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RESUMEN

Introduccion: La coexistencia asma-rinitis alérgica es frecuente en nuestro medio. No hay consenso en la natura-
leza de dicha relacion y ni muchos estudios que la expliquen. Objetivo: Ver la correlacion entre la severidad de
~asmay rinitis alérgica (RA) en ninos asmaticos que acuden a la emergencia del HNCH' y al CM FAP ‘San Gabino™.

Material y método: Estudio descriptivo. Se empled el cuestionario ISAAC’, para la evaluacion de RA en nifios con
crisis de asma en la emergencia de ambos centros. Se calificé el asma de fondo segin los criterios del GINA" y para
RA los del ARIA". Luego, se evaluaron algunas caracleristicas de la historia asmdtica de cada nifio. Resultados: Se
reunieron 229 nifios, de 2 a 14 arios (diciembre 2002 a diciembre 2003). El 67% tuvo rinitis y el 60%, asma intermi-
tente. Se encontro a mayor gravedad de asma, mayor proporcién de pacientes con rinitis (p= 0,005). La frecuencia
de los sintomas de RA fue determinante para la severidad asmatica (p= 0,012). El 67% de los pacientes con rinitis
tuvo mds de dos crisis de asma por ano (p= 0,003). A mayor niimero de crisis de asma/aiio, mayor proporcion de
ninos con RA mds graves (p < 0,03). El 63% de los nifios con buena tolerancia al ejercicio no tenia rinitis o presen-
taba formas leves de RA (p= 0,036). El coeficiente de Spearman entre el tiempo asintomdtico de asma y la severidad
de RA fue 0,142 (p= 0,004). Conclusion: Para el estudio, los nifios asmadticos mds comprometidos tuvieron mayor
severidad de RA. La RA podria estar actuando como un agravante del cuadro asmdtico de fondo, pudiendo existir
una correlacion directa entre ambas enfermedades.
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INTRODUCCION

La coexistencia asma-rinitis es un tema de actuali-
dad en la otorrinolaringologia y en la neumologia.
En los tltimos afos, tiene mucha importancia. Por
lo menos, la gran mayoria de investigadores opina
que debe de manejarse como una sola enfermedad.

Instituciones donde se realizo el trabajo:
Hospital Nacional Cayetano Heredia y Centro Médico FAP ‘San Gabing’
Autor principal: Julio Enrique Pérez-Lu.

Direccidn: Las Orquideas 315, Urb, La Molina Vieja, La Molina. Lima, Perd.
Teléfonos: 495-2083, 9-993-7336. Correo electranico: julioepli@hatmail.com

1. Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
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3. Centro Médico FAP ‘San Gabino'

4. Hospital Nacional Cayetano Heredia

5, Universidad Nacional Cayetano Heredia

6. Hospital Nacional 2 de Mayo

La prevalencia de la disfuncion de la via aérea alta
y baja es frecuente. Se ha observado que los pa-
cientes asmaticos con rinitis alérgica (RA), que lle-

" van tratamiento para rinitis, tienen menos visitas

a emergencia y hospitalizaciones por crisis de
asma, que aquellos que no lo reciben®,

Se han realizado estudios epidemioldgicos en di-
versas partes del mundo acerca de este tema. In-
cluso, estudios mundiales sobre asma y RA de for-
maindividual. En ellos se ha visto que la prevalen-
ciaes alta. Sin embargo, estos datos varian a nivel
mundial, dependiendo del lugar y como se haya
realizado el estudio. En este sentido, la literatura
reporta valores de prevalencia de RA en pacientes
con asma que van del 78% hasta 95%, y de 30% al
33% de asma en pacientes con AR. En nuestro me-
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dio se han realizado algunos estudios epidemiolo-
gicos pequenos que han intentado evaluar lo que
esta ocurriendo en nuestro medio'V,

ARIA (Allergic Rinitis and its Impact on Asthma) den-
tro de sus recomendaciones propone que se con-
sidere ala RA como factor de riesgo para asma‘?.

Enlaactualidad no hay consenso en cuanto al tipo
de relacion que existe entre asma y RA. Se han
establecido algunas hipotesis acerca de los meca-
nismos fisiopatologicos involucrados®. Segin
estas hipotesis la rinitis en general (alérgica y no
alérgica) podria tener cierta influencia sobre los
pacientes asméaticos. Por lo menos, cualquier tipo
de rinitis puede aumentar la resistencia al paso del
aire por las vias aéreas superiores hacia los pul-
mones. Esto sugiere que a una misma via aérea
podria corresponderle una sola enfermedad®*9,

EIGINA (Global Initiative for Asthma) y el ARIA cons-
tituyen grupos de expertos que se reunieron en la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para es-
tandarizar definiciones, diagnosticos y manejo, en
relacion con el asma y la asociacion de asma-rini-
tis Alérgica, respectivamente. Los conceptos y de-
finiciones publicadas aqui no son absolutamente
aceptados a nivel mundial, pero son un intento de
uniformizar términos y el manejo de estas patolo-
gias. Sin embargo, sus conclusiones son las que se
manejan en la actualidad en ambos campos.

No existen muchos estudios epidemiologicos so-
bre la coexistencia asma-rinitis a nivel nacional.
Los que han sido publicados no emplean las defi-
niciones de clasificacion y diagnostico manejados
por el GINA y el ARIA.

El objetivo de este trabajo es ver la correlaciéon
entre la severidad de asma (GINA) y rinitis alérgi-
ca (ARIA) en ninos asmaticos que acuden a la
emergencia del HNCH y CM FAP ‘San Gabino'.

En adelante, cuando se haga mencion de la rinitis
se estara refiriendo a la rinitis no infecciosa, en
general.

" MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio descriptivo-prospectivo. La pobla-
cionde estudio fue nifios con crisis de asma que acu-
dieron a la emergencia del HNCH y del CM FAP ‘San
Gabino’ de diciembre del 2002 a diciembre del 2003.
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El conteo y tipo de muestreo fue por conveniencia.

Se empled 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®?.
Se aplico el cuestionario ISAAC (Internacional Study
of Asthma and Allergies in Childhood) para el diag-
nostico de RA. Este cuestionario constade 6 pregun-
tas. Estas preguntas fueron aplicadas directamente
alos padres. Este cuestionario ha sido empleado en
anteriores estudios en nuestro medio™'".

Los criterios de inclusion fueron:

¢ Ninos de 2 a 14 anos (hasta los 14 afios se atien-
deenlaemergencia pediatricade ambos centros).

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

® Ninos sin diagnostico de asma, con uno o mas
episodios de uso de broncodilatador, que acu-
dan por tos persistente, sibilancias, dificultad
respiratoria y un puntaje BP 2 3.

Los criterios de exclusion fueron: ninos ya inclui-
dos en el estudio, nifios con primer episodio de
broncoespasmo y nifios con un puntaje BP < 3.

Para ver la gravedad del cuadro asmético de fondo
se utilizo los criterios clinicos de clasificacion del
Global Initiative for Asthma (GINA). No se tomaron
en cuenta los criterios de funcion pulmonar. A cada
grado de severidad de GINA se le dio un valor ordinal,
segun la severidad del caso (Tabla 1).

En los pacientes calificados con RA se les subdivi-
di6 segun la clasificacion de RA sugerida en el
ARIAY?, Esta clasificacion emplea dos parametros
de diagnostico. Uno evalta la duracién y frecuen-
cia de sintomas (periodicidad en el tiempo), con

Autores Sintomas Sintomas nocturnos

® Ftapa (4) Continuos Frecuentes
persistente grave (4)  Actividad fisica limitada

® Erapa (3) Diarios > | vezalasem
persistente moderada (3) Utilizacion diaria de [-agonistas

® Frapa (2) Mas de | vez a la semana, pero > 2 veces al mes
persistente leve (2) menos de | vez al dia

® Frapa (1) Menos de | vez/semana < 2 veces al mes
intermitente (1) Asintomatico y PEF normal

entre los ataques
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Tabla 2. Definicion y clsificacion de la rinits alérgica (ARIA)

Intermitente (presencia de sintomas) ~ Persistente (presencia de sintomas)

» Menos de 4 dias a la semana o Mas de 4 dias ala semana

» 0 menos de 4 semanas o Y mis de 4 semanas

Leve Moderadai ‘grave (uno o mas puntos)

« Suefio normal » Suefio anormal

« Sinimpedimento de las actividades  _ Impedimento de las actividades
diarias, deporte, tiempo libre. diarias, deporte, tiempo libre

« Escolaridad y trabajo normales
« Sin sintomas probleméticos

« Escolaridad y trabajo alterados
» Sintomas problematicos

lo cual se subdivide a la RA en intermitente y persis- Ante los sintomas
la SEGURIDAD es

tente. El segundo parametro toma en cuenta la in-
tensidad y gravedad de los sintomas, y su efecto en
la calidad de vida. Segun este criterio se puede sub-
dividir la RA en leve y moderada/grave. Al juntar
ambos parametros de diagnostico se puede tener
cuatro tipos de RA, en orden creciente de severidad
(Tabla 2):

1. Intermitente leve (IL).

2. Intermitente moderada/grave (IMG).

3. Persistente leve (PL).

4. Persistente moderada/grave (PMG).

Estemismo esquema de severidad es empleado para
aplicar los criterios terapéuticos escalonados suge-
ridos por el ARIA, para el manejo de los pacientes
con RA. A cadagrado de severidad de ARIA se le dio
un valor ordinal, segtin la severidad del caso.

Ante los sintomas alérgicos

Después se pregunto por algunas caracteristicas _ i s | — e
de la historia asmatica de cada paciente. T e CETIRIZINA

G s et La Seguridad de siempre en la presentacion ideal.

historia asmadtica de cada paciente

e [recuencia de exacerbaciones yvisitas a emer- En Rinitis Alérgica
gencia (0-2/ano, 3-4/afo, 2 5/ano). BRI Sash

¢ Hospitalizaciones previas (0/afo, 1/afo,>2/ano). ;

e Hospitalizaciones previas en UCI.

e Tolerancia al ejercicio (buena, parcialmente
disminuida, severamente disminuida). La Combinacién Eficaz y Segura

e Ausentismo escolar.

CETIRIZINA + PSEUDOEFEDRINA

Analisis estadistico
Se cruzo la informacion cada tipo de RA (pacien- ‘ Ihors. By

tes sin rinitis, RA IL, RA IMG, RA PL, RA PMG, rini- | e e g e o
tis no alérgica) versus el grado de severidad del e ECALCIO

)i




cuadro asmatico de fondo (GINA) y cada caracte-
risticade la historia asmatica de cada paciente. Lo
mismo se realizo con la severidad de RA segin la
frecuenciay duracién del cuadroyde acuerdoala
intensidad y gravedad del mismo.

Se utilizo la prueba de chi-cuadrado en el analisis
delos datos. Se hallo el coeficiente de correlacion
de Spearman, para ver latendencia de correlacion
entre cada tipo de RA versus el puntaje de GINA,
ya que eran variables ordinales.

RESULTADOS

Se captaron 229 nifios, que acudieron por crisis
de asma a la emergencia del HNCH y al CM FAP
‘San Gabino’, entre diciembre del 2002 y diciem-
bre del 2003. La edad promedio fue 6,97 afios (DE:
2.97).

E179,5% de los pacientes tuvo diagnéstico previo
de asma. El 287% de los padres sefial6 que su hijo
tenia diagnostico previo de RA. E166,7% de los en-
trevistados tenia una historia compatible con ri-
nitis (alérgica y no alérgica. Se determiné que el
47% delos ninos tenfaRA y el 19,7%, rinitis no alér-
gica (Tablas 3 y 4).

Se encontré que a una mayor severidad de asma
estaba en relacion con una mayor proporcion de
pacientes con rinitis (p= 0,005) (Figura 1).

Cantidad  Porcentaje

® Sexo ; :

— Hombres 125 54,6

— Mujeres 104 454 ¢
® Nimero de pacientes en HCFAP 37 185
® Numero de pacientes en HNCH 192 83,8
® Pacientes con diagndstico previo de asma 182 79.5
® Distribucién de pacientes seglin GINA

— Intermitente 138 603

— Persistente leve 49 214

- Persistente moderada 28 12,2

+— Persistente grave 14 6,1
® Nimero de pacientes con rinitis 153 67,0
® Sin rinitis 76 330
® Rinitis alérgica 108 47,0
® Rinitis no alérgica 47 19,7
Total 229 100,0

70%

ol 80%

m.

m_

o 21%

20% 12%

10% . 6%
D%.

Intermitente Persistente leve Persistente moderada Persistente severa
Severidad de asma (GINA )

En el analisis de la severidad de asma, segtn los
criterios de GINA comparados con el tipo de RA,
se encontro que a mayor gravedad de asma habia
mayor proporcion de pacientes con RA de mayor
severidad en valores absolutos, pero sin diferen-
cia estadisticamente significativa (p= 0,076) (Fi-
gura 3).

La frecuencia de los sintomas de RA fue determi-
nante para la severidad del cuadro asmatico (p=
0,012). Se encontré que a mayor severidad de
asma habia una proporcién mayor de casos mas
severos de RA. Figura 4.

El analisis en cuanto de la gravedad de asma vs la
severidad de los sintomas de RA no hubo diferen-
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Prep s paoete B Intermitente leve
25% 11 Intermitente moderada
1 Persistente leve
20% I Persistente moderada
15%
10%
5% -
0% =

Intermitente  Persistente Persistente Persistente
leve moderada
Severidad de asma (GINA )

Severa

ciaestadisticamente significativa. Sin embargo, en
valores absolutos hubo una tendencia en encon-
trar mayor proporcion de RA severa a mayor gra-
vedad de asma (Figura 5).

De todos los pacientes que mencionaron tener 0
a 2 crisis de asma/aio solo el 33% se asociaron
con rinitis. Eso significa que el 67% de los ninos
con rinitis tuvieron de 3 a mas crisis por afo (p=
0,003), definiendo de alguna forma un mayor com-
promiso asmatico en los pacientes con rinitis.

En la (Tabla 4), haciendo un andlisis por fila, ve-
mos que a mayor numero de crisis de asma/afio
la proporcion de pacientes con RA mas severa va
aumentando, y lade los casos mas leves va dismi-

R =

S o s
Tipo de rinitis alérgica

e s

Cantidad  Porcentaje

® Intermitente leve 27 25,0%
® Intermitente moderada/grave 29 26,8%
® Persistente leve 8 7.4%
*® Persistente moderada/grave 44 40,7%
® Intermitente 56 51.9%
® Persistente %52 48,1%
® Leve 33 30,6%
*® Moderada/grave 75 69,4%
Total (pacientes con RA) 108 100,0%

nuyendo. Con esto podriamos decir que la seve-
ridad de RA fue determinante para el nimero de
crisis de asma por ano (p < 0,03). :

De todo el grupo de estudio, s6lo 147 ninos (64%)
senalaron tener una buena tolerancia al ejercicio.
De todos ellos, el 63% no tuvieron RA o presenta-
ban formas leves de RA (p=0,036) (Figura 6).

No hubo diferencia estadisticamente significativa
cuando se analiz6 el nimero de hospitalizaciones,
ingreso a UCI, ni ausentismo escolar.

Se calcul6 el coeficiente de Spearman entre el tiem-
po asintomético de asmavs la severidad RA:-0,142
(p=0,004). Esto significa que hay un tendencia de
correlacién indirecta entre el tiempo sin sintomas
de asma y la gravedad de RA de fondo, a mayor
tiempo de ausencia de sintomatologia asmatica,
menor severidad de RA.

Prop. de pacientes B RA incermitente 7%
80% - 6% W RA persistente
70% 4
60% -
50%
40% -
30% -
20% A
10%
" Intermitente Persistente  Persistente
n=229 leve moderada severa
p=0012 Severidad de asma (GINA )

de pacientes B RA leve
el -Mmoderadaa’m

80% 1 7%

75% 78%

Intermitente ~ Persistente ~ Persistente ~  Persistente
i leve moderada ‘severa
p=0I32 - Severidad de asma (GINA )
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I Buena

11

40%

35%

30%

25%
20%

15%

10%

5%

0% T

Persistente
Severidad de rinitis alérgica

No rinitis Intermitente '

DISCUSION

En este trabajo se ha querido hacer un estudio
epidemiolégico empleando definiciones y concep-
to de diagnosticos que se manejan en la actuali-
dad. Por ello el empleo de los criterios senalados
en GINA y el ARIA. Sin embargo, estamos concien-
tes de las limitaciones y sesgos que puede haber
tenido el aplicar un estudio de este tipo, refirién-
donos acerca de la clasificacion de los pacientes y
la recoleccion de los datos.

Es importante sefialar que se han empleado defi-
niciones y términos de diagnostico basicamente
epidemiol6gicos, lo cual lo hace comparable solo
con estudios similares. Este es uno de los prime-
ros intentos para dar una mirada acercade lo que
esta sucediendo en nuestra poblacion en relacion
con estas patologiast~'".

Los pacientes que acuden al HNCH son del cono
norte de Lima y pertenecen a un nivel socioeco-
noémico bajo, en su mayoria. El CM FAP ‘San

Caractenstlca R:nrus alerglca

IL IMS PL PMS
Crisis de asma/afio:
® 0-20afio 12(13%) 9(9%) 1(1%) 11(I12%) 0,001
® 3-4fafio 5(7%) 15(21%) 5(7%) 17 (23%) 0015
® 2 5/afio 10(17%) 506% 2(% 16(27% 0027
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Gabino’, se ubica al sur de la ciudad y pertenece a
un nivel socioeconémico mayor, pero con una
menor afluencia de pacientes. Lazonanorte es de
tipo urbano y urbano-marginal con algunos cen-
tros industriales, donde hay gran cantidad de po-
lucién ambiental. El sur de la ciudad es una zona
netamente urbana. Es importante tener presente
estos detalles porque los factores ambientales y
sociales del entorno de los pacientes son impor-
tantes para el desarrolloy mantenimiento del cua-
droinflamatorio en rinitis y asma. No se realiz un
analisis entre cada centro de salud, debidoalagran
diferencia en nimero de pacientes pertenecientes
a cada grupo. Esto también pudo haber influen-
ciado en los resultados finales.

Se obtuvo algunas diferencias en nuestros resul-
tados y los publicados previamente. Hay varios fac-
tores que podrian explicar nuestros datos. Por
ejemplo, el momento del afio en que se fue captan-
do los paéientes, no fue uniforme durante todo el
periodo de estudio. Recordemos que el tipo de
muestreo fue por conveniencia de los investigado-
res y que la prevalencia de crisis de asma y la sin-
tomatologia alérgica varia a lo largo del ano. Debi-
do ala corta edad de algunos pacientes, cuadros
virales también podrian estar sesgando nuestros
resultados.

Una diferencia encontrada con otros trabajos es
que la prevalencia derinitis en este estudio fue 67%
y la publicada previamente, 83,4%". Esto podria
estar explicado en parte por lo senalado anterior-
mente.

La calidad de vida de los nifios asmaticos con rinitis
estd mas afectada que en aquellos que no presen-
tan esta asociacion. Esto lo podemos apreciar cla-
ramente en la (Figura 7). Acé se grafica a los ninos
quemencionaron tener unabuenatolerancia al ejer-
cicio. Vemos que la gran mayoria de ellos no tenia
sintomas de RA o presentaban formas leves.

En relacion con el nimero de hospitalizaciones,
ingreso a UCI, ni ausentismo escolar no se encon-
traron diferencia estadisticamente significativa.
Sin embargo, se hall6 diferencia en valores abso-
lutos.

Como en otros trabajos publicados, adicional alos
objetivos del estudio, se pregunté a los padres si



los pacientes tenian algtin tipo de tratamiento para
los sintomas nasales. Ninguno manifesté recibir
con regularidad algin tipo de medicacion para
esos fines. El 15% senalo haber recibido la indica-
ci6n médica. Estos resultados son similares a los
presentados en otros trabajos. Es probable que
estos nifios puedan tener unamejor calidad de vida
y mejorar su cuadro asmético de fondo, si tuvie-
ran un manejo en conjunto de asma y RA. Es im-
portante tomar en cuenta que la coexistencia
asma-rinitis es frecuente en nuestro medio y es
necesario saberla reconocer y tratarla.

Podemos concluir que, para este estudio, los ni-
nos asmaticos mas comprometidos tuvieron ma-
yor severidad de RA. La RA podria estar actuando
como un agravante del cuadro asmético de fondo,
pudiendo existir una correlacion directa entre
ambas enfermedades.
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