA SI (1) NO (0)
*EDAD: e
*SEXO:
HOMBRE (1)
MUJER (2)
*VIVIENDA
INDEPENDENCIA (1)
COMAS (2)
CARABAYLLO (3)
OTROS (4)
-Casa Independiente (a) - Departamento en edificio (b)
-Vivienda en Quinta (c) - Vivienda en Casa devecindad (d)
Choza o Cabafa (e) -Vivienda Improvisada (Callejon, Solar o Corralén) (f)

-Local no destinado para habitacién humana (g)

*GRADO DE INSTRUCCION

ANALFABETO (0) PRIMARIA (1)

SECUNDARIA (2) SUPERIOR (3)

*ESTACIONES
VERANO (1) 22 Diciembre al 21 Marzo
oToNO (2) 22 de Marzo al 21 de Junio
INVIERNO (3) 22 de Junio al 22 de Septiembre.
PRIMAVERA (4) 23 de Septiembre al 21 de Diciembre
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