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RESUMEN

Durante el periodo comprendido de Agosto de 1994 a Julio de 1995, se rea-
lizé una investigacion clinica, descriptiva, retrospectiva, transversal y
observacional en la Clinica Hospital «B» del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en la ciudad de Zamora, Mich.

El promedio global de la muestra fue de 51 afios, con desviacién estandar de
20 afios. La mayor prevalencia se encontr6 en el grupo de los menores de 2 afios
de edad con 41.4%; las demas edades se presentaron poco menos del 20% de
manera homogénea.

La frecuencia por sexo fue de.1.5:1 a favor femenino. Los tres prinéipales
factores desencadenantes fueron las atoplas (41.9%), la rinofaringitis en el 25.8%
al igual que el polvo - pasto.

Tanto la estacién de la prlmavera como el clima rruxto predomxnaron con
41.7% de frecuencia; se 1dent1f1c6 presencxa de alérgeno en solo el 8. 6% de los
casos. : :

La rinorrea continua se encontré en el 69% e 1nterm1tentemente en el31%; el
82.8% fue rinorrea bilateral y:el’ horano de noche es cuando empeoran mas los
sintomas en el 32.8%, al igual que disminuye con la posicién de dectbito dorsal
en el 39.7%. La rinorrea anterior y posterlor predominé en el 70% y la anterior en
el 24.2%. : :

La respiracién nasal, el ronquido y el estornudo fueron las caracteristicas
clinicas mas frecuentes en el 93.1%, 86.2% y. 84.5% respectivamente.
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PREVALENCIA DE RINITIS ALERGICA 7

MARCO TEORICO

) __Histéricamente desde el antiguo Egipto ya se reconocian 1a$ funciones
‘respiratoria y olfatoria de la nariz como situaciones de importancia. En escritos
atribuidos a Hipd&crates, se sefiala que “debe considerarse a la respiracion libre
como un factor que contribuye en gran medida a la sanidad del paciente”; sin
embargo, Aristételes, el filésofo griego de la antiguedad, consideraba que la funcién
principal de la nariz era estornudar, reconocié incluso que era p051b1e omltlr la
nariz y aerear los pulmones “sin el proceso de respiracic’)n nasal” (1)

Galeno comprendia tamblen la funcién resplratorla de la narlz, peroa pesar

de ello, en ninguno de sus traba_]os sobresalientes menclono a la ‘bstrucc1on nasal ’

L Tuvo que presentarse

o la inflamacién de la nariz propiamente dlcha.

posteriormente la época del Renacimiento y su ﬂo ec1 ente aspecto c1ent1ﬁco, para

que el interés médico surgiera hacxa estos tOplCOS Fue entonces que en el 51glo

XIX, comenzaron a comprenderse con mayor clandad Ios aspectos funclona.les de

la fisiologia nasal, y el concepto claro de las base fi: /ologlcas; y ﬁ51 patol_ogllcas:

nasales, esperaron a los albores del 51g10 X)( ).

La alteracidén de la flslologla norm

sistema, ademas muy espec1allzado, el cual esla narlz, quien ademas, sirve como

detector. sen51ble de productos qulmlco transportados por el aire, y participa

también en la percepclon del sabor de las sustancias que se ingieren (1).
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PREVALENCIA DE RINITIS ALERGICA 8

Por ultimo, tiene una funcién -muy ‘importante en el sistema inmunitario,
porque es el primer sitio de contacto de muchos alergenos transportados por el
aire con el sistema de defenrga‘:;dérl _organismo (conduccidn, filtracién,
acondicionamiento del aire y olfacién) (1). :

De esta forma, la rinitis alérgica es una entidad clinica derivada kde‘las ,
anteriores situaciones fisiolégicas expllcadas y se constituye como un problerna
de obstruccién nasal crénico, agudo o crénico agudlzado, ya sea medlado por'
sustancias inmunes, ambientales o mecéanicas (2-5) La prlrnera man1festac1on

suele seren la infancia o adolescenma, estac1ona1 o perene, con rinorrea, congestxon

y prurito nasales y de ojos y orofamnge (6 8) Se constltuye como un trastorno’
inflamatorio de la mucosa nasal 1n1c1ado bor hlpersen51b1hdad medlada por Ig E.
Es la enfermedad mas comtn de las vias resplratonas, es también, una de las
principales causas de consulta en los servicios de Alergologia.

Como ya se enuncié, se ha demostrado que esta mediacién dela IgE produce
y se asocia con inflamacién nasal de intensidad variable (7) y se ha mencionado
concretamente que en los casos con rinitis alérgica, la I1IgG1 e IgG4 y anti IgE se
encuentra significativamente elevadas en comparacién con los pacientes con rinitis
no alérgica (9); ademas de una actlvaclon en la sobre-regulamon de las moléculas

de adhesién del endotelio del leucoclto yun aurnento en la 1nterleuc1na 4 (10)

Es muy cominen nlnos y ad 1ltos jéve nes. Ross y Flernlng ya demostraron )

que las concentraclones de 6xido de nltrogeno y de ozono, al 1gual que ‘la

sensibilizacién al polvo y . moho influyen con51derablemente en la frecuencxa de

,11)

casos de rinitis alerg ca (3 ,6

Garcia Caballero y.colaboradores mostraron una clasificacién de la rinitis de

segun ese 1nfecclosa O no 1nfecc1osa, asi como las

pruebas cutaneasy células predominantes en la secreciones respectivamente (12).
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PREVALENCIA DE RINITIS ALERGICA 9

CLASIFICACION DE LA RINITIS (12)

TIPO ) PRUEBAS CUTANEAS ' CELULAS PREDOMINANTES

Infecciosa (purulenta):

* Catarro comuin Q) ) Neutrdfilos
* Rinosinusitis (O] Neutrdfilos
* Polipos con infeccién (@) h Neutréﬁlos

No infecciosa (no purulenta): )
*Rinitis alérgica estacional +) : Eosinéfilos
* Rinitis alérgica perenne. N +) i » Eosinéfilos

*Rinitis no alérgica, perenne:

* Con eosindfilos ) C Eosindéfilos
* Sin eosindfilos ) B S Neutrdéfilos
* Pélipos nasales +/f : R s Eosinéfilos

Fuente: Garcia-Caballero R, VLc’)p'e‘z JG k _]‘ Rlnltls alérgica en nifios.

Cuadro clinico y diagnéstico. A]ergla Ped1 ca 1990” 1(1) 40-42

De igual forma dlversos 1nvest1gadores enila 1

ateria han involucrado
otros tépicos relac1onados ala r1n1tls a]erglca, ta o"dé‘Serra—Battles y
asociados, qulenes estudlaron la respuesta de la ) eJercmlo en sujetos sanos

y en pacientes con rinitis y asma, concluyendo que la ariz responde diferentemente

desde los bronquios al realizar el ejercicio y que ello 1nduce obstruccién de la via

aérea e indican que los mecanismos reguladores de la respuesta de la nariz al

ejercicio, son diferentes de los 1nvolucrados en la respuesta del arbol bronquial
normal (13). Hasegawa reporté la obstruccién nasal inducida por la postura en
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PREVALENCIA DE RINITIS ALERGICA 10

pacientes con I'lnltlS alerglca y encontro que en algunos de ellos, la poswlon supina

o lateral proplcla la obstrucc1on nasal completa (14)

st c10narias o

durante todo el afio (11 12), particularmente en las com es, rbanas (15) Sl

la obstruccién nasal es severa, puede llegar a 1rnpet1g1nlza01on tamblen puede

haber tos nocturna, respiracién oral, ronquidos, voz nasal hasta alteracxones en el

suefio y pérdida del apetito con anosmia o hlposmla (11,12)

El prurito puede ser nasal, ocular y, con menos frecuenc1a otlco y-en el

paladar. A menudo se asocia con alergia a pdlenes y a derlvados anlmales La

inflamacién crénica, los estornudos, la limpieza y la friccién nasales, aumentan la

incidencia de epistaxis, sobre todo en los preescolares, pu de resentarse

alteraciones del caracter, 1rr1tab111dad y fatlga, alterac1on

y neutréfilos (4)

Suelen utlllzarse sprays toplcos nasales, espec1almente esteroides, en el
tratamiento de rinitis alérgica. Los esterouies nasales son ampliamente usados y

son seguros en efectividad, como los »ant;hlstamlnlcos, en controlar los sintomas

TESIS CON
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PREVALENCIA DE RINITIS ALERGICA 11

de la rinitis (28,19). Sin embargo, si se usan inapropiadamente, traen’ COnSlgO'

muchos efectos colaterales indeseables. Resulta indispensable que los paclentes

aprendan a utilizar con las técnicas correctas, el empleo de ester01des via nasal,

(18,20). Los descongestionantes son de utilidad en disminuir la congestlon nasal B
dada su penetracién en la cavidad, pero su uso debe limitarse ano mas de 3 dxas y’
ya Kobayashi y su grupo demostraron ademas, que el empleo 2 '

descongestivos nasales tépicos, no tienen lugar en el tratamlento de la mnltls

alérgica y si se asocian con significativos efectos 1ndeseab1es, especxﬁcamente el

posible efecto de rebote e irritacién a la mucosa nasal (18);;

En pacientes con rinitis alerglca ‘el'indice de e051noﬁlos en las rnuestras

preparadas, suele ser de por lo rnenos el 10 »y puede llegar hasta un 100‘7 (21),'

siendo los valores normales de eqs}lrl‘oﬁ‘l‘o’s(l—‘ﬁ/é) y de IgE(lo —~500 U/ml).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente la Rinitis Alerglca ocupa el segundo lugar en la demanda de

consulta externa de otorrlnolanngologla y alergologia de esta Unidad.

7z dos por las Unldades de prlmer n1ve1 a las

Los pacientes son canali

que se le brinda apoyo, y en su mayoria no son protocollzados para comprobar el
diagnéstico de envio, lo que oca51ona una saturac1on de los semmos menc10nados
y un retrazo en la atencién hasta por 3 meses; Asi mismo cuando se atlende al
paciente ya se ha iniciado tratamlento abasede ester01des y/ o antlhlstamlnlcos lo

que ocasiona el rechazo por la especialidad consultada. o

En otros casos los pacientes son enviados con estudio de IgE con resultados
normales, ya sea por mal diagndstico o por el tratamiento instituido, lo que ocasiona

gastos inecesarios y mala calidad de atencién.:

Derivado de lo anterior nace la iriqk_uiretlr.lc‘lk para la elaboracién del presente

estudio donde se pretende conocer.

é Cual sera 1a preva]encxa de Rlnltls a.lerglca en la Cllnlca Hosplta] del ISSSTE

de Zamora, Mlch.? i

TESTS CON
F 1.[__”‘1 "L OR.ECTE;\I




PREVALENCIA DE RINITIS ALERGICA 13

JUSTIFICACION

Se ha referido mundialmente que la rinitis alérgica es una de las causas
mas comunes de enfermedades crénicas y tienen un impacto (=), sobre la calidad
de vida ocupacional en el sitio laboral (22); por otro lado, se reporta que es una
entidad que va en aumento (23) y producen morbilidad significativa, ademas de
alteraciones dafiinas sobre la calidad de vida del sujefo (24,25), de ahi la
importancia de conocer a fondo esta entidad en las diversas &areas geograficas

necesarias.

De acuerdo con las estadisticas norteamericanos de rinitis en la consulta de
Medicina General y Medicina Familiar, se estima que aproximadamente el 30%
de la poblacién en general, presenta una u otra forma de rinitis erénica. La mayoria
de estas personas padecen rinitis alérgica, se indica que al menos el 20% son
adolescentes y adultos jévenes y 10% nifios. EIl primer porcentaje resulta
trascendente en funcién de ser la poblacién econdmicamente activa y en ocasiones,
requieren de suspender sus labores o actividades cotidianas, en virtud de los
trastornos clinicos que les causa la rinitis alergwa. Esta entidad es también una de
las dos principales causas de consulta en los servicios de Alergia y se 1nd1ca una'

relacién por sexo de 2:1 a favor del sexo masculino (11).

.

Ya se ha indicado que la pre C a"de rihitis alérgica es rnaydr en el aréa

urbana, hasta del 75/o, en compara01on con las reas rurales, en donde sélo es del‘

25% max1rno, La rinitis aler ca e muy comun en nlnos y adultos joévenes, como

ya se mevnclono' onoce quelas concentrac1ones de éxidos de nitrégeno y de

ozono, inmersos en'el aire rnlsmo, 1nﬂuyen con51derablemente en la frecuencia de

casos de riniti$ 'al‘érgwic‘a't f(ii)!
~ TESIS CON
FALLA DE ORIGIN
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En esta Unidad Médica de las 360 consultas mensuales de
otorrinolaringologia, 120 son con diagndstico de rinitis alérgica, de las cuales el
50% resultan positivas; lo que generan 5 ipcapacidadés mensuales por 12 dias con
promedio de 2.40. Y siendo el grupo de edad mas afectado en nifios, se ocasiona se

otorguen cuidados maternos con un promedio de 3 dias.

No existen estudios de la localidad, ni institucionales, respecto a la
prevalencia de rinitis alérgica, ni las caracteristicas clinicas y laboratoriales que

guardan estos pacientes.

De ello se genero la inquietud de realizar el presente estudio de investigacién
y se considero de interés el retroinformar a la institucién para que el mismo estudio
sea un instrumento de consulta para el personal médico y paramédico de los
algorismos que llevan al diagnéstico y asi formular el protocolo de envio y manejo
del paciente con esta entidad nosolégica. Al mismo tiempo reducir las corisulféis -
de ORL y alergologia, y el diferimiento en la atencién en la y en los gastc;srcrle} las

Unidades Médicas de primer nivel en estudios y viaticos de los pacientes.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




PREVALENCIA DE RINITIS ALERGICA 15

OBJETIVOS

GENERAL:

Identlﬁcar la prevalenc1a de la nnltls alerglca ysus pr1nc1pa]es ca.ractenstxcas

chrucas en la Chnlca Hospltal del ISSSTE en Zamora mlch De Agosto de 1994 a

1. Identlﬁcar la’ prevalencxa por grupos etareos.

2. Detectar la frecuenc ,de acuerdo a sexo.

3. Dlagnostlcar las prlnclpales caracterlstlcas cllnlcas en la muestra a estudiar.

HIPOTESIS

* No necesaria por tratarse de un estudio de investigaciéon ‘eminentemente

descriptivo.
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METODOLOGIA

Se reahzo una 1nvest1gac10n chnlca, descnptlva retrospectlva, transversal o

y observaclonal en la Clinica Hospltal “B”. del Instituto de Seguridad y Servicios
Socxales de los Traba_]adores del Estado (ISSSTE), enla cludad de Zamora Mich.

MUESTKEO:

Eluniversodela muestfa se encuentra formado pbr la cObertura de pacientes
que son derechohabientes: inﬁtifucidhales, el rnuestreo fue no probabilistico,
mediante disefio cronologlco del pnmero de agosto de 1994 al 31 de julio de 1995,
estimando al menosdeq4as por mes, con global aproxunado de 50 O mAés casos,

con lo cual resultaron 58 casos defin1t1vos.

CRITERIOS DE INCLUSIC)N

1n1hs alerg1ca, dlagnostxcadas

Pacientes con man1festac1ones chnlcas de

por médico familiar y que contar abo kto' almente con la IgE ademas de

eosindfilos en moco nasal 1ndep ntemente de edad y sexo de ellos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

No correspondiéron; por ser un estudio de casuistica:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Se indagaron los diraglrlérsticqsrVderirrirnitisralérgica del archivo clinico de la
consulta externa de Medicina Familiar de la institucién referida, para ubicar los
expedientes clinicos y proceder a consignar las variables contenidas en el anexo 1.

El anexo 1 enuncia variables generales del paciente, tales como: edad (la
cual se anotd en anos cumplidos), sexo, fecha de inicio del padecimiento para

conocer el tiempo de evolucién (medido en meses para homogeneizar a la muestra

de pacientes).

De igual forma, se anotaron la presencia' o.ausencia de factores
desencadenantes (estacién del afio, chma espec1ﬁco o alergeno conocido) y las

caracteristicas chnlcas del pade01rn1ento (rlnorrea, estornudos, ronquldo

respiracién oral, epistaxis y/o cefalea), ademas de los parametros de laboratorio:

IgE y bisqueda de eosinéfilos en moco nasal

ETICA:

No correspondid, por tratarse de unfe_studio de casuistica.: -

ANALISIS ESTADISTICO. .

Se utlhzaro lenc a central y

dispersién (pro 0,y desviacién estandar) para la edad y tlempo de evoluc1on

asi como el calcu]o de la senSIblhdad yfalsos negatlvos de la prueba, a ﬁn de conocer

si se sobredlagnostlc X3! chn k amente el padec1rn1ento en cuestién.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS

Durante el perlodo de tlernpo estudlado, se pudieron ubicar 58 casos con
rinitis alerglca, cuyo prornedJo de edad fuede 51 afios y desviacién estandar de 20,

con valores mlnlmo v maxlrno de 5 y 82 afios respecnvamente. La relacion por

sexo fue de 1.5:1. o a favor fe nino; corno se muestra en el cuadro 1y la figura 1

con 60.3% y 39.7% para los sexos mascuhno y femenlno correspondlentemente.

La figura =2y cuadro 2 presentan la edad de inicio de acuerdo a grupos de

e 2 anos, con el 41.4%;

edad, predominando en primer sitio de 1nteres, lo

las demas edades se encontraron llgerarnente 1nfe ores‘al'209’ ‘todas ellas. EI

tiempo medio de evolucién fue de 5 anos y uh mes y el rango de valores fue de1

mes a 25 afios, con lo cual la dlsper51on fue tan mpha como de 14 afios.

Se puede observar en el cuadro 3 y la ﬁgura 3, quela presencxa de factores

desencadenantes se encontro p051t1vo‘ en el 53.3% y en la figura 4, se exp11c1tan

cuales factores fueron los rnas frecu ntes, entre los que se encontraron: 41 .99 por

atopias, el 25.8% rlnofarlngltl y 1 16 2% 6 por polvo-pasto.

Respecto a la’estacion: del "aﬁé,‘la—ﬁgIlra 5 y cuadro 5; muestran que la.

primavera es la:;

La ﬁgura geno 1dent1ﬁcado

en el estudlo solamente se encontro en: e1.8 6° :derlos pac1entes. La rinorrea

continua se presento en el 69 0%y la lntermltente en el 319, como se puede

TESIS CON
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observar en el cuadro 8 y la figura 8. El 51tlo de la xi norrea bllateral (en ambas

narinas), fue el m s frecuente con 82.8% y se encontro uny 696, tanto para el

compromlso o flujo unilateral como para el alternante‘ corno se muestra en la ﬁgura o

9 y cuadro 9 correspondiente.

Elcuadro10yla ﬁgura 10 preseﬁta

‘en el 58'6/ de los pa

" a chfe /n01a del

32.8% que empeora por la noche, 5. 2/ en el dla y. 3 4 por la tarde. : De lgual

forma,; la ﬁgura 115 muestra que el '39 7/ de ellos, d.lsmlnula U 1norrea en )

decublto dorsal y ' n el 60. 3% de los casos, no dlSman.la en ninguna posmlon

El’l relac1o COD el Sltl anatornlco ex1stente COD la nn I‘l‘ C fue

tanto anterlor como posterlo y nlnguna en el 3 4/ seguldo del 24. 2% de rlnorrea

anterior, 1. 7/ rlnorrea postenor'

51tuac1ones que pueden observarse en la figura

12 y cuadro 12..

Respecto las caracterlstlcas cllnlcas de la rlnorrea, se encontro que las 3

principales manlfestam nes

resplrac1on nasal en el 93 196, ronquldo en el 86 2/ 5y estornudos enel 84.5%:;

la caracteristica de menor frecuenc1a fue la eplstams con 27.6% como se muestra

en la figura 13 y cuadro 13. S

TESIS CON
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f CUADRO 1
FRECUENCIA POR SEXO
SEXO FRECUENCIA %
MASCULINO 39.7
\_ FEMENINO 60.3 )

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

60.3 %

MASCULINO 1

FEMENINO K1

FUENTE: CUADRO 1
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4 CUADRO 2 )
EDAD DE INICIO EN ANOS
GRUPO EDAD FRECUENCIA %
MENOR 2 41.4
2-3.1 17.3
4-541 18.9
| MAYOR 6 17.9 )

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

3 L3 | (I |

MENOR DE 2 DE 2A3 DE 4A S MAYOR DE 6

FUENTE: CUADRO 2
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( CUADRO 3 R
PRESENCIA DE FACTORES DESENCADENANTES
EVENTO FRECUENCIA %
PRESENTE 53.3
L AUSENTE 46.6 B

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

[BlPrRESENTE AUSENTE

FUENTE: CUADRO 3
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4 CUADRO 4 )
FACTORES DESENCADENANTES
FACTOR FRECUENCIA %

ATOPIAS 41.9
RINOFARINGITIS 25.8
POLVO-PASTO 16.2
TRAUMA NASAL 12.9

| FRIO-HUMEDAD 31 J

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

FUENTE: CUADRO 4
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4 CUADRO 5 )

PREVALENCIA POR ESTACION

ESTACION FRECUENCIA %

PRIMAVERA 41.9

VERANO 25.8

INVIERNO 16.2
\ _

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

FUENTE: CUADRO 5

vt ORIGEN
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4 CUADRO 5 N

PREVALENCIA POR ESTACION

ESTACION FRECUENCIA %

PRIMAVERA 41.9

VERANO 25.8

INVIERNO 16.2
§ p

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

FUENTE: CUADRO 5

—
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1 CUADRO 6 )
FRECUENCIA POR CLIMA
TIPO FRECUENCIA %
MIXTO 41.5
FRfO 33.3
k\SECO 25.0 J

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

FUENTE: CUADRO 6
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( CUADRO 7 )
PRESENCIA DE ALERGENO
EVENTO FRECUENCIA %
PRESENTE 8.6
LyAUSENTE 91.4 )

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

100

[0

80

70

60

50

30

20

10

PRESENTE [ 3 AUSENTE

FUENTE: CUADRO 7
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( CUADRO 8

TIPO DE RINORREA

TIPO ’ FRECUENCIA %
CONTINUA 69.0
| INTERMITENTE 31.0 )

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

CONTINUA INTERMITENTE

FUENTE: CUADRO 8
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( CUADRO 9

SITIO DE RINORREA

SITIO PORCENTAJE
UNILATERAL 8.6
BILATERAL 82.8
ALTERNANTE 8.6

-

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

UNILATERAL [BILATERAL

FUENTE: CUADRO 9
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@ CUADRO 10 R
HORARIO EN QUE EMPEORA
MOMENTO FRECUENCIA %
DiA 5.2
TARDE 3.4
NOCHE 32.8
9 NINGUNO 58.6 )

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

3 Dia E2 TARDE

E3 NOCHE E3 NINGUNO

FUENTE: CUADRO 10
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[ CUADRO 11 )
DISMINUYE CON POSICION
POSICION FRECUENCIA %

DECUBITO DORSAL 69.0
NINGUNA 31.0 )

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%
DEcUBITO bORSAL F & NINGUNA E]

FUENTE: CUADRO 11
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( CUADRO 12

TIPO DE RINORREA

TIPO FRECUENCIA %
IANTERIOR Y POSTERIOR 70.7
IANTERIOR 24.2

NINGUNA 3.4
POSTERIOR 1.7 )

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

ANTERIOR ¥ ANTERIOR NINGUNA POSTERIOR

POSTERIOR

FUENTE: CUADRO 12
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[ CUADRO 13 )
CARACTERISTICAS CLINICAS
TIPO FRECUENCIA %

RESPIRACION NASAL 93.1
RONQUIDO 86.2
ESTORNUDO 84.5
CEFALEA 51.7
HIPOSMIA 41.4

| EPISTAXIS 27.6 J

FUENTE: CEDULA DE ENCUESTA

100
90 =
80
70
60 I
s0 ¥
40 §
30§
20 L
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DISCUSION

1A entxdad que ha ido en aumento,

Se ha reconocido que la rinitis alerg1ca es ur
especialmente en las dos tltimas décadas (11), debldo a los'avances tecnolégicos,
el crecimiento demografico y los factores dlversos del ambiente que contaminan

el medio y repercute en la fi51opatolog1a dela resplramon (1) lo cual es trascendente

en todas las regiones geograﬁcas del rnundo.

De acuerdo con lo reportado por Ross y Flemlng, las frecuencias con cada

afio pueden variar de acuerdo a las condlc10nes,' por otro lado, se ha establecido

que la entidad es mas frecuent en nlnos y adultos :Jovenes (11), situacién que

concuerda con lo encontrado en el presente estudlo, en func1on de que la mayor
incidencia es en nifios menores de 2 afios de edad y los demas grupos etareos se
comportaron casi con iguales frecuencias, todas ellas superlores al 159’ pero

inferiores al 20%. Se desconoce si ello es debido a que p051b1ernente se atlendan

mas nifios de estas edades en la consulta externa de Med1c1na Famlhar,

constituiria un sesgo en esta variable, o si efectlvarnente el ‘comportamlento' -

encontrado en esta muestra es la realidad; por otro lado para corroborar esta

CON |
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no se anallzo dlcha varlable y resulta.rla de interés reahzar estuchos que conternplen

ademas las varxables socxodemograﬁcas que generalmente 1nc1den sobre dlversos

problemas de salud poblacmnal
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_CONCLUSIONES

La mayor prevalenc1a se encontro en el grupo de los menores de 2 afios de

edad con 41 4/ ]as demas edades se presentaron poco menosdel 20%

de manera homogenea .

La frecuencia por sexo fue de 1.5:1 a favor femenino.

Los 3 prlnclpa es factores esenca enantes fueron las atopias (41.9%),

la rlnofanngxtls en“el 25.8% y el polvo-pasto también en el 25.8%

Tantok la“ eétacié

mas los: 51ntomas en: el 32 8/ 5 aJ 1gua1 que disminuye con la’ posmlon

de decubxto dorsal e 1 el 39 7/

Larinorrea anterlor y posterlor predonuno en elyo. 7 yla anterlor en el

24.2%. " La resplramon sal; el ronquldo e estornudo fueron las

caracterlstlcas chnlcas mas frecue : tes éi; el 93.1%,‘ 86.2% y 84.5%

respectlvamente. :
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ANEXO

FORMATO DE CAPTURA DE LOS DATOS

Folio
Cédula

Nombre

1. Edad (en afios cumplidos) :

. Sexo (1= Masculino, 2= Ferriéni o).

. Edad de inicio del padec{rﬁiéhtéf

. Tiempo de evolucién (en meses completos)

o opowop

Factores desencadenantes: "~
1= Si

2= No

6. Estacién del é.ﬁo:
1= Primayeré k

2= Verano

3= Otoiio

4= Invierno

5= Indistinta

6= Mixta

7. Clima:

1= Frio

2= Seco

3= Mixto
4= Ninguno




8. Alergeno:
1= Si

2= No

CARACTERISTICAS CLINICAS: -

9. Presentacién:

1= Continua

2= Intermitente

10. Tipo de rinorrea anatémica:
1= Unilateral

2= Bilateral

3= Alternante

11. Horario en que se exacerba:
1= De dia (08.00 a 16.00 horas)
2= Tarde (16.01 a 24.00 horas)
3= Noche (00.01 a 07.59 horas)
12. Periodo en que se mejora:
1= De dia (08.00 a 16 oo horas)
2= Tarde (16.01’ a 24.00 horas)
3= Noche (00. 012 07.59 horas)
4= Ninguna

13. Rinorrea:

1= Anterior

2= Posterior

3= Ambas

4= Ninguna

PREVALENCIA DE RINITIS ALERGICA 37
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Para las preguntas 14 a 18: 1= Si, 2= No.
14. Estornudos:
15. Ronquido:
16f Resl;iracién oral:
17. Episfaxis:
18. Cefaléa:
17. Valork dela Ig E:

18. Eosinéfilos en moco nasal (%6):-

OBSERVACIONES:

TEE1S CON
FALLY DE ORIGEN
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