UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FRECUENCIA DE DISFUNCION DE TROMPA DE
EUSTAQUIO EN PACIENTES DE 3 A 8 ANOS
CON RINITIS ALERGICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL ANO
2017

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER
CASAS HURTADO, ADRIAN EDUARDO

PARA OPTAR POR EL TiTULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

LIMA — PERU
2018



ASESOR
DR. JUAN VICENTE CARRASCO PERRIGO



AGRADECIMIENTO

Al Dr. Juan Vicente
Carrasco Perrigo por su
apoyo incondicional en la
elaboracion de esta

investigacion.



DEDICATORIA

A dios por darme la oportunidad de
haber iniciado esta hermosa carrera, a
mi madre por su invaluable ternura y
cariio, a mi padre por todo su carifio y
apoyo para llegar a estas instancias del
estudio y a mis hermanos por su

magnifico amor.



RESUMEN
OBJETIVO:
Determinar la frecuencia de disfuncion de trompa de Eustaquio en pacientes
de 3 a 8 afios con rinitis alérgica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el afio 2017

METODOLOGIA:
Se realizé un estudio no experimental de tipo descriptivo, retrospectivo,

transversal.

RESULTADOS:

Se revisaron 80 historias clinicas, la edad promedio fue de 5.3 afios = 1.4
afos, el 60% es de género masculino el 87.5% es procedente de lima
metropolitana, el tiempo de enfermedad fue de 38.36 meses =2, el 50% de
los pacientes tuvo disfuncion de trompa de Eustaquio y otitis media el 27.5%,
el sintoma mas frecuente fue obstruccién nasal 85% seguido de estornudo
en 76.3%, la clasificacibn mas frecuente de disfuncion de trompa de
Eustaquio fue persistente moderada severa, el 48.7%, la curva

timpanometrica mas frecuente fue la curva “C”

CONCLUSIONES:

La Rinitis alérgica presenta complicaciones auditivas teniendo una alta
frecuencia de disfuncion de trompa de Eustaquio concluyendo que es
frecuente la presentacion de disfuncion de trompa de Eustaquio en nifios de

3 a 8 afos.

PALABRAS CLAVES:

Rinitis alérgica, disfuncion de trompa de Eustaquio, curva “C”



ABSTRACT
OBJECTIVE:

To determine the frequency of eustachian tube dysfunction as a complication
of allergic rhinitis in patients aged 3 to 8 years with allergic rhinitis. National

Hospital Archbishop Loayza year 2017

METHODOLOGY:

A descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried out.
RESULTS:

We reviewed 80 medical histories, the average age was 5.3 years = 1.4
years, 60% were male, 87.5% were from metropolitan Lima, the time of
illness was 38.36% + 2, 50% of patients had eustachian tube dysfunction and
otitis media 27.5%, the most frequent symptom was nasal obstruction 85%
followed by sneezing in 76.3%, the most frequent classification of eustachian
tube dysfunction was persistent moderate severe, 48.7%, the most frequent

tympanometric curve was the "C" curve.

CONCLUSIONS:

Allergic rhinitis presents auditory complications having a high frequency of
Eustachian tube dysfunction, concluding that eustachian tube dysfunction is

frequent in children from 3 to 8 years old.
KEYWORDS:

Allergic rhinitis, eustachian tube dysfunction, curve "C"
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PRESENTACION
La rinitis alérgica afecta alrededor de 600 millones de personas a nivel
mundial?, en peru afecta al 10-20% de nifios* teniendo como complicacién la
disfuncion de trompa de Eustaquio en 13.5%, presentando una alta
prevalencia de esta complicacién, siendo tomado con poco interés pero
siendo de alta frecuencia®

En el primer capitulo se plantea el problema de la rinitis alérgica y disfuncion
de trompa de Eustaquio. En el segundo capitulo se hara una Revision de
antecedentes internacionales y nacionales sobre rinitis alérgica y disfuncion
de trompa de Eustaquio. En el tercer capitulo se realiza la descripcion de la
metodologia, este es un tipo de estudio no experimental, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante el 2017, utilizando un muestreo no probabilistica por conveniencia,
se utiliz6 como muestra 80 historias clinicas, una ficha de recoleccion de
datos como instrumento; se procesd y analizd los datos mediante el
programa SPSS 23.0. En el cuarto capitulo se muestra los resultados de la
presente investigacion en tablas y graficos y se realiza la comparacion con
otros estudios con otros estudios. En el quinto capitulo se descripcion de las

conclusiones y recomendaciones

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rinitis alérgica es considerada un problema a nivel global afectando
del 10% al 20% de la poblacién pediatrica’ alrededor de 600 millones de
personas a nivel mundial®> Uno de cada 6 nifios en paises
industrializados y zonas urbanas®

La prevalencia varia de pais en pais por ejemplo, Suecia en 1981 tenia
una prevalencia de 84% y en la década de los 90 obtuvo una prevalencia
del 10%, debido al conocimiento y estudio de esta enfermedad, en
paises desarrollados como Brasil, Japon y estados unidos presentan
prevalencias de hasta 15.7%* En el Peri el estudio ISAAC
(The International Study of Asthma and Allergies in Childhood) demostro
un prevalencia 10-20% y en otros estudios hasta 50%, siendo la rinitis

alérgica la primera causa de consulta otorrinolaringolégica®

Siendo esta una enfermedad de alta prevalencia en el Peru y algunos
paises de Latinoamérica es sobrevalorada debido a q la enfermedad no
provoca costos directos elevados, siendo estos indirectos, afectando las
actividades de la vida diaria como las relaciones interpersonales, la
conciliacion del suefio, el rendimiento escolar y en centros laborales, que
provoca ausencia laboral alterando la economia y el progreso de una
institucion.

Es una enfermedad que si no es detectada oportunamente puede
producir complicaciones como disfuncién de trompa de Eustaquio, la

cual tiene una alta prevalencia de hasta 44% en pacientes pediatricos.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢Cuél es la frecuencia de disfunciobn de trompa de Eustaquio en
pacientes de 3 a 8 afios con rinitis alérgica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el afio 20177

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en nifios de 3
a 8 afios con rinitis alérgica del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el afio 2017?

e ¢ Cual es la clasificacion mas frecuente de rinitis alérgica en nifios
de 3 a 8 afos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio
20177

e /Cudles son los sintomas mas frecuentes en nifios con rinitis
alérgica de 3 a 8 afios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en el afio 20177

e ¢ Cudles es el tiempo de enfermedad mas frecuente en pacientes
de 3 a 8 afos con rinitis alergica del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el afio 2017?

e ;conocer la curva timpanometrica mas frecuente en pacientes
de 3 a 8 afios con rinitis alérgica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza en el afio 2017?7?

1.3. JUSTIFICACION
Desde la perspectiva teoérica-practica, este proyecto busca en su
aplicacién poder aportar nuevo conocimiento en cuanto a los datos
epidemioldgicos de rinitis alérgica y disfuncion de trompa de
Eustaquio, en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Nacional

“Arzobispo Loayza”.



Desde el aspecto metodoldgico, también se busca que este proyecto
sirva de base a futuras investigaciones relacionadas en este tema,
generando informacioén veridica.

Desde el aspecto social, econémico y cultural, este proyecto permitira
en beneficio de la comunidad poder reconocer factores
sociodemograficos que influyen en el desarrollo, respuesta clinica y

evolucion de dicha patologia

1.4 OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la frecuencia de disfuncion de trompa de Eustaquio en
pacientes de 3 a 8 afios con rinitis alérgica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 2017.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e I|dentificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes
de 3 a 8 afios con rinitis alérgica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 2017
e Conocer la clasificacion mas frecuente de rinitis alérgica en
pacientes de 3 a 8 aflos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza afio 2017
e Conocer los sintomas mas frecuentes en pacientes alérgica
de 3 a 8 afios con rinitis alérgica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 2017
e |dentificar el tiempo de enfermedad mas frecuente en
pacientes de 3 a 8 afios con rinitis alergica del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017
e conocer la curva timpanometrica mas frecuente en pacientes
de 3 a 8 afos con rinitis alérgica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el afio 2017



1.5. PROPOSITO

No se hayan estudios en referencia a la existencia de disfuncion de
trompa de Eustaquio en pacientes de 3 a 8 afios con rinitis alérgica, por
lo tanto, sera de gran utilidad como base de datos y de referencia para

futuras investigaciones en este tema.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Espafia, Sandra usuga, et al, (2016), Realizaron un estudio transversal en
1694 nifios de 3 a 4 afios, determinaron que la prevalencia de los sintomas
de la rinitis alergica durante el ultimo afio fue 8,6%. Cada ciudad tuvo una
prevalencia de: Lorca 10,2%, Cartagena 8,4%, Murcia 7,5%. Las pruebas
estadisticas revelaron que las pruebas alergénicas estan asociadas a la
rinitis alérgica en los nifios nifio (resultado positivo: OR: 14,7, IC95%;
resultado negativo: OR: 5,23, 1C95%), pruebas de alergia a la madre,
resultado positivo: OR: 2,4, IC95%; resultado negativo: OR 0,2, 1C95%,
concluyendo que aun falta realizar mas estudios de asociacion con los

sintomas de rinitis alérgica®®

Tailandia, P Somdee, et al, 2017, en su trabajo “Factores relacionados con el
comportamiento preventivo de los sintomas de la rinitis en nifios en edad
escolar® realizaron un estudio descriptivo, eligiendo una muestra por
conveniencia de 72 nifios de 8 a 12 afos con diagnostico de rinitis alergica
con tiempo de enfermedad de 6 meses, reportando, 63.9 % estan
estudiando en la escuela primaria, edad media de 9.76 afios. Las madres
representaron el 80.5 % se graduaron. Licenciatura u ocupacion equivalente
40.2 %. Funcionarios del gobierno, como soldados, enfermeras y policias.
En 43.89% se encontr6 que puede evitar estimulos alergenos, el 23.55%
sigue la Medicacién requerida por orden del médico; concluyendo que lo
escolares tienen buenos habitos de comportamiendo en la prevencion de
alergias, habiendo recibido informacion sobre su enfermedad por los

medicos y por el facil acceso a la informacion™*

México, Trevifio Cazares, et al, 2015, en su trabajo “Asociacion entre el
Trastorno por déficit de Atencion e Hiperactividad y la Rinitis Alérgica: Una
Revisidon” hizo una revision de articulos relacionados en PubMed y Google

Scholar incluyendo articulos de 1991 al 2014, buscaba determinar una


https://www.tci-thaijo.org/index.php/phjbuu/article/download/88976/70071
https://www.tci-thaijo.org/index.php/phjbuu/article/download/88976/70071
https://www.tci-thaijo.org/index.php/phjbuu/article/download/88976/70071

posible asociacién entre ambos trastornos, aunque otros autores
manifiesten que no existe relacion significativa entre el TDAH y otras atopias,
, los estudios mas actualizados reportan de manera bien definida que existe
una asociacion entre la RA y el TDAH. Ademas, en el estudio de Brawley et
al, aunque no se realiz6 estadisticamente la frecuencia de RA en la
poblacion con TDAH, se considera los porcentajes que se reportan,
presentando una asociacion positiva. Por lo tanto, puede considerarse como

asociacion positiva entre ambos trastornos®?,

Portugal, Rodrigues, et al, 2015, con su titulo “Prevalencia de la alergia local
en la rinitis no alérgica: revision sistematica de la literatura”, realiz6 una
revision sistematica de la literatura recurriendo a PubMed para tener acceso
a estudios que evaluasen la presencia de alergia en la rinitis no alérgica no
infecciosa, determinando que en su mayoria se detectd la presencia de
alergia en la rinitis no alérgica no infecciosa . Es evidente la presencia de
alergia en la rinitis no alérgica no infecciosa, siendo, menos clara si la rinitis
no alérgica es una forma anterior a la rinitis alérgica o si son entidades

independientes™

China, Qin Huan Yang Jun, 2015, en su trabajo titulado “Etiologia de la
disfuncion de la trompa de Eustaquio, diagnéstico y progreso del
tratamiento”. Realizo un estudio retrospectivo, observando 92% de los
pacientes con sintomas subjetivos de tapones para los oidos, siendo los
timpanogramas anormales se han mejorado en el 96% de los pacientes, la
medicion de la presion de la trompa de Eustaquio es relativamente simple,

factible, si es necesario, complementario®*

Croacia, Sente R, Puleva K, 2001, en un estudio descriptivo, determino que
el grupo de mayor cantidad, de 5 a 9 afos, incluyé 80% de los sujetos. El
timpanograma tipo B se encontr6 en 173 (86.50%) y el tipo C en 27 (13.50%)
oidos. Se encontr6 anamnesis familiar positiva para enfermedades alérgicas

en 26 (26%) sujetos. Una prueba cutanea positiva para el grupo estandar en


https://repositorio.ul.pt/browse?type=author&value=Rodrigues%2C+Maria+Teresa+Saavedra
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Sente%20R%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/11759209/ac
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/?term=Puleva%20K%5BAuthor%5D&sort=ac&from=/11759209/ac

alérgenos inhalatorios estuvo presente en 21 (21%) sujetos. Encontrando
una incidencia mas alta en el grupo de edad de 5-9 afios™.

Estados Unidos, Pollock HW, Ebert CS, en su trabajo “El papel de soluble de
interleucina-4 receptor y la interleucina-5 anticuerpo en la prevencion de
disfuncién de la trompa de Eustaquio inducida por alergia de fase tardia”
manifiesta, buscaban hallar el papel de los receptores solubles de
interleucina (IL) -4 (sIL-4R) y de IL-5 (IL-5Ab) en la prevencién de la
disfuncién de la trompa de Eustaquio (ETD) y el derrame del oido medio
(MEE), para ello realizaron un estudio experimental con ratas Brown-Norway
que fueron sensibilizados con ovoalbuminay se estimularon por via
transtimpanica, Dos grupos de ratas recibieron IL-4R o IL-5Ab
transtimpanicamente 1 hora antes del desafio. Se usaron tres grupos
adicionales como controles. Después del segundo desafio transtimpanico,
las funciones ventilatorias y de eliminacién de la trompa de Eustaquio (TE)
se evaluaron a las 0, 2 y 8 horas, Las ratas pre tratadas con sIL-4R no
mostraron cambios significativos en las funciones ventilatorias o de
aclaramiento de la ET o cambios inflamatorios en la mucosa ET, mientras
que el pretratamiento con IL-5Ab mostré una disfuncién ventilatoria y de
aclaramiento tardia significativa, asi como cambios inflamatorios en la
mucosa, Estos datos demuestran que la respuesta inflamatoria alérgica de
fase tardia que conduce a la formacion posterior de ETD y MEE se previene

mediante pretratamiento con sIL-4R y, mas modestamente, con IL-5Ab°.

México, Alejandra Cruz Lozano, con su titulo “Relacion causal entre la rinitis
alérgica y la otitis media serosa cronica en nifios de dos a doce afos de
edad” Estudio observacional, transversal y analitico incluyendo a nifios de
dos a doce afios de edad con rinitis alérgica confirmada con pruebas
cutaneas positivas.. Un 63% obtuvo timpanometria anormal en el grupo con
rintitis en comparacion con 13% del grupo control, relacion de prevalencia de
4.83 (IC 95%: 2.59 a 9.03), p < 0.05. Los pacientes con rinitis leve-
persistente, moderada/severa-intermitente y moderada/ severa-persistente



mostraron mayor prevalencia que el grupo control, la cual fue
estadisticamente significativa (p < 0.05)%

México, Juan Gerardo Lazo, Armando Galvan, en su estudio “Disfuncion de
la trompa de Eustaquio en la rinitis alérgica” relizo un estudio prospectivo,
de casos y controles en el Hospital de Especialidades No 71, Torredn
Medical Centro, buscando evaluar la funcién de la trompa de Eustaquio en
pacientes con rinitis alérgica, realizando timpanometria a 130 pacientes (260
oidos), divididos en 2 grupos: 80 casos con rinitis alérgica y 50 controles
sanos. Los casos se sometieron a pruebas de hipersensibilidad de la piel,
resultando Casos, edad 21.1 * 14.9; Controles, edad 239 =
15.6. Hipersensibilidad cutanea mas  frecuente: Dermatophagoides
pt (62%), Zea Maiz (44%) y Cucaracha (37%). La timpanometria de los
casos mostrd valores negativos de presion timpanomeétrica maxima en niflos
y adultos (P < 0.05). Entre los nifios menores de 11 afios, el 15,5% de los
timpanogramas mostraron curvas anormales (13% de curvas C y 3% de
curvas B); entre el grupo de control solo se encontraron curvas normales
(tipo A), concluyendo que los pacientes con rinitis alérgica estan
predispuestos a padecer de disfuncién de la trompa de Eustaquio®®

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Peru, Perez Lu Julio, Centeno Huaman Jorge, et al, 2003, realiz6 un estudio
transversal, descriptivo. En una muestra de 164 nifios (a = 95%; b= 5%),
82.8% presentaba sintomas nasales en el momento en que acudieron al
hospital, el 83.4% presentaron sintomas nasales durante el Gltimo afio sin
estar relacionados a la gripe o resfrio, se hall6 una prevalencia de rinitis
alérgica de 54.4%, 10.7% tuvieron un diagnéstico anterior de rinitis alérgica,
siendo un valor menos al esperado, concluye que la rinitis alérgica y asma

es frecuente en nuestra sociedad'’.



2.2 BASES TEORICA
RINITIS ALERGICA

La rinitis alérgica es un proceso inducido por la exposicion a alérgenos
siendo una inflamacion mediada por inmunoglobulina E, de las membranas
que recubren la nariz. En 1929: fue definido como "Los tres sintomas
cardinales en las reacciones nasales que ocurren en la alergia son
estornudos, obstruccion nasal y secrecion mucosa”

La rinitis alérgica es un problema de salud mundial que causa enfermedades
discapacidades sociales, de suefio y escolares a nivel mundial. Los
pacientes de diferentes paises, todos los razas y de todas las edades estan
predispuestos a padecer rinitis alérgica. Afectando las relaciones sociales, el

suefio, centro escolar y laboral’.

CLASIFICACION

Existen diversas formas de clasificar la RA: considerando el periodo de
exposicién y b) basandose en la duraciéon y frecuencia de los sintomas.
Pertinentemente, en un mismo paciente puede padecer diferentes fenotipos.
Segun el periodo de exposicion, la RA se clasifica en estacional, perenne y
ocupacional. La RA estacional es aquella en la que los sintomas se
presentan preferentemente durante una estacion especifica, en la que los
alérgenos estan presentes en la atmosfera, mientras que la perenne es
aquella en la que los alérgenos estan presentes durante todo el afio. En la
RA ocupacional el alérgeno se encuentra en el ambito laboral, pero, la
exposicién a alérgenos perennes puede confundir con la forma intermitente,
lo que puede llevar a confusion. El consenso ARIA (Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma) propone la clasificacion de la RA basada en la duracion y
frecuencia de los sintomas, diferenciando entre rinitis intermitente y
persistente (segun el nimero de dias por semana y el nUmero de semanas
consecutivas durante las cuales el paciente presenta sintomas) y rinitis leve
y moderada-grave, segun la intensidad de las manifestaciones clinicas y la

repercusién sobre su calidad de vida®®



- RINITIS ALERGICA INTERMITENTE LEVE.
Sintomas con duracion menos de 4 dias a la semana y menos de 4
semanas y no interfiere con actividades diarias como el suefio ni el

rendimiento escolar y sin sintomas problematicos™®,

- RINITIS ALERGICA PERSISTENTE MODERADA-SEVERA.
Sintomas con duracion de mas de 4 dias a la semana y mas de 4 semanas
interfiiendo con las actividades diarias, suefio anormal y alteracion del

rendimiento escolar'®

- RINITIS ALERGICA INTERMITENTE MODERADA — SEVERA.
Sintomas con duracion menor de 4 dias a la semana y menos de 4 semanas
interfiiendo con actividades diarias como el suefio patolégico, escolaridad

alterada y sintomas problematicos™®

SIGNOS Y SINTOMAS

El diagnéstico es netamente clinico, considerando Sintomas fisicos. Los mas
frecuentes son, prurito nasal, lagrimeo, estornudos, rinorrea y ocular,
cefalea, dolor facial y auricular; Sintomas psicologicos. Fatiga, frustracion,
irritabilidad, ansiedad, depresién, bajas energia, Fatiga frustracion,
motivacion y alerta, y dificultad en la concentracién. Disminuciéon en la
calidad de vida. Las relacion social es menor en el grupo de riniticos. Alteran
del suefio.

La congestion nasal esta relacionada frecuentemente con dificultad
respiratoria del suefio. Hasta un 88% de pacientes nifios con rinitis alérgica
tienen problemas de suefio, incluyendo microdespertares, que llevan a fatiga
diurna y a somnolencia y reduccion de la funcién cognitiva. Esto se
acompafa de desordenes en el aprendizaje, en el comportamiento y en la

atencion en los nifios?°.
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FISIOPATOLOGIA

La sensibilizacién implica alérgeno absorcién por las células presentadoras
de antigeno (células dendriticas) a un sitio de la mucosa, lo que lleva a la
activacion de antigeno-especifica células T, muy probablemente en ganglios
linfaticos de drenaje. Simultanea activacion de las células epiteliales por no
antigénico vias (por ejemplo, proteasas) pueden dar lugar a la liberacion de
citoquinas epiteliales (linfopoyetina estromal timica [TSLP], la interleucina-25
y la interleucina-33), que puede polarizar el proceso de sensibilizacién en un
tipo T auxiliar 2 (Th2) respuesta celular. Esta polarizacion se dirige hacia las
células dendriticas y probablemente implica la participacion de tipo 2 células
linfoides innatas (ILC2) y basofilos, que liberan citocinas Th2 conduccion
(interleucina 13 y la interleucina-4). El resultado de este proceso es la
generacion de células Th2, que, a su vez, conducen a las células B para
convertirse en el plasma productoras de IgE especifica del alérgeno Células.
MHC denota complejo mayor de histocompatibilidad. Los anticuerpos IgE
especificos de alérgeno adjuntar a receptores de alta afinidad en la
superficie de tejido- mastocitos y basofilos circulantes residentes. En la
reexposicion, el alérgeno se une a la IgE en la superficie de esas células y
entrecruza los receptores de IgE, lo que resulta en mastil de células y la
activacion de basdfilos y la liberacion de mediadores vasoactivos y
neuroactivos tales como la histamina y los cisteinil leucotrienos. Estas
sustancias producir los sintomas tipicos de la rinitis alérgica. En Ademas, la
activacion local de los linfocitos Th2 por dendriticas células da como
resultado la liberacion de quimiocinas y citoquinas que orquestan la afluencia
de inflamatoria las células (eosindfilos, basofilos, neutrofilos, células T, y
células B) a la mucosa, proporcionando mas objetivos de alérgenos y hasta
la regulacién de los érganos de extremo de la nariz (nervios, vasculatura y
glandulas). Th2 inflamacién hace la mucosa nasal mas sensibles a alérgeno,
sino también para irritantes ambientales. Ademas, la exposicion al alérgeno
estimula aun mas la produccion de IgE, los mediadores liberados por los

mastocitos y basofilos pueden activar directamente las terminaciones
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nerviosas sensoriales-, los vasos sanguineos, y las glandulas a través de

receptores especificos?.

La histamina parece tener efectos directos sobre los vasos sanguineos (Que
conduce a la permeabilidad vascular y la extravasacion de plasma) y los
nervios sensoriales, mientras que los leucotrienos son mas probabilidades
de causar vasodilatacion. La activacion de sensorial nervios conduce a la
generacion de prurito y a diversos reflejos centrales. Estos incluyen un
reflejo de motor lider a estornudos y parasimpatico reflejos que estimular la
secrecion nasal-glandula y producir algunos vasodilatacion. Ademas, el
impulso simpatico a la sinusoides venosos eréctiles de la nariz se suprime,
permitiendo la congestion vascular y obstruccion de la los conductos
nasales. En la presencia de inflamacion alérgica, estas respuestas del
organo en cuestion se vuelven hasta reguladas y mucho mas pronunciado.
Hiperreactividad sensorial del nervio es una caracteristica fisiopatologica

comun de la rinitis alérgica®

EVALUACION

Los nifios alérgicos pueden emitir el "saludo alérgico”, frotandose la nariz
hacia arriba, produciendo un pliegue a través del puente nasal, y también
pueden tener un pliegue o una linea adicional de piel debajo de los parpados
inferiores (lineas denny-morgan). Los lustres alérgicos (sombras de ojos
oscuros debajo del parpado inferior), causados por la acumulacion de liquido
en el surco infraorbitario. Frecuente aclaramiento de garganta o ronquera
puede ser otra caracteristica. EI examen nasal interno, por otoscopio o
endoscopio, es esencial para descartar alternativas como pélipos nasales®,
para realizar el diagnosticosde rinitis alergica se utiliza antecedentes
detallados, exploracién nasal, junto con la inspeccién de garganta, orejas y
térax cuando sea posible, respaldados por pruebas de alergia especificas,
ya sea por puncion cutanea o analisis de sangre, para IgE especifica a

alérgenos sugerida por la historia.
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El momento de estos en relacion con la exposicion al alérgeno (es decir,
temporada especifica o animal) es muy relevante. Tras dicha exposicion, los
sintomas de AR ocurren en minutos y duran horas. Los sintomas de la fase
tardia pueden incluir obstruccion nasal, hiposmia, secrecidn mucosa

posnasal e hiperreactividad®.

En los nifios, la rinitis puede presentarse por comorbilidades dependiendo de
la edad del nifio. La obstruccién nasal con respiracién crénica en la boca a
veces puede ser el Unico sintoma de presentacién en nifios pequefos: la
hipertrofia adenoidea y los resfriados virales recurrentes son diagndsticos
erroneos frecuentes. La hipertrofia adenoidea con o sin apnea del suefio
puede, de hecho, estar asociada con AR, y en algunos estudios, se ha
observado una respuesta al tratamiento AR con una mejora en el suefio o la
hipoxia. La adenoidectomia no ha sido reportada como la mejora de AR,
aunque puede tener un papel en el tratamiento de la rinosinusitis cronica
pediatrica. La otitis media con derrame y la disfuncion de trompa de
Eustaquio pueden detectarse en nifios con AR. En los Ultimos afios, el
sindrome de alergia oral (SAO), también conocido como sindrome de la fruta
del polen, ha sido reportado con mas frecuencia por pacientes que padecen
AR inducida por polen, aunque la prevalencia pediatrica de este problema es
incierta. La historia de prurito oral y / o angioedema local en respuesta a las
frutas y verduras frescas, por ejemplo, las manzanas, las avellanas, las
zanahorias, el apio y los cacahuetes, en nifios con RA estacional puede ser
diagnosticado errbneamente como una alergia a los alimentos primarios
(FA). De hecho, la sensibilizacion inicial es al polen, con la posterior

reactividad cruzada con moléculas idénticas en frutas y verduras®

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

e Las pruebas in vivo e in vitro utilizadas para diagnosticar
enfermedades alérgicas estan dirigidas a la deteccion de IgE libre o

unida a las células. El diagnéstico de alergia se ha mejorado mediante
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la estandarizacibn de alergenos que proporciona vacunas de
diagnostico satisfactorias para la mayoria de los alérgenos
inhalantes®

e Las pruebas cutaneas de hipersensibilidad inmediata se usan
ampliamente para demostrar una reaccion alérgica mediada por
IgE. Estos representan una importante herramienta de diagnéstico en
el campo de la alergia. Si se realiza de forma adecuada, proporcionan
evidencia confirmatoria util para el diagnéstico de una alergia
especifica. Como hay muchas complejidades para su desempefio e
interpretacion, deben ser llevadas a cabo por profesionales de la
salud capacitados®.

e La medicion de IgE especifica de alérgeno (prueba de
radioalergoabsorcion, RAST) en suero es importante y tiene un valor
similar a las pruebas cutdneas. Son mas Uutiles en pacientes con
dermatitis, dermografismo y en casos donde los antihistaminicos
deben continuar durante la prueba®

e Las pruebas de provocaciébn nasal con alérgenos se usan
comunmente en investigacion. Pueden ser Utiles, especialmente en el
diagnéstico de rinitis ocupacional®®

e Se usa una tomografia computarizada (TC) para excluir la rinosinusitis

crénica, tumores o cuando se sospecha una complicacién®

COMORBILIDADES Y COMPLICACIONES DE LA RINITIS ALERGICA.
Las comorbilidades pueden tener origen alérgico, como la disfuncion de
trompa de Eustaquio, asma o la conjuntivitis, otras, son debidas a la
cronificacion de la inflamacion de la mucosa y la obstruccion de la via
respiratoria nasal.

Se puede considerar como complicaciones de la Rinitis alérgica, se
encuentra poliposis nasal, deformidades faciales, alteraciones del suefio, la

sinusitis y las otitis 2*
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DISFUNCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO

La falla en la regulacién de las presiones entre la nasofaringe y el oido
medio, produciendo una presion negativa a nivel de la mastoides y el oido
medio que se manifiesta como proceso irritativo produciendo vasodilatacion
y exudacion de Liquidos. Debido a que la TE esta seguida al orificio sinusal,
las infecciones de la nariz y de la nasofaringe se transmiten directamente al
oido medio y a los senos paranasales. Estas manifestaciones alérgicas
pueden variar de zona geografica y el clima; los alérgenos inhalantes
perennes pueden dar origen a variedades serosa y seromucoide de las

otitis?®

ASPECTOS ANATOMICOS RELEVANTES

La trompa de Eustaquio es una estructura anatémica con forma de reloj de
arena, uniendo la pared lateral con la pared anterior del oido medio de la
Rinofaringe. La region timpanica de la TE es 6sea y rigida, en forma de cono
orientado hacia abajo y adelante. En el vértice del cono esta el istmo de la
trompa, teniendo una medida alrededor de 1 a 1.5 milimetros. Por debajo del
estrechamiento, la trompa es membranosa y cartilaginosa y adquiere una
forma de herradura. En la parte superointerna esta rodeada de un tejido
cartilago en el que se insertan dos musculos importantes: por fuera, el tensor
del paladar (inervado por el V par), y por dentro, el elevador del velo
(inervado por el Vago). Estos Muasculos, que ejercen su funcion sobre el
paladar, regulan la luz de la TE. En condiciones normales, la TE se abre y se
cierra al deglutir y al bostezar (con la elevacién del paladar) y posibilita la
libre comunicacion del oido medio con el espacio exterior a través de su
apertura en la nasofaringe. Eliminando secreciones producidas en el oido
medio (funcién de limpieza) junto al sistema mucociliar de éste, generando
un flujo de secreciones hacia la nasofaringe. Regula o nivela presiones, de
tal manera que la presion del oido medio se equipare a la del medio
ambiente para proteger sus estructuras. Protege el oido medio contra todo

material externo como agua (de piscina, de mar, de la tina, bebidas, etc.)®
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FISIOPATOLOGIA

El liquido del oido medio presenta niveles mas altos de eosindfilos, linfocitos
T y Interleucina-4 (IL-4) MRNA + células y niveles mas bajos de neutréfilos y
células de ARNm + interferon gamma (IFN-g) en comparacion con pacientes
no atopicos. Los pacientes atopicos, la inflamacién alérgica se produce en
ambos lados de la trompa de Eustaquio. Estos hallazgos apoyan el concepto
del oido medio como un componente de la union via aérea en pacientes
atopicos. Ademas los pacientes con rinitis alérgica tienen una mayor
incidencia de timpanogramas anormales en comparacion con los pacientes
sin rinitis alergica. Los timpanogramas anormales fueron los més frecuentes

visto en nifios con rinitis alérgica en menores de 11 afios®,

TIMPANOMETRIA

La timpanometria es una prueba impedanciométrica con principios en las
variaciones de compliance del sistema timpanoosicular cuando son
sometidas a distintas presiones a través del conducto auditivo externo
(CAE). Representada en una curva llamada timpanograma.

El timpanograma tiene tres parametros basicos: pico de presion, compliancia
y forma, los resultados se anotan en una grafica situada en un eje de
coordenadas. En las abscisas se insertan las cifras de presiones (mm de
agua o daPa) a quienes se determina la compliance, mientras que en las
ordenadas se sitdan los niveles de compliancia medidos en cc o ml.

Los Parametros normales en timpanometria son, La distensibilidad que
brinda informacion sobre la impedancia acustica o compliancia a nivel del
timpano, osea, si es normal, rigida o flaccida. Por ejemplo, una fijacion
osicular va a dar una distensibilidad reducida, mientras una disrupcion
osicular va a dar una distensibilidad aumentada. Los valores pueden ser
distintos uno de otros. Puede haber casos normales con valores reducidos y
valores altos en casos patologicos. Es necesario tener los datos de
exploraciones anteriores ya que son gran ayuda, ya que se podra comparar

ambos oidos. Podemos considerar como valores normales de la compliancia
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los comprendidos entre 0,35 cc y 1,6 cc. La distensibilidad esta representada
por la altura del segmento SH*.

El pico de presion ofrece informacion sobre la presién en el oido medio
(positiva, negativa o normal). Por lo que nos dara informacion del estado de
la trompa de Eustaquio. Un pico negativo sugiere una disfuncion de la
trompa de Eustaquio. Se consideran presiones normales de caja en adultos
las comprendidas entre +50 y —100 daPa. En nifios las presiones negativas
se presentan mas frecuentemente siendo sensible a variaciones en
exploraciones con intervalos de pocos dias. Los valores normales en nifios
oscilan entre +100 daPa y —200 daPa. La presion esta representada por el
desnivel del punto H respecto al 0 de presion.

La clasificacion mas conocida es la de jerger definiendo la existencia de 3

patrones basicos de curvas timpanometricas:

Tipo A (normal): Se incluyen las curvas semejantes a un techo en punta.
Cima estrecha considerado normal (+50 y —100 daPa o mm de agua) con
una compliancia maxima de 0,6 a 1,6 ml. Esta curva indica un
funcionamiento normal, pero no brinda informacion sobre ese estado. Dentro
de este grupo se distinguen dos subgrupos con curvas anormales=’

- Tipo As: punto de compliance maxima en 0 daPa pero con escasa
movilidad timpanica, indicando rigidez del timpano (timpanoesclerosis,
liguido en oido medio, otosclerosis...).

- Tipo Ad: el punto de compliancia maxima se sita en 0 daPa pero con
aumento exagerado de la movilidad timpanica. Indicando Timpano

flaccido, luxacion o fractura de huesecillos.

Tipo B: esta curva es plana con canal normal, sin compliance maxima. Es
importante interpretarlas de forma conjunta con la lectura del volumen del
canal auditivo (volumenes medios en adultos considerados normales: 0,63-
1,46 ml).El contenido inmoviliza la membrana timpanica, lo que sucede

principalmente en la otitis media secretoria. También daria una curva plana
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la presencia de cerumen impactado en el conducto auditivo externo pero con
volumen pequefio. En el caso de una perforacion timpénica tendriamos una

curva tipo B pero con un volumen de canal grande.

Tipo C: en este tipo el timpano tiene una movilidad disminuida o normal,
pero fuera del rango de presiones normales, sin embargo, se puede detectar
un pico de compliancia. Estas curvas suelen indicar una depresion
timpanica, generalmente por disfuncion de la trompa de Eustaquio, o liquido
libre en oido medio, si la compliancia es baja. Puede sugerir la resolucion de

una otitis media*

2.3. HIPOTESIS

Este trabajo no cuenta con hipoétesis por ser un estudio descriptivo

2.4. VARIABLES
e RINITIS ALERGICA
e caracteristicas sociodemograficas
« clasificacion de rinitis alérgica
e sintomas
« tiempo de enfermedad
o« DISFUNCION DE TROMPA DE EUSTAQUIO

e Curvatimpanometrica

2.5 DEFINICION DE OPERACIONAL DE TERMINO

RINITIS ALERGICA: Todo paciente con las caracteristicas clinicas como
estornudos, prurito, rinorrea y obstruccion mas el antecedente de uno o mas
familiares de primera linea alérgicos (padre, madre, hermanos, abuelos o

tios) e Inmunoglobulina E especifica positiva para alergia.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: Estudio de la poblacion
humana su dimensién social, estructura, evolucion y sus caracteristicas

generales considerados desde puntos de vista cuantitativos y cualitativos.

CLASIFICACION DE RINITIS ALERGICA: Se basa en la duracién y
frecuencia de los sintomas. Pudiendo ser intermitente leve, intermitente

moderada, persistente leve, persistente moderada severa.

TIEMPO DE ENFERMEDAD: Tiempo transcurrido desde la fecha de inicio

de los sintomas hasta el momento del diagnéstico.

SINTOMAS DE RINITIS ALERGICA: manifestaciones clinicas como
obstruccion nasal, estornudo, rinorrea, prurito.

DISFUNCION TROMPA DE EUSTAQUIO: Elevacion de las cifras de presion
del oido medio (mayor a 50 daPa) sin alteracion de la compliance en la

timpanometria (curva tipo C).

CURVA TIMPANOMETRICA: parametros basicos: pico de presion,
compliancia y forma, los resultados se anotan en una grafica situada en un

eje de coordenadas, pudiendo ser Curva “A”, Curva “B”, Curva “C”
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE ESTUDIO

Segun la intervencion del investigador:
No experimental: debido a que no se tendra ningun grado de
intervencion; los datos fueron la manifestacion de los datos

recolectados, sin voluntad del investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos
Retrospectivo: Los datos se recogieron de registros de archivos sobre

hechos sucedidos, la participacion del investigador sera nula.

Segun el nimero de ocasiones en que se midi6 la variable
Transversal: Los datos de los sujetos de estudio fueron tomados en
un solo momento en el tiempo

Segun el numero de variables de interés

Descriptivo

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

El presente trabajo se realizd en el servicio de otorrinolaringologia
Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Delimitacion temporal

El proyecto se desarrollo durante el afio 2017.

Delimitacion social

Pacientes de 3 a 8 afios atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza con

diagnéstico de rinitis alérgica en el afio 2017.
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3.3.

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. DELIMITACION DE POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagnéstico de rinitis alérgica entre 3 y 8 afios que
acudieron al servicio de otorrinolaringologia Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el afio 2017.

Pacientes en cuyas historias clinicas se precisaron las condiciones

para estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

3.3.2.

Pacientes entre 3 y 8 afios que acudieron al servicio de
otorrinolaringologia Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
afio 2017, con otro diagnostico ajeno a rinitis alérgica.

Pacientes en cuyas historias clinicas se encuentran con datos

incompletos.

SELECCION DE MUESTRA

Unidad de Analisis:

Cada una de las pacientes con diagndstico de rinitis alérgica entre 3 y
8 aflos que acudieron al servicio de otorrinolaringologia Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2017, que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion

Unidad de Muestreo:

Cada uno de los pacientes con historia clinica que cumplan con los

criterios de inclusién y exclusion.

Tamano de la muestra:

A través de un muestreo no probabilistico por conveniencia, se obtuvo

una muestra conformada por 80 pacientes pediatricos comprendidos
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entre 3 a 8 afos con diagnoéstico de rinitis alérgica atendidos en el
servicio de otorrinolaringologia pediatrica del Hospital Nacional

“Arzobispo Loayza” durante el afio 2017.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la toma de datos se usé una ficha de recoleccion de datos,
El instrumento fue de elaboracion propia, el cual fue validado por dos
especialistas y un estadistico, consta de 3 partes:
- Caracteristicas sociodemogréficas: edad en afios y en rango, género
y procedencia
- Rinitis alérgica: sintomas, tiempo de enfermedad en afos,
clasificacion de rinitis alérgica.

- Timpanometria: tipo de curva timpanometrica

Validez y confiabilidad

El instrumento usado, ficha de recoleccion de datos, se evalud la validez del
contenido mediante juicio de expertos (2 médicos otorrinolaring6logos y un
estadistico), se verifico relacion de las respuestas de los expertos mediante
la prueba binomial con un nivel de significancia de 5%, es decir, un valor

p<0,05 resulto significativo.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se llevaron a cabo las siguientes actividades:
Se coordiné con jefe del servicio de otorrinolaringologia para acceder a las
historias clinicas mientras los pacientes acuden a su consulta externa. Se
coordind con los médicos asistentes del servicio para la revision de historias
clinicas de los pacientes que acuden a consulta externa Se hace uso del
instrumento para la recoleccién de datos de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion del estudio.

Los datos fueron vaciados al programa SPSS 23 y posteriormente

analizados.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el andlisis descriptivo de las variables cualitativas del presente
estudio se calcularan las frecuencias absolutas (n) y relativas (%),
para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se
calcularan las medidas de tendencia central como el promedio) y
de dispersion como la desviacion estandar.

Para el analisis inferencial se utilizard la prueba estadistica Chi
cuadrado para identificar la asociacion entre la patologia mas
frecuente durante el embarazo y la indicacion de histerectomia, se
consider6 un nivel de significancia de 5% es decir, un valor p<0,05
resulto significativo, Tanto el andlisis descriptivo como inferencial

se realizaré en el programa SPSS 23.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:
TABLA N°1

FRECUENCIA DE DISFUNCION DE TROMPA DE EUSTAQUIO EN
PACIENTES DE 3 A 8 ANOS CON RINITIS ALERGICA

N %
Disfuncién de Trompa de Eustaquio 40 50%
Otros 40 50%
n= 80
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
GRAFICO N°1

FRECUENCIA DE DISFUNCION DE TROMPA DE EUSTAQUIO EN
PACIENTES DE 3 A 8 ANOS CON RINITIS ALERGICA

60%
50% -

40% -

30% -
20% -

10% -

0% -

DISFUNCION DE TROMPA DE OTROS
EUSTAQUIO

n= 80
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: en la tabla podemos apreciar que el 50% de los
pacientes padece disfuncion de trompa de Eustaquio.
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TABLA N°2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN NINOS DE 3 A
8 ANOS CON RINITIS ALERGICA

n %
Edad en afios Media + DE 5,3afios + 1,4
Minimo 3 afos
Maximo 8 afos
Rango de Edad 3-4 afos 27 33.8
5-6 afos 35 43.8
7-8 afios 18 22.5
Sexo Masculino 48 60.0
Femenino 32 40.0
Procedencia Lima 70 87.5
Provincia 10 12.5

n= 80

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla podemos apreciar que la edad promedio de los pacientes que

padecen rinitis alérgica es de 5.3 afios +1.4, con una edad minima de 3 afios

y una edad maxima de 8 afos, el 35% comprende entre 5y 6 afios, 60% es

de sexo masculino y el 87.5% proviene de zona urbana.
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TABLA N°3

CASIFICACION MAS FRECUENTE DE RINITIS ALERGICA EN
PACIENTES DE 3 A 8 ANOS

n %
Intermitente leve 16 20,0
Intermitente moderada 16 20,0
Persistente leve 19 23,8
Persistente moderada 24 30,0
severa
n:80

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°2
CASIFICACION MAS FRECUENTE DE RINITIS ALERGICA EN
PACIENTES DE 3 A 8 ANOS

Titulo del grafico

35.0
30.0
250

200
15.0
10.0
5.0
0.0

Intermitente leve Intermitente Persistente leve Persistente
moderada moderada severa

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla se muestra que la clasificacibn mas
frecuente de la rinitis alérgica fue persistente moderada severa en 30%,
seguida de persistente leve en 23.8%.
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TABLA N°4
SINTOMAS PRESENTES EN PACIENTES DE 3 A 8 ANOS CON RINITIS

ALERGICA
n %
Obstruccion nasal 68 85.0
estornudo 61 76.3
rinorrea 59 73.8
prurito 49 61.3

n:80
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°3
SINTOMAS PRESENTES EN PACIENTES DE 3 A 8 ANOS CON RINITIS
ALERGICA

%

prurco. | o

norea GG 7 :
estorudo. | 7;:
obstucion |GG :;0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
INTERPRETACION:

En la tabla se muestra que el sintoma predominante fue la obstruccién nasal
en un 85%, seguido de estornudo en 76.3%.
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Tabla N° 5

TIEMPO DE ENFERMEDAD DE RINITIS ALERGICA EN PACIENTES DE 3

A 8 ANOS
n %

Tiempo de Media+ DE 38,36 meses + 2
enfermedad en meses
Tiempo de <1 12 15.0
enfermedad en afos

2-4 afos 48 60.0

5-6 afios 17 21.3

7-8 afos 3 3.8

n= 80

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: En la tabla se puede apreciar que el tiempo de

enfermedad tiene una media de 38.6 meses *

intervalo de 2 a 4 afos en 60%
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TABLA N°6

CURVA TIMPANOMETRICAS MAS FRECUENTE EN PACIENTES DE 3 A
8 ANOS CON RINITIS ALERGICA

n %
Curva"A" 18 22,5
Curva"B 22 27,5
Curva"C 40 50

N: 80

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°4

CURVA TIMPANOMETRICAS MAS FRECUENTE EN PACIENTES DE 3 A
8 ANOS CON RINITIS ALERGICA

curva timpanometrica mas frecuente

60.0
50.0
40.0
30.0

20.0
10.0
0.0

Curva "A" Curva "B Curva "C

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla que, del total de pacientes con

rinitis alérgica, la curva timpanometrica “C” es la mas frecuente en un 50%.
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4.2. DISCUSION

En este este trabajo se tiene como objetivo, describir la frecuencia de
disfuncion de trompa de Eustaquio.

En cuanto a la frecuencia de disfuncion de trompa de Eustaquio se
determiné esta presente en el 50% de pacientes con rinitis alérgica, México,
Alejandra Cruz Lozano, et al, 2013 hallo que 44% de pacientes con rinitis
alérgica padece disfuncion de trompa de Eustaquio, sugiriendo que los
procesos inflamatorios predispone a la disfuncion de trompa de Eustaquio la
cual, a su vez, antecede a la otitis media serosa. apoyando la teoria de
Bernstain indica que el proceso inflamatorio induce al edema vy, por tanto,
inflamacion en el lumen de la trompa de Eustaquio, con la consecuente
disfuncién tubarica®;, México, Juan Gerardo Lazo Saenz, Armando Galvan,
2005, describe que el 13% de los pacientes padece disfuncién de trompa de
Eustaquio (Curva C) y3% otitis media (curvas B), este estudio no encontr6
asociacion alguna entre la duracién de la rinitis y la disfuncién de trompa de
Eustaquio, Sin embargo, puede ser debido a la posible influencia de los
sesgos de recuerdo y el amplio rango de edad de los pacientes inscritos; los
nifios tenian mayores tasas de anomalias de la oreja, posiblemente debido a
las caracteristicas anatémicas y fisioldgicas, ademas manifestando que la
duracion de la rinitis alérgica y tipo de presentacion (estacional o perenne)
no se asociaron con anormalidades timpanograficas encontradas entre los
casos'®, Croacia, Sente R, et al, el timpanograma tipo B (otitis media) se
encontré en 173 (86.50%) y el tipo C(disfuncién de trompa de Eustaquio) en
27 (13.50%) oidos. En nuestro estudio se muestra mayor porcentaje de
disfuncion de trompa de Eustaquio en comparacion a estudios de otros
paises, teniendo como debilidad la ausencia de correlacion de disfuncion de
trompa de Eustaquio y tiempo enfermedad como si lo hace juan Gerardo, por
otro lado este estudio difiere en relacion a la frecuencia de disfuncion de
trompa de Eustaquio teniendo una mayor presentacion en pacientes

pediatricos probablemente por el deficitario acceso a la informacion y
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conocimiento de la enfermedad que ayudaria para la disminucion de estos
altos porcentajes.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos la edad promedio de los
pacientes que padecen rinitis alérgica es de 5.3 aflos 1.4,
predominantemente de sexo masculino, Tailandia, Yayapong Chatchawit,
Nuch Jai Mongkol, 2017, manifiesta que la edad promedio es de 9.76 afios
(SD = 1.45), en su mayoria del género masculino, México, Alejandra Cruz
Lozano, et al, 2013 La edad media fue de 6.9 afios. Predominando el sexo
masculino®, los infantes en su mayoria estan predispuestos a padecer
problemas alérgicos que pueden estar relacionados a estaciones del afio,
ademas siendo en su mayoria procedentes de zonas urbanas de lima, el
presentes estudio presenta resultados similares con Alejandra cruz y
difiriendo conyayapong.

En cuanto a la clasificacion de rinitis mas frecuente se determin6é que con
mas frecuencia se padece de rinitis alérgica persistente moderada severa
30%, México, Alejandra Cruz Lozano, et al, manifiesta que el 28% de
pacientes presenta rinitis alérgica persistente moderada severa, el presente
estudio muestra resultados similares a Alejandra cruz®

En relacién a los sintomas mas frecuentes nuestro estudio determin6 que el
sintoma q se presenta mas frecuentemente fue la obstruccion nasal en un
85%, seguido de estornudos en 76% México, Alejandra Cruz Lozano, et al,
en su estudio manifiesta que la obstruccion nasal estaba presente en el
91.3% de pacientes con rinitis alérgica, seguido de rinorrea hialina, teniendo
relacién con antecedentes descritos®.

En relacion al tiempo de enfermedad se obtuvo 38.36 meses +-2 equivalente
a 3 afos aproximadamente, Tailandia, Yayapong Chatchawit, Nuch Jai
Mongkol, 2017, refiere que La duracién de la enfermedad es méas de 18
meses en 63.9%, juan lazo manifiesta que no existe relacion de tiempo de
enfermedad vy rinitis alérgica, esta disminucion considerable del tiempo de

enfermedad es probablemente debido a que en el Pera a pesar de ser una
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patologia bien conocida no es tomada en cuenta como le corresponderia, en
ese sentido el presente estudio difiere a lo que manifiesta yayapong.

En mencién de las curvas timpanometricas en los pacientes con rinitis
alérgica se determind que la (curva C) se present6 el 50% y la (curva B) en
un 27.5%, siendo de esta manera la curva C mas frecuente que la curva B.
México, Juan Gerardo Lazo Saenz, Armando Galvan, 2005, describe que el
13% de los pacientes presenta (Curva C) y 3% (curvas B)*®, Croacia, Sente
R, et al, el timpanograma tipo B (otitis media) se encontro en 173 (86.50%) y
el tipo C(disfuncién de trompa de Eustaquio) en 27 (13.50%) oidos™.
México, Alejandra Cruz Lozano, et al, 2013 hallo que 44% de pacientes con
rinitis alérgica padece disfuncién de trompa de Eustaquio® en el presente
estudio los resultados obtenidos se asemejan a lo g menciona Alejandra cruz

loza, pero difiriendo a lo g menciona juan lazo y sente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

De acuerdo a lo hallado en el estudio se puede concluir que:

- La disfuncion de trompa de Eustaquio tuvo una frecuencia de 50% de
todos los pacientes con rinitis alérgica.

- Las caracteristicas sociodemogréaficas tuvo una edad media de 5.3
afios con edad minima de 3 afios y edad maxima de 8 afios, siendo el
género masculinos en un 60% y procedentes de lima metropolitana
70%.

- La clasificacion de rinitis alérgica mas frecuente fue persistente
moderada severa en un 30%

- El sintoma mas frecuente fue la obstruccion nasal en un 85% seguida
de estornudos en un 76%

- El tiempo de enfermedad fue alrededor de 38 meses + 2.

- La curva C fue la curva timpanometrica que se presentd con mucho

mas frecuencia en pacientes pediatricos con rinitis alérgica
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5.2 RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar estudios analiticos de asociacion para ampliar
el conocimiento y tener en cuenta la alta frecuencia de la disfuncién
de trompa de Eustaquio, ademas capacitacion constante del personal
meédico de nivel primario en la identificacion temprana.

- Se recomienda prestar especial atencion a los pacientes pediatricos
de género masculino que tengan alrededor de 5 afios de edad,
ademas de realizar charlas informativas a los padres sobre rinitis
alérgica.

- Se recomienda realizar un seguimiento estricto a los pacientes para
evitar manifestaciones tardias de la rinitis alérgica

- Se recomienda hacer énfasis a la obstruccion nasal y a los
estornudos en nifios que no se encuentren con periodos catarrales

- Se recomienda realizar estudios de influencia del tiempo de
enfermedad asociando la severidad de rinitis alérgica.

- Se recomienda realizar evaluaciones otologicas periddicas en los
nifios con rinitis alérgica que presenten sintomatologia sin considerar

la severidad y duracion de los sintomas.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

S B FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Titulo: FRECUENCIA DE DISFUNCION DE TROMPA DE EUSTAQUIO EN PACIENTES DE 3 A 8 ANOS CON RINITIS

ALERGICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL ANO 2017.

TIPO DE

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE ESCALA INDICADORES INSTRUMENTO
EDAD Edad cronolégica en afios cumplidos por la Cuantitativa Discreta
madre al momento del parto.
PROCEDENCIA Lugar de residencia de paciente Cualitativa Nominal I(;;rrr(l)z metropolitana
prurito
P . . - A N . rinorrea
SINTOMAS DE RINITIS Manifestaciones clinicas de rinitis Cualitativas nominal -
congestién
estormudo_ Ficha de
) . ntermitente leve y
. | d
CLASIFICACION DE RINITIS | {008t eree B o ¥ frecuencia b los |  cualiaiva | nominal | - Persistenteleve s
ALERGICA p; y Intermitente moderada
sintomas .
Persistente moderada severa
Tiempo transcurrido desde la fecha de inicio de o ]
TIEMPO DE ENFERMEDAD los sintomas hasta el momento del diagnéstico. Cualitativas Nominal

Representacion grafica de la

Curva A
CURVA compliance de sistema timpanico ot ;
TIMPANOMETRICA - p p Cualitativa nominal gmzz (B:
osicular.
Fuente: Elaboracién

propia.



ANEXO N°2: INSTRUMENTO

|2
“
4
=
=
=
=
=
=

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: FRECUENCIA DE DISFUNCION DE TROMPA DE EUSTAQUIO EN
PACIENTES DE 3 A 8 ANOS CON RINITIS ALERGICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL ANO 2017.

N° de orden

N° HC

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

Edad:____

3-4 afios ()
5-6 afios()
7-8 afos ()

Rinitis alérgica
Sintomas
obstruccién()
Estornudo( )
rinorrea( )
Prurito ()

Tiempo de enfermedad:

Clasificacion de rinitis
Intermitente leve ()
Persistente leve()
Intermitente moderada( )

Persistente moderada severa( )

Timpanometria
Curva “A” ()
Curva’C” ()
Curva “B” ()

Disfuncién de trompa de Eustaquio (), OTROS ()

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS-CONSULTA DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO
TITULO: FRECUENCIA DE DISFUNCION DE TROMPA DE EUSTAQUIO EN PACIENTES

DE 3 A 8 ANOS CON RINITIS ALERGICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA EN EL ANO 2017

Solicitamos su opinién sobre el instrumento, calificar con un aspa (X) en Sl o NO segin su opinion respecto a

cada item.
A Pertinencia’ | Relevancia’ Claridad® .
= Rinitis alérgica = - - Sugerencias
Si I No Si No | Si No
1 | sintomas | \o 32
2 | Tiempo de enfermedad v | v 9=
ot i : Pértinencia’ | Relevancia’ |” Claridad’ )
—— Disfuncién de trompa de Eustaquio = x Sugerencias
Si No Si No Si No
5 | Curvas timpanometricas \ -Y) &
pértinencia’ | Relevancia’ | * Claridad’ .
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS - - = Sugerencias
Si No Si No Si No
13 | Edad v Ao v
14 | Sexo [V '55 A v
15 | Procedencia s pd ,\/1
7 = 7

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
=) /[}dé/ Licdi o qia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable}y:] :

Apellidos nombr S delj valldador

Dr/ Mg: . ‘.,&gu Limoten. Lidonctn....

DNI:. (,,27

Especialidad del valldador C‘: (C AT oW A ch/??.@

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, e
exacto y directo C

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

e i Firma del Experto Informante.
para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: PREDISPOSICION A DISFUNCION DE TROMPA DE EUSTAQUIO EN
PACIENTES DE 3 A 8 ANOS CON RINITIS ALERGICA. HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA ANO 2017

Solicitamos su opinion sobre el instrumento, calificar con un aspa (X) en Si o NO segun su opinién respecto a
cada item.

| Rinitis alérgica Pertinencia® |Relevancia® Claridad® sugereicia
Si No Si No | Si No
|1 |sintomas N\ 2| D2
2 | Tiempo de enfermedad e N >
— Disfuncién de trompa de Eustaquio Pertinencia’ | Rélevancia® Cardail Sugerencias
Si No Si No Si No
5 | Curvas timpanometricas T ) )
Pertinencia’ | Relevancia® Claridad®
—— = ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS 5i No S No S No Sugerencias
13 | Edad pos) P =) \
14 | Sexo o Pl o o 7}(;
15 | Procedencia N A | [

Observaciones (precisar si ha; suficiencia):

( > 4‘/ pri 4(/_/'//;’44(’ o)
/

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ )37 Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos_y nombres del juez valjdador.
Dr/ Mg: ,.gnja« Lo e a...%u:’.nc....C?zz/ar:ﬂﬁ):.............
DNE:.... 043 5040

Especialidad del validador: 2o ool sl Beusss. s i sississsstsisssivaisssssinissins
3L de..O) . der 2018
Pertinencia:El item comresponde al concepto teérico formulado. 2
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension \ (M
especifica del constructo = e
iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, Sﬂfdﬁmm{ Dolorier
exacto y directo _ €svaoistico
""" TCUESPE - 023
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes Firma del Experto Informante.

para medir la dimension

42



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: FRECUENCIA DE DISFUNCION DE TROMPA DE EUSTAQUIO EN PACIENTES
DE 3 A 8 ANOS CON RINITIS ALERGICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

LOAYZA EN EL ANO 2017

Solicitamos su opinion sobre el instrumento, calificar con un aspa (X) en Sl o NO segtin su opinion respecto a
cada item.

Rinitis alérgica Pertinencia’ | Relevancia’ Claridad® "
_— rencias
€ si_ [ No| s | No| si ]| No i
1 | sintomas ‘e X X
2 | Tiempo de enfermedad - X N
Disfuncién de trompa de Eustaquio Partingncla__| Relevancla’ Claridad_ Sugerencias
— i i
i g Si_ | No| si | No| si | No ¢
5 | Curvas timpanometricas X X X
Pertinencia’ | Relevancia’ | Claridad’
| ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Ll evand — Sugerencias
Si No Si No Si No
13 | Edad AT % X
14 | Sexo 5( X 5.4
15 | Procedencia ¥ )é 'X
Ob. ervacionj (pregisar si hay suficiencia):
zza Qi fe N 2
) &
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicablew
Apelhd bres del ju ahw
%%7 R/ e... 3um2..@.£[%2 .....
DNI // ?24 .....
Especlalldad del validador: ....@‘farnma lo.{:m’)d.e/::ﬁ ...........................................
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes Firma del Experto Informante.

para medir la dimension
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

e ALUMNO

: CASAS HURTAD, ADRIAN EDUARDO

e ASESOR: Dr. Juan Vicente Carrasco Perrigo

e TEMA

ANOS CON RINITIS ALERGICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL ANO 2017

: FRECUENCIA DE DISFUNCION DE TROMPA DE EUSTAQUIO EN PACIENTES DE 3 A 8

problemas objetivos hipotesis variables e indicadores
general: general; Este estudio no cuenta por |variables

e PG: e OG: hipotesis por ser un estudio e Edad
¢, Cudl es la frecuencia de disfuncién de Determinar  la  frecuencia  de descriptivo e Lugar de

trompa de Eustaquio en pacientes de 3
a 8 afios con rinitis alérgica del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el afio
2017?

especificos:
e PEL
¢;Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas en nifios de 3
a 8 afos con rinitis alérgica del
Hospital  Nacional  Arzobispo
Loayza en el afio 20177

e PE2:

;Cudl es la clasificacion mas
frecuente de rinitis alérgica en nifios
de 3 a 8 afios del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 20177

disfunciéon de trompa de Eustaquio
en pacientes de 3 a 8 afios con
rinitis alérgica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 2017

especificos:
e OELL
Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes
de 3 a 8 afios con rinitis alérgica
del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el afio 2017

e OE2:
Conocer la clasificacion mas
frecuente de rinitis alérgica en
pacientes de 3 a 8 afios del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza
afio 20177

procedencia
Rinitis alérgica

Disfuncién de
trompa de
Eustaquio

Curva

timpanometrica
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e PE3:

¢;Cuédles son los sintomas mas
frecuentes en nifios con rinitis
alérgica de 3 a 8 afios del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el
afio 20177?

e PE4:

¢Cuales la curva timpanometrica
mas frecuente en pacientes de 3 a
8 afios con rinitis alérgica del
Hospital Nacional  Arzobispo
Loayza en el afio 20177

e OE3:

conocer los sintomas mas
frecuentes en pacientes alérgica
de 3 a 8 afios con rinitis alérgica
del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el afio 2017

e OE4:

Identificar la curva
timpanometrica mas frecuente en
pacientes de 3 a 8 afios con
rinitis  alérgica del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el

afo 2017?

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

técnicas e instrumentos

Tipo deinvestigacion:
e segun laintervencién del investigador:
no experimental
e segun la planificacién de latoma de datos
retrospectivo
e segun el niumero de ocasiones en que se mide la variable
transversal

- Alcance: este trabajo tiene como propésito determinar la frecuencia de
disfuncién de trompa de Eustaquio en pacientes con rinitis alérgica.

Poblacién:
pacientes de 3 a 8 afios con diagndstico
de rinitis alérgica, hospital nacional
arzobispo Loayza afio 2017

n=2380:
Muestra:
Criterios de inclusion
Pacientes con diagndstico de rinitis alérgica
entre 3 y 8 afios que acudieron al servicio de
otorrinolaringologia Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el afio 2017.
e Pacientes en cuyas historias clinicas
se precisaron las condiciones para
estudio.

instrumentos:
ficha de recoleccion de datos
validado por expertos
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Criterios de exclusién:

Pacientes entre 3 y 8 afios que
acudieron al servicio de
otorrinolaringologia Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el afio
2017, con otro diagnostico ajeno a
rinitis alérgica.

Pacientes en cuyas historias clinicas
se encuentran con datos incompletos







