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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la frecuencia y caracteristicas de la Rinitis alérgica en
pacientes asmaticos atendidos en el servicio de neumologia del Hospital
“Vicente Corral Moscoso” en el canton Cuenca, en el ano 2013.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo, la muestra se obtuvo
con la formula N = z®pg/e? con un universo representado por todas las historias
clinicas de los pacientes asmaticos atendidos en el afio 2013 en el servicio de
Neumologia del “Hospital Vicente Corral Moscoso”. Se recolecto la informacion
con un formulario que recoge caracteristicas demograficas, diagndstico,
tratamiento, complicaciones y control del asma. Los resultados fueron
procesados en EPI-INFO.

Resultados: El 77.60% de asmaticos sufren Rinitis alérgica y el 22.40% solo
asma. El 57% son mujeres y el 43% hombres, siendo la mayoria adolescentes
de entre 10 a 19 afios (21.88%) y estudiantes. La mayor parte son nacidos en
Cuenca (56.25%) y viven en Cuenca (67.45%). Un 71.09% se consideran
mestizos. El 41.67% de los pacientes asmaticos fueron diagnosticados por
criterios clinicos y espirometria, mientras que la Rinitis alérgica en un 35.94%
por criterios clinicos y de laboratorio. El tratamiento es para ambas
enfermedades con el 70.31%, mientras que el 2.86% solo tienen tratamiento
para Rinitis alérgica. Las complicaciones llegan al 28.65%. El 60.42% tiene su
asma controlada y el 14.06% parcialmente controlada.

Conclusiones: Este estudio es similar a otros previos, encontrando que el
77.6% de los pacientes sufren asma y rinitis alérgica concomitantemente. Las
caracteristicas demogréficas son importantes, permitiéndonos conocer sobre
que grupos debemos trabajar mas, con el fin de evitar las complicaciones y
mantener un buen control.

Palabras Clave: ASMA, RINITIS, ALERGIA, NEUMOLOGIA.
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ABSTRACT:

Objective: Determine the frequency and characteristics of allergic rhinitis in
asthmatic patients treated at the Pneumology department of the Hospital
"Vicente Corral Moscoso" in Cuenca, 2013.

Materials and Methods: This is a descriptive retrospective study, the sample
was obtained with the formula N = z2pq / e2 with a universe represented by all
medical records of asthmatic patients seen in 2013 in the service of
Pneumology in the "Vicente Hospital Corral Moscoso " hospital. The instrument
used for data collection was a form which records the demographic
characteristics of patients with asthma, diagnosis, treatment and complications
of rhinitis; and the level of asthma control. The results were processed in EPI-
INFO system.

Results: Of the 77.60% asthmatic patients suffer allergic rhinitis and asthma
only 22.40%. Of these 57% are women and 43% men, being mostly teenagers
aged 10-19 years (21.88%) and students. Most are born in Cuenca (56.25%)
and living in Cuenca (67.45%). Regarding diagnosis the 41.67% of patients
who have asthma diagnosis by clinical criteria and spirometry, allergic rhinitis in
a 35.94% by clinical and laboratory. The treatment is for both diseases with
70.31% of cases, while only 2.86% have treatment for allergic rhinitis.
Complications instead arrive at 28.65%. Finally the 60.42% has its controlled
asthma and 14.06% have their partially controlled asthma.

Conclusions: In conclusion we can say that our study is similar to other ones,
because we found that a patient with asthma and allergic rhinitis simultaneously
is about 77.6%. Demographic characteristics are very important because they
allow us to know about that groups require more attention, in order to avoid
complications and maintain controlled these diseases.

Keywords: ASTHMA, RHINITIS, ALLERGY, PULMONOLOGY
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CAPITULO |
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en la actualidad hay

235 millones de pacientes diagnosticados de Asma. El Asma esta presente en

todos los paises, independientemente de su grado de desarrollo. Del total de
pacientes diagnosticados de Asma se conoce que el 80% aproximadamente

desarrollan como comorbilidad Rinitis alérgica. (1)

En América Latina la prevalencia de rinitis alérgica, aunque variable, es muy
elevada. La iniciativa Rinitis Alérgica y su Impacto en Asma (ARIA, de su
nombre en inglés Allergic Rhinitis and its Impacton Asthma) refleja las
repercusiones de la rinitis alérgica en los pacientes asmaticos, ademas
describe las complicaciones mas frecuentes y el éxito del manejo en estos

pacientes al ser tratados de estas patologias en forma concomitante. (3)

En un reporte de casos en la practica privada hecha sobre 1.000 pacientes, en
Colombia, se encontré que la mayor parte de individuos que padecian asma se
ubicaban en la primera década de la vida con un 64%. Ademas se logré ver
que el predominio era del sexo femenino con un 52% de casos y se encontré
una fuerte asociacion con la Rinitis alérgica en un 83% de los pacientes con
Asma. En cuanto a las complicaciones se lleg6 a la conclusion que el 28% de
los pacientes presento sibilancias al menos una vez en la vida y el 12% las

presento al cabo de un afio. (4)

En el Ecuador se calcula que del 10 al 20% de la poblacion sufre de Rinitis
alérgica y que al cabo de 10 afios estas personas podrian presentar Asma, Si
esta no se trata de manera adecuada. En Cuenca no existen estudios
realizados que demuestren cual es la frecuencia y caracteristicas de los

pacientes asmaticos con Rinitis alérgica. (5)
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El costo economico del asma es considerable, y ello incluye tanto los costos
meédicos directos (por ejemplo los de los ingresos hospitalarios y las
preparaciones farmacéuticas) como los costos médicos indirectos (entre ellos
las horas de trabajo perdidas y las muertes prematuras). Los costos directos
son notables en la mayoria de los paises. (6)

Si no conocemos la frecuencia de la Rinitis alérgica en pacientes asmaticos, no
podremos establecer programas para reducir los costos en atencion,
tratamientos y complicaciones que se generan. Ademas si no se conocen las
caracteristicas de la asociacion Asma/Rinitis alérgica, en cuanto a edad, sexo,
profesién, y otras no podremos encontrar soluciones para mejorar el abordaje

en esta comorbilidad.

El control deficiente de los sintomas del asma y la rinitis alérgica constituye un

serio problema que puede tener consecuencias clinicas y econémicas.

1.2. JUSTIFICACION

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca con este
proyecto de investigacion ha cumplido con las funciones de: docencia,
investigacién y vinculacién con la colectividad, puesto que la investigacion
aporta al conocimiento cientifico ya que obtuvimos un referente estadistico
propio de nuestro medio. Los resultados constituyen una base para facilitar el

planteamiento de nuevos estudios epidemioldgicos.

El beneficio para el Hospital “Vicente Corral Moscoso” consiste en la posibilidad
de llevar a cabo medidas mas adecuadas de atencion, diagnéstico y
tratamiento de los nuevos pacientes que acudan con estas patologias y asi
disminuir el impacto econémico y social que estas generan en gran parte de
nuestra poblacion ya que al conocer las caracteristicas de estas patologias y
sus comorbilidades, en un futuro sera mas factible la implementacion medidas

mas efectivas en prevencion y manejo de estos pacientes.

Estefania M. Canar; Andrés S. Verdugo; Edisson S. Villalva 13
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Ademas con este estudio se ha mejorado la calidad de atencion a los pacientes
gue acuden a los servicios de neumologia, orientando hacia mejores opciones

de tratamiento y disminucién de las complicaciones que se presentan.

Los resultados de nuestro estudio seran publicados y archivados en la
biblioteca “Juan Bautista Vasquez” de la Universidad de Cuenca y en el
Hospital “Vicente Corral Moscoso” en donde estaran a disposicion de los

estudiantes, docentes y personal de salud.

CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Asma

El asma es una enfermedad crénica que se caracteriza por ataques recurrentes
de disnea y sibilancias, que varian en severidad y frecuencia de una persona a
otra. Los sintomas pueden sobrevenir varias veces al dia o a la semana, y en
algunas personas se agravan durante la actividad fisica o por la noche. (1)

2.2. Rinitis Alérgica

También conocida como fiebre del heno es un conjunto de sintomas que
afectan a las membranas de la nariz cuando usted inhala algo a lo que es
alérgico, como polvo, caspa, veneno de insectos o polen. (7)

2.3. Fisiopatologia del Asmay la Rinitis Alérgica

El asma es un trastorno crénico inflamatorio de las vias aéreas que se
caracteriza por disfuncion del musculo liso (hiperreactividad bronquial,
liberacibn de mediadores inflamatorios e hiperplasia/hipertrofia), inflamacion
(dafio epitelial, edema, secreciones e incremento de células inflamatorias) y
remodelamiento de la via aérea (proliferacion celular, depdsito de matriz
proteica, engrosamiento de la membrana basal y angiogénesis). Todo esto se
traduce en obstruccion del flujo de aire cuando estas vias se ponen en contacto
con una serie de factores de riesgo. (8)

En la reaccion alérgica existe una fase de sensibilizacién a un alérgeno, en ella
un linfocito B es estimulado y produce IgE que es especifica para un alérgeno
determinado. Esta IgE se pega a la superficie de las células cebadas en la
mucosa nasal. Posteriormente al entrar en contacto nuevamente el alérgeno
con la mucosa nasal, éste se adosa a la IgE que esta sobre la superficie de las

Estefania M. Canar; Andrés S. Verdugo; Edisson S. Villalva 14
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células cebada, liberandose histamina y otros mediadores de la inflamacién
que se encuentran ya formados y son responsables de la reaccion alérgica
inmediata que actla hasta dos horas de producida la reaccion. Se liberan
también otros mediadores que se comienzan a formar a partir de este momento
y son responsables de la reaccion alérgica tardia. Esta reaccion comienza
entre 4 y 24 horas después del contacto con el alérgeno. (9)

2.4. Clasificacion

Grafico No. 1
CLASIFICACION DE LA RINITIS ALERGICA

INTERMITENTE PERSISTENTE
Sintomas Sintomas

o< 4 dias/semanas. >4 dias/semanas.
®0 < 4 semanas ®0 >4 semanas.

LEVE MODERADA -
*No interfiere el suefio. SEVERA

*Normalidad para las
actividades diarias,
deportivas y recreativas.

¢ Actividades laborales y
escolares normales.

*Sin sintomas molestos.

e Interfiere el suefio.

e Interfiere para las
acividades diarias,
deportivas y recreativas.

e Difilcutades laborales y
escolares.

Fuente: FABA Gabriel, “Rinitis”, Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2008.
Elaboracion: Estefania Cafiar, Andrés Verdugo y Edisson Villalva.

La clasificacion del Asma se hace de acuerdo con el nivel de control de las
manifestaciones clinicas de la misma.
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Tabla No. 1
Niveles de control del Asma. 2010
Controlado Parcialmente
Caracteristicas (Todas las controlado (cualquiera No controlado
siguientes) presente en la semana)
. - No (20 )
Sintomas diarios ( Més de 2 veces/semana
menos/semana)
Limitacion de actividades No Cualquiera
Sintomas .
. . Tres 0 mas
nocturnos/despiertan al No Cualquiera i
. caracteristicas del asma
paciente .
parcialmente controlada
Necesidad medicamento No (20 ,
Mas de 2 veces/semana
de rescate menos/semana)
Funcion pulmonar Normal >80% valor predictivo o
(PEF/FEV,) mejor valor personal

Fuente: Guia de Manejo y Prevencidn del Asma GINA 2010
Autor: Estefania Cafiar, Andrés Verdugo y Edisson Villalva.

2.5. Epidemiologia

Los estudios epidemiologicos han demostrado con claridad que la rinitis y el
asma coexisten frecuentemente. La mayoria de los pacientes con asma tiene
rinitis, la cual se presenta en mas del 75% de los pacientes con asma alérgica
(extrinseca) y en mas del 80% de aquellos con asma no alérgica (intrinseca).
Sin embargo, en muchas ocasiones el paciente solo refiere los sintomas que
mas le preocupan y/o le son molestos.

Por otro lado, la prevalencia de asma en pacientes con rinitis varia entre un 15
y un 40%. Destaca el hecho de que en aquellos con rinitis estacional el asma
se presenta en el 10 al 15% de los casos, mientras que en aquellos con rinitis
grave persistente se presenta en un 25 a un 40%. Un estudio reciente
demuestra que uno de cada tres pacientes con rinitis alérgica puede padecer
asma al cabo de 10 afios.

En varios estudios se ha sefialado que la rinitis alérgica es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de asma. La edad de inicio de la atopia puede ser
un factor muy influyente en el desarrollo de asma y/o rinitis. En un estudio
australiano, el desarrollo de atopia a temprana edad (antes de los 6 afios de
vida) fue un importante factor predictor para el desarrollo de asma en la
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infancia tardia, mientras que la atopia adquirida durante la vida adulta sélo se
asocio de forma importante con el desarrollo de rinitis. (10)

2.6. Manifestaciones Clinicas

2.6.1. Clinicadel Asma:

El asma puede se caracteriza por sintomas y signos como falta de aire,
sibilancias, tos y opresion toracica, generalmente episodicos, con
empeoramiento nocturno o de madrugada y que pueden ser producidos por
desencadenantes como el ejercicio, las infecciones viricas, animales, tabaco y
ambientes humedos entre otros. (10)

En cuanto a la exploracion fisica, las sibilancias son el signo mas caracteristico,
si bien son especificas de asma y a veces pueden no aparecer, incluso en las
crisis graves.

El asma, especialmente en la infancia, se puede presentar de forma atipica,
s6lo con sintomas como tos cronica o tos desencadenada por el ejercicio,
bronquitis 0 neumonias de repeticion o cuadros catarrales que duran mas de
10 dias. (11)

Tabla No. 2
Signos y sintomas del Asma.
Signos Sintomas
Sibilancias Exploracion normal
Disnea Sibilancias
Tos Taquipnea
Opresion toracica | Taquicardia

Fuente: Guia de practica clinica del asma.
Autor: Estefania Cafar, Andrés Verdugo y Edisson Villalva.

2.6.2. Clinica de la Rinitis Alérgica.

La rinitis alérgica se manifiesta por prurito nasal, estornudos, rinorrea,
obstruccion nasal, y se acompafia a veces de otros sintomas como dolor de
cabeza, alteracion del olfato y sintomas conjuntivales, como lagrimeo y prurito
ocular, es también comun encontrar alteraciones del suefio, fatiga diurna, y
alteracion del rendimiento fisico e intelectual.
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En los nifios los signos clasicos incluyen el saludo alérgico (llevar la mano
hacia la nariz en respuesta al prurito y rinorrea), enrojecimiento de la piel
debajo de uno o ambos ojos y pliegue alérgico (surco sobre el puente de la
nariz causado por la repeticion del saludo alérgico). (12)

La repetida exposicion al alérgeno deteriora la mucosa nasal, resultando en
hipersensibilidad, motivo por el cual los sintomas se presentan en respuesta a
bajos niveles de alérgenos o irritantes inespecificos (perfumes, humo de
tabaco, cambios bruscos de temperatura, etc.) Los signos al examen nasal son:
mucosa nasal palida o hiperémica; abundante rinorrea (generalmente cristalina)
y aumento de volumen de los cornetes. El examen fisico también debera
descartar la presencia de pélipos nasales. (12)

2.7. Relacion Asma-Rinitis alérgica

La rinitis y el asma son enfermedades muy comunes y frecuentemente
coexisten. Ambas entidades comparten muchas caracteristicas, aunque
también tienen diferencias importantes. Se ha sugerido la idea de “una unica
via respiratoria con una Unica enfermedad”. Ademas se ha visto que la Rinitis
alérgica constituye un factor de riesgo para el Asma.

2.7.1. Pruebas de relacion Asma-Rinitis alérgica

Varias investigaciones han demostrado numerosas similitudes entre los
mecanismos patogénicos de inflamacion y remodelado. En ambos procesos se
ha encontrado un incremento de los eosinofilos que caracterizan la inflamacion,
ademas los desencadenantes seran comunes. (13)

2.8. Diagnostico de Asma

La presencia de los sintomas caracteristicos del Asma, tos, sibilancias, ahogos,
deben corroborarse con mediciones de la limitacién del flujo aéreo, recordando
gue éste puede también estar disminuido en afecciones con una obstruccion
localizada de la via aérea, y en enfermedades también con obstruccion difusa
de las vias aéreas, como EPOC, bronquiectasias, fibrosis quistica y
bronquiolitis obliterante. (14)

2.8.1. Examen fisico:

La presencia de sibilancias, habitualmente difusas, bilaterales polifénicas y
particularmente espiratorias, es un signo cardinal del Asma y dependiendo de
su severidad pueden estar ausentes (Asma intermitente leve), o ser de poca
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magnitud (Asma persistente leve), pero su presencia es habitual en el Asma
persistente moderado y severo. En este Ultimo grado puede asociarse a signos
de hiperinflacion pulmonar, con o sin sibilancias.

En las exacerbaciones agudas, puede haber ademas cianosis, dificultad para
hablar, taquicardia, torax hiper inflado, uso de musculos toracicos accesorios y
retraccion intercostal. (14)

2.8.2. Estudios complementarios:

Medicion de la funcién pulmonar: Es fundamental para el diagnostico del
Asma, confirmar por métodos objetivos, la obstruccién difusa que afecta a las
vias aéreas del asmatico. Para ello se dispone de la medicién del PEF y su
variabilidad diaria, y de la medicion del VEF; y su relacion con la capacidad
vital forzada (CVF) a través de una espirometria. Idealmente ambas
mediciones deben efectuarse antes y después de un broncodilatador de accion
rapida. (14)

Valores absolutos del PEF y/o VEF; inferiores al 80% del valor calculado como
normal segun sexo, estatura y edad, son sugerentes de obstruccion de las vias
aéreas, y tienen mayor valor si mejoran: el VEF; al menos 15% y un minimo de
200 ml y el PEF al menos 20% y 60 L/min o mas, después del empleo de un
aerosol broncodilatador. También es significativa una mejoria semejante
después de una cura esteroidal con Prednisona (0,5 mg/kg de peso ideal
diario) por dos semanas. (14)

2.9. Diagnostico de Rinitis Alérgica

El analisis de los antecedentes de historia familiar de atopia, la cronicidad o
recurrencia de los sintomas y la presencia de antecedentes personales de
alergia (dermatitis, eccemas, asma, hipersensibilidad a alimentos, otitis cronica,
sinusitis o tos cronica), ayudan a pensar en la etiologia alérgica. También es de
gran utilidad interrogar sobre las caracteristicas ambientales del lugar donde
vive el nifio. El conocimiento de los factores desencadenantes de los sintomas
es crucial en el diagnéstico de la rinitis. (15)

2.9.1. Examen fisico:

Las manifestaciones clinicas de la rinitis alérgica se observan en nariz, boca,
ojos y oidos. La observacion directa permite detectar signos caracteristicos,
denominados: facies alérgica, cianosis infraorbitaria (ojeras), pliegue palpebral
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supernumerario (signo de Denie Morgan), pliegue transversal en la nariz
(producido por el prurito y la limpieza constante).

Esta facies puede estar asociada a signos de respiracion bucal, como
consecuencia de la obstruccion nasal. También son frecuentes el edema y la
hiperemia conjuntival. (15)

En el diagnéstico, es indispensable el examen de la cavidad nasal por
rinoscopia anterior; se debe realizar con especial atencion a la estructura 6sea
del septum nasal, en busca de desviaciones o deformidades que impidan el
normal flujo de aire. La mucosa puede presentarse inflamada, palida, gris-
azulada, con secrecion cristalina. Los cornetes edematizados pueden obstruir,
de manera total o parcial, las fosas nasales. La faringe puede estar congestiva
por el drenaje permanente de secrecion que cae del cavum, con hipertrofia del
anillo de Waldeyer o sin ella. Otros signos asociados que favorecen el
diagndstico etiolégico de atopia, son: eczema, asma, sinusitis, otitis y efusién
del oido medio por disfuncion de la trompa de Eustaquio. (15)

2.9.2. Estudios complementarios:

Rinofibroscopia: EI mejor modo de examinar el interior de las fosas nasales
es con la ayuda de un espéculo nasal y luz frontal o con otoscopio. Este
examen permite visualizar: colorido de las mucosas, septum nasal, cornetes,
aspecto del mucus, presencia de pélipos y areas de sangrado.

Para valorar alteraciones asociadas a la rinosinusitis se puede realizar un
examen endoscopico, a través del cual se establecera la presencia de poélipos
mas alla del meato medio, desviaciones septales posteriores, hipertrofia
obstructiva de la cola de los cornetes, hipertrofia obstructiva de adenoides;
valorar orificios de trompa de Eustaquio o funcion del velo palatino. (15)

Radiologia convencional: La frecuente asociacion entre la rinitis y las
alteraciones estructurales de la via aérea superior, asociadas u originadas en el
proceso inflamatorio, pueden necesitar del estudio por imagenes. El par
radiologico de senos paranasales y cavum es de utlidad. Es de suma
importancia relacionar la edad del nifio con el desarrollo de la via aérea
superior. (15)

Radiografia de senos paranasales: La toma mas significativa es la mento
naso placa en posicion de sentado o parado, para valorar principalmente la
cavidad de los senos maxilares. Se pueden establecer tres niveles de
patologia: edema de mucosa mayor a 5 mm, velamiento total de los senos
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maxilares o nivel liquido. La neumatizacion de los senos paranasales existe
desde el nacimiento, pero adquiere significado diagndstico a partir de los dos
afos. (16)

Radiografia de cavum: permite establecer el grado de compromiso de la
amigdala faringea (grados | a 1V), la presencia de hipertrofia de la cola del
cornete y la hipertrofia de la amigdala palatina. (14)

Tomografia computada: El costo y la no disponibilidad en todos los centros la
ubican como un estudio a realizar en nifios con rinitis alérgica complicada y con
mala respuesta terapéutica. (15)

2.10. Tratamiento Farmacoldgico del Asma

En la actualidad, los medicamentos se clasifican de acuerdo con el papel que
representan en el manejo general del asma: alivio rapido o control a largo
plazo, un modelo que es particularmente util cuando se asesora al paciente
acerca de su medicacion para el asma.

2.10.1 Alivio rapido:

Los agonistas adrenérgicos 3 (AAR) de accion corta administrados por via
inhalatoria son el tratamiento mas efectivo para revertir rapidamente la
obstruccién de la via aérea y brindar el pronto alivio de los sintomas asmaéticos.
La mayoria de los AAR mas usados son selectivos y de accion corta:
salbutamol, levalbuterol y pirbuterol. (16)

Los AAR de accion corta se recomiendan solo para conseguir el alivio rapido de
los sintomas o antes de una exposicion a desencadenantes conocidos del
asma, especialmente el ejercicio.

Los efectos colaterales simpaticomiméticos son comunes y dependientes de la
dosis: temblor, ansiedad, palpitaciones y taquicardia, pero no hipertension; una
pequefia dosis disminuye el potasio y el magnesio séricos a niveles
detectables. Sin embargo, a las dosis usuales estos efectos son infrecuentes.
(16)

2.10.2. Control a largo plazo:
La medicacién debe intensificarse hasta conseguir un buen control del asma
(disminucion del numero de crisis de asma que requieren corticosteroides

sistémicos, no mas de una vez por afo). Los corticosteroides inhalados
constituyen el farmaco que posee mayor efecto para controlar bien el asma.
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Corticoesteroides inhalados: La eleccion de la mayoria se basa en la
conveniencia de la dosificacion y el método de liberacion, el comienzo de la
dosis y la flexibilidad para hacer el ajuste de las dosis, el costo para el paciente
y los efectos colaterales observados. Se prefieren estrategias que puedan
alcanzar el control del asma sin usar dosis elevadas de corticosteroides
inhalados pudiendo reducir su dosis en pacientes con asma bien controlada.
(15)

Broncodilatadores agonistas 3 de accion prolongada inhalados: Son
broncodilatadores potentes (con un efecto broncodilatador similar al de los AAR
de accion corta), que poseen una actividad sostenida durante mas de 12 horas
y, debido a su elevado grado de especificidad adrenérgica tienen pocos efectos
secundarios. No poseen interacciones con alimentos o medicamentos, y la
toxicidad por sobredosis es extremadamente rara. (19)

Modificadores de los leucotrienos: Estudios a corto plazo, doble ciego,
controlados con placebo, han demostrado una mejoria de la funciéon pulmonar,
mejores puntajes en los cuestionarios sobre calidad de vida relacionada con el
asma y menos crisis asméticas entre los pacientes tratados con modificadores
de los leucotrienos. Los asmaticos obesos, fumadores, o que tienen
sensibilidad a la aspirina, pueden obtener muchos beneficios del tratamiento
con estos modificadores. (19)

2.11. Tratamiento Farmacolégico de la Rinitis alérgica

El tratamiento de primera linea debe incluir antihistaminicos de accion
prolongada una vez al dia, o corticosteroidesintranasales continuos o como
profilaxis de los sintomas de rinorrea, estornudos, erupcion cutanea u
obstruccion nasal o conjuntivitis. Para la congestién nasal puede ser util el uso,
solo a corto plazo (<14 dia), de la combinacion de corticosteroides en gotas
nasales y un descongestivo tépico.

En los casos agudos de rinitis alérgica estacional, sobre todo antes de los
estudios u otros eventos importantes, puede ser muy eficaz un curso corto de
esteroides orales (25mg/dia, durante 5-7 dias; en los nifios: 2mg/kg/dia hasta
25 mg), ademas la irrigaciéon salina nasal durante la temporada del polen puede
mejorar los sintomas. Para tratar la rinorrea refractaria se puede indicar
bromuro de ipatropio al 0,03%. (17)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia y caracteristicas de la Rinitis alérgica en pacientes
asmaticos atendidos en el servicio de neumologia del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” en el cantéon Cuenca, en el aino 2013.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de la Rinitis alérgica en los pacientes
asmaticos.

Establecer las caracteristicas demograficas de los pacientes asmaticos
con Rinitis alérgica segun edad, sexo, procedencia, residencia, etnia y
profesion.

Identificar las caracteristicas diagndsticas, de tratamiento vy
complicaciones de la Rinitis alérgica en pacientes asmaticos.

Identificar el nivel del control del asma en pacientes asmaticos con
Rinitis alérgica.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es un estudio descriptivo-retrospectivo.

4.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio ha sido realizado con las historias clinicas, de los pacientes
asmaticos que tengan rinitis alérgica, receptada en el afio 2013 en el servicio
de Neumologia del Hospital Vicente Corral Moscoso del cantén Cuenca.

4.3. UNIVERSO Y MUESTRA

En un estudio realizado en Ecuador se encontré que el 10.1% de la poblacion
sufria de Asma. En nuestro pais se calcula que del 10 al 20% de la poblacion
sufre de Rinitis alérgica y que al cabo de 10 afios estas personas podrian
presentar Asma.

Diversos estudios realizados a nivel mundial demuestran que del 75% al 85%
de personas que tienen Asma sufren de Rinitis alérgica de manera
concomitante.

Para calcular la muestra en este estudio emplearemos la siguiente formula:
(21)

N = z%pg/e?

En donde:
z = nivel de confianza (95% = 1.96)
pg = varianza de la poblacion (0.25)
e = error muestral (5%)

Tenemos entonces:

N = (1.96%)(0.25)/0.05% = 384
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4.4. VARIABLES

Sexo, edad, procedencia, residencia, profesion, etnia, diagnostico de asma,
diagnostico de rinitis, método de diagndéstico del asma, método de diagnostico
de la Rinitis alérgica, tratamiento, control del asma y complicaciones.

4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se han incluido todas las Historias Clinicas de los pacientes asmaticos, sin
importar la edad ni sexo, atendidos en el servicio de neumologia del Hospital
“Vicente Corral Moscoso”, en el canton Cuenca, en el afio 2013, con el permiso
respectivo del Hospital con la ayuda de la Universidad de Cuenca. (anexo)

Se han excluido las Historias Clinicas que no tengan la informacion sobre
Rinitis alérgica y Asma.

4.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Trabajamos directamente con las historias clinicas del Hospital Vicente Corral
Moscoso para la recopilacion de los datos.

El instrumento utilizado es un formulario que recoge informacion sobre Asma y
Rinitis alérgica. Los datos obtenidos informan sobre diagndsticos, formas de
diagndsticos, tratamientos y complicaciones; ademas de los datos de filiacion
gue son relevantes para nuestra investigacion.

4.7. PROCEDIMIENTOS

Se han conseguido los permisos respectivos de las autoridades del Hospital
Vicente Corral Moscoso para tener acceso a las historias clinicas del servicio
de Neumologia del afio 2013. (anexo 3)

El trabajo fue supervisado por nuestro director de tesis, Dr. Manolo Maestre,
medico tratante con amplia experiencia en el campo de la neumologia, con el
fin de que guie nuestro estudio y pueda comprobar que los datos son los
idoneos.

Se procedié a revisar cada Historia Clinica, con el fin de cumplir con los
criterios de inclusion para el estudio. Luego se registraron los datos pertinentes
en los formularios que ademas permitieron interpretar la informacion obtenida.
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4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para la tabulacion de los datos empleamos el programa Excel, en donde ha
guedado registrada toda la informacion en una base de datos. Para el posterior
analisis utilizamos el programa estadistico EPI-INFO, el cual nos ha
proporcionado los datos sobre las variables estudiadas. Para facilitar nuestro
proceso de andlisis utilizamos las medidas estadisticas de frecuencias,
porcentajes, razon y medias.

Ademas la utilizacion de MICROSOFT EXCEL nos ha facilitado el disefio y
construccion de las tablas y diferentes gréficos.

4.9. ASPECTOS ETICOS

Lo datos de este estudio se guardan con absoluta confidencialidad y solo son
utilizados para este estudio. La Unidad de Investigacion del Hospital “Vicente
Corral Moscoso”, nos ha proporcionado las respectivas autorizaciones. (anexo
3)

CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Cumplimiento del Estudio

En el actual estudio se procedi6é a recolectar los datos de 384 historias clinicas
del servicio de Neumologia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Para esto se
utilizaron formularios donde se registraron los datos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos de este trabajo.

5.2. Caracteristicas de la Poblacién

De las 384 historias clinicas se obtuvieron todos los datos necesarios por lo
cual no se descartd ninguna historia.

5.3. Anélisis de Resultados
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Caracteristicas de la Poblacién estudiada. Cuenca, 2014

Sexo

Edad

Procedencia

Residencia

Femenino
Masculino

0-9

10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

Ambato
Azogues
Canar
Cuenca

El Oro

El Triunfo
Girén
Gualaceo
Guayaquil
Huaquillas
Loja
Macas
Machala
Nabdn
Pasaje
Paute
Quito
Santa Isabel
Santa Rosa

Sigsig

Azogues
Cuenca

El Triunfo
Girén
Gualaceo
Huaquillas
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224 58.3%
160 41.7%
59 15.40%
100 26.04%
60 15.60%
68 17.71%
58 15.10%
23 5.99%
15 3.90%
1 0.26%

2 0.52%

5 1.30%

13 3.39%
274 71.35%
2 0.52%

1 0.26%

1.30%

16 4.17%
2 0.52%

0.52%

0.78%

2 0.52%

16 4.17%
1 0.26%

3 0.78%

19 4.95%
4 1.04%

1 0.26%

6 1.56%

7 1.82%

3 0.78%

338 88.02%
1 0.26%

2 0.52%

8 2.08%

1 0.26%
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Macas 1 0.26%
Machala 7 1.82%
Pasaje 3 0.78%
Paute 14 3.65%
Santa Rosa 4 1.04%
Sigsig 2 0.52%
Abogado(a) 7 1.82%
Agricultor 12 3.13%
Alfarero 2 0.52%
Artesano 8 2.08%
Chofer 17 4.43%
Comerciante 32 8.33%
Contador(a) 4 1.04%
Desconocido 29 7.55%
Empleado(a) Privado(a) 19 4,95%
Profesion T
Empleado(a) Publico(a) 23 5.99%
Enfermera 1 0.26%
Estudiante 142 36.98%
Ingeniero 2 0.52%
Jornalero 1 0.26%
Jubilado(a) 13 3.39%
Mesero(a) 1 0.26%
Profesor(a) 7 1.82%
QQ.DD 64 16.67%
Blanco 5 1.30%
Etnia Indigena 29 7.55%
Mestizo(a) 350 91.15%
A Si 384 100%
sma No 0 0%
T A NO 86 22.40%
Rinitis Alergica S| )08 77.60%
Clinico 103 26.82%
Clinico y Espirometria 160 41.67%
o onbstico de A Clinico y Laboratorio 48 12.50%
Diagnostico de Asma por: Clinico y Otros 20 5.21%
Clinico, Laboratorio y Espirometria 41 10.68%
Laboratorio 8 2.08%
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Laboratorio y Espirometria 2 0.52%
Laboratorio y Otros 2 0.52%
Clinico 125 32.55%
' ) o Clinico y Laboratorio 138 35.94%
Dl iesils fje Ll Clinico y Otros 14 3.65%
e Laboratorio 22 5.73%
No tiene dx 85 22.14%
Ambas 270 70.31%
TRATAMIENTO Solo Asma 103 26.82%
Solo Rinitis 11 2.86%
Controlado 286 74.48%
CONTROL DEL ASMA No controlado 16 4.17%
Parcialmente controlado 82 21.35%
Total 384 100.00%
NO 250 65.10%
COMPLICACIONES
S 134 34.90%

Fuente: Historias Clinicas del servicio de Neumologia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”
Autor: E. Cafar, A. Verdugo y E. Villalva

Del total de historias clinicas podemos decir que el 58.3% son de mujeres y el
41.7% son de hombres. La mayor poblacién estudiada esta entre la edad de 10
a 19 afos con un 26.04%, mientras que la edad entre 70 a 79 afios solo
representa el 0.26%.

Ademas podemos observar que el 88.02% viven actualmente en Cuenca, pero
solo el 71.35% son nacidos en Cuenca, del total de la muestra. La mayoria de
casos reportados son de estudiantes, constituyendo el 36.98% de los
formularios obtenidos, dejando al dltimo a los jornaleros, meseros vy
enfermeros(as) con un 0.26%. En cuanto a la etnia el 91.15% son mestizos.

Como sabemos el total de la muestra se hizo sobre pacientes asmaticos es
decir el 100% de las historias clinicas son de pacientes que sufren de Asma,
pero el 77.60%, de este total, tienen Rinitis alérgica.

En cuanto al diagnéstico de estas enfermedades podemos ver que el 41.67%
de los pacientes que tienen Asma son por criterios clinicos y espirometria; y de
la Rinitis alérgica en un 35.94% por criterios clinicos y de laboratorio. Por otra
parte el tratamiento en la mayor parte de casos es para ambas enfermedades
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constituyendo el 70.31% de los casos, mientras que el 2.86% solo tienen
tratamiento para Rinitis alérgica.

Por ultimos podemos decir que la mayor parte de los paciente tienen el Asma
controlada pero existe un 21.35% de pacientes que estan parcialmente
controlados y el 4.17% no controlados. Esto conlleva a que un 34.9% de ellos
tengan complicaciones durante el afo.

Tabla No. 4
Clasificacion de los pacientes con Asma segun Rinitis alérgica y sexo.
Cuenca, 2014.

RINITIS ALERGICA TOTAL
SEXO NO Sl
# %
# % # %
Femenino 54| 14.06% 170 | 44.27% |224|58.33%
Masculino 32 8.33% 128 | 33.34% |160|41.67%
Total 86| 22.40% | 298 | 77.60% |384| 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
Autor: E. Cafar, A. Verdugo y E. Villalva.

Interpretacion: Del total de los paciente con Asma (384), el 77.60% tienen
Rinitis alérgica, pero de estos el 57% corresponde al sexo femenino y el 43%
son del sexo masculino.

En proporcion podemos ver que del total de pacientes con Asma y Rinitis
alérgica el 0.57 corresponde a mujeres y el 0.43 a hombres. Entonces llegamos
a la conclusion de que existen 7 hombres por cada 10 mujeres

aproximadamente.
Tabla No. 5

Clasificacion de los pacientes con Asma segun Rinitis alérgica y edad.
Cuenca, 2014.

RINITIS ALERGICA TOTAL
EDAD NO Sl
# %
# % # %

0-9 17 4.43% 41 | 10.68% | 58 | 15.11%
10-19 16 4.17% 84 | 21.88% |100| 26.05%
20-29 11 2.86% 49 | 12.76% | 60 | 15.62%
30-39 9 2.34% 59 | 15.36% | 68 | 17.70%
40-49 14 3.65% 44 | 11.46% | 58 | 15.11%
50-59 10 2.61% 13 3.38% 23 | 5.99%
60-69 8 2.08% 8 2.08% 16 | 4.16%
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70-79 1 0.26% 0 0.00% 1 0.26%

Total 86| 22.40% |298| 77.60% |384| 100%
Fuente: Historias clinicas del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
Autor: E. Cafiar, A. Verdugo y E. Villalva.

Interpretacion: Del total de los paciente con Asma, la mayor parte de
pacientes que sufren, al mismo tiempo, de Rinitis alérgica son adolescentes, es
decir, entre las edades de 10 a 19 afios (21.88%). Pero esto va disminuyendo
conforme aumenta la edad llegando a 0% en las personas entre 70 a 79 afos.
En proporcion podemos ver que representa el 0.21.

Tabla No. 6
Clasificacion de los pacientes con Asma segun Rinitis alérgica y procedencia. Cuenca, 2014.
RINITIS ALERGICA TOTAL
PROCEDENCIA NO Sl 0
# % # % # %
Ambato 1 0.26% 1 0.26% 2 0.52%
Azogues 1 0.26% 4 1.04% 5 1.30%
Cafar 6 1.56% 7 1.82% 13 3.38%
Cuenca 58 15.10% 216 | 56.25% 274 71.35%
El Oro 0 0.00% 2 0.52% 2 0.52%
El Triunfo 0 0.00% 1 0.26% 1 0.26%
Girén 0 0.00% 5 1.30% 5 1.30%
Gualaceo 6 1.26% 10 | 2.60% 16 3.86%
Guayaquil 1 0.26% 1 0.26% 2 0.52%
Huaquillas 1 0.26% 1 0.26% 2 0.52%
Loja 1 0.26% 2 0.52% 3 0.78%
Macas 1 0.26% 1 0.26% 2 0.52%
Machala 3 0.78% 13 3.39% 16 4.17%
Nabdn 0 0.00% 1 0.26% 1 0.26%
Pasaje 2 0.52% 1 0.26% 3 0.78%
Paute 1 0.26% 18 | 4.69% 19 4.95%
Quito 1 0.26% 3 0.78% 4 1.04%
Santa Isabel 0 0.00% 1 0.26% 1 0.26%
Santa Rosa 1 0.26% 5 1.30% 6 1.56%
Sigsig 2 0.52% 5 1.30% 7 1.82%
Total 86 22.40% 298 | 77.60% 384 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
Autor: E. Cafiar, A. Verdugo y E. Villalva.

Interpretacion: Del total de los paciente con Asma, la mayor parte de
pacientes que sufren, al mismo tiempo, de Rinitis alérgica son nacidos en
Cuenca con un 56.25%. Pero esto va disminuyendo en el resto de ciudades.
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Entonces podemos decir que de cada 2 personas que sufren de rinitis y asma
en la ciudad de Cuenca, solo 1 persona lo sufre en el resto de las ciudades.
Entonces la frecuencia de rinitis en pacientes con asma es mayor en cuenca
gue en otras ciudades. Esto puede deberse a que la mayor parte de gente que
acuden al hospital son personas que viven cercar del mismo, es decir,
cuencanos.

Tabla No. 7
Clasificacion de los pacientes con Asma segun Rinitis alérgica y residencia.
Cuenca, 2014.

RINITIS ALERGICA TOTAL
RESIDENCIA NO Sl
# %
% # %
Azogues 0 0.00% 3 | 0.78% 3 0.78%
Cuenca 79 20.57% |259| 67.45% 338 88.02%
El Triunfo 0 0.00% 1 | 0.26% 1 0.26%
Girén 0 0.00% 2 | 0.52% 2 0.52%
Gualaceo 2 0.52% 6 | 1.56% 8 2.08%
Huaquillas 0 0.00% 1 | 0.26% 1 0.26%
Macas 0 0.00% 1 0.26% 1 0.26%
Machala 1 0.26% 6 | 1.56% 7 1.82%
Pasaje 2 0.52% 1 | 0.26% 3 0.78%
Paute 1 0.26% 13 | 3.39% 14 3.65%
Santa Rosa 1 0.26% 3 | 0.78% 4 1.04%
Sigsig 0 0.00% 2 | 0.52% 2 0.52%
Total 86 22.40% |298| 77.60% 384 100.00%

Fuente: Historias clinicas del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
Autor: E. Cafar, A. Verdugo y E. Villalva.

Interpretacion: Del total de los paciente con Asma, la mayor parte de
pacientes que sufren, al mismo tiempo, de Rinitis alérgica viven actualmente en
Cuenca con un 67.45%. Lo mismo que no se evidencia en el resto de ciudades
y provincias, destacando asi la deteccion oportuna de la enfermedad en
ciudades como cuenca, con una relacion 2 a 1.
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Tabla No. 8
Clasificacion de los pacientes con Asma segun Rinitis alérgica y profesion.
Cuenca, 2014.

RINITIS ALERGICA TOTAL
PROFESION NO Sl
# %
# % # %
Abogado(a) 1 0.26% 6 1.56% 7 1.82%
Agricultor 1 0.26% 11 2.86% 12 3.13%
Alfarero 0 0.00% 2 0.52% 2 0.52%
Artesano 3 0.78% 5 1.30% 8 2.08%
Chofer 2 0.52% 15 3.91% 17 4.43%
Comerciante 15 3.91% 17 4.43% 32 8.33%
Contador(a) 0 0.00% 4 1.04% 4 1.04%
Desconocido 7 1.82% 22 5.73% 29 7.55%
Empleado(a) Privado(a) 4 1.04% 15 3.91% 19 4.95%
Empleado(a) Publico(a) 5 1.30% 18 4.69% 23 5.99%
Enfermera 1 0.26% 0 0.00% 1 0.26%
Estudiante 29 7.55% 113 | 29.43% | 142 | 36.98%
Ingeniero 0 0.00% 2 0.52% 2 0.52%
Jornalero 0 0.00% 1 0.26% 1 0.26%
Jubilado(a) 6 1.56% 7 1.82% 13 3.39%
Mesero(a) 0 0.00% 1 0.26% 1 0.26%
Profesor(a) 2 0.52% 5 1.30% 7 1.82%
QQ.DD 10 2.60% 54 14.06% | 64 16.67%
Total 86 22.40% 298 | 77.60% | 384 | 100.00%

Fuente: Historias clinicas del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
Autor: E. Cafar, A. Verdugo y E. Villalva.

Interpretacion: En cuanto a la profesion podemos ver que la mayor parte de
paciente que sufren de Asma y Rinitis alérgica son todavia estudiantes. Esto
nos hace dar cuenta de que la frecuencia de estas patologias aumenta mas en
la adolescencia como ya habiamos visto anteriormente. Ellos representan el
29.43%. Como segundo lugar tenemos a las personas que realizan quehaceres
domésticos con un 14.06%. Pero en numeros podemos decir que de cada 2
estudiantes que sufren asma vy rinitis, una persona cuyo trabajo es en la casa lo
padece. En cuanto al resto de profesiones solo alcanzan porcentajes muy
bajos.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

Clasificacion de los pacientes con Asma segUn Rinitis alérgica y etnia.

Cuenca, 2014.

RINITIS ALERGICA TOTAL
ETNIA NO Sl
# %
# % %

Blanco 0 0.00% 5 1.30% 5 1.30%
Indigena 9 2.34% 20 5.21% 29 7.55%
Mestizo(a) 77 20.05% 273 | 71.09% | 350 | 91.15%
Total 86 22.40% 298 | 77.60% | 384 | 100.00%

Fuente: Historias clinicas del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
Autor: E. Cafiar, A. Verdugo y E. Villalva.

Interpretacion: Podemos observar que la mayor parte de pacientes que
padecen de asma con rinitis alérgica se consideran como mestizos con un
71.09%, siendo de esa manera la mayor parte de la poblacién, seguida por los
indigenas y finalmente los blancos. Lo que representa un 91.15% del total de la

poblacién ecuatoriana.

Tabla No. 10
Clasificacion de los pacientes con Asma y que padecen de Rinitis alérgica.
Cuenca, 2014.

RINITIS ALERGICA TOTAL
ASMA NO Sl
# %
# % # %
Asmaticos 86 22.40% 298 77.60% | 384 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
Autor: E. Cafiar, A. Verdugo y E. Villalva.

Interpretacion: Como ya habiamos analizado antes la frecuencia de paciente
con Asma y que sufren de Rinitis alérgica al mismo tiempo es muy elevada,
llegando al 77.60% de los paciente que participaron en este estudio. Esto
quiere decir que de cada 3 personas que padecen asma Yy rinitis alérgica al
mismo tiempo, solo 1 persona tendra asma, sin padecer rinitis alérgica.
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Tabla No. 11
Clasificacion de los pacientes con Asma segun Rinitis alérgica y el tratamiento que
recibieron. Cuenca, 2014.

RINITIS ALERGICA TOTAL
TRATAMIENTO NO Sl
# %
# % # %
Ambas 0 0.00% 270 | 70.31% | 270 | 70.31%
Solo Asma 85 22.14% 18 4.69% | 103 | 26.82%
Solo Rinitis 1 0.26% 10 2.60% 11 2.86%
Total 86 22.40% 298 | 77.60% | 384 | 100.00%

Fuente: Historias clinicas del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
Autor: E. Cafar, A. Verdugo y E. Villalva.

Interpretacion: Podemos observar que del 100% de los pacientes analizados
el 70.31% toma tratamiento para ambas patologias y el 4.69% toma tratamiento
solo para el asma, lo que se podria explicar por la atencién integral de salud
que se brinda tanto en subcentros como hospitales lo que conlleva a tratar
todas las patologias que presentan los pacientes. De cada 10 pacientes que
acuden a consultan externa 9 tienen tratamiento para ambas patologias,
mientras que 1 paciente recibe tratamiento solo para asma o para rinitis

dependiendo de la gravedad de la patologia.

Tabla No. 12
Clasificacion de los pacientes con Asma segun Rinitis alérgica y complicaciones
anuales. Cuenca, 2014.

RINITIS ALERGICA TOTAL
COMPLICACIONES NO Sl
# %
# % # %
NO 62 16.15% 188 | 48.96% | 250 | 65.10%
S 24 6.25% 110 | 28.65% | 134 | 34.90%
Total 86 22.40% 298 | 77.60% | 384 | 100.00%

Fuente: Historias clinicas del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
Autor: E. Cafiar, A. Verdugo y E. Villalva.

Interpretacion: En cuanto a las complicaciones que se generan en un afo
podemos llegar a la conclusion de que mas de la mitad de los paciente
atendidos no presentan complicaciones con un 48.96%. Pero esto no es algo
alentador ya que existe un 28.65% de paciente que presentan complicaciones,
gue es algo muy negativo en cuanto al manejo de los pacientes.
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Tabla No. 13
Clasificacion de los pacientes con Asma segin Rinitis alérgica y control del asma.
Cuenca, 2014.

RINITIS ALERGICA TOTAL
CONTROL DEL ASMA NO SI M %
# % # %
Controlado 54 14.06% 232 | 60.42% | 286 | 74.48%
No controlado 4 1.04% 12 3.13% 16 4.17%
Parcialmente controlado 28 7.29% 54 | 14.06% | 82 21.35%
Total 86 22.40% 298 | 77.60% | 384 | 100.00%

Fuente: Historias clinicas del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
Autor: E. Cafiar, A. Verdugo y E. Villalva.

Interpretacion: Del 100% de pacientes atendidos en consulta externa del
hospital evidenciamos que el 60.42% tiene su asma controlada y el 14.06%
tiene su asma parcialmente controlada, lo que demuestra la calidad y la eficaz
en la atencion al paciente asmatico. De cada 3 pacientes 2 tienen controlada el
asma y solo 1 no es controlado ya sea por las limitaciones de la enfermedad o
por la falta de recursos tanto humanos como econdémicos del paciente.

CAPITULO VI
6. Discusién

Este estudio se centr6 en determinar la frecuencia de la Rinitis alérgica en
pacientes con Asma que acuden a la consulta de Neumologia del “Hospital
Vicente Corral Moscos”. A continuacion se analizan los resultados obtenidos:

En cuanto a la frecuencia segun un estudio realizado en Espafia, con una
muestra de 968 paciente, se rebel6 que el 89.5% de paciente que tenian Asma
también padecian de Rinitis. Entonces llegaron a la conclusion de que existe
una alta prevalencia de la asociacion entre rinitis y asma. (22)

Comparandolo con nuestro estudio vemos que nos acercamos mucho a esta
realidad ya que en nuestro hospital la frecuencia es del 77.6% entre hombres y
mujeres. Esto quiere decir que existe una elevada relacion entre ambas
patologias.

En cuanto al sexo vemos que la frecuencia se ve mas marcada en el sexo
femenino con un 44.27% en comparacion con un 33.34% del sexo masculino.
Tal vez pueda deberse a que las mujeres acuden mas a consulta debido a la
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mayor preocupacion por su salud o que realmente exista un predisposicion
para el desarrollo de asma y rinitis en las mujeres.

Por otro lado la edad en que mas se manifiesta esta relaciébn es en la
adolescencia, es decir, entre los 10 a 19 afos con un 21.88% vy. va
disminuyendo conforme aumenta la edad llegando a 0% en las personas entre
70 a 79 afios. Esto genera controversia ya que la mayor parte de estudios
realizado para comprobar la relacion asma-rinitis son realizados en nifios, lo
qgue nos lleva a la conclusion de gue tal vez la frecuencia de esta asociacion se
dé mas en etapas tempranas de la vida. Como ejemplo tenemos un estudio
realizado en Lima, donde se encontr6 que los pacientes pediatricos que
acudian al “Hospital Cayetano” por presentar crisis asmaticas ademas sufrian
de sintomas y signos nasales, relacionados con rinitis alérgica, en un 83.4%.
(23)

De acuerdo con los datos obtenidos en relacion a la procedencia y residencia
de los pacientes no podemos compararlos con otros estudios ya que
representan los Unicos resultados a nivel de Cuenca. Otro punto a tomar en
cuenta es que al realizar nuestro estudio en el Hospital “Vicente Corral
Moscoso” hace que la mayor parte de gente que acude al mismo sean de la
ciudad misma y que la informacién muestre una mayor frecuencia en Cuenca
en comparacion con otras ciudades, pese a la gran demanda de los pacientes
referidos de otros sitios. Entonces podemos ver que el 56.25% de los pacientes
con asma Y rinitis son nacidos en Cuenca, es decir, que la otra mitad nacieron
en otras ciudades, pero mejor informacién nos aporta el hecho de que las
personas estén residiendo en Cuenca ya que las caracteristicas demograficas
hacen que la frecuencia sea de un 67.45%.

Si hablamos de ocupacion los estudiantes ocupan el primer lugar en nuestro
estudio con el 29.43%. Esto va dado de la mano con la edad, ya que como ya
analizamos la edad en la que mas se presentan estas patologias es la
adolescencia. Existe un estudio realizado en la Universidad de Cuenca que se
realizé en nifios de 10 a 12 afios donde se vio que la prevalencia de asma
aumenta por la exposicion al humo de tabaco (14.3%), animales
intradomiciliarios (12.1), falta de aseo en sus cuartos (21.1%) y contacto
constante con polvo (24.3%). Hoy en dia sabemos que la mayoria de
estudiantes cumplen con estas 4 causas y por tanto los hace mas susceptibles
a contraer asma y rinitis alérgica. (24)

Tomando en cuenta que la mayor parte de personas que viven en Cuenca se
consideran mestizas, debemos mencionar que no existe mucha relacion de la
etnia con la comorbilidad de asma y rinitis ya que casi todos los pacientes que
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tienen solo asma se catalogan como mestizos e igual ocurre con los pacientes
que tienen asma y rinitis. Para poder conocer la verdadera influencia de la etnia
sobre estas patologias se deberian realizar estudios con los cuales podamos
comparar nuestros resultados.

Estudios epidemiologicos cruzadosen México demuestran que hasta 78% de
los pacientes con asma son diagnosticados con rinitis alérgica. Recientemente
Kapsali, Togias y cols, documentan que el 99% de los adultos y 93% de
adolescentes con asma alérgico también padecen de rinitis alérgica. En
contraste con nuestro estudio donde encontramos que tan solo el 77.60% de
pacientes con asma son diagnosticados de rinitis, lo que representan un
porcentaje menor de deteccion de la rinitis para lo cual deberia estudiarse mas
a fondo para determinar las causas determinantes o condicionantes para que
coexistan ambas patologias. (25)

Hasta el momento no se dispone de un estudio que demuestre si el tratar por
separado las patologias tiene mayor ventaja que al tratar a ambas juntas. En
este estudio podemos observar que el 70.31% de los pacientes toman
tratamiento para ambas patologias dando mayor resultado que al tratar a la
rinitis o al asma por si solos.

En cuanto a las complicaciones podemos decir que los pacientes experimentan
limitantes en su calidad de vida, restricciones fisicas, psicologicas, sociales y
de trabajo. Varios cuestionarios se han desarrollado para evaluar y detectar
con precision alteraciones en la calidad de vida de la manera mas sensible
posible. En un cuestionario que incluyen 36 preguntas, basadas en 9
dimensiones de salud. Son funcion fisica, energia/fatiga, percepcion general de
salud, funcionamiento social, limitaciones en actividades fisicas, emocionales,
salud mental, dolor y cambio en estado de salud. Se encontré que sintomas
moderados de alergia nasal causan alteraciones en el trabajo y en actividad
personal hasta en un 35 — 40% de la productividad normal esperada. Mientras
mas leve el proceso de enfermedad, menor el costo. (25)

En un estudio control que se realizd, se evalud la eficacia de fluticasona nasal
(n=291), montelukast (n=282) y placebo (n=290) en el control del asma y la
rinitis alérgica estaciona. Se encontré en los tres grupos mejoria respecto al
nivel basal en el resultado primario (flujo espiratorio maximo), si bien no se
vieron diferencias estadisticamente significativas entre ellos. (26)

Un ensayo aleatorizado, con 937 pacientes con asma moderad a grave no
controlada y sensibilizados al menos a un alérgeno doméstico, en el que se
aplicaron un conjunto de medidas asociadas a un programa general de
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educacion, durante un afio, obtuvo una reduccion significativa de los sintomas
y de las visitas médicas no programadas. (27)

CAPITULO VII

7. Conclusiones y Recomendaciones

7.1. Conclusiones

Del total de pacientes asmaticos el 77.60% sufren Rinitis alérgica al
mismo tiempo y el 22.40% solo padecen de Asma.

Del total de pacientes con Asma Yy Rinitis alérgica, el 57% corresponde al
sexo femenino y el 43% son de sexo masculino, siendo la mayoria
adolescentes de entre 10 a 19 afios (21.88%) y por tanto todavia
estudiantes. La mayor parte son nacidos en Cuenca con un 56.25%. y
de los que viven en Cuenca representan el 67.45. Podemos observar
gue la mayor parte de estos pacientes se consideran como mestizos con
un 71.09%, siendo de esa manera la mayor parte de la poblacion.

En cuanto al diagnéstico de estas enfermedades podemos ver que el
41.67% de los pacientes que tienen Asma se da el diagnostico por
criterios clinicos y espirometria; y de la Rinitis alérgica en un 35.94% por
criterios clinicos y de laboratorio. Por otra parte el tratamiento en la
mayor parte de casos es para ambas enfermedades constituyendo el
70.31% de los casos, mientras que el 2.86% solo tienen tratamiento para
Rinitis alérgica. En cambio las complicaciones que se generan en un afio
llegan al 28.65% de pacientes.

Por ultimo podemos decir que del 100% de pacientes atendidos en
consulta externa del hospital evidenciamos que el 60.42% tiene su asma
controlada y el 14.06% tiene su asma parcialmente controlada, lo que
demuestra la calidad y la eficaz en la atencién al paciente asmatico. De
cada 3 pacientes 2 tienen controlada el asma y solo 1 no es controlado
ya sea por las limitaciones de la enfermedad o por la falta de recursos
tanto humanos como econdémicos del paciente.
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7.2. Recomendaciones

Hoy en dia el Asma y la Rinitis alérgica se han convertido en problemas
muy comunes en la poblacion general. Al conocer la informacion de este
estudio se espera que se tomen medidas para diagnosticar y tratar mejor
estas patologias ya que muchas veces nos olvidamos de que existe un
problema alérgico y solo se trata el problema asmaético.

Continuar con el estudio con un enfoque mas especifico, ya que en este
estudio se abordaron los datos de manera general. Al realizar mas
estudios con los cuales se puedan comparar los resultados nos abririan
las puertas hacia nuevas maneras de manejar el asma y la rinitis

alérgica.

Utilizar el modelo de investigacion con grupos especiales, como en nifios
en quienes se ha visto que el problema de asma es mas frecuente.
También seria interesante aplicar el estudia enfocado a adolescentes, ya
gue muchas de las veces el diagnostico de estas patologias se hace

dificil por motivos metabdlicos.

Este estudio plantea la necesidad de mejorar el compromiso por parte
de los profesionales de salud con el fin de mejorar las herramientas

diagnosticas, tratamiento y pronostico de los pacientes.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Frecuencia y caracteristicas de la Rinitis alérgica en pacientes Asmaticos atendidos

en el servicio de Neumologia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el canton
Cuenca en el afio 2013.

Formulario #: [ ][]
[

Datos de Filiacion:

Numero de Historia Clinica:

Sexo del Paciente: M F

Procedencia:
Residencia:
Profesion:
Etnia:

Datos:

1. Paciente con diagndstico de Asma:
2. Paciente con diagnéstico de Rinitis alérgica

3. Meétodo de diagndstico del Asma:
a. Clinico
b. Examenes de Laboratorio
c. Espirometria
d. Otros

4. Meétodo de diagndstico de Rinitis alérgica:
a. Clinico
b. Examenes de Laboratorio
c. Otros

5. Tratamiento:
a. Solo para Asma:
b. Solo para Rinitis alérgica:
c. Paraambas (Asma/Rinitis):

Especifique

Fecha:

Edad: anos

Si

No
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6. Control del Asma
a. Controlado
b. Parcialmente Controlado
c. No controlado

7. Complicaciones: SI __ NO
Cuales:
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ESCALA

Sexo

Condicion bioldgica por
la que se diferencian
hombres y mujeres

Tipo de sexo

e Masculino
e Femenino

Edad

NUmero de afios
cumplidos que tiene
una persona.

NUmero de afos.

Numérica

Procedencia

Lugar de donde viene
una persona o en
donde naci6

Ciudad en donde
nacio

Nominal

Residencia

Lugar en donde vive
actualmente una
persona

Ciudad donde
vive

Nominal

Profesion

Actividad habitual de
una persona,
generalmente para la
que se ha preparado,
que, al ejercerla, tiene
derecho a un salario.

Tipo te trabajo

Nominal

Etnia

Rasgos culturales
compartidos por un
conjunto de personas

Raza

Nominal

Diagnostico de
Asma

Enfermedad presente
en una persona basada
en signos, sintomas y
examenes
complementarios

Presencia de la
enfermedad

e Sj
e No

Diagndstico de
Rinitis

Enfermedad presente
en una persona basada
en signos, sintomas y
examenes
complementarios

Presencia de la
enfermedad

e Sj
e No

Método de

Procedimiento clinico o

Método de

e Clinicamente
e Laboratorio
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Diagndstico del técnico que se utiliza diagnadstico e Espirometria
Asma para llegar a un utilizado e Otros
diagnostico en una
persona

Procedimiento clinico o

Método de técnico que se utiliza Método de o
Diagnéstico de la | parallegar a un diagnéstico * Clinicamente
L L. . . - e Laboratorio
Rinitis alérgica diagnostico en una utilizado o Otros

persona

Es el conjunto de
formas o medios que se

. . Farmacos e Solo para Asma
Tratamiento utilizan para llegar a la . -
L . utilizados ¢ Solo para Rinitis
curacion o alivio de una e Para Ambas
patologia

Presencia o ausencia
de signos y sintomas
Control del Asma | que indiquen
exacerbaciones del
Asma

Signos 'y e Controlado
sintomas e Parcialmente
¢ No controlado

Aparicién de problemas
debido a un mal manejo
o falta de tratamiento de
cierta patologia

Exacerbacion de
signos y o Si
sintomas e No

Complicaciones
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