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RESUMEN

Introduccion: En el mundo, cientos de millones de sujetos sufren rinitis alérgica,
segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud.

Objetivo: Caracterizar la rinitis alérgica en pacientes atendidos en consultas
protocolizadas del Hospital Clinico Quirurgico "Hermanos Ameijeiras”.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo trasversal en pacientes con rinitis
alérgica, durante el periodo entre julio de 2022 y diciembre de 2024. Se confecciond
una planilla de recoleccion de datos. Se clasifico la rinitis por su gravedad, segun
las guias de rinitis alérgica y su impacto en el asma, para evaluar la calidad de vida.
Se aplicé el cuestionario Esprint-15y se determind la presencia de atopia, mediante
pruebas cutaneas inmediatas por puncion. Se utilizaron medidas de estadistica
descriptiva para el resumen de la informacion como el nimero y el porcentaje en el
caso de las variables cualitativas, y la media y desviacion estandar para las

cuantitativas.
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Resultados: Predominaron pacientes del grupo entre 19y 39 afios (47,6 %), del sexo
femenino (67,1 %), el color de la piel blanca (68,3 %), los residentes en la zona
urbana (78 %), y con sintomas como estornudos (89 %) y obstruccion nasal (82,9
%). También aquellos que padecian la enfermedad de los 5 a los 10 afos (47,6 %),
los clasificados como moderado-grave, seguin la gravedad de la enfermedad (45
pacientes) y el resultado positivo a las pruebas cutaneas inmediatas (90,2 %); el
acaro con mayor positividad (24,3 %) fue la Blomia tropicalis. La afectacion de la
calidad de vida se interpreté como regular (2,7)

Conclusiones: La rinitis alérgica, también en nuestro medio, constituye un
importante problema de salud por su gran impacto en las esferas médica, social y
econdmica de los pacientes, los familiares y la sociedad.

Palabras clave: atopia; calidad de vida; pruebas cutaneas; rinitis.

ABSTRACT

Introduction: According to World Health Organization statistics, hundreds of
millions of people worldwide suffer from allergic rhinitis.

Objective: To characterize allergic rhinitis in patients seen in routine consultations
at Hermanos Ameijeiras Clinical and Surgical Hospital.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted in patients with
allergic rhinitis, from July 2022 to December 2024. A data collection form was
created. Rhinitis was classified by severity according to allergic rhinitis guidelines
and its impact on asthma to assess quality of life. The Sprint-15 questionnaire was
administered, and the presence of atopy was determined using immediate skin
prick tests. Descriptive statistical measures were used to summarize the data, such
as number and percentage for qualitative variables, and mean and standard
deviation for quantitative variables.

Results: The study population predominantly consisted of patients aged 19-39
years (47.6%), females (67.1%), individuals with white skin color (68.3%), and urban
residents (78%). The most frequently reported symptoms were sneezing (89%) and

nasal obstruction (82.9%). We also identified a subgroup of pediatric patients (aged
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5-10years; 47.6%). Based on disease severity, 45 patients (XX%) were classified as
moderate-severe. Immediate skin prick tests were positive in 90.2% of cases, with
Blomia tropicalis showing the highest positivity rate (24.3%). The mean quality of
life impact score was 2.7, indicating moderate impairment.

Conclusions: Allergic rhinitis, also in our setting, constitutes a major health problem
due to its significant impact on the medical, social, and economic spheres of
patients, their families, and society.

Keywords: atopy; quality of life; skin prick tests; rhinitis.

Recibido: 02/04/2025
Aceptado:14/07/2025

Introduccion

La rinitis alérgica (RA) es una afeccion nasal inflamatoria mediada por
inmunoglobulina E (IgE), que resulta de la introduccién de alérgenos en un individuo
sensibilizado. La RA se definio en 1929 como un proceso que incluia tres sintomas
cardinales: estornudos, obstruccion nasal y secrecion mucosa.®

La prevalencia de RA resulta aproximadamente de 10 a 40 %, y depende de la
ubicacion geografica, con laincidencia mas alta en los nifios.(23 Existen diferencias
de un pais a otro. Por ejemplo, Francia reporta un 58 %, bastante elevado, y hay
paises con cifras menores, como las que conformaron la Unidn Soviética (9-10 %).
La India alcanza 3,9 % y Etiopia 3 %. En Estados Unidos de América se afecta
aproximadamente el 20 % de la poblacion adulta y el 40 % de los nifos. En América
Latina, la RA resulta muy similar a la de los paises industrializados; en México es
aun mayor que la media global con cifras de 15,4 %. Los mas afectados han sido
Argentina con 60-65 %, Paraguay 67 % y Brasil 55 %.4.56)

Los fenotipos alérgicos de la rinitis se caracterizan por la positividad del desafio

nasal con al menos un alérgeno relevante.(” La presencia de atopia, la prueba de
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puncidn cutanea positiva y/o IgE especifica de alérgenos séricos detectables,
clasifica aun mas a los pacientes alérgicos con rinitis en varios subfenotipos.® Los
sujetos con RA muestran resultados positivos de la prueba de puncion cutanea con
todos los alérgenos que dan positivo en el desafio de alérgenos nasales.

La RA constituye también el fenotipo mas estudiado y segun las guias ARIA (Rinitis
alérgica y su impacto en el asma) se pueden dividir segun su temporalidad
(intermitente vs. persistente) y la gravedad (leve vs. moderada-grave). La
enfermedad afecta actualmente a > 20 % de la poblacién occidental y > 500
millones de personas en todo el mundo. Por el contrario, los individuos con rinitis
alérgica local exponen resultados negativos de la prueba de la puncion cutanea a
todos los alérgenos que dan positivo en el desafio de alérgenos nasales.®)
También, segun el momento de aparicion de la RA se clasifica en estacional y
perenne. La RA estacional se desencadena periodicamente por alérgenos
exteriores, en particular, el polen de hierba, los arboles o las malezas. Los sintomas
de RA perenne duran todo el afo en respuesta a los alérgenos de interiores,
persistentemente presentes, como los acaros del polvo doméstico, la caspa de los
animales, los insectos y el moho.(19

El diagndstico de la rinitis alérgica se basa en la historia clinica del paciente,
usualmente con hallazgos al examen fisico, relacionados con esta patologia y una
historia familiar de enfermedad alérgica. Se deben tener en cuenta los tests de
alergia, utiles para diferenciar entre rinitis alérgica y no alérgica. Es importante
recordar que algunos pacientes reunen la “triada atdpica”: rinitis alérgica,
dermatitis atopica y asma.("

Las pruebas cutaneas resultan la principal prueba in vivo utilizada para demostrar
una sensibilizacion mediada por IgE en un paciente, y representan una herramienta
de diagndstico importante en alergologia. Las pruebas cutaneas son utiles para
establecer el estado atépico de un paciente y para confirmar la sensibilizacion a
los alérgenos.('? Aunque existen diferentes métodos de prueba cutanea, la prueba
cutanea por puncion (PCP) consiste en la principal prueba de diagndstico in vivo,

recomendada por las guias internacionales.(®12)
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Sin embargo, una PCP positiva por si sola no confirma que el paciente experimente
sintomas al exponerse al alérgeno. Es necesario que la historia clinica sea
consistente con los resultados de las pruebas cutaneas para establecer el
diagnostico de RA.(1314) En pacientes que muestren discrepancias entre el patron
de sintomas y las pruebas de sensibilizacion a la IgE, o en pacientes con sospecha
de diagnodstico de alergia respiratoria local, sera necesario realizar un desafio con
alérgenos nasales.®

Las enfermedades alérgicas van en un aumento importante en todo el mundo,
sobre todo, en paises y zonas industrializadas. La prevalencia de la RA ha
aumentado a lo largo de los anos junto con el aumento de la urbanizacion y los
contaminantes ambientales, y constituye un problema de salud frecuente, por lo
que es necesario realizar un diagndstico certero para poder brindar al paciente un
adecuado manejo y un seguimiento que ofrezcan alivio de una manera segura,
controlen su enfermedad y mejoren su calidad de vida.

En nuestro medio, sin excepcion, existe una alta incidencia de pacientes con RA, y
es considerada la causa mas frecuente de afluencia a las consultas de alergologia,
por lo que se hace necesario un correcto diagnostico, manejo y seguimiento de
estos pacientes, para lo cual es imprescindible una adecuada caracterizacion.
Esto permitiria una mejor clasificacion, segun la gravedad de los sintomas, lo que
evitarian retrasos en el control de estos y la exposicion a farmacos con eficacia
reducida, de gran costo y se elevaria la calidad de vida en los pacientes. Disminuir
los costos directos e indirectos, y los trastornos sicoldgicos asociados puede tener
un impacto positivo en el control de la enfermedad.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue caracterizar la RA en pacientes atendidos
en consultas protocolizadas del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos

Ameijeiras”.
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Meétodos

Se realizé un estudio descriptivo de una serie de casos en pacientes con rinitis
alérgica, atendidos en consultas protocolizadas del Hospital Clinico Quirurgico
“Hermanos Ameijeiras" durante el periodo entre julio de 2022 y diciembre de 2024.
El universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagndstico de rinitis

alérgica. Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

— Criterios de inclusion: pacientes de uno y otro sexo, mayores de 19 anos, con
diagndstico confirmado de rinitis alérgica y que aceptaron participar en la
investigacion.

— Criterios de exclusion: pacientes con rinitis no alérgica, gestantes y

puérperas, y con trastornos psiquiatricos.

Finalmente, la muestra quedd conformada por 82 pacientes, que cumplieron con

los anteriores criterios de seleccion.

Técnicas y procedimientos

Los datos se obtuvieron directamente de los pacientes, a través de la entrevista
médica y otros recogidos en su historia clinica. Todos los incluidos firmaron de
manera individual el consentimiento informado, y se les confeccioné una planilla
de recoleccion de datos. Se clasifico la rinitis de acuerdo con su gravedad, segun
las guias ARIA.(19)

Se utilizaron las siguientes variables: edad (afios cumplidos), sexo (sexo bioldgico
al nacer), color de la piel (observacion del investigador), antecedentes personales
y familiares de atopia, comorbilidades, indice de masa corporal (IMC), habito de
fumar, vivienda, tiempo de evolucion de la enfermedad, sintomas y signos; y
clasificacion, segun la gravedad (datos tomados de la historia clinica), sensibilidad
cutanea y perfil de sensibilizacién (resultado de la prueba cutanea por puncién), y

afectacion de la calidad de vida por Dominios (cuestionario Esprint-15).
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Se determind la presencia de atopia mediante la realizacion de las pruebas
cutaneas inmediatas por puncion (prick test) con alérgenos comunes como los
acaros del polvo domésticos.

Por ultimo, para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se aplicé
el cuestionario Esprint-15 de medida de la calidad de vida relacionada con la salud.
Este cuestionario contiene 15 articulos distribuidos en las siguientes dimensiones:
sintomas (5 items), actividades diarias (3 items), suefo (3 items), impacto
psicoldgico (3 items) y salud general (1 item). Se obtiene una puntuacion general y
una puntuacion para cada dimension. La puntuacion general y las puntuaciones
dimensionales varian desde 0 (sin impacto en la CVRS) a 6 (impacto maximo en la
CVRS),(9 interpretado de la siguiente forma: de 0-2 (buena), de 3-4 (regular) y de
5-6 (mala).

En el analisis estadistico se utilizaron medidas de estadistica descriptiva para el
resumen de la informacion, las cuales fueron niumero y porcentaje en el caso de las
variables cualitativas, y la media y desviacion estandar (DE) para las cuantitativas.

Los resultados se presentaron en tablas.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el consejo cientifico del hospital. Se siguieron los
principios de la Declaracion de Helsinki('") y se firmé el consentimiento informado

por todos los participantes.

Resultados

En relacion con los aspectos demograficos, en la tabla 1 se puede observar un

predominio de pacientes del grupo etario entre 19 y 39 anos (47,6 %), el sexo

femenino (67,1 %), el color de la piel blanca (68,3 %) y la residencia en zona urbana
(78 %).
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Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun aspectos demograficos

Variables ‘ n=82 ‘ %
| 19a39 ‘ 39 ‘ 47,6
| 40a 59 ‘ 28 ‘ 34,1
Edad
| 60a79 ‘ 10 ‘ 12,2
| 80y mas ‘ 5 ‘ 6,1
| Femenino ‘ 55 ‘ 67,1
Sexo
| Masculino ‘ 27 ‘ 32,9
| Blanca ‘ 56 ‘ 68,3
Color de piel | Negra ‘ 14 ‘ 17,1
| Mestiza ‘ 12 ‘ 14,6
| Rural ‘ 18 ‘ 22,0
Zona de residencia
| Urbana ‘ 64 ‘ 78,0

En cuanto a los sintomas asociados mas frecuentes (fig. 1), 73 pacientes refirieron

presencia de estornudos (89 %) y 68 de obstruccion nasal (82,9 %).

Secrecion nasal
Estornudos
Picor en los ojos
Picor en la nariz

Obstruccion nasal

]

10 20 30 40 50 60 70 80

m Numero

Fig. 1 - Distribucion de pacientes segun sintomas asociados a la rinitis.
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Relacionado con el tiempo de evolucion y gravedad de la RA, se pudo observar
(tabla 2) el predominio de aquellos pacientes que padecian la enfermedad entre los
5 a los 10 afos (47,6 %) y los clasificados como moderado-grave, segun la
gravedad de la enfermedad (45 pacientes).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segun tiempo de evolucién de la rinitis y gravedad

Clasificacion segtin gravedad

Tiempo de evolucion de la rinitis (afos) Leve Moderado-grave Tota
No. % No. % No. %
Menos de 5 13 35,1 13 289 26 31,7
De5a10 17 459 22 489 39 47,6
Mas de 10 7 18,9 10 22,2 17 20,7
Total 37 100,0 45 100,0 82 100,0

Segun el grado de sensibilizacion y el acaro del polvo doméstico, involucrado en
las pruebas cutaneas inmediatas realizadas a la muestra de estudio, se observo
(tabla 3) que el 90,2 % resulto positivo a estas pruebas, y fue la Blomia tropicalis, el
acaro con mayor positividad (24,3 %).

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun aspectos relacionados con pruebas cutaneas

Variables n=82 %*
Positiva 74 90,2
Sensibilidad cutanea
Negativa 8 98
Dermatophagoides siboney 17 23,0
Blomia tropicalis 18 24,3
Dermatophagoides pteronyssinus 5 6,8
Dermatophagoides siboney /
P ; J o Y 14 18,9
Blomia tropicalis
Perfil de sensibilizacién Dermatophagoides siboney / s 176
de pacientes positivos a prueba cutanea* Dermatophagoides pteronyssinus !
Blomia tropicalis /
. . 4 54
Dermatophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides siboney /
Blomia tropicalis / 3 4,1

Dermatophagoides pteronyssinus

Nota: *Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes con prueba cutanea positiva (n = 74).
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La media de todos los pacientes estudiados tuvo una puntuacion general,
relacionados con la afectacion de la calidad de vida, interpretada como regular
(2,7), con un valor maximo de 6, lo cual significa que, en al menos un paciente, se
le constat6 una mala calidad de vida. La dimension mas afectada fue “Sintomas”,

con puntuaciéon media de 2,8 (fig. 2).

Media

CUESTIONARIO ESPRINT-15

Interpretacion

0-2 Buena
3-4 Regular
5-6 Mala

Si Activi e S Af Pun
la vida diaria psicologica  general

Fig. 2 - Resumen de la puntuacion general y por dominios del cuestionario Esprint-15 de

la medida de la calidad de vida relacionada con la salud.

Discusion

Philco y otros(® plantearon que, aunque la RA se puede presentar a cualquier edad,
lo mas comun es que lo haga en la infancia por lo que es considerada la
enfermedad crénica mas comun en ninos y adolescentes.

Al realizarse este estudio en la poblacion adulta, el grupo etario que predominé fue
el mas joven, de 19 a 39 aios, y las féminas de la raza blanca. Estos resultados
coinciden totalmente con un estudio cubano reciente, sobre la sensibilizacion en
los pacientes alérgicos a los granos de polen anemofilos, en el que el sexo

preponderante fue el femenino con 20 mujeres (60,61 %), la relacién femenina-
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masculina consistio en 1,5:1, la edad media resulté de 36,9 afios (DE + 14,56), los
limites de edad fueron de 18 y 65 afnos y predominé el grupo de edad de 18 a 25
afnos, con 33,33 %.(19

También, en su tesis de grado sobre el retraso del diagndstico y el impacto en la
calidad de vida en los pacientes con RA, la doctora Fuentes?® encontré que, de 131
pacientes evaluados, 58 % (n = 76) eran mujeres y que la edad promedio del
diagndstico fue de 27 afios. Montes-Angel y otros®") caracterizaron la RA en el
Hospital Universitario “General Calixto Garcia", en La Habana, en un total de 100
pacientes, con edad media de 36,5 afnos (DE 9,5 afnos), y un predominio franco del
sexo femenino con 72 pacientes (72 %). Mas de la mitad de los casos tenian entre
30y 39 anos. Y segun el area de residencia, predomind la distribucion urbana.

Sin embargo, en cuanto a la edad, no existe similitud con los resultados de un
estudio, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la rinitis alérgica y sus
factores de riesgo en estudiantes en dos regiones de Guinea Bissau (Gabu y
Bafata), donde la media de edad fue mayor en la region de Bafata (17 con 34 anos),
y en Gabu de 14 con 36 anos; aunque, de forma similar, sus autores encontraron el
predominio del sexo femenino en ambas regiones (51,71 % vs. 51,97 %).(2

En un estudio sobre la prevalencia y los factores de riesgo en los adolescentes
cubanos con rinitis alérgica, no se observaron diferencias entre las areas urbana y
rural: 40,8 % (39,1-43,9) y 37,6 % (36,5-39,6), respectivamente. Globalmente, y en
ambas areas geograficas, la prevalencia en el sexo femenino fue mayor.@3 No
concuerda con estos resultados, donde los pacientes mas afectados resultaron los
residentes en el area urbana.

Los estudios epidemioldgicos han demostrado que los ninos que crecen en las
granjas suelen tener menos frecuencia de enfermedades alérgicas. Sin embargo,
se sabe menos si el tipo de ambiente (rural vs. urbano) también puede influir en la
respuesta clinica de la farmacoterapia.@¥

Varona y otros@ publican que, los sintomas rinoconjuntivales: estornudos o
secrecion nasal blanca o moco blanco, picazon en la nariz o nariz tupida, cuando

no tenia catarro, acompanado de lagrimeo o picazon en los ojos, fueron referidos

(°¢) Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gnsn:m!cMrEmDmms Acta Médica 2025;26:e906

por aproximadamente 3 de cada 10 adolescentes (1790) y por casi 8 de cada 10
estudiantes que declararon sintomas de rinitis en los ultimos 12 meses.
Igualmente, en pediatria, seguin Ried y otros,? la obstruccion nasal, la rinorrea y
los estornudos constituyen los sintomas mas frecuentes de la RA. Las
consecuencias de esta enfermedad pueden afectar multiples areas del desarrollo
en un nifo, desde la parte fisica a la sicoldgica, al empeorar sus condiciones de
vida, por ejemplo: alteraciones del sueho, problemas de concentracion, ansiedad,
irritabilidad y trastornos de conducta, entre otros.

Segun Cederio-Zavalu y otros,?® los antecedentes de pruritos nasal, ocular o
palatino, estornudos, congestion nasal, rinorrea clara y drenaje posnasal,
asociados con la exposicion estacional, perenne o episddica a alérgenos, tienen
importancia diagndstica decisiva. Es frecuente que los ninos refieran solo
decaimiento o fatiga, a menudo en asociacion con tos; en estos casos, la presencia
de rinorrea y pruritos ocular o nasal debe ser indagada especificamente.
Bousquet y otros@”) plantean que la presencia de dos o mas de los siguientes
sintomas de manera recurrente sugieren RA: estornudos (principalmente
paroxisticos), obstruccion nasal, rinorrea acuosa, prurito nasal y conjuntivitis.
También Contreras y otros® encuentran que los sintomas mas frecuentes entre
los pacientes con RA fueron: congestion nasal (93,3 %), escurrimiento de moco
(83,3 %), estornudos (78,9 %) y comezon de la nariz (70 %).

Duenas,®) en su tesis de grado, da a conocer que, de un total de 129 pacientes
estudiados, el 74,42 % de ellos tenian sintomas moderados, 23,26 % sintomas
severos y 2,33 % sintomas leves. Ademas, evidenciaron que el prurito nasal (100
%), la congestion nasal (97,67 %), los estornudos (95,35 %) y la rinorrea (81,40 %)
fueron los sintomas mas frecuentes.

No hubo concordancia entre los resultados de esta investigacion y el estudio de
Montes-Angel y otros") en relacién con el tiempo de evolucién y la gravedad de la
RA, en el que estos autores, al analizar la clasificacion de la rinitis alérgica segun
los sintomas, la frecuencia y la severidad, observan que el 48 % de los pacientes

resentaron rinitis intermitente leve, y el 27 % rinitis persistente leve.
y
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Fuentes,?9 publica que el 17,6 % (n = 23) de sus pacientes presentan RA leve
intermitente, el 42 % (n = 55) una RA leve persistente, y el 40,4 % (n = 53) una RA
moderada grave persistente.

La prueba cutanea de lectura inmediata (PCLI) constituye el método de eleccidn
para el diagnodstico de la RA. Tiene mayor sensibilidad, menor costo y los
resultados son inmediatos.®? Pueden ser realizadas a cualquier edad. La
presencia de IgE especifica implica sensibilizacién, por lo que el resultado siempre
hay que asociarlo a los sintomas."

Entre los alérgenos son de especial interés para el diagnostico y el tratamiento
especifico, los extractos de acaros Dermatophagoides pteronyssinus (Dp),
Dermatophagoides siboney (Ds) y Blomia tropicalis (Bt) producidos en el Centro
Nacional de Biopreparados (BIOCEN) de Cuba, los que constituyen la herramienta
fundamental en el diagndstico e inmunoterapia de la alergia (ITA) para modificar la
causa que produce y agrava la RA.2

Un estudio cubano sobre la eficacia y seguridad de la inmunoterapia sublingual en
ninos de 6 a 24 meses de edad con rinitis y asma bronquial sensibilizados a los
acaros domeésticos, dio a conocer que, los extractos alergénicos industriales
pueden ser usados por cualquier especialista. Se trata de productos de calidad,
purificados y estandarizados con una potencia alergénica determinada en los
laboratorios productores de acuerdo con los estandares internacionales. A pesar
de que cada laboratorio tiene sus referencias internas, se ha comprobado que la
potencia relativa con los extractos alergénicos es similar en varias industrias
productoras a ciclo completo, lo que proporciona resultados analogos en las
pruebas cutaneasy en la ITA.3)

Igualmente, Bermudez-Cordovi' y otros®4 publican que el analisis de la respuesta
cutanea a los acaros en los pacientes muestra que la Blomia tropicalis, con 53,72
% (n = 65), fue la de mayor prevalencia de sensibilizacion, al seguir por orden
decreciente el Dermatophagoides siboney y el Dermatophagoides pteronyssinus
con 36,36 % (n = 44) y 23,14 % (n = 28), respectivamente.
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Sin embargo, no coinciden estos resultados con el estudio de Montes-Angel y
otros,?) quienes hallan que el acaro predominante fue Dermatophagoides
pteronyssinus (DP) con 52 %, sequido por Dermatophagoides siboney (DS) con 46
%y, por Ultimo, Blomia tropicalis (BT) con 40 %.

También, Rodriguez-Santos y otros,®® en su estudio sobre la importancia de los
alérgenos de acaros domésticos en el diagndstico de la RA con sindrome de apnea-
hipopnea del suefo, observan que toda la muestra estuvo sensibilizada a uno o
mas acaros, aunque Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) reveld mayor
sensibilizacion cutanea, tanto en los casos como en los controles, similar a otro
estudio que habian realizado con anterioridad.

Igualmente, Sudrez-Gutiérrez y otros®® manifiestan en su investigacion que, los
alérgenos de interiores mas comunes fueron los acaros de polvo
Dermatophagoides pteronyssinus (64 %) y Dermatophagoides farinae (22,3 %), asi
como epitelios de gato (20 %) y perro (11,5 %). Y Narvaez-Gémez®") encontro,
dentro de su muestra que la mayor prevalencia de sensibilizacion de acaros
correspondié a Dermatophagoides pteronyssinus, seguido por Dermatophagoides
farinae y Blomia tropicalis.

La medicion de la gravedad y la afectacion de la calidad de vida a través de
cuestionarios resulta fundamental para el sequimiento y el manejo terapéutico.(®
El deterioro de la calidad de vida de estos pacientes es notable. Cedefno-Zavaluy
otros) constatan este hecho simplemente al aplicar un cuestionario genérico,
como el SF-36 a un grupo de pacientes con RA moderada persistente y a un grupo
similar de poblacion sana. Los pacientes con rinitis expusieron un deterioro
significativo de la calidad de vida en todos los dominios del cuestionario,
comparados con los sanos. Los mismos hallazgos se reproducen cuando se
utilizan cuestionarios especificos de rinitis como el Rhinoconjunctivitis Quality of
Life Questionnaire (RQLQ), en vez de genéricos.

La RA compromete considerablemente la calidad de vida, el desempeno cognitivo,
latoma de decisiones y la percepcion personal. En los adultos, los costos indirectos

obedecen a la pérdida de productividad y al ausentismo laboral, como
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consecuencia de la enfermedad. La RA ocasiona mayor pérdida de productividad
laboral, en comparacion con cualquier otra enfermedad. En los ninos, la RA y las
afecciones asociadas son causa importante de ausentismo escolar. Los nifos con
RA, especialmente aquellos que presentan también asma o trastornos de la
respiracion vinculados con el suefo, padecen, con frecuencia, trastornos del
aprendizaje, alteraciones conductuales y prestan menos atencion. 29

Segun Flores,®9 |os resultados de varios estudios sugieren que el deterioro de la
calidad de vida en sujetos con rinitis alérgica puede ser similar, o incluso mayor,
que el experimentado por los pacientes con asma.

En un estudio que también utilizé6 el RQLQ como instrumento especifico para
evaluar la calidad de vida en pacientes con RA, se obtiene que, sobre un puntaje
promedio que puede oscilar de 0 a 6 por cada area, se aprecia que todos los
componentes tuvieron un puntaje promedio por encima de 2, al ser los mas
afectados: las actividades de la vida diaria (3,35), la esfera emocional del paciente
(3,22), los problemas practicos (3,17) y los sintomas nasales (3,06). Entre los
sintomas menos afectados estuvieron los sintomas oculares (2,11) y el suefio
(2,05).29

Como conclusion las féminas jovenes en areas urbanas son las mas afectadas por
la rinitis alérgica, con predominio de sintomas como estornudos y obstruccion
nasal.

Lo mas frecuentemente encontrado ha sido una enfermedad clasificada como
moderada-grave, de varios anos de evolucion, con una regular afectacion de la
calidad de vida de forma general.

Por tanto, la rinitis alérgica, también en nuestro medio, constituye un importante
problema de salud por su gran impacto en las esferas médica, social y econdmica

de los pacientes, los familiares y la sociedad.
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