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ARTÍCULO ORIGINAL

Rinitis alérgica en pacientes 
asmáticos

Antecedentes: -

varía entre 28 y 78%.

: determinar la prevalencia de rinitis alérgica en pacientes 

: 

encuestados acerca de signos y síntomas sugerentes de rinitis alérgica 
y su efecto en la calidad de vida. Se tomaron muestras sanguíneas e 
hisopado nasal para hacer las determinaciones objeto de estudio.

: -

(86.6%) y el síntoma predominante fue el goteo nasal acuoso (83.3%), 
la afectación en cuanto a calidad de vida estuvo representada por tras-

: -

:
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: Allergic rhinitis and bronchial asthma are airways chronic 

:
rhinitis on asthmatic patients, according to the workshop Allergic 

: A study was done with asthmatic patients ages 

polled for signs and symptoms suggesting allergic rhinitis and its impact 
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laboratory tests in study. 

: There were 60 asthmatic patients, 73.3% males and 70% scholar 

(83.3%), while sleep disorders were the most common affection of 

altered eosinophils percentage higher than 10%. 

: A high prevalence of allergic rhinitis is present in asthmatic 

:

ANTECEDENTES 

mucosa nasal y se distingue por síntomas nasales 
-

tornudos, obstrucción y prurito nasal; a menudo 

días consecutivos.1    

500 millones de personas en todo el mundo, con 

Sudamérica.1 En Venezuela, según datos tomados 

14 años de edad, la prevalencia de rinitis alérgica 
fue de 22.4% en los escolares y de 27% en los 
adolescentes estudiados.2      

Debido a la creciente prevalencia de la rinitis 

Mundial de la Salud, redactó  pautas  enfocadas 
en la rinitis alérgica y su efecto en el asma, en 

el reconocimiento de la rinitis alérgica como 

repercute de manera negativa en la calidad de 
vida, el desempeño laboral y escolar, la produc-
tividad y los costos en cuidados de la salud.3

Entre estas pautas se propuso una nueva cla-

subdividida con base en el tiempo de exposición 
a alergenos desencadenantes en: estacional, pe-

los términos intermitente y persistente.1

En la rinitis alérgica intermitente, el paciente 
experimenta los síntomas menos de cuatro 
días a la semana o menos de cuatro semanas 
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tiene síntomas, pero éstos no son molestos y no 
experimenta disturbios en el sueño ni deterioro 
de las actividades diarias, de ocio o deportes, ni 
tampoco alteración de las actividades escolares 

a los pacientes con rinitis alérgica: intermitente 
leve, intermitente moderada-severa, persistente 
leve y persistente moderada-severa.1

es el resultado de una alergia mediada por in-

nasal de intensidad  variable. En estos pacientes,  
-

tizada en respuesta a alergenos en el ambiente, 

resulta en la producción de mediadores (his-

implicado mecanismos no dependientes de 

directamente células epiteliales y conllevar una 
respuesta inmunitaria Th2, con liberación de 

1

Asimismo, el asma es un trastorno inflama-
torio crónico de las vías aéreas asociado con 

episodios recurrentes de sibilancias, disnea, 

noche o en la mañana; estos episodios gene-
ralmente se asocian con obstrucción de las vías 

300 millones de individuos afectados, su preva-
lencia global es de 1 a 18% de la población en 

todo en el grupo etario de 13 y 14 años.4  

pacientes incluyen las vías aéreas superiores, 

-
rístico de toda enfermedad alérgica: activación 

natural killer 
y linfocitos T ayudadores o colaboradores (Th2), 

característicos relacionados con la severidad de 
la enfermedad y representados con respuesta 

4 

desde hace dos siglos; sin embargo, habían 
sido ignorados antes de la aparición del taller 

10 y 40% de los pacientes con rinitis alérgica 

factor de riesgo de asma en niños; no obstante, 
en el adulto a menudo es independiente de los 

-
cientes con rinitis alérgica persistente moderada 

5  
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embargo, también puede sugerir la existencia de 
8

nasal es de gran utilidad para el diagnóstico de ri-
  

En resumen, la rinitis alérgica y el asma bron-

y en la calidad de vida de los pacientes, por lo 

-

y la severidad de los síntomas, detectar la exis-

estos pacientes.

� ATE��A� � � �T� D�

Estudio descriptivo, realizado con una muestra 
constituida por 60 pacientes con antecedente de 

de junio de 2012 a mayo de 2013. El estudio y 
sus resultados fueron evaluados y avalados por 
un comité de ética.   

Para la recolección de los datos se usó un ins-
trumento de recolección de datos, basado en el 

-

paciente, la edad al momento del diagnóstico 

datos de manifestaciones clínicas sugerentes de 
rinitis alérgica, su duración y afectación de la 
calidad de vida.

Después de obtener el consentimiento informa-
do de los padres o representantes, se tomó una 

a menudo los síntomas se confunden con los de 

incentivar la investigación de causas no infec-

diferencial, como: respiración ruidosa, aclara-

del olfato o del gusto. Al examen físico, estos 
pacientes pueden tener manifestaciones faciales 

abierta, labios secos, mucosa gingival hipertró-

alérgicas, evidencias de prurito nasal persistente, 
como el pliegue nasal transverso, consecuencia 
del repetido saludo alérgico. Asimismo, pueden 
manifestar molestias y alteraciones del sueño 
nocturno con la subsecuente fatiga matutina.1

Por tanto, la historia clínica es extremadamente 
importante y puede revelar información referente 
al antecedente familiar de atopia y la progresión 
de las manifestaciones atópicas en el niño. Aun-

para el diagnóstico de rinitis alérgica, existen 
-

las concentraciones varían ampliamente con la 

exceden los límites normales correspondientes 
al valor de referencia para la edad pueden con-

1,6,7 

de la rinitis alérgica es la determinación de eo-

mismos suele indicar enfermedad alérgica; sin 
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fueron procesadas y teñidas posteriormente con 
la técnica de Wright para la determinación de 

de sangre venosa; una parte se usó para preparar 
un frotis de sangre periférica y realizar el conteo 

se colocó en un tubo sin anticoagulante y pos-
teriormente se centrifugó para la obtención de 

una medición espectrofotométrica a 450 nm.  

la tabulación de los mismos en función de las 

5.0, se aplicaron determinaciones de estadística 
descriptiva, prueba de asociación de variables 
cualitativas, t de Student y 2 con corrección de 

�ES� �TAD� S

-

por grupos de edad y sexo, 70% eran escolares 
(p<0.05) y 73.3% del sexo masculino (p<0.05). 
Cuadro 1

En cuanto a las manifestaciones clínicas sugeren-

alérgicas en 86.6%, con diferencias estadís-
ticamente significativas con algunos grupos 
(Cuadro 2).

la mayor prevalencia (p< 0.05) de rinitis intermi-

estudiados.

Al evaluar la alteración de la calidad de vida, el 

.
grupos de edad y sexo

etario n (%)
Femenino

n (%)
Total
n (%)

Escolares 30 (50) 12 (20) 42 (70)*
Adolescentes 14 (23.3) 4 (6.6) 18 (30)
Total 44 (73.3)** 16 (26.6) 60 (100)

* p < 0.05 respecto de los adolescentes.
** p < 0.05 respecto del sexo femenino.

 Distribución de signos y síntomas en pacientes 
con asma y rinitis alérgica

n (%)

50 (83.3)*
Estornudos 40 (66.6)

46 (76.6)
Prurito nasal 36 (60)
Conjuntivitis 32 (53.3)
Respiración ruidosa 30 (50)

Aclaramiento faríngeo 30 (50)

52 (86.6)**
Saludo alérgico 44 (73.3)
Cara alargada 46 (76.6)
Mala oclusión dental 16 (26.6)
Boca abierta 30 (50)

34 (56.6)
Pliegue nasal transverso 4 (6.6)

* p < 0.05 respecto de los tres últimos síntomas.
* p < 0.05 respecto de los cuatro últimos signos.
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a 10%. El persistente moderado-severo fue el 

-
tantes (p<0.05). Cuadro 5 

Al analizar la distribución de las concentracio-

pacientes evaluados tuvo concentraciones de 

normal para el grupo de edad estudiado (100 
-

moderada-severa con respecto a las formas leves 
de rinitis (p<0.05). Figura 1

D�SC� S�� N

El objetivo general de este estudio fue de-
terminar la prevalencia de rinitis alérgica en 

-

De los 56 pacientes con asma y rinitis alérgica, 
48 (85.7%) mostraron valores porcentuales de 

(p<0.05). Al evaluar el valor porcentual de los eo-

-

las formas persistentes de rinitis mostraban en 

conjunto representaron 32.1% de los pacientes 

En cuanto al estudio citológico de moco nasal, 
de las 56 muestras tomadas, 10 se excluyeron por 
no ser muestras de buena calidad, 46 muestras 

. Distribución según el tipo de rinitis alérgica de 

Tipo de rinitis alérgica n (%)

24 (42.8)*
Persistente leve 8 (14.2)

14 (25)
Persistente moderada-severa 10 (17.8)
Total 56 (100)

* p < 0.05 respecto del resto de los grupos.

n (%)
Persistente leve

n (%) n (%) n (%)

4 (16.6) 0 4 (28.5) 0
20 (83.3)* 8 (100)* 10 (71.4)* 10 (100)*

Total 24 (100) 8 (100) 14 (100) 10 (100)

.

n (%)
Persistente leve

n (%) n (%) n (%)

8 (50) 4 (66.7) 4 (40) 0
8 (50) 2 (33.3) 6 (60) 10 (100)*

Total 16 (100) 6 (100) 10 (100) 10 (100)

* p < 0.05 respecto de los grupos leve e intermitente moderado-severo.
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cientes, estos resultados evidencian la elevada 
correlación entre estas enfermedades conside-
radas importantes problemas de salud, por su 
alta morbilidad y alto costo económico y social, 
así como por la alteración en la calidad de vida 
de estos pacientes.  

En 2006, Matsuno y colaboradores10 reportaron 

rinitis alérgica en una población de Japón, esta-
blecieron una prevalencia de rinitis alérgica en 

en pacientes mayores de 16 años, contrario a lo 
  

rinitis alérgica en escolares en 4.7 a 12.5% de 
coincidencia de asma y rinitis alérgica,11-14 aun 
cuando determinaron un riesgo de asma bron-

pacientes entre 6 y 14 años, con metodología 
-

te en escolares (30.8%) y adolescentes (36.6%).15 
En Sucre, Venezuela, De Freites y su grupo12 
estudiaron a 50 pacientes alérgicos de 2 a 12 

mismos tenía síntomas de rinitis alérgica y asma 
-

y luego padeció rinitis y en el 22% restante la 

En cuanto al predominio del género, similar a 

16 en su 
estudio de diagnóstico y tratamiento de la rinitis 
alérgica, efectuado en 260 niños de España, 
describieron predominio de pacientes del sexo 

de Hee y su grupo,17 efectuado en pacientes adul-
tos, y contrarios a lo referido por otros autores 

femeninas, pero sin diferencia estadísticamente 
14

-

Kumar y colaboradores18 obtuvieron hallazgos 
similares, en su estudio la rinorrea afectó a 63 de 
los 100 pacientes con rinitis, con la diferencia de 

-
ca de los pacientes estudiados, 67.8% de los 

de acuerdo con la severidad de los síntomas, 
-

rada-severa, con predominio general del grupo 
intermitente leve. Estos resultados son compara-
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 Distribución de las concentraciones séricas 

* p < 0.05 respecto de las formas leves y el grupo control.
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bles con los de Montoro y su grupo  en España, 

prevalencia de rinitis alérgica moderada-severa 
17,20 re-

Probablemente esta diferencia se relacione con 
los grupos de edad incluidos en las diferentes 
investigaciones. 

En cuanto a la afectación en la calidad de vida, 

Al respecto, Sha y colaboradores21 en su estu-
dio de las características clínicas de la rinitis 

estaba alterada. 

-
matorios asociados con enfermedades alérgicas 
en estos pacientes, se estudió la existencia de 

población de estudio.    

-

pacientes con rinitis alérgica tenía un porcentaje 
-

los pacientes. No obstante, las concentraciones 

todas las formas de rinitis alérgica. Esto también 
lo reportaron diversos estudios;17,18 sin embargo, 

en el moco nasal para demostrar la respuesta 

mediante la determinación del porcentaje de 

no pudieron obtenerse datos respecto de todos 

superiores a 10%. En este estudio se demostró 

hematológicos y citológicos  con  la  severidad   

las  formas persistentes moderada-severa se 

de moco nasal, en conjunto con los antecedentes 
y manifestaciones clínicas del paciente, puede 
aportar un dato importante para el diagnóstico 
diferencial y sugerir la posible causa de la rinitis; 

y de factible realización.  

Ahmadiafshar y su grupo22

77%, respectivamente. Asimismo, el ensayo de 
23 realizado 

-

El 75% de los pacientes con rinitis alérgica tuvo 

la forma moderada-severa y los pacientes con 
-

similares obtuvieron Meng y colaboradores24 

mediadores de la respuesta alérgica en pacientes 
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con rinitis alérgica y no alérgica, encontraron 
-

mentada respecto del grupo control, pero sin 

17 evaluaron 

con la formas de rinitis alérgica y encontraron la 

moderada-severa, seguida de la forma intermi-
tente leve, pero con muy escasa diferencia entre 
las diversas formas de la enfermedad. 

En conclusión, este estudio evidencia una es-

alérgica, mayor a lo reportado en otras investi-
gaciones nacionales12 e internacionales;3 estos 
padecimientos coincidieron en casi todos los 
sujetos estudiados y se demostraron mediante 

-

como protocolo de estudio en pacientes con 
ambas afecciones y apoya la teoría de una sola 
vía patogénica común de ambas enfermedades.
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