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Las enfermedades alérgicas van en aumento importante en todo el mundo. La rinitis alérgica es una enfermedad
inflamatoria crénica de la mucosa nasal IgE mediada, alérgeno-especifica con participacion de diversas células.
Nos propusimos caracterizar la rinitis alérgica en pacientes atendidos en el Hospital Universitario “General Calixto
Garcia”. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, no aleatorizado, entre octubre 2016 y
octubre 2017. En una muestra de 100 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, se realizé historia clinica
alergologica empleando variables como: edad, sexo, antecedentes patologicos personales y familiares, procedencia,
manifestaciones clinicas, y prueba cutanea por puncion. Predominé el sexo femenino entre 30 y 39 afios de edad,
de area urbana, antecedentes patologicos familiares y personales de asma y conjuntivitis. La rinitis intermitente
leve prevalecid en nuestro estudio, asi como la sensibilidad a Dermatophagoides pteronyssinus. La tercera década
de la vida fue la edad promedio de los pacientes. Se concluye que los pacientes presentaron una alta sensibilidad a
Dermatophagoides pteronyssinus. La rinitis persistente leve, con la mitad de los casos, obtuvo mayor predominio
por la duracion de los sintomas.
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Introduccion

Las enfermedades alérgicas aumentan constantemente
en todo el mundo. La rinitis alérgica es una enfermedad
inflamatoria cronica de la mucosa nasal IgE mediada,
alérgeno-especifica, con participacion de diversas
células; afecta actualmente entre el 10 y 30% de la
poblacion general.? Tiene marcados efectos sobre
el sindrome de apnea-hipopnea del suefio y de tipo
psicolégico, que en muchas ocasiones obstaculiza las
interacciones sociales y crea una carga econdomica para
la familia y la sociedad.®

Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de
la Salud, cientos de millones de sujetos en el mundo
sufren de rinitis; su prevalencia ha aumentado en todo
el mundo, al igual que otras enfermedades alérgicas,

* Médico especialista de I grado en Alergologia.

y constituye un importante problema de salud por los
elevados costos que genera a pacientes, familiares y
sociedad.!>%

En cuanto a prevalencia, existe diferencia de un pais a
otro. Francia reporta un 58%, bastante elevada, y existen
paises con cifras menores, como los que conformaron
la Unién Soviética (9-10%). La India reporta 3,9% y
Etiopia 3%. En los Estados Unidos de América se afecta
aproximadamente el 20% de la poblacion adulta y el
40% de los nifios.

En América Latina, la rinitis alérgica es muy similar
a la de los paises industrializados; en México es aun
mayor que la media global con cifras de 15,4%. Los mas
afectados han sido Argentina con 60-65%, Paraguay
67%, y Brasil 55%.°
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En Cuba, Varona y cols. investigaron el comportamiento
de la rinitis alérgica, sus principales caracteristicas
y factores de riesgo en adolescentes, mediante la
metodologia del “Estudio Internacional de Asma y
Alergias en la Infancia” (International Study Asthma and
Allergies in Childhood, ISAAC). En esta investigacion
se observo una elevada prevalencia de rinitis alérgica
(mayor del 15%) en adolescentes de 13 y 14 afios de
edad.®

La severidad de los sintomas es variable y depende de la
edad, grado de sensibilizacion individual, cantidad del
alérgeno, tiempo de exposicionalos mismos, procedencia
urbana y factores genéticos. La comorbilidad de estos
pacientes se manifiesta por la asociacién con sinusitis,
otitis, adenoiditis, faringitis agudas o crénicas, debido a
las relaciones anatomicas con los senos paranasales, el
oido medio y el tracto respiratorio.®

La exposicion a los alérgenos ambientales es un factor
de riesgo predisponente y desencadenante para el
desarrollo de la sensibilizacion alérgica y la aparicion
posterior de la rinitis alérgica. El medio externo
representa un riesgo mayor para la rinitis estacional que
los alérgenos domésticos perennes, y son responsables
del aumento de su prevalencia.!¢?

Entre los aeroalérgenos presentes en la habitacion de los
pacientes, tenemos los acaros del polvo, que juegan un
papel importante en la aparicion de estas enfermedades.
Se considera que mientras mas temprana es la exposicion
alos animales domésticos como perros, gatos, y animales
de granjas, se puede tener un efecto protector en algunos
individuos. Ademas, el padecer de ciertas infecciones
durante la infancia temprana ha sido propuesto como
factor protector en la sensibilizacion alérgica, lo que se
conoce como “hipotesis de la higiene”. Los nifios que
crecen en ambientes de sociedades con altos recursos
econdmicos estdn menos expuestos a las infecciones, y
esto desencadena una polarizacion Th2 de la respuesta
inmune y por consiguiente una propension a la rinitis
alérgica.>®

Varios estudios demuestran que la prevalencia de
rinitis alérgica es el triple de la del asma, y que la gran
mayoria de pacientes con asma tienen rinitis asociada;
actualmente se considera que la rinitis alérgica y el
asma no son dos condiciones independientes, sino que
son manifestaciones de un solo sindrome: “Sindrome
de alergia respiratoria cronica”. Existe similitud entre
rinitis y asma segun la severidad de los sintomas, debido
a que al estudiar el epitelio bronquial de los pacientes con
rinitis alérgica, muestran caracteristicas casi idénticas al
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de los pacientes con asma leve. La reaccion inflamatoria
local que toma lugar en la via aérea superior puede ser
transferida a las vias aéreas inferiores a través de la
circulacion sistémica. Existe interaccion nariz-pulméon
mediada por un reflejo naso bronquial y el aparato sensor
neural; al tratar los sintomas nasales de los pacientes con
asma sus consultas a urgencias disminuyen.®%

Por todo esto nos hemos propuesto caracterizar la rinitis
alérgica en pacientes del Hospital Universitario “General
Calixto Garcia” entre octubre 2016-octubre 2017, para
poder identificar las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes investigados, describir la clasificacion
de la rinitis alérgica segun manifestaciones clinicas y
determinar la sensibilizacidon cutanea a los aeroalérgenos
evaluados segun la reactividad cutanea.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, en el servicio de Alergologia del Hospital
Universitario “General Calixto Garcia” durante el
periodo comprendido entre octubre 2016-octubre 2017.
El estudio fue no aleatorizado para evitar sesgos en la
muestra. El universo estuvo constituido por todos los
pacientes que fueron atendidos en consulta de alergia
de nuestra institucion en el tiempo asignado. La muestra
quedoé conformada por 100 pacientes, teniendo en cuenta
los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion:
» Edades entre 20 a 59 afios.
* Diagnostico de rinitis alérgica.

* Que firmaran el consentimiento informado de participar
en el estudio.

Criterios de Exclusion:
¢ Embarazadas.

» Enfermedades o condiciones que imposibilitaran la
realizacion de pruebas cutaneas.

» Trastornos mentales o incapacidad para responder
encuestas.

* Tratados con inmunoterapia en los dos ultimos afos.

» Uso de drogas que interfieran con la reaccion cutanea
al momento de la prueba.

A todos los sujetos incluidos se les explico
las caracteristicas del estudio para obtener su
consentimiento informado escrito. Se les realizo
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cuestionario alergologico disefiado para este estudio y
Pruebas Cutaneas por Puncion (PCP).

Se emplearon las siguientes variables: edad, sexo,
procedencia, antecedentes familiares y personales de
alergia, sintomatologia y resultados de PCP. Todos los
resultados fueron expresados en frecuencia absoluta
y porcentaje para variables cualitativas; desviacion
estandar y edad media para las cuantitativas. Con
la informacion obtenida se confeccionaron tablas y
graficos donde se incluyeron las variables en estudio
para su mejor comprension.

A los pacientes se les realizd PCP. Dicha prueba fue
realizada por personal entrenado del Servicio de
Alergologia del hospital.

Técnica para realizar la PCP:®!%

Se realiz6 en la cara ventral del antebrazo, a 5 cm por
encima de la muiieca y 3 c¢cm por debajo de la fosa
antecubital. La zona se limpido con alcohol etilico
70%. Los puntos donde se depositaron las distintas
sustancias a valorar se marcaron con un boligrafo, a una
separacion de 2 cm entre ellas. Se ejecutaron de acuerdo
al siguiente orden: Control negativo (Soluciéon tampon-
fosfatos pH 7,6; con fenol 0,4% y albimina humana
0,03%), Extracto alergénico de Dermatophagoides
pteronyssinus a 20.000 UB/mL, Blomia tropicalis a
20.000 UB/mL, Dermatophagoides siboney a 20.000
UB/mL, Hormodendro a 100 UNP, Alternaria a 100
UNP, Cladosporium a 100 UNP, Penicillium a 100 UNP,
Chrysonilia a 100 UNP, Control positivo (solucion de
histamina 54,3 mmol/mL).

Se aplico una gota de aproximadamente 30 pL de cada
sustancia. Se insertd una lanceta de 1 mm de punta a
través de la gota en un angulo de 90° con respecto a
la piel, manteniendo la presion estable sobre la lanceta
durante 1 segundo aproximadamente. A continuacion,
se retiré la lanceta y se secd la gota suavemente con un
algodon.

Pasados 15 min de la puncién, se procedié a medir el
habdn producido en el sitio de la prueba, se contorned
con una pluma, el resultado de la prueba se registrd en
el modelo de pruebas y queddé como resultado de la
reaccion de cada paciente.

Se midi6 el didmetro mayor del habon (distancia maxima
entre los bordes, d1) y el didmetro ortogonal (distancia
maxima entre los bordes perpendicular al diametro
mayor, d2) y se calculd el diametro medio del habon
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en cada brazo, segun la expresion: dm=(d1+d2)/2. Se
calcul6 la media de los diametros del habén.

La informacion recogida se procesd con ayuda del
paquete estadistico SPSS wversion 15.0. La relacion
de variables se expresd en frecuencias absolutas y
porcentajes, media aritmética y desviacion estandar
(DE). Los resultados se mostraron en tablas de frecuencia
y graficos.

Se confecciond una base de datos en la que se vacio
toda la informacion procedente de la encuesta para su
posterior analisis.

Esta investigacion fue previamente aprobada por el
Consejo Cientifico y el Comité de Etica del hospital. La
misma se realiz6 de acuerdo a los Principios de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial y segun los principios
de la ética médica: beneficencia, no maleficencia, justicia
y autonomia.!'V Bajo ningin concepto se revelara la
identidad de los pacientes, la informacion solo serad
utilizada con fines cientificos.

Resultados

Se estudiaron un total de 100 pacientes con rinitis
alérgica, edad media de 36,5 afios (DE 9,5 afios), y un
predominio franco del sexo femenino con 72 pacientes
(72%). Mas de la mitad de los casos tenian entre 30 y 39
afos (Fig. 1).

Seglin 4rea de residencia, predominé la distribucion
urbana, siendo mayor en el sexo femenino (Fig. 2).

En la Tabla 1 se observan los antecedentes de
enfermedades alérgicas de los pacientes con rinitis
alérgica.

Al analizar la clasificacion de la rinitis alérgica, segin
sintomas, frecuencia y severidad, se observo que el 48%
de los pacientes presentaron rinitis intermitente leve, y
el 27% rinitis persistente leve (Tabla 2).

La reactividad cutdnea a los tres dcaros evaluados
mediante las PCP demostré que el acaro predominante
fue Dermatophagoides pteronyssinus (DP) con 52%,
seguido por Dermatophagoides siboney (DS) con 46%
y Blomia tropicalis (BT) con 40%.

El conocimiento sobre los aeroalérgenos de mayor
importancia en nuestra area geografica, pudiera
contribuir a demostrar la magnitud real de este problema
de salud regional creciente. Destacando que una
proporcion importante de los individuos con rinitis estan
sensibilizados con algun aeroalérgeno, lo que permitira
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Fig. 1. Caracteristicas epidemiologicas de pacientes con rinitis alérgica.
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Fig. 2. Distribucion sociodemografica de pacientes con rinitis alérgica.
Tabla 1. Enfermedades alérgicas en 100 pacientes con Tabla 2. Clasificacion de la rinitis alérgica segln
rinitis alérgica. manifestaciones clinicas.
Antecedentes de enfermedades alérgicas % Clasificacion %
Asma 40 Intermitente leve 48
Conjuntivitis alérgica 40 Intermitente moderada / severa 2
Urticaria 31 Persistente leve 27
Dermatitis atopica 14 Persistente moderada / severa 23
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Fig. 3. Sensibilizacion a hongos anemdfilos en pacientes con rinitis alérgica.

tomar medidas de prevencion, control ambiental e
inmunoterapia alérgeno-especifica para el control de
este grupo de enfermedades alérgicas y en particular la
rinitis.

De los hongos anemofilos estudiados Alternaria fue al
que mas sensibilizados estaban nuestros pacientes con
14%, seguidos por Cladosporium con 11% (Fig. 3).

Discusion

Al analizar la distribucion de los pacientes segiin grupo
de edad y sexo, que asistieron a las consultas de alergia
en el periodo evaluado (Fig. 1) se observa la mayor
prevalencia de rinitis alérgica en el grupo de 30 a 39
afios, y en el sexo femenino con 41 pacientes (29%),
coincidiendo con el estudio de Varona y cols, que sefiala
la rinitis alérgica como una condicion sub-diagnosticada
en etapas tempranas de la vida, muchas veces no se tiene
en cuenta ni por médicos ni pacientes, lo que pudiera
explicar por qué a mayor edad la severidad es mayor.®)

Bedolla-Barajas y Hernandez-Colin,'” en su estudio
realizado en México encontraron predominio del sexo
femenino; rangos de edades entre 20 a 39 afios, promedio
de 35,88 y limites de 16-78 afos; coincidiendo con los
resultados presentados por esta investigacion. También
concuerdan los realizados en Cienfuegos por Pérez-
Pacaréu y cols.,!'¥ y el ensayo clinico de Labrada en La
Habana con una media de edad en 30,6 afios.('¥

En Bolivia, Narvaez-Gomez demostro igual prevalencia
del mismo grupo de edades,!> con una media de 29,51
y Rodriguez-Fernandez y cols. en Espafa, en 101
pacientes estudiados, encontré una edad media de 25,5
afos,'® existiendo gran coincidencia con lo encontrado
en nuestro estudio.
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Encaladay cols en Ecuador lograron determinar como los
factores de riesgo asociados a contaminacion ambiental
por industrias y humo automotor, hacinamiento en
los hogares, aumento de la concentracion de acaros
domésticos y hongos, juegan un papel fundamental
en el comportamiento de la rinitis alérgica entre sus
pobladores.!” La prevalencia fue mayor en areas
urbanas, donde se presentan condiciones mas favorables

para el crecimiento de acaros y otros factores agravantes.
)

El estudio realizado por Varona y cols. encontrd
predomind del antecedente de asma, al igual que esta
investigaciéon, a pesar de ser en grupos de edades
diferentes.®

Avilés incluyo 149 pacientes, de ellos con diagndstico
de rinitis alérgica 86,6% y de este subgrupo 3,4% con
antecedentes personales de asma y en menor grado otras
enfermedades alérgicas.'® No coincidiendo con nuestra
investigacion.

Teniendo en cuenta la clasificacion de la rinitis, Mancilla
y cols. determinaron la severidad de la misma segun
su asociacion con otros sintomas, coincidiendo estos
resultados con los nuestros, en que predomino la rinitis
intermitente leve.!"”

El grupo ISAAC de Espana,®” llevo a cabo un estudio
en distintas ciudades con una poblacion de 27.407
pacientes, donde el 31,3% presentaron sintomas nasales
y conjuntivales de manera esporadica durante 12 meses,
con predominio de rinitis alérgica intermitente leve,
coincidiendo con nuestro estudio y con los realizados
por Pepper y Ledford y el Grupo ESPRINT.?"*2
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Avilés encontr6 predominio de la rinitis alérgica
intermitente leve (86,6%) sin asociacion con otros
sintomas que modifiquen esta clasificacion, resultados
similares a los obtenidos en nuestro estudio.'®

Nuestros resultados coinciden con los de Pérez-Pacaréu
y cols. en Cienfuegos, donde el 100% de los pacientes
estudiados presentaron alto grado de reactividad cutanea
a DP.U9 Al igual que el de Castro y cols., del Centro de
Biopreparados de Cuba (BIOCEN) en varios municipios
de La Habana, en el que el 90% de los pacientes con
reactividad cutanea presentaron Inmunoglobulina E
especifica positiva in vitro a DP.?¥

En Bolivia, un estudio realizado por Narvaez-Gomez
demostrd niveles de sensibilizacion cutanea a DP con
predominio del 90% sobre otras especies de acaros
probados.'® Muy similares los resultados publicados
por Rodriguez-Fernandez y cols. en Espafa,'® en los
que existio predominio de DP con 84,1%, grado de
sensibilizacion elevado. Bedolla-Barajas y Hernandez-
Colin reportaron DP como aeroalérgeno de mayor
sensibilidad (53,6%), coincidiendo con este estudio.
(2 Nuestro Servicio, por encontrarse en area urbana y
ser una zona con alta prevalencia de alergia a acaros,
realiza pruebas cutaneas frente a una bateria de acaros,
obteniendo el 52% de sensibilizacion a DP.

En el estudio de Narvdez-Gomez,"> realizado en el sur
de Bolivia, el hongo anemofilo con mayor prevalencia
obtenido fue Alternaria con 23% de los casos,
coincidiendo con nuestro estudio. Mientras que Bedolla-
Barajas y Hernandez-Colin, al evaluar la sensibilizacion
a aeroalérgenos en sujetos con rinitis alérgica que viven
en la zona metropolitana de Guadalajara, México,
obtuvieron como resultado, que el hongo de mayor
frecuencia de sensibilizacion fue Candida albicans
(17,4%), resultado discordante al de este estudio.'?

Conclusiones

La edad promedio de los pacientes del estudio fue de 36,5
afios con predominio del sexo femenino, mayormente de
zona urbana, y con antecedentes patologicos personales
y familiares mas frecuentes de rinitis alérgica y asma.
La rinitis intermitente leve predominé. La mayoria de
los pacientes con rinitis alérgica presentd PCP positiva
a DP.

Conflicto de intereses

Ninguno de los autores posee conflicto de intereses que
interfiera en la investigacion.
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Characterization of allergic rhinitis in the “General Calixto Garcia” University Hospital.

October 2016-October 2017
Abstract

Allergic diseases are increasing significantly worldwide. Allergic rhinitis is a chronic inflammatory disease of the
nasal mucosa, IgE-mediated, allergen-specific with the participation of various cells. The aims of this study was to
characterize allergic rhinitis in patients treated at the “General Calixto Garcia University Hospital”. Descriptive cross-
sectional non-randomized observational study was carried out between October 2016 and October 2017. A sample of
100 patients who meet the inclusion criteria was studied. Allergological medical history was performed using variables
such as age, sex, personal and family pathological history, origin, clinical manifestations, and puncture skin test. Female
sex predominated between 30 and 39 years old, urban area, family and personal pathological history of asthma and
conjunctivitis. Mild intermittent rhinitis predominated in our study. Sensitivity to Dermatophagoides pteronyssinus.
The third decade of life was the average age of the patients in this study. We summarize that patients had presented
a high sensitivity to Dermatophagoides pteronyssinus. Mild persistent rhinitis with half of the cases had a greater

predominance for the duration of symptoms.
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