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RESUMEN 

Para determinar la incidencia de la rinitis en una 

población escolar, se investigó a256 niños de los gru 

pos de 1°  a 6°  de primaria, deacuerdo a las siguien--

tes variantes: 

Edad, sexo, presencia de prurito nasal, las carac 

terísticas de cada una de éstas, así como su relación 

con antecedentes heredofamiliareS de atopias,e1 tiemH 

Po de evolución en aquellos con sintomatologia presen 

te, y exploración física completa a los 256 nirlot tan 

tc Sintomáticos como asintomáticos. 

Se encontró que el 75 8' del total de-nuestra po--

blación refirió presentar por lo menos algún dato de_ 

sintomatología nasal y de éstos el 14 % tenía ya diaa 

nósticó previo de rinitis por algún médico. 

De nuestros pacientes sintomáticos,57 fueron los-

que presentaron los 4 datos de la rinitis .(29.6%)1  y 

de éstos; 12 121%1tenían diagnóStico dé 
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La sintomatología que predominó en éste estudio 

fué la siguiente: 

Prurito nasal 129 	( 50.3% 	) 

Rinorrea 124 	( 48.8% 	) 

Obstrucción nasal 91 35.5% 	1 

Estornudos 78 30.4% 	1 

A la Exploración física los datos que encontra 

mos en la población signológica (53.9%), fué la si 

guíente: 

mucosa nasal pálida: 14;,(10.1%), rinorrea hialina 

40; (28.9%), rinorrea verdosa: 10;`(7.2%), bandas-

hialinaS: 7 (5%), edema de cornetes: 16; (11'.5%)', 

desviación septal:1, (0.7%), 

Los pacientes en los que encontramos + de 2 da-

. tos correápondieron al 297 % de los ,signológicos. 
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INTRODUCCION 

La rinitis es un padecimiento frecuente en nuestro 

medio, se encuentra una alta incidencia en la consul-

ta externa de los servicios de alergia e inmunología 

clínica. 

Aunque no hay cifras específicas en cuanto a su in 

cidencia se calcula que ésta se presenta por lo me--

nos alguna vez a lo largo de la vida, siendo 'i'álrede 

dor del '20 % de la población portadora de rinitis.(1) 

De las causas .etiológicas al menos el 30% de los - 

pacientes con rinitis crónica tienen involucrados me 

canismos alérgicos, y en .un alto porcentaje encontra-

mos el padecimientó en forma mixta. 

Lá rinitis alérgica se presenta.aproximadamente en 

el 5% de la población- mundial (2,3), pspecialmente en 

edades escoalres. 

Este padecimeinto se asocia frecuentemente con o--

tras alteraciones como rinofaringitis y sinusitis, lo 

que excacerba y prolonga las crisis de rinitis.(1,4). 

La inervación de la mucosa nasal está dada por el 

5°  par, el cual al ser estimulado produce estornudos- 



Y la estimulación de las glándulas en la mucosa 

nasal por acción de su inervación hace que se in--

cremento la secresión de moco. (rinorrea).(5,6) 

Los mediadores aumentan la permeabilidad de la-

mucosa nasal, permitiendo la penetración de los a-

lergenos, consecuentemente el contacto de éstos 

con las células cebadas de la submucosa y la consi 

guiente amplificación de la sintomatología nasal. 

( 7,8) 

Por lo tanto la vasodilatación y el edema de la 

mucosa inducen a la obstrucción nasal y a la rino-

rea. 

El prurito se debe a-la estimulación de los re-

ceptores de las fibras nerviosas locales, y ambos-

estímulos favorecen el estornudo, asociándose a 

los mediadores de fase temprana y tardía.(9) 

Se conocen diferentes tipos de rinitis de acber 

do a su etiología o factores desencadenantes, sien 

do las más habituales las alérgicas, mecánicas, va , 

somotoras, infecciosas - y medicamentopas.(10,11). 
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OBJETIVOS Y JUSTIFICACION. 

El objetivo de éste trabajo de investigación 

transversal y prospectivo es conocer cual es la 

incidenCia de la rinitis en una población solee 

cionada y limitada, ya que las revisiones bi---

bliográficas mencionan la incidencia en pobla--

intrahospitalarias. 

JUSTIFICACION 

En base a lo anterior se realizó éste estu--

dio para conocer cual es la incidencia real a--

proximada de éste padecimiento en una población 

eacolar dé la ciudad de México, ya que conside 

ramos debe realizarse un diagnóstico y trata.--

miento oportuno. 
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MATERIAL Y MET~S 

Se estudiaron a 256 niños, de la escuela primaría 

oficial "CUPA" (Centro Urbano Presidente Alemán), de 

los grupos de 1°  a 6°  de primaria, ( 2 grupos de ca-

da año escolar 1, del total de nuestros pacientes --

132 fueron del sexo femenino y 124 del sexo masculi 

no. 

Se realizó interrogatorio directo a los padres de 

familia y exploración física completa a los 256 alum 

nos, presentaran o no sintomatología, ésto para de--

terminar la incidencia de la rinitis en base al 

Edad, sexo, rinorrea, prurito nasal, estornudas y 

obstrucción nasal,( así como las características de 

cada una de éstas ), también el tiempo de, evolución 

del cuadro clínico, la presencia de antecedentes he.. 

redo fámiliares de atopia, y el diagnóstico previó - 

de 'rinitis, 



Se excluyeron del estudio a los niños a quie 

nes por alguna razón no se les haya realizado - 

exploración física o interrogatorio a los pa---

dres, así como abandono del ano escolar. 

Los criterios de inclusión para éste estudio 

comprendieron: 

1.- Todos aquellos pacientes de la escuela pri-

maria que presentaran sintomatología nasal-

por lo menos de un año de evolución, sin --

corresponder a procesos infecciosos agudos. 
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RESULTADOS 

El total de nuestra población estudiada fué de 256 

niños, con edades comprendidas de 5 a 15 años, con --

una media de 7.1, 132 correspondieron al sexo femeni 

no (51.5%), y 124 al sexo masculino (48.4%).• (fig 1). 

De las variables que se estudiaron el dato que se 

encontró con mayor frecuencia fué el de: PRURITO NA--

SAL en 129 niños (50.3%), de éstos lo refirieron ma-

tutino 32 (24.8%), nocturno 35 (27.1%) y continuo 62 

(48 % ). (fig 2,3). 

El siguiente dato fué la RINORREA en 124 niños ---

( 48.4% ), hialina en 93 pacientes (75 %), amarillo -

verdosa en 31 ( 25 %), el horario de presentación fué 

matutina en 68 (54.8 %), nocturna en 36 (29 %), y con 

tínua en 20 (16.1 %). (fig 

LA OBSTRUCCIÓN NASAL se encontró en 91 pacientes 

(35.5 %), de predominio matutino en 28 (30.7 %), noc- • 

turna en 37 (40.6 %) y contínua en 26 (28.5 ). (fig-

10,11). 

LOS ESTORNUDOS se presentaron en 78 pacientes 

139.4 %), de éstos con cantidad menor de `5 en 35 

(44.8 %) y en salva en 43 (55.1 %), de predominio ma-

tutino en 41 (52.5 %), nocturno en 22 (28.2 %) y con-

tinuo en 15 (19.2 %). Ui9 4,5,6J. 
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Del total de nuestra población 138 sí relacionaron 

algún desencadenante de su sintomatología (53.9 %), - 

118 no observaron desencadenantes (46 %).(fig 12). 

Los principales desencadenantes fueron: frío 46 --

( 33.3 %), polvo casero 24 (17.3 %), fiebre 24(17.3%) 

irritantes 19 (13.7 %), pólenes 16 ( 11.5 %), alguna-

estación climática 9 ( 6.5 U. 53 pacientes.refirie--

ron más de 2 desencadenantes; (38.4 %).(fig 13). 

De nuestros pacientes 218 refirieron si conocer el 

tiempo de evolución dé la sintomatología (85.1 %), y 

de éstos: fué menor de un año en 79 (36.2 %), y mayor 

de un año en 139 (63.7 %).(fig 14,15). 

LoS pacientes que si conocieron sus antecedentes 

heredofamiliares fueron 201, lo que correspondió al 

78.5 % del total, y de éstos fueron positivos para 

atopias 49 (24.3%).(fig 16,17), 

A la exploración física se encontró -signológicos a 

138 niñea (53.9 %), y de éstos los datos encontrados-

fueron: 

Rinorrea hialina 40`(28.9 %), edema de cornetes 16 

(11.5%), mucosa ;las' pálida 14 (10.1%), rinotrea ver-

dosa 10 (7.23), desviación beptal 9 (6.5%), Ondas 

hialinas 7 (5 %), perforación sePts1 1"(0.7 %). 

Más de 2 datos a la exploración física se encontró 

ron en 4) niños (29.7 %). 	19,20) 
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De los 192 pacientes sintomáticos, los que pre-

sentaron las 4 variantes investigadas en cuanto a 

la rinitis fueron 57 (29.6 %) y de éstos sólo 12 

contaban ya con diagnóstico de rinitis.(21 %). 

(fig 22). 

De nuestros pacientes sintomáticos 192 ( 75 %), 

solo 27 tenían diagnóstico previo de rinit.is(14 %) 

(fig 21 ). 
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DISCUSION 

La rinitis es un padecimiento que se presenta en la 

edad pediátrica muy frecuentemente, en nuestra pobla--

ción en edades de dos 5 a los 15 años, con una media -

de 7.1 años, ésta la presentaron con datos aislados el 

75 % de la población y con los 4 síntomas el 29 %. 

No se encontró diferencia significativa en cuanto -

al sexo en nuestros pacientes, en la bibliografía reví 

sada no se reporta tampoco diferencia significatiVa. 

La.sintomatología encontrada en órden de frecueri--

pia fué la siguiente: prurito nasal 50.3 %, rinorrea - 

48.4 %, obstrucción nasal 35.5 % y estornudos en 303% 

lo que concuerda con lo reportado en la bibliografía - 

siendo el síntoma más frecuente el prurito nasal, 

La $ighología que predominó fué la rinorrea hialina 

posteriormente el edema de cornetes, la mucosa nasal - 

pálida; la rinorrea verdosa, : desviación septal ( cabe, 

mencionar que al interrogatorio ésta paciente se encon 

tró asintomática., y sin antecedentes do importancia. 
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Sólo el 24 % del total de la población tenía ante 

cedentes heredo familiares positivos para atopias. 

De los factores desencadenantes de la sintomato-

logia predominaron los colinérgicos: frío (33.3%),-

alérgicos e infecciosos (17 %), irritantes en (13%) 

Y el 38 % de los pacientes manifestó más de 2 --

factores desencadenantes. 
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CONCLUSIONES 

1.- El 75 % de la población estudiada refirió 

al menos un dato de sintomatología nasal. 

2.- Del 75 % de la población sintomática, só-

lo el 14 % presentó diagnóstico previo de 

rinitis. 

3.- De los pacientes sintomáticos ( 192 ), 57 

presentaron los 4 datos de rinitis ( 29%) 

y de éstos; 12 ( 21 % ) refirieron diag—

nóstico previo de rinitis. 

4.- El principal factor desencadenante de sin 

tomatología fué él colinérgico,(frío). 

.- La rinitis es un padecimiento que se en-

cuentra muy frecuentemente en la pobla---

ción pediátrica y sin embargo no se reali, 

za un diagnóstico oportuno. 
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