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I N T R o D u e e I o N 

Las vias respiratorias son el drgano sist,mico más fre 

cuentemente afectado en la infancia por los trastornos alér 

gicos (1). Dentro de los padecimientos al,rgicos de lr.s --­

vias respiratorias, la Rinitis Alérgica por su frecuencia y 

caracteristicas de sus s!ntomlis, altel'S. en forma importante 

la actividad diaria del niño y adolescente, disminuyendo la 

actividad f!sica e intelectual, con los consecuentes proble 

mas escolares (2). En la Rinitis Alérgica, la nariz ali--­

gual que los bronquios responde a estímulos inmunoldgicos -

con una hiperactividad nasal (3). 

El término rinjtis se define como una inflamaci6n de le mu­

cosa nasal, caracterizado por periodos de congesti6n nasal 

continuos o de medí& a una hora diaria, pudiéndose presen-­

tar en determinadas épocas del año (4). 

La Rinitis Alérgica se puede definir como una enferme­

dad inflamatoria no infecciosa de los conductos nasales, de 

bida a la reactividad de antígenos exogenos. Cuando se pre­

senta durante todo el año se llama Perene, ei la exposici6n 

esta limitada a una época del año, se llama Rinitis Alérgi­

ca estacional o Polinosis (5). 

La primera descripci6n de un caso clín:ico la hizo Hero 

doto cuando Hipias en Septiembre de 490 AC fu' atacado por 

una crisis de estornudos y tos muy intensos que le provoca-
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ron escu?ir y perder un diente. Botallus en 1565 describi6 

despues el padeci'!liento que actualmente conocemos como Rini 

tis Alérgica y €n 1819 Johr. ?ostock dió a conocer finalmen­

te su propia enfermedad "C&.tE.rro estival cie :Oostock", al -­

que po:::teriormente Gordon llamo "As:ni?. de Heno" pensando que 

era provocado por el aroma de los pastos (6), 

Cualquier proceso infla:nr,torio se c&.racteriza por in-­

fil truci6n celular, vasodilataci6n, au'!lento de la permeabi­

lidad vascul~r y edema, esto se traduce en la clínica de -­

las rinitis por obEtrucci6n nasal, edema y rinorrea, proce­

so producido por l~ liberaci6n de mediadores químicos a tra 

vés de factores inmunol6gicos e inespecíficos (7) • 

.b.J. prurito nasal eE el mc!s común de los síntomas cc.use,.ndo -

movi:nientos de la nariz con rascado, mueca facial y estornu 

dos, present{nnose posteriorm~nte la rinorrea de caracterís 

tica hialina con obstrucción m:csi;:.1 1 ocasior.ándo con ello hi 

peroemii:., El prurito ocu12.r que se present2 es :n&s frecuen­

te en el tipo estacional que en el perene, así como el la-­

grimeo, 

Dentro de los factóres desencadenantes o agravantes de la -

rinitis se tiene aire frío, polvo, humo, dolor, olores fuer 

tes no solo de la cocina, detergentes, tintes :e imprenta -

( 4). 

Este es un padeci:niento muy frecuente en los niños que 

muchas veces no es diagn~stic2do y tratado debido a que aun 

que causa grEndee molesti&s, no pone en peligro la vida de 

los pacie11te1:; y leE per:nite desarrollar sus actividc;.des den 
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tro del hogar, las escuelas y los deportes, aunque no en -­

forma satisfactoria; en el niño es catalogado como gripes -

de repetición por lo que los padres o médicos no le dan la 

importancia debida, 

Se considera que del 5% al 10% de la población puede -

padecer Rinitis Alérgica; que en el 30% de los pacientes -­

portadores de Rinitis Perene crónica, existe un mecanismo -

inmunológico y que aproximadamente el 30% de los pacientes 

con Rinitis Alérgica puede tener Asma, por lo que se ha con 

siderado como un estigma de atopia (5), 

Los síntomas hacen su aparición por lo general antes del -­

cuarto decenio de la vida y tienden a disminuir poco a poco 

con la edad, aunque es rara la remisión completa espontanea 

La Rinitis Perene es un grupo de enfermedades crónicas no -

infecciosas, En niños usualmente resultado de una alérgia, 

pero en los adultos esta causa en muc~os casos es desconoci 

da (8), 

Los factores geográficos, meteorológicos y de clima, -

as! como ocupación, caracteristicas de la vivienda, nivél -

socioeconómico, ecología del área y antecedentes familiares 

de un complejo sintomático similar o relacionado y una his­

toria personal de alérgia colateral, por mencionar algunos, 

explicarían así la sintomatología de los paci¿ntes alérgi-­

cos (2). 

Se estima que cerca de 14 millenes de personas padecen 

Rinitis crónica de diversas etiologías, La rinitis alérgica 

por si sola corresponde aproximadamente a la mitad es decir 



7 millones, de los cuales 60 por ciento son menores de 15 -

años (4 millones). La rinitis en la gran mayoría de los ca­

sos se encuentra asociada a otros problemas de las vías res 

piratorias; sinusitis, faringitis, otitis, bronquitis, asma 

enfisema, bronquiolitis, poliposis. 

Asímismo la rinitis puede producir alteraciones auditivas, 

deficiencias del lenguaje, anorexia, fatiga, malestar gene­

ral, irritabilidad y desajustes emocionales del niño y su -

familia. 

1'ambién puede provocar malformaciones de los dientes y sus 

anexos. 

La rinitis alérgica causa verdaderas alteraciones socioeco­

n6micas, produciendo ausencias escolares y de trabajo, cau­

sa 2 millones de días - cama al año y 500,000 días de ausen 

cia escolares; generan cerca de 200 millones de pesos al -­

año por gastos médicos y medicamentos. Por ello estamos con 

cientes de la necesidad cada día mayor, de estar bien infor 

madoe sobre conocimientos cada vez más científicos de la fi 

siopatología y por tanto m~s eficaz y humano el tratamiento 

( 9). 

Si consideramos que del 6% al 10% de la poblaci6n que se -­

presenta a consulta manifiesta un cuadro de rinitis alérgi­

ca, nos daremos cuenta de la importancia que tiene el hacer 

diagn6stico diferencial con entidades que en ocasiones es -

dificil diferenciar clínicamente, entre estas tenemos: Rini 

tis Vasomotora en la cu~l la causa de la sintomatología, es 

un aumento de la sensibilidad de la mucosa nasal para rea.e-
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cionar a cualquier estímulo extraño, J1lás dificil de diferen 

ciar tenemos al cuadro clínico que presenta eosinofilia y -

rinitis nasal no alérgica, en los cuales las pruebas cut~-­

neEs resultan negetivas y rinitis por medicamentos ( hipo-­

tensoree) (l'.)), 

En a.lgunos c<:.sos exieten signoe de rinitis alérgica que evo 

lucionan en forro::. 1?imul tEne~' con el S.l?ma; este hecho se ob­

servt:. con :nCTyor frec,..lencie en niños con antececier.tes de ato 

pia en la f<:.milia, Es común observar recurrencias que for-­

man parte del curso del padeci~iento, lo que sucita incerti 

dumbre y preocu~::.ci6n en los pedres del paciente, en el mé­

dico generEl o pEdi~tra (11). 

La incidene:ic de le rinitis alérgica es de 34~· en la -

poblaci6n general de EUA, obeervandose en un 307' hl'lf:ta la -

edad escol8r 1 749% en la ~dolesceccia. 

Por 1~ gren importEncia que tiene, el treta~iento de -

la Rinitis Alérgica debe ser integral, con control ambien-­

tal, inmunoterapia específica, tr&ta~iento f8r:nacol6gico a­

decuado. La relaci6n entre otorrinolaringologos y alerg6lo­

gos debe ser estrecha para el bienestar del p<:.ciente. 
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O B J E T I V O S 

.Existe un gran ndinero de personas predominantemente in 

fentee con Rinitis Allrgica dentro de la pobleci6n, por lo 

que el objetivo del presente es, conocer la incidencia y -

prevalencia de Rinitis Allrgica en la zona III de 7.'ijuana 

BC., de pacientes que acuden al 20. nivel de atenci6n de -­

loe servicios de Alergolog!e y OHL en el periodo comprendi­

do del lo. de mayo al 31 de octubre de 1986. 

HIPOTESIS VERDADEHA1 

Existe una alta incidencia 1 prevalencia 

de Rinitis Al4rgica en la zona III de Tijuana BC. 

HIPOTESIS ALTEBNA1 

No existe una alta incidencia 1 prevalen~ 

cia de Rinitis Al4rgica en la &ona III de fijuana BC. 
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MATERIAL 

RECURSOS MATERIALES: 

- Formas 4-30-6 del control e infJrme de con 

sulta externa de los servicios de Alergolo 

gía y ORL, 

- Formas 4-30-13 del infonne mensual de los 

servicios medicas, 

- Expedientes clínicos, 

- Papel, lápiz, maquina de escribir, regla, 

borrador, corrector, libros, pluma, 

- Biblioteca y revistas médicas, 

RECURSOS HUMJ..NOS: 

- Un médico residente de 2o. año de Medicina 

Familiar, 

- Personal de afiliaci6n. 

- Personal de archivo. 
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ME TODO 

Universo de trabajo: 

Se incluyó en el presente estudio a to-­

dos los pacientes derechoh~bientes, de cualquier edad y se­

xo que acudieron a la consulta extern~ del 2o. nivel de a-­

tenci6n en los servicios da Alergolog!a y ORL, del HGZ III 

T-20 de Tijuan~ BC. durante los meses de mayo - octubre de 

1986. 

La recopilación de los datos: 

Se obtuvieron del control e in­

fonne de consulta externa ( fonnae 4-30-6 ), del concentra­

do mensual de los servicios medicas ( formas 4-30-13 ) y de 

expedientes clínicos de la consulta externa de los servi--­

cios de hlergología y ORL. 

Una vez efectuado lo anterior, se procedió al conteo matemá 

tico y expresión estadística, interpretando los resultados 

en forma 16gica1 científica y expresadas en porcent&.jes, 
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R E S U L T A D O S 

D8 3092 pacientes que acudieron a la consulta externa de 

los servicios de Alergolog!a y ORL, en los meses de mayo a oc 

tubre de 1986 (graficas I y II), 1095 acudieron por Rinitis -

Al4rgica, lo que corresponde un 35~ del total de la poblacidn 

consultada (grafica III). 

De los 1095 pacientes con Rinitis Allrgica, 600 fueron consul 

tas de la. vez, esto corresponde al 55~; los restantes 495 pa 

cientes fueron de consulta subsecuente, dandonos un 45~. 

En cuanto al sexo: 

Hubo predominio del sexo femenino 715 (65~), 

y 380 (35~) fueron del sexo masculino (graficae IV y V). 

En relacidn a la edad, se observo que la Binitis Al4rgica es 

más frecuente en la poblacidn correspondiente a la la. y 2a. 

decada de la vida como se aprecia en la grafica III. 



Consultas otorgadas a pacientes que acudieron e la 

consulta externa de los servicios de Alergología 

y ORL de mayo - Octubre de 1986, 

ALERGOLOGIA ORL 

la.vez, Subs, ~ la. vez, ~ Total 

MAYO 78 89 167 71 335 406 

JUNIO 125 77 202 103 347 450 

JULIO 26 23 49 132 261 393 

AGOS, 113 70 183 72 334 406 

SEPT, 112 87 199 24 165 189 

OCT, 121 101 222 25 201 226 

Total: 575 447 1022 427 1643 2070 

Fuente: 
Concentrado del infonne mensu~l 

de los servicios médicos, 
( Formas 4 - 30 - 13 ) 
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Población con Rinitis Alérgica por edad y sexo en 

el HGZ III de Tijuana BC. de mayo-Oct, de 1986. 

MUJERES 

253 35% 

195 27% 

113 16% 

83 12% 

71 10% 

715 100% 

600 
la. vez. 

EDAD HOMBRES 

o - 9 150 39% ---
10 - 19 123 32% ---
20 - 29 56 15% 

30 - 39 35 10% 

40 - ?fufa 16 4% ---
380 100% 

1095 
Total. 

495 
Subs. 

Fuente: 
Control e informe de Consulta 
externa. ( Formas 4-30-6 ) • 
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MAYO 

JUJ\IO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPT. 

OCT. 

Incidencia y Preve.lencia de Rinitis Aléreice 

en el HGZ III T-20 de Tijuana B.C, 

ALERGOLOGIA ...QEL la. vez Subs, ~ 
119 53 92 80 172 

158 62 103 117 220 

133 42 87 88 175 

80 73 105 48 153 ---
179 11 111 79 190 ---
,153 32 102 83 185 -

15 

Total: 822 273 600 495 1095 

Fuente: 
Control e informe de Consulta 
externa (Formas 4-30-6), 

Mayo - Oct, 1986 
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e o N e L u s l o N E s 

De lo anterior se deduce: 

- Es frecuente la Rinitis Allrgica. 

Es conn1n en la primera y segunda deca 

da de la vida. 

- El o la deteccidn debe conducir a evi 

tar complicaciones oticas, laringeas, 

psíquicas y sociales. 

- Procede mantener al corriente y actua 

lizado al M~dico Pamiliar sobre diag­

ndstico, prondstico, tratamientQ sin­

tomático especifico y perspectivas pa 

ra evitar o combatir el proceso. 

- Redundará en menor ausentiemo escolar 

y laboral, mejor aprovechamiento y -­

rendimiento escolar. 
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