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RESUMEN
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Ogserivo: Determinar algunas caracteristicas clinicas de los nifos asmdticos con rinitis alérgica (RA) que acu-
den al Hospital Nacional Cayetano Heredia y Centro Médico FAP San Gabino. MateriaL y METopo: Estudio des-
criptivo. Se utilizé el cuestionario epidemioldgico (ISAAC), para estimar la prevalencia de RA en nifios con
crisis asmatica. Luego, se pregunto por algunas caracteristicas de la historia asmdtica en cada uno. RESULTADOS:
Se captd 209 casos de ninos entre 2y 14 anos, de marzo 2002 a marzo 2003. Se encontré RA en mas del 50% de
los nifios que manifestaron tener 2 5 crisis de asma/ano, = 2 hospitalizaciones por asma/ario, disminucicn en
la tolerancia al ejercicio, ausentismo escolar y en nifios con asma leve y moderada (p < 0,05). ConcLusion: Segtin
los hallazgos, la coexistencia asma-RA en nirios es frecuente en nuestro medio. La presencia de RA en ellos

podria ser un agravante del cuadro asmadtico de fondo.
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INTRODUCCION

La coexistencia de los problemas de la via aérea
alta y baja es frecuente. Se ha observado que los
pacientes asmaticos con rinitis alérgica (RA) que
no llevan tratamiento pararinitis tienen un mayor
nimero de visitas al servicio de emergenciay hos-
pitalizaciones por crisis de asma, que aquellos que
lo reciben.!”

Varios estudios epidemiol6gicos han descrito que
la coexistencia de asmay RA es frecuente. Sin em-
bargo, los valores de prevalencia varian a nivel
mundial y dependiendo del lugar y como se haya
realizado la investigacion. En este sentido, la lite-

-Lima
ea del Perd "San Gabing”

ratura reporta valores de prevalencia de RA en
pacientes asmaticos del 78% al 95% y de prevalen-
cia de asma en pacientes con RA en alrededor del
30%.1%

ARIA (Allergic Rinitis and its Impact on Asthma)
constituye un grupo de expertos que se reunieron
en laOrganizacion Mundial de la Salud (OMS), para
elaborar recomendaciones acerca del diagnostico
de larinitis y otros procesos inflamatorios interre-
lacionados. Ellos sugieren considerar alaRA como
un factor de riesgo para asma.’

Actualmente no hay un consenso internacional
que establezca la naturaleza de la relacion que
existe entre asma y RA. Solo hay algunas hipote-
sis que acercan a la explicacion de mecanismos
fisiopatologicos interrelacionados. Por ejemplo, se
puede mencionar que el epitelio respiratorio de
ambas vias es muy similar, y que el proceso infla-
matorio que se desarrolla en ambos casos es prac
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ticamente el mismo. Sin embargo, existe algunas
diferencias. Todo esto sugiere que a una misma
via aérea podria corresponderle una sola enfer-
medad.*"

Una manera de acercarse a la comprension de la
coexistencia de estas dos patologias es viendo la
frecuenciade RAen pacientes asmaticos, de acuer-
do con ciertas caracteristicas que nos puedan re-
flejar de algin modo el curso que viene siguiendo
el asma en cada uno de los pacientes.

En el Perd, no se han realizado muchos estudios
epidemioldgicos sobre la coexistencia asma-RA.
Con este trabajo se pretende dar los primeros
pasos en la investigacion epidemiolédgica de esta
asociacion en pacientes del medio.

El objetivo de estainvestigacion fue determinar las
caracteristicas clinicas delos nifios asmaticos con
RA que acuden al Hospital Nacional Cayetano He-
redia (HNCH) y Centro Médico de la Fuerza Aérea
del Perd San Gabino (CM FAP).

En adelante, cuando se haga mencion de la rinitis
seestararefiriendo alarinitis no infecciosa, en ge-
neral.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y observacional. Al no existir
estudios anteriores en Lima que evaluen la presen-
cia de RA en pacientes asmaticos, se tomé 85%
como valor de referencia de la prevalencia de RA
en pacientes asmaticos para el calculo de nuestro
tamano muestral. Esto se hizo sobre labase de una
poblacién aproximada de 4 000 nifios que acuden
anualmente a la emergencia del HNCH por crisis
asmatica. Con estos datos se estableci6 el tamaifio
de la muestra en 164 nifios (o= 95%; 3= 5%).

La recoleccion de datos se realizé de marzo del
2002 a marzo del 2003. Los pacientes fueron cap-
tados de una manera prospectivaen el servicio de
emergencia pediatrica del HNCH y del CM FAP San
Gabino. El conteo y tipo de muestreo fue por con-
veniencia.

Se emple6 el puntaje clinico de Bierman y Pierson
(BP) corregido por Tal, para determinar la severi-
dad de la crisis de asma al ingreso a emergencia.®

Seaplico el cuestionario ISAAC (Internacional Study
of Asthma and Allergies in Childhood) para estable-
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cer un diagnostico epidemiolégico de RA en estos
pacientes. Este cuestionario ya ha sido utilizado en
un estudio de prevalencia de RA, en Lima.*!" El cues-
tionario consta de 6 preguntas y fue aplicado direc-
tamente a los padres.

CUESTIONARIO UTILIZADO PARA EVALUAR

LA PRESENCIA DE RINITIS ALERGICA

1. ;Sunino ha tenido estornudos, secrecion nasal
y se le ha tupido la nariz alguna vez en su vida,
no asociados a resfrio o gripe?

2. ;Sunino hatenido estornudos, secrecion nasal
y se le ha tupido la nariz en los Gltimos 12 me-
ses, no asociados a resfrio o gripe?

3. ;(Aparte de los sintomas descritos, a su nifno
ademas le picaban y lloraban los ojos en los tl-
timos 12 meses?

4. ;En qué meses del ano se han presentado los
sintomas antes descritos con mas frecuencia;
no asociados a resfrio o gripe?

5. ;Cémo influyeron los sintomas antes descritos
en la vida diaria de su nino?

6. ;Sunifio hatenido el diagnéstico de rinitis alér-
gica?

Si los padres respondian afirmativamente la pri-
mera pregunta se pasoé ala siguiente. En caso con-
trario, se considero6 que el paciente no tenia histo-
ria compatible con rinitis. Si la segunda pregunta
erapositiva, se califico al paciente como portador
de una historia compatible con rinitis no infeccio-
sa. Si era negativa se descarté dicha posibilidad.
Segun la literaturala suma de estas dos preguntas
tiene un valor predictivo positivo para la deteccion
derinitis del 80%." Solo con las 3 primeras pregun-
tas positivas se calificé al nino como portador de
una historia compatible con RA. En caso de ser la
tercera preguntanegativa, solo fue catalogado con
el diagnostico de rinitis no alérgica. El resto del
cuestionario Unicamente sirvi6é para dar mayor
informacion epidemiolégica sobre cada caso.

Después, se pregunté por algunas caracteristicas
dela historia asmatica de cada paciente. Ademas,
se califico a los nifios segin el cuadro asmético
de fondo (asma leve, asma moderada, asma seve-
ra), de acuerdo con sus antecedentes e historia
clinica.
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CARACTERISTICAS EVALUADAS SOBRE LA
HISTORIA DE ASMA DE CADA PACIENTE

e Frecuencia de exacerbaciones y visitas a emer-
vencia (0 a 2/ano, 3 a 4/afo, = 5/ano).

e Hospitalizaciones previas (0/ano, 1/ano, 2 2/ano).
e Hospitalizaciones previas en UCL

e Tolerancia al ejercicio (buena, parcialmente
disminuida, severamente disminuida).

e Ausentismo escolar.

Se eligié preguntar por estos datos porque se con-
siderd que estas caracteristicas eran las que po-
drian dar mayor informacion sobre el curso que
estaba teniendo la enfermedad asmaética en cada
uno de los ninos.

Definicion del grupo de estudio

L.a poblacion de estudio estuvo compuesta por los
ninos con crisis asmatica que acudieron alaemer-
gencia del HNCH y al CM FAP San Gabino, entre
marzo del 2002 y marzo del 2003.

Criterios de inclusion
e Ninos de 2 anos a menos de 14 anos (solo los

menores de 14 anos son atendidos en el servi-
cio de emergencia pediatrica del HNCH).

¢ Ninos con diagnostico de asma, que acudan por
tos persistente, sibilancias y dificultad respira-
toria, y un puntaje clinico BP > 3.

e Ninos sin diagnostico de asma, que en alguna
oportunidad hayan requerido usar algtan bron-
codilatador, que acudan por tos persistente,
sibilancias y dificultad respiratoria y un punta-
je clinico BP = 3. '

Criterios de exclusion
e Nino que haya sido incluido previamente en el
estudio.

e Nino con primer episodio de broncospasmo.

¢ Nino que acudan por tos persistente sibilancias y
dificultad respiratoria y un puntaje clinico BP < 3.

Para poder evaluar si las caracteristicas estudia-
das pertenecian al grupo de nifios sin rinitis o al
grupo con RA, se aislaron del analisis todos los
catalogados como portadores de rinitis no alérgi-
ca. Asi, se compar( tnicamente las caracteristicas

entre los dos grupos de mayor interés para el es-
tudio. Se emplearon cuadros de 2 x 2 y la prueba
exacta de Fisher con 2 colas, para hacer el cruce
de cada caracteristica con la presencia o no de RA.
Para estos fines y el calculo de frecuencias se uti-
lizo el programa Epi-info 6.0.

RESULTADOS

Fueron captados 280 ninos que acudieron por cri-
sis de asma a laemergencia del HNCH y al CM FAP
San Gabino, entre marzo del 2002 y marzo del 2003.
Al 77,5% (217) de estos pacientes se les catalogo
como portadores de una historia compatible con
rinitis (alérgica y no alérgica). Del grupo de 280 pa-
cientes, a 71 (25,4%) se les diagnostico rinitis no
alérgicay fueron separados. Quedaron tinicamen-
te para el analisis 209 ninos: 146 (52%) con rinitis
alérgicay 63 (23%) sin rinitis.

La edad promedio en el grupo estudiado fue 7,14
anos (DE: 3,06). La relacion nino/nifa fue 0,97. El
81,3% de los nifos tuvo diagnéstico previo de
asma. E1 58,9% fueron pacientes asmaticos mode-
rados, el 347% asmaéticos leves y el 7,1% asmaticos
severos. El puntaje clinico promedio de crisis de
asma de Bierman y Pierson fue de 5,07 (DE: 1,48).
El 14% tuvo diagnostico previo de RA. El 70% de
los ninos tuvo una historia compatible con RA.

(Tabla 1).

Se encontro una historia sugerente de RAen el 57%
de los ninos con 0 a 2 exacerbaciones o visitas a
emergencia por asma (p = 0,003); en el 84% de los

Table 1 CA0
Caracteristica N %
® Sexo

— Mujeres 106 50,7

— Hombres 103 493
® Diagnostico previo de asma 170 81.3
® Nifios con historia compatible de RA 146 70,0
® Severidad de asma

— Leve 71 34,0,

— Moderada 123 59,0

— Severa 15 7,0
Total (N) 209 100,0
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Tabla 2. Resultados de las caracteristicas evaluadas, segun la presencia o no de rinitis alérgica

Caracteristica Historia compatible con rinitis alérgica Total Valor “p"
S (%) No (%) (n=209)
® Frecuencia de exacerbaciones y visitas a emergencia:
- 0-2/ano 42(57%) 32 (43%) 74 0.003*
- 3-4fafio : 45 (69%) 20 (31%) 65 0.98
— = Shafio 59(84%) 11 (16%) 70 0.001%
* Hospitalizaciones (frecuencia)
— Ofafio 90 (65%) 48 (35%) 138 0,056
— |/afo 31 (74%) 11 (26%) 42 0,578
- 2 2Mafio 16 (95%) I (5%) 17 0,025%
® Hospitalizaciones previas en UCI 17 (90%) 2 (10%) 19 0.065
® Tolerancia al ejercicio:
- Buema 80 (63%) 48 (37%) 128 0,003*
— Parcialmente disminuida 63 (B3%) 13 (17%) 76 0.002*
~ Severamente disminuida 3 e 5 0.639
~ Presencia de algan grado de disminucion en la tolerancia al ejercicio 66 (82%) 15 (18%) 8l 0,003*
® Ausentismo escolar:
- No 79 (64%) 45 (36%) 124 0,022*
— Ocasional 57 (77%) 17 (23%) 74 0115
- Frecuente 10 (83%) 2(17%) 12 0517
— Algiin tipo de ausentismo escolar 67 (79%) 18 (21%) 85 0,022*
® Asma leve 39 (55%) 32 (45%) 71 0,001*
® Asma moderada 94 (76%) 29 (24%) 123 0,015%
® Asma severa 13 (87%) 2(13%) 15 0,241

* = diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05).

que senalaron =5 crisis deasmaporafio (p=0,001);  zaciones por asma por ano (p = 0,025); en el 82%
en el 95% de los que tuvieron dos o mas hospitali-  de los que senalaron sufrir algtin grado de dismi-
nucion en la tolerancia al ejercicio (p = 0,003); en

: el 63% de los nifos que manifestaron tener una bue-

Proporcion de pacientes 5% na tolerancia al ejercicio (p = 0,003); en el 83% de
45% - aquellos con una tolerancia al ejercicio parcial-

40% mente disminuida (p = 0,002); en el 79% de los que
manifestaron algun tipo de ausentismo escolar (p
= 0,022); en el 64% de ninos sin problemas de

m Asma leve
35% m Asma moderada
30% m Asma severa

25% ausentismo escolar (p = 0,022); en el 55% de los
20% pacientes con asma leve (p =0,001) y en el 76% de
15% los de asma moderada (p = 0,019). En las otras ca-
10% racteristicas no se encontro significancia estadis-
5% tica (Tabla 2).
0% S Rinitis alergica Alanalizar atodos los pacientes por severidad del
p = 0,002 cuadro asmatico de fondo, se observo que en to-
n =209 dos los casos el grupo de ninos con RA fue mayor

Figura |.Presencia de rinitis alérgica segun la severidad de asma.  que el grupo sin rinitis (Figura 1).
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DISCUSION

ElasmaylaRAson enfermedades muy frecuentes
anivel mundial. Enlos tltimos anos se havistouna
tendencia hacia el aumento de la prevalencia de
ambas. Cada uno por si solo puede causar sinto-
mas sistémicos, complicaciones y disminucion en
la calidad de vida. Asi mismo, todo esto provoca
grandes gastos en la asistencia sanitaria en el
ambito mundial, asi como la pérdida de millones
de dias laborables y escolares 291012

Es diferente hacer un estudio en nifos asmaticos
que acuden a un servicio de emergencia, que ha-
cerlo en la poblacion general. La mayoria de los
pacientes asmaticos en la poblacion general tie-
nen asma leve. Sin embargo, la gran mayoria de
ellos no desarrolla una crisis de asma tan severa
querequiera unaatencion en unasala de emergen-
cia. Por eso es que el grueso de nuestros pacien-
tes fueron asméaticos moderados.

Lima Metropolitana es una ciudad donde la mayor
parte de la poblacion esta expuesta a la contamina-
cion ambiental, proveniente principalmente del acu-
mulo de basura y en su mayor parte de los medios
de transporte motorizado. Debemos tener presen-
te estos detalles porque el medio ambiente al cual
estan expuestos estos pacientes es importante para
el desarrollo y mantenimiento del cuadro inflama-
torio en la RA y el asma. Por tal motivo, se debe to-
mar en cuenta esta informacién para la interpreta-
cion de los presentes hallazgos, los cuales quizas no
se repitan necesariamente en otros medios.

Ruiz y col. (1997) utilizaron el cuestionario ISAAC
(Internacional Study of Asthma and Allergies in
Childhood) para valorar la prevalencia de RA en
una poblacion escolar del distrito de Santiago de
Surco (Lima). Entrevistaron directamente a 3158
escolares entre 13y 14 afos y encontraron una pre-
valencia general de RA del 11,1%.7#1"

Nosotros decidimos explicar el cuestionario direc-
tamente alos padres porque se consider6 que era
mas factible el desarrollo del mismo, teniendo en
cuentalas limitaciones queimplica estar en un ser-
vicio de emergencia, y de esta manera también se
podria evaluar un grupo etario mas amplio.

El estudio SCARPOL valido el cuestionario ISAAC
en una poblacion de escolares con rinitis, en Sue-

cia(n=2954), y lo compard con la prueba de reac-
cidn cutdnea. En estaevaluacion se determind una
especificidad del cuestionario del 77,5% al 97,6%;
pero, con una sensibilidad baja (2,6% al 42,7%).7
Por su alta especificidad hay bastante seguridad
en la certeza en el diagndstico. Esto se logra con
las tres primeras preguntas; ademas, se sabe que
las dos primeras preguntas de este cuestionario
tienen un valor predictivo positivo del 80% en la
deteccion de rinitis.!

Tener una diferencia estadisticamente significati-
vaenalgunas de las caracteristicas estudiadas sig-
nifica que la presencia de RA pertenece al conjun-
to de asmaticos alli involucrados. No solamente
se observa una mayor prevalencia a favor de los
ninos con RA, sino que se podria decir que ella es
propia de la caracteristica evaluada. A pesar que
en los otros casos se obtuvo una mayor prevalen-
cia de RA, en valores absolutos, no hubo diferen-
cia estadisticamente significativa al hacer la com-
paracion con aquellos que no la presentaban. En
estos casos no podemos asegurar ni negar que la
presencia de RA sea propia de la caracteristica
evaluada.

Nosotros hemos investigado sobre algunos aspec-
tos clinicos que dan una idea del impacto que tie-
ne el asma en la vida de estos ninos y sobretodo
reflejan de cierto modo el curso que sigue en ellos.
Se ha tratado de ver que tan frecuente es la RA en
este grupo de ninos, y de todos ellos, quienes son
los que la presentan mas. Con los resultados obte-
nidos se puede ver que hay mayor proporcion de
RA principalmente en aquellas caracteristicas que
sefalan un peor curso del asma de fondo; por ejem-
plo, mas de 5 crisis de asma/afio y mas de 2 hospi-
talizaciones por asma/ano.

De todo esto se puede ver que la calidad de vida
de los ninos asmaticos con RA se encuentra mu-
cho mas afectada que la de aquellos sin rinitis. Si
bien en la mayoria de los nifios sefnalo tener de 0 a
2 crisis de asma por afo, buena tolerancia al ejer-
cicio y no tener problemas de ausentismo escolar
tenian RA, lo importante es mirar el grupo que
menciono tener 5 6 mas crisis de asma por ao,
algun grado de disminucion enla tolerancia al ejer-
cicio y ausentismo escolar. Son en ellos donde la
calidad de vida se ve mas afectada.
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Con respecto ala frecuencia de hospitalizaciones
por crisis de asma por ao, en el estudio realiza-
dono se encontrd diferencia estadisticamente sig-
nificativamente entre los grupos con RAy sin rini-
tis. Excepto en aquellos con dos mas hospitaliza-
ciones por ano, que es la caracteristica que sena-
la un mayor compromiso del cuadro asmatico. En
los otros casos se hallo diferencia en valores abso-
lutos. Quizas hayan otros factores asociados.

Los hallazgos encontrados no pueden ser exten-
didos a la poblacion general ya que solo se estu-
di6 a un namero limitado de pacientes que repre-
sentaba solo a un sector de Lima Metropolitana.
(uizas los datos varien al realizar un trabajo con
un tamano muestral mas representativo de toda
la poblacion de Lima. De esta forma se podria con-
frontar con nuestros resultados. Sin embargo, se
da una idea de lo que podria estar pasando en
nuestromedio, yaque no hay trabajos previos que
orienten acerca de lo que puede estar sucedien-
doen nuestra poblacion. De esta forma, se aporta
mayor informacién a la investigacion sobre la co-
existencia de asma-RA.

Ante estos resultados esimportante reconocer que,
en Lima Metropolitana, la coexistencia asma-RA es
frecuente y debe ser buscada y tratada.

Resumiendo los hallazgos encontrados en el presen-
te estudio, la presencia de cinco o mas exacerbacio-
nes o crisis de asma/ano, de dos o mas hospitaliza-
ciones por asma/ano, de algtin grado de disminucién
en la tolerancia al ejercicio, de ausentismo escolar,
de asma leve y asma moderada fueron las principa-
les caracteristicas clinicas de los nifios asmaticos
con RA en el grupo de estudio. Con esto se concluye
que la coexistencia asma-RA en nifios es frecuente
en Lima Metropolitana y la presencia de RA podria
ser un agravante del cuadro asmatico de fondo.
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