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SUMMARY

Objective: To know prevalence of allergic rhinitis (AR) in children with acute event of asthma who go to
emergency room of the Hospital Nacional Cayetano Heredia. To determine prevalence of acute rhinitis
episode, and prevalence of diagnosis of AR before patients come to emergency. Material and Methods: It is
a descriptive traver se study. The size sample was 164 children (O = 95%; 3= 5%). Weinterviewed parents
with a questionnaire to find symptoms of AR and acute nasal symptom. This questionnaire was used in
ISAAC study and a prevalence work about AR madein our country. Results: 169 children from 2to 14 years
went for acute event of asthmato HNCH’s emergency, between March and June of 2002. The average age
was 7. 59% were moderate asthmatics, with an aver age clinic score of acute episode of asthmain 5.2. 82.8%
of the patients had nasal symptomsin the moment they went to the hospital. 83.4% had nasal symptomsin
the last 12 months, not associated to cold or flu. Wefound a prevalence of AR of 54.4%. 10.7% of patients
had previous diagnosis of AR, before going to emergency. Conclusion: Coexistence of AR and asthma is
frequent in our means. It is necessary to recognize it for a better handling. Thereis poor information in
parents about thisallergy and itsrelationshipsto asthma. ( Rev Med Hered 2003; 14: 111-116).
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RESUMEN

Objetivo: Conocer laprevalenciaderinitisalérgica(RA) enlosnifios que acuden por crisisde asmaalade Emergencia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Determinar la prevalencia de cuadro activo derinitisy de pacientes con
diagnostico previo de RA en € grupo de estudio. Material y Método: Es un estudio transversal, descriptivo. El
tamafio muestral fue de 164 nifios (0 = 95%; [3= 5%). Se realiz6 un cuestionario mediante una entrevista directa a
los padres para encontrar sintomas de RA y sintomas nasales agudos. Se empled un cuestionario estandarizado
internacionalmente y utilizado en un estudio epidemioldgico en nuestro medio. Resultados: Ingresaron 169 nifios
de 2 a 14 afios, que acudieron por crisisde asmaalasalade Emergenciadel HNCH, entre marzo y junio de 2002.
Laedad promedio fue de 7 afios. El 59% fueron asméticos moderados, con un puntgje clinico promedio de crisisde
ASMA de5.2. El 82.8% de los pacientes tuvieron sintomas nasales en el momento que acudieron al hospital. El
83.4% presentaron sintomas nasales en los Ultimos 12 meses, no asociados a resfrio o gripe. Se encontrd una
prevalencia de RA de 54.4%. El 10.7% tuvieron diagnéstico previo de RA, siendo un valor menor al esperado.
Conclusion: Lacoexistenciade RA y asma es frecuente en nuestro medio. ES necesario reconocerla para un mejor
manejo. Hay una falta de conocimiento e informacion de los padres sobre esta alergiay su relacion con € asma. (
Rev Med Hered 2003; 14:111-116).
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INTRODUCCION

Ladisfuncion delaviaaéreaatay bajacoexiste con
frecuencia. Ademés, dentro de sufisiopatologiatienen
algunos elementos en comun. Se ha observado que
los pacientes asméticos con rinitis alérgica (RA), que
[levan tratamiento para rinitis tienen menor riesgo de
visitas a servicio de emergencia y hospitalizaciones
por crisis de asma, que aquellos que no lo reciben (1).

Muchos estudios epidemiol 6gicos han descrito que
la coexistencia de RA y asma es muy frecuente. Sin
embargo, estos datos son muy variablesanivel mundial,
dependiendo del lugar y cémo se haya realizado la
investigacion. En este sentido, la literatura sefiala
valores de prevalencia de RA en pacientes con asma
guevan del 78% hastael 95%. L os estudios que sefialan
esto han sido realizados en nifios, adolescentes y la
poblacién general, principalmente en paises
occidentales (1-5).

Ambas entidades ocasionan grandes gastos en la
asistenciasanitaria, asi como la pérdidade millonesde
diaslaboralesy escolares. Detodos|os grupos etarios,
los nifios y adultos jovenes son |os més afectados (3).

En diciembre de 1995 se reunid un grupo de expertos
en la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
Ginebra para elaborar una guia de recomendaciones
para el diagndstico de la rinitis y otros procesos
inflamatorios interrelacionados. Asi surgié ARIA
(Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma). La
iniciativa de este grupo ha sido lanzada en febrero del
2001, en Tokio. Dentro de sus recomendaciones
propone que se considerealaRA como factor deriesgo
para asma (6).

Actualmente no hay consenso en cuanto a tipo de
relacion que existe en la coexistencia de asmay RA,
solamente se han establecido algunas hipétesis acerca
de los mecanismos fisiopatol 6gicos (5).

Realizar un trabajo en pacientes pediatricos, nos va
a permitir investigar sobre uno de los grupos etarios
mas afectado. Las conclusiones obtenidas podran ser
aplicadas parala poblacién de pacientes que acuden al
servicio de emergencia de pediatria del Hospital
Nacional Cayetano Heredia(HNCH). Con estos datos
podemos darnos unaidea de que es o que podria estar
sucediendo en otros sectoresde Lima. Este es un paso
inicial en nuestro medio, en el estudio epidemiol 6gico
de la asociacion de estas dos patologias.

Nuestro objetivo principal fue conocer laprevalencia
de RA en los nifios con crisis de asma que acuden a
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servicio de emergencia del HNCH, en 2002. Por otro
lado, quisimos determinar la prevalencia de pacientes
con cuadro activo de rinitis y de pacientes con
diagnostico previo de RA en el grupo de estudio.

MATERIAL Y METODOS

Este esun estudio transversal de carécter descriptivo.
Segun los reportes estadisticos del servicio de
emergencia pediatrica del HNCH se atienden
aproximadamente 1000 nifios por crisis de asma
trimestralmente. Segln la literatura extranjera, la
prevalencia de RA en pacientes asmaticos vadel 78 a
95% (1-5). Paranuestros cé cul ostomamos 85% como
valor dereferencia. Secalculé 164 nifios como tamafio
demuestra, con un 95% de confianzay 5% de precision.

Se evaluaron los nifios con crisis de asma que
acudieron ala emergencia pediatricadel HNCH, entre
mediados de marzo y junio de 2002. El conteo y tipo
de muestreo fue por conveniencia.

Se empled el puntgje clinico de Bierman y Pierson
corregido por Tal paraestablecer laseveridad delacrisis
delos pacientesen el momento quellegan aemergencia

(7).

Se aplicd un cuestionario (ver Tabla N°1) mediante
una entrevista directa a los padres, para conocer la
presencia de sintomas nasales y de RA en el momento
en que el paciente acude al hospital. Paraestablecer €l
diagnostico de RA se utilizdé un cuestionario
estandarizado internaci onal mente que fue empleado en
un estudio de prevalencia de RA, realizado en nuestro
medio (8, 9). Paraevaluar laseveridad delos sintomas
nasales se utiliz6 un puntaje clinico utilizado en un
ensayo clinico sobre pacientes con RA (10).

TablaN°1 Puntaje clinico delos sintomas nasales

PUNTAJE DE LOS SINTOMASNASALES: (10)
0123 0 = No hay sintoma
Rinorrea 1= El sintomano esun
Congestion problemarea parael
Nasal paciente (LEVE)

Estor nudos 2 = El sintomaes
Prurito considerado un
ToOTAL: problema para el

paciente pero no
interfiere con sus
actividades diarias
(MODERADO)

3 = El sintoma produce
gran interferencia con
laactividad diaria del
paciente (SEVERO)

POR LO MENOS RINORREA y/0
CONG. NASAL con puntaje> 2y
PUNTAJE TOTAL > 5PARA SER
CONSIDERADO COMO
SINTOMATOLOGIA
MODERADA A SEVERA
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Cuestionario estandarizado utilizado en el estudio para
evaluar la presencia de rinitis alergica (8,9)

¢Su nifio hatenido estornudos, secrecién nasal y sele
hatupido la nariz alguna vez en su vida, no asociados
aresfrio o gripe?

¢Su nifio ha tenido estornudos, secrecion nasal y sele
hatupidolanariz enlos Gltimos 12 meses, no asociados
aresfrio o gripe?

¢Aparte de los sintomas descritos, asu nifio ademéas le
picaban y lloraban los ojos en los Ultimos 12 meses?
¢En qué meses del afio se han presentado |0s sintomas
antes descritos con mas frecuencia; no asociados a
resfrio o gripe?

¢Como influyeron los sintomas antes descritos en la
vida diaria de su nifio?

¢Su nifio hatenido el diagnostico de rinitis alérgica?

Si los padres respondian afirmativamente lapregunta
1, continuaban con el cuestionario. Si larespuestaera
negativa se consideraba que el paciente no teniarinitis
y se finalizaba la entrevista. Si la segunda pregunta
eraafirmativa, se calificabaal paciente como portador
de una historia compatible con rinitis no infecciosa y
se pasaba a la siguiente pregunta. Si era negativa se
descarto la posibilidad de la presencia de rinitis en €l
paciente. Si los padres respondian alas tres primeras
preguntas de forma afirmativa se estableci6 el
diagndstico de RA. En caso de que solamente la
pregunta 1 y 2 fueran afirmativas, se consideré al
paciente como portador de una historia sugestiva de
rinitis no alérgica, no infecciosa. Luego de haber
respondido a las primeras 3 preguntas se continué
resolviendo el cuestionario hasta el final.

Criterios de inclusion

a) Pacientes > de 2 y < 14 afios (solo los menores de
14 afios son atendidos en €l servicio de emergencia
pediatrica del HNCH), de ambos sexos.

b)Pacientes con diagnéstico previo de asma, que
acudan a servicio deemergenciapediatricadel HNCH
por tos persistente, sibilanciasy dificultad respiratoria.

¢) Pacientes sin diagndstico previo de asma, que en
alguna oportunidad hayan requerido usar bronco
dilatadores que acudan a servicio de emergencia de
pediatria del HNCH por tos persistente, sibilancias y
dificultad respiratoria.

Criterios de exclusion

Paciente que acuda por primer episodio de
broncoespasmo.

Andlisis Estadistico

Se utilizo6 el programa Epiinfo 6.0 para determinar las
medidas de frecuencias.

RESULTADOS

Ingresaron 169 nifios, que acudieron por crisis de
asma al Servicio de Emergencia del HNCH, desde
mediados de marzo hasta junio de 2002. La edad
promedio fue de 7.4 afios, y lamedianade 7 afios (DS:
3.05). Larelacion nifio/nifiafue de 7/6. El 84.6% de
los pacientes tuvo diagndstico previo de ASMA. El
59.2% fueron pacientes asmaticos moderados. El
puntaje clinico promedio de crisis de ASMA de
Biermany Pierson fuede 5.21y lamedianade 5 (DS:
1.47).

El 82.8% de | os pacientes tuvieron sintomas nasales
en el momento que acudieron al hospital. Estevendria
a ser el grupo de pacientes con un cuadro activo de
rinitis. El 56.8% de ellos tuvo un puntaje moderado/
severo (M/S), segln la escala utilizada. EI valor
promedio de éste fue de 5.77 y la mediana de 6 (DS:
2.25). El grupo (M/S) constituye el 68% del grupo
gue presentaron sintomas nasales agudos (ver Tabla
N©2).

El 83.4% sefial 6 haber presentado sintomas nasales,
no asociados aresfrio o gripe, en algliin momento de su
vida. EI mismo porcentaje se encontrd que presentaron
sintomas nasales, no asociados aresfrio o gripe, enlos
ultimos 12 meses (ver Tabla N°2, grafico N° 1).
Ademas, se encontré que la prevalencia de RA en €
grupo de estudio fue de 54.4% y derinitisNO alérgica
(RNA) del 29%. Dentro del grupo de pacientes con
rinitis, los que tienen RA representan €l 65.2% y el de

RNA 34.8%. o
TablaN°2. Resultados del cuestionario de
evaluacion.

n Porcentaje
Sintomas nasales al llegar ala
emergencia 140 82.8%
Severidad de sintomas nasales
Leve 45 26.6%
M oderado/Severo 96 56.8%
Presencia de sintomas nasales
agunavez en lavida, no asociado
aresfrio o gripe 141 83.4%
Presencia de sintomas nasales, no
asociado aresfrio o gripe, en el
tltimo afo 141 83.4%
Pacientes que acudieron con
diagnéstico previo de RA 18 10.7%
TOTAL (N) 169 100.0%
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GraficoN°1. Distribucién delostiposderinitisen
€l total del grupo de estudio.

O Rinitis no O Sin rinitis
alérgica 17%
29%

B Rinitis
alérgica
54%

Los nifios que acudieron a la emergencia con
diagndstico previo de RA constituyeron el 10.7% del
grupo total de pacientes. Si lo comparamos con el
grupo de pacientes con rinitis (no infecciosa) sola, €l
valor seriade 12.8%. Dentro del grupo de nifios con
RA vendriaa ser €l 19.6%.

A la pregunta de “ ¢En qué meses del afio se le han
presentado los sintomas antes descritos con mas
frecuencia; no asociadosaresfrioso gripe?’, lamayoria
respondié que en invierno y de esta estacion el mesde
julio como mes de mayor frecuencia de sintomas
nasal es (45%, de todos|os pacientes). Sélo 32 pacientes
sefialaron que la ocurrencia de estas molestias era por
igual alo largo de todo €l afio, y esto corresponde al
22% de los pacientes con rinitis (Rinitis alérgica
persistente) (6).

DISCUSION

Este estudio trata de establecer un estimado
epidemiol 6gico de la asociacidn entre RA y asma, en
poblacion infantil. En este caso, se €eligio estudiar a
grupo de nifios que acuden por crisis de asma a la
emergencia de HNCH. Realizar esta investigacion no
eslo mismo gque hacerlo en el grupo total de asmaéticos,
porgue generalmente quienes llegan a emergencia por
crisis de asma son pacientes con una historia de asma
moderada a severa. Muy pocos son |0s pacientes con
asma leve que desarrollan una crisis tan severa que
reguiere un manejo en el hospital.

Los pacientes que acuden a este centro no son de
todos los distritos de Lima. La mayoria pertenece a
cono norte de la ciudad, la cual es una zona de tipo
urbano y urbano-marginal, quienes en su mayoria son
de un nivel socioecondmico bajo.Tener en cuenta el
lugar de procedencia es importante para la
interpretacion de los resultados, ya que hay factores
ambientales y sociales que promueven el desarrollo y
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mantenimiento del cuadroinflamatorio correspondiente
alarinitisy el asma.

En este estudio se han empleado 2 instrumentos de
evaluacion epidemioldgica. Uno de ellos asignd un
puntaje clinico segln la presencia de sintomas nasales
en el momento que los pacientes acuden a la
emergencia. Estepuntaje hasido utilizado en un ensayo
clinico realizado en adultos con RA. De esta manera
pudimosrealizar unaevaluacion objetivay cuantitativa

(8).

Para determinar si el paciente era portador de una
historia sugerente de RA se usé un cuestionario
estandarizado internacionalmente. Este fue disefiado
parael estudio ISAAC (Internacional Study of Asthma
and Allergiesin Childhood) y se hautilizado en nuestro
medio, en un estudio epidemiol dgico realizado en nifios
con RA publicado en 1997. En este estudio Ruiz 'y col.
valoraron laprevalenciade RA en lapoblacion escolar
del Distrito de Santiago de Surco-Lima. Ellos
encontraron una prevalencia del 11.1% de RA en un
total de 3158 alumnos entrevistados directamente,
evaluando nifiosde 13 a 14 afios aplicando directamente
laencuesta( 8, 9).

Estos estudios mencionados enfrentaron directamente
el cuestionario a los nifios. El grupo etario evaluado
fueron nifiosde 6 a7 afios y nifios de 13 a 14 afios. En
este trabajo el cuestionario fue aplicado mediante una
entrevista con alos padres de estos nifios cuyas edades
estaban comprendidasentrelos2y 14 afios. Se decidid
hacer éste cambio en laaplicacion del cuestionario por
considerarse que era mas factible esta forma de
evaluacion, dadas las dificultades que implicaban el
desarrollo del mismo directamente aplicado a los
pacientes en un servicio de emergencia (6, 8, 9).

Con e puntgje de sintomas nasal es determinamos la
presencia de un cuadro agudo de rinitis, mas no de la
naturaleza de ésta. EI 82.8% de los pacientes
presentaron estos sintomas, siendo la mayoria de estos
de un grado moderado/severo. Por ser un estudio
descriptivo, no podemos esclarecer con detalle la
importancia de este hallazgo. Cabria realizar estudios
mas profundos para ver si existe algunarelacion y de
guetipo, entre estos datos y las crisis o € tipo de asma.

El cuestionario utilizado paracalificar alos pacientes
como portadores 0 no de RA nos permite identificar
con seguridad anifioscon RA. Algunos consideran que
es un buen instrumento para el estudio de datos
epidemioldgicos (10,15). A pesar de ello puede ser
cuestionado, ya que no se hace uso de exdmenes
auxiliares para establecer un diagnéstico. El
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diagnostico diferencial de los tipos de rinitis es muy
amplio. Sin embargo, dichas pruebas delaboratorio son
de muy bagja sensibilidad, con una confiabilidad muy
variabley alto costo econémico. Estas mismas no son
deusorutinario enlaconsultadiariaparael diagndstico
de RA (10,15, 16).

El estudio SCARPOL, valido € cuestionario ISAAC
en una poblacién de escolares con rinitis en Suecia (n
= 2954) comparado con la prueba cutdnea de reaccion.
En esta eval uacion se determind una especificidad del
cuestionario del 77.5 al 97.6%, pero una sensibilidad
baja (2.6 a 42.7%) (6). Por la alta especificidad de
este cuestionario hay bastante seguridad en la certeza
en € diagnostico. Sin embargo, como ya se dijo, en
este estudio no se ha aplicado estrictamente como se
disefi6, en relacidn alaedad delos pacientes en quienes
se aplicd laencuestay laforma de aplicacion. Por lo
tanto, no sabemos si algunos casos que hemos
registrado como casos derinitis se han confundido con
infecciones virales por ejemplo, principalmente en los
nifios méas pequefios.

Hemos hallado que la prevalencia de rinitis fue de
83.4%. A pesar de€llo, coincide con lascifrasde otros
estudios de prevalencia de RA en pacientes asmaticos
(1-5).

También hemos estimado un valor de prevalenciade
RA en este grupo de 54.4%. Esta cifra es menor ala
encontrada en la literatura. Quizés se deba a que la
prevalencia que hemos encontrado es la minima
confiable, porque a ir uniendo los sintomas con el
diagndstico se subestima la cifra real, pero a la vez
hace que este dato sea mas especifico. Probablemente
el verdadero porcentaje de RA en estos pacientes sea
mayor, y tal vez se acerque al de rinitis que hemos
calculado. De esta forma, podemos decir que esta
poblacion puede semejarse aagquellas estudiadas anivel
mundial. Por las mismas consideraciones que se han
mencionado solo nos atrevemos a decir que este seria
un valor sugerido de prevalencia.

Debemos observar que s6lo 18 nifios (10.7%)
tuvieron diagndéstico previo de RA. Dentro del grupo
derinitis constituyen el 12.8%, y en el grupo deRA €
19.6%.

En todos los casos, es una prevalencia baja que
realmente no representalareal magnitud del problema
alérgico. Es probable que esto se deba a la presencia
de una sintomatologia muy leve en los pacientes, |o
cual hace que los padres no le den la debida
importancia. Tal vez se puede deber también a una
evaluacion médica inadecuada. Quizas, si estos nifios

tuvieran un tratamiento de ambas entidades, el nimero
de crisis 0 exacerbaciones de asma seria mucho menor
en cadauno deellos. Otraposibilidad esque en realidad
si se llegue a un diagnéstico adecuado en la consulta
médi ca, pero por diferentes motivos no es comunicado
adecuadamente a los padres o de repente no hayan
comprendido laexplicacion de sumédico. Estamisma
cifranosindicaqueel conocimiento delos padres sobre
RA y su relacion con el asma es deficiente.

Ante estos resultados, esimportante tomar en cuenta
gue la coexistenciaentre RA y asmasi es frecuente en
nuestro medio. Aunque no se haya establecido
claramente €l tipo de relacion entre ellas, es necesario
reconocerla en cada paciente para tener un mejor
manejo.

En conclusién, la coexistencia de rinitis alérgica y
asma bronquial es frecuente en nuestro medio. Es
necesario reconocerla en cada paciente para tener un
mejor manejo. El 10.7% de nifios que fueron evaluados
tuvieron diagndstico previo de RA, constituyendo un
valor muy bajo alacifraesperada. Esto revelaque hay
una falta de conocimiento e informacion de los padres
sobre este tipo de alergiay su importante relacién con
el asma
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