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RESUMEN

Para determinar la incidencia de la rinitis en una
poblacién escolar, se investigé a256 nifios de los gru
pos de 1° a 6° de primaria, deacuerdo a las siguien--
tes variantes:

Edad, sexo, presencia de prurito nasal, las carac
te;isticas de cada una de éstas, asi como su relacidn
con antecedentes heredofamiliares de atopias,el tiem-
po de evolucidn en aquellos con sintomatologia presen

te Yy exploracién fisica completa a los 256 nifios tan

tc sintomdticos como asintomiticos.

“Se encontrd que el 75 % del total de nuestra po--
blacidén refirié presentar por lo menos algin dato de -

sintomatologié nasal y de éstos el 14 % tenia‘ya diag

néstico previo de rinitis por algdn médico.

De nuestros pacientes sintomditicos, 57 fueron los-
que presentaron los 4 datos de la rinitis (29.6%), 'y

de éstos; 12i(2l%)tenian'diaghéstico de rinits.



La sintomatologia que predomind en €ste estudio
fué la siguiente:
Prurito nasal 129 ( 50.3% )
Rinorrea 124 ( 48.8% )
Obstruccidn nasal 91 ( 35.5% )

Estornudos 78 (.30.4% )

A la Exploracidn fisica los datos que encontra-

mos en la poblacién‘signolégica (63.9%), fué la si

guiente:

mucosa nasal péiida; 14; (10.1%), rinorrea hialina

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

hialipas: 7 (5%{, edema de>éofnefes: 16; (11;5%)}_

desviacién septal:l; 10.73),

- Los pacientes en los que encontramos + de 2 da-

tos,corréspondieron al 29.7 %,dé 105rsignolégicos.
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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 inmunologia
clinica.

Aunque no hay cifras especificas en cuanto a su in
cidencia se calcula que ésta se presenta por lo me--
nos alguna vez a lo largo de la vida, siehdo salrede

dor del 20 % de la poblacién portadora de rinitis,(1)

De las causas etioldgicas al menos el 36% de los -
pacientes con rinitis crénica tienen: involucrados me
canismos alérgicos, 'y en-un alto porcentaje encohtra—‘
nos él padecimiento en forma mixta.

La rinitis alérgica se presenta,aproximadaménte en
el 5% de la poblacidn mundial fZ,J), especialmente en

edades escoalres. |

Este padécimeinto_se asocia frecuentemente con o--
tras alteraciones como rinofaringitis y sinusitis, lo

que excacerba yvproigngq7las crisis de rinitis.(1,4),

La ‘inervacidn de la mucosa nasal estd dada por el

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



Y la estimulacidén de las glédndulas en la mucosa
nasal por accidn de su inervacién hace que se in--

cremente la secresidén de moco. (rinorrea).(5,6)

Los mediadores aumentan la permeabilidad de la-
mucosa nasal, permitiendo la penetracidn de los a-
lergenos, consecuentemente el contacto de éstos ~--
con las células cebadas de la submucosa y la consi
guiente amplificacidn de la sintomatologia nasal.

(17,8)

Por lo tanto la vasodilatacién y el edema de la
mucosa inducen a la obstruccidn nasal y:a la rino-

rea.

El prurito se debe a la estimulacidn de los re-
ceptores de las fibras nerviosas locales, y ambos-
estimulos favorecen el estornudo, asocidndose a --

los mediadores de fase temprana y‘tardia.(9).

Se conocen diferentes tipos de rinitis de acver
do a su etiologia o factores desencadenantes, sien
do las mds habituales las alérgicas, mecdnicas, va

‘somotoras, infécciosas'y medicamentosas.(10,11).



OBJETIVOS Y JUSTIFICACION.

El objetivo de dste trabajd de investigacidn
transversal y prospectivo es conocer cual es la
incidencia de la rinitis en una poblacidn selec
cionada y limitada, ya que las revisiones bi---
bliogrdficas mencionan la incidencia en pobla--
intrahospitalarias.,

JUSTIFICACION

En base 'a lo anterior se realizé éste estu--
dio para conocer cual es la incidencia real a--
proximada de éste padecimiento en una poblacidn

‘escolar de la ciudéd‘debméxico, ya .que conside-
ramos debe realizarse ﬁn'diagnéstico y trata~--
miento bpqrtuno. '



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron a 256 nifos, de la escuela primaria
oficial "CUPA" (Centro Urbano Presidente Alemdn), de
los grupos de 1° a 6° de primaria, ( 2 grupos de ca-
da afio escolar ), del total de nuéstros pacientes --
132 fueron del sexo femenino y 124 del sexo masculi-
no.

Se realizd interrogatorio directo a los padres de
familia y exploracidn fisica completa a los 256 alum

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

terminar la incidencia de la rinitis en base a:

Edad, sexo, rinorrea, prurito nasal, estornudos y

obstruccidn nasal,( asi como las caracteristicas de

cada una de éstas ), también el tiempo de evolucidn

del ‘cuadro clinica, la presencia de antecedentes hes

redo familiares de atopia, y e17diagnéstico previo -

de ‘rinitis.



Los criterios de inclusidn para éste estudio

comprendieron:

1.- Todos aquellos pacientes de la escuela pri-
maria que presentaran sintomatolagia nasal-
por lo menos de un afio de evolucidn, sin --

corresponder a procesos infecciosos agudos.

8¢ excluyeron del estudio a los nifios a quie

- nes por alguna razén no se les haya realizado -~

exploracién fisica o interrogatorio a los pa--=

dres, asi como abandono. del afio escolar.

12



RESULTADOS

El total de nuestra poblacidn estudiada fué de 256
nifios, con edades comprendidas de 5 a 15 afios, 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
encontrd con mayor frecuencia fué el de: PRURITO NA--
SAL en 129 nifos (50.3%), de éstos lo refirieron ma-
tutino 32 (24.8%), nocturno 35 (27.,1%) y continuo. 62

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

‘Bl siguiente dato fué la RINORREA en 124 nifos ~--
( 48.4% ), hialina en 93 pacientes (75 %), amarillo’ -
verdosa en 31 ( 25 %), el horario de presentacidﬁ fué
matutina en 68 (54.8 %), nocturna en 36 (29 8), y éog

tinua.en 20 (16,1 ). (fig 7,8,9).

LA OBSTRUCCION NASAL se encontrd en 91 pacientes’ -

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

‘turna en 37 (40.6 %) y continua en 26 (28.5 %). (fig~-

10,11).

LOS. ESTORNUDOS ~se presentaron en 78 pacientes ---
(30.4 %), de éstos con cantidad mehor de 5 en 35 ---
(44,8 %) y en salva en 43 (55.1 %), de predominio ma-
tutino-en 41 (%2.5 %), nocturno en 22 (28.2 %) y con-

tinuo en 15 (19.2 %). (fig 4,5,6).



Del total de nuestra poblacidén 138 si relacionaron
algun desencadenante de su sintomatologia {(53.9 %), -

118 no observaron desencadenantes (46 %}.(fiqg 12},

Los principales desencadenantes Fueron: frio 46 --
{ 33.3 %), polvo casero 24 (17.3 %), ficbre 24(17.3%)
irritantes 19 (13,7 %), pélenes 16 { 11,5 %), alguna-
estacidn climdtica 9 { 6.5 %). 53 pacientes refirie--

ron mds de 2 desencadenantes; {38.4 %).(fig 13),

De nuestros pacientes 218 refirieron si conocer.el
tiempo de evolucidn de la sintomatologia (85.1 %), vy
de éstos: fué menor de un afio en 79 (36.2 %), y mayor

de un afio en. 139 (63.7 3).(fig 14,15).

Los pacientes que si conocieron sus antecedentes. -

heredofamiliares fueron 201, lo que correspondid al --

78,5 % del total, y de éstos fueron positivos para -

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

A la exploracidn fisica se encontrd signolégicos a
138 nifos (53.9 %), y de éstos los datos encontrados—
fderon: o »

Rinorrea hialina 40 (26.9 %), edema de cornetes 16

{11,5%), mucosa nasl péiidafld,(10}1%), rinorrea ver-

dosa 10 {7.2%), desviacidn septal 9. (6.5%), bandas -~

hialinas 7 (5 %), perforacién septal 1 (0.7 %).
Mds de 2 datos a la exploracidn fisica se cncdntrg

ron en 41 nifios (29.7 8). (fig 19,20)



De nuestros pacientes sintomdticos 192 ( 75 %),
solo 27 tenian diagnéstico previc de rinitis(14 %)

(£ig 21 ).

De los 192 pacientes sintomdticos, los que pre-
sentaron las 4 variantes investigadas en cuanto a
_15 rinitis fueron 57 (29.6 %) y de éstos sélo 12 -
contaban ya con diagndstico de rinitis. (21 %).

(fig 22).,



DISCUSION

La rinitis es un padecimiento que se presenta en la
edad pedidtrica muy frecuentemente, en nuestra pobla--
cidn en edades de los 5 a los 15 afios, éon una media -
de 7.1 anos, ésta la presentaron con datos aislados el

75 % de la poblacidén y con los 4 sintomas el 29 .

No se encontré diferencia significativa en cuanto -
al sexo en nuestros pacientes, en la bibliografia revi

sada no se reporta tampoco diferencia significativa.

.La .sintomatologia encontrada en drden de frecuen--
cia fué la siguiente: prurito nasal ‘50.3 %} rinorrea -
48.4 %, obstruccién nasal 35.5 % y‘estornudos en 30.4%
lo ‘que concuerda éon lo repor;add en la bibliografia -

siendo el sintoma mds frecuente ‘el prurito nasal,

La signologia que pkedominé fué la rinorrea hialina
pdsteriormente el édema de cornetes, la mucosa nasal -
pélida{-la rinorrea verdosé,;désviacién septal ( cabe-
mencionar que al interfogétotio ésta paciente se encop

tré asintomitica, . y sin antecedentes de importancia.

16



De los factores desencadenantes de la sintomato-
logia predominaron los colinérgicos: frio (33.3%),-
alérgicos e infecciosos (17 %), irritantes en (13%)

Y el 38 3 de los pacientes manifestd mds de 2 -~

factores desencadenantes.

S6lo el 24 % del total de la poblacidn tenia ante

cedentes heredo familiares positivos para atopias.



T.-

CONCLUSIONES

El 75 % de la poblacién estudiada refirié

al menos un dato de sintomatologia nasal.

Del 75 % de la poblacién sintomdtica, sd-
lo el 14 % presentd diagnéstico previo de

rinitis.

De los pacientes siptomdticos ( 192 ), 57
presentaron los 4 datos de rinitis (.29%)
y de éstos; 12 ( 21 ¢ ) refirieron diag--

néstico previo de rinitis.

'El principal factor desencadenante de sin

tomatologia fué el colinérgico, (frio).

La rinitis es un padecimiento gue se en--

cuentra muy frecuentemente en la pobla---

cién pedidtrica y sin embargo no se reali. .

za un diagnéstico'oporthno.
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