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RESUMEN

Introducción. La rinitis alérgica (RA) es una de las enfermedades crónicas más frecuentes en la población 
pediátrica, afecta la calidad de vida del niño y la familia, tiene impacto económico y es frecuentemente 
subdiagnosticada y subtratada. Dada la escasez de datos locales, se describe su prevalencia y las 
características clínicas de la población en estudio.

Población y métodos. Estudio observacional de corte transversal de pacientes menores de 19 años.

Resultados. Se incluyeron 250 pacientes al azar, con una media de edad de 9 años (DE 5) Presentaron 
diagnóstico de RA 14 de ellos; se observó una prevalencia de RA del 6 %.

Conclusiones. La prevalencia de RA en nuestro medio es del 6 %. Debemos darle la relevancia que 
amerita para brindar un diagnóstico y tratamiento adecuado.
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INTRODUCCIÓN
La rinitis alérgica (RA) es un problema de 

salud mundial que afecta entre el 10 % y el 
40 % de la población con una prevalencia del 
8,38 % en niños y el 14,93 % en adolescentes.1,2 
Es la enfermedad alérgica más común de la 
infancia.1,2 Se trata de un trastorno producido por 
la inflamación de la mucosa nasal, caracterizado 
por la presencia de uno o más de los siguientes 
síntomas: congestión nasal, prurito, estornudos, 
rinorrea y drenaje nasal posterior.3

Dada la escasez de datos en nuestro medio, 
nos proponemos describir la prevalencia de RA 
en niños y adolescentes a través de un estudio 
observacional, de corte transversal.

OBJETIVO
Descr ib i r  la  p reva lenc ia  de  RA y  las 

características clínicas de la población en estudio.

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional de 

corte transversal de pacientes menores de 
19 años, entre el 1 de enero de 2015 y el 1 
de enero de 2020, afiliados al programa de 
cuidados médicos del Hospital Italiano de 
Buenos Aires (PMHI), Argentina. La población 
pediátrica de este sistema de cobertura médica 
es de aproximadamente 20 000 afiliados que 
pertenecen primariamente a una clase social de 
ingresos medios y son, en su mayoría, habitantes 
de las zonas urbanas de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires y el conurbano bonaerense. Toda 
la atención médica de los afiliados está registrada 
en forma centralizada en un repositorio de datos 
informatizado, que incluye una historia clínica 
electrónica. 

Se incluyeron pacientes menores a 19 años de 
edad al 1 de enero de 2020, afiliados activos al 
PMHI entre el 1 de enero de 2015 y el 1 de enero 
de 2020, que se mantuvieron bajo seguimiento 
durante al menos 6 meses. Se consideró caso 
de RA a todo paciente que presentó diagnóstico 
de dicha patología, según cuadro cl ínico 
caracterizado por la presencia de 2 o más de los 
siguientes síntomas: estornudos, prurito nasal, 
rinorrea y obstrucción nasal, y alguna prueba 
positiva que determinara sensibilidad alergénica 
(IgE específica para aeroalérgenos aumentada: 
mayor de 0,35 UI/ml o prueba de punción para 
aeroalérgenos positivo: diámetro igual a 3 mm 
o mayor con respecto al control negativo). 
Especialistas en alergia pediátrica revisaron 
los registros médicos de los casos detectados 

y confirmaron aquellos que cumplieron con la 
definición operativa de RA.

Para el objetivo de describir las características 
de la RA durante el periodo establecido, para 
una frecuencia esperada del 20 %4,5 con una 
hemiamplitud del 5 % con una confianza del 95 %, 
se requirió la inclusión de 246 historias clínicas. 
La estimación del tamaño muestral se realizó 
utilizando Open Epi. Se realizó un muestreo 
aleatorio de pacientes que cumplieron los criterios 
de inclusión. Se solicitaron 250 historias clínicas, 
según el cálculo de tamaño muestral informado, 
de pacientes pediátricos afiliados activos al 
sistema prepago del Hospital Italiano en el 
periodo entre el 1 de enero de 2015 y el 1 de 
enero de 2020. Estos pacientes debieron haber 
permanecido afiliados por lo menos durante 
6 meses. Se calculó la prevalencia durante el 
periodo descrito utilizando como denominador 
el número total de historias clínicas evaluadas; 
se presentó como proporción y sus intervalos 
de confianza, respectivamente. La captura 
primaria de los datos del estudio fue realizada 
por aquellos subinvestigadores encargados de la 
captura y recolección, a través de la evaluación 
retrospectiva de la historia clínica de aquellos 
pacientes del listado generado y distribuidos en 
forma aleatoria. 

El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética de nuestra institución y llevado a cabo en 
total acuerdo con la Declaración de Helsinki y las 
normas de Buenas Prácticas Clínicas Locales (ley 
3301 CABA, resolución 1490).

RESULTADOS
Se incluyeron 250 pacientes de los cuales 

el 50 % (126) fueron de sexo femenino con una 
media de edad de 9 años (DE 5).

Del total de los 250 pacientes evaluados, 
26 presentaron diagnóstico de rinitis y, de estos, 
14 presentaron RA. La prevalencia global de 
rinitis fue del 10 % (IC95%: 6-14) y la de RA, 
del 6 % (IC95%: 3-9). La media de edad al 
diagnóstico de RA fue de 9 años (DE 5). De 
los 14 pacientes con RA, 9 pertenecían al 
sexo masculino y 8 presentaron enfermedad 
persistente moderada/grave.

En la Tabla 1, se describen las características 
clínicas de los pacientes con RA. En la Tabla 2, 
se describen los tratamientos recibidos por los 
pacientes con dicha patología.

DISCUSIÓN
En e l  p resente  es tud io ,  se  ha l ló  una 
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prevalencia de RA del 6 %, en comparación con 
una encuesta transversal realizada en Argentina 
en el 2019, estudio PARA,4 en pacientes 
de 5 a 19 años, presentaron RA el 22,3 %. 
Esta diferencia podría deberse a las distintas 
metodologías empleadas; la encuesta telefónica 
podría sobreestimar la prevalencia debido al 
autorreporte sin diagnóstico médico de rinitis 
o también podría corresponder a diferencias 
regionales. El estudio colaborativo conocido como 
Estudio Internacional sobre Asma y Alergias 

en Infancia (ISAAC) muestra una frecuencia 
de RA del 8,38 % en niños y del 14,93 % en 
adolescentes, y ha demostrado que existe una 
amplia variación en su prevalencia en los distintos 
países.2 Estas variaciones regionales se atribuyen 
a las diferencias en el tamaño de la población, 
factores ambientales como la humedad, 
cambios climáticos, el crecimiento urbano, la 
contaminación o condiciones socioeconómicas, 
que inclusive se van modificando a lo largo del 
tiempo.5-8 En un estudio mexicano de García-

Tabla 2. Tratamientos recibidos por pacientes con rinitis alérgica

Tratamiento	 N = 14

Inmunoterapia	 4
Corticoides intranasales	 6
Antihistamínicos de 2.da generación	 3
Montelukast	 2 

N: número.

Tabla 1. Características clínicas de los pacientes con rinitis alérgica

Características		  N = 14

Rinoconjuntivitis alérgica		  4
Prurito nasal		  7
Salvas de estornudos		  14
Rinorrea		  12
Obstrucción nasal		  11
Anosmia		  0
Síntomas todo el año		  9
Intermitente	 Leve	 4
	 Moderado/grave	 0
Persistente	 Leve	 2
	 Moderado/grave	 8
Comorbilidades	 Dermatitis atópica	 1
	 Asma	 5
	 Alergia alimentaria	 1
	 Pólipos	 1
Antecedentes familiares		  10
Eosinofilia		  1
Prueba de punción positiva	 Ácaros	 13
	 Gramíneas	 0
	 Árboles	 2
	 Malezas	 1
	 Perro	 1
	 Gato	 5
	 Cucaracha	 1
	 Alternaria	 5
	 Otros hongos	 1
Mascotas		  7
Humedad		  1
Exposición al tabaco		  1

N: número.
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Almaraz y colaboradores, se observaron 
diferentes prevalencias en distintas ciudades de 
México y cómo aumentaron del 2016 al 2019: en 
adolescentes, del 26,2 % al 37,5 % y, en niños 
escolares, del 17,9 % al 24,9 % respectivamente, 
siendo mucho mayor que en nuestra población.2 

En cambio, en un estudio realizado en Brasil, la 
prevalencia de rinitis alérgica en niños fue del 
12,9 % en 2007 y del 4,9 % –similar a la nuestra– 
en 2017; se observó una disminución en su 
frecuencia con el paso del tiempo.9

En nuestro estudio, se observó que, del 
6 % que padecían RA (14 pacientes), 8 eran 
persistentes moderadas a graves. La gravedad a 
menudo se subestima y, por lo tanto, no se realiza 
tratamiento; sin embargo, aproximadamente la 
mitad de nuestra población recibía tratamiento 
con corticoides intranasales, que es lo adecuado 
para este nivel de gravedad según las guías 
internacionales y consensos diagnósticos.10

La duración y la gravedad de los síntomas 
afectan la calidad de vida con un efecto perjudicial 
en las actividades diarias, la calidad del sueño y 
el funcionamiento cognitivo. Además, la RA está 
frecuentemente asociada con comorbilidades 
como asma y dermatitis atópica, entre otras.2,3 En 
este aspecto, se destaca que de los 14 pacientes 
con RA, 5 presentaban asma. La rinitis y el 
asma fisiopatológicamente se basan en el 
concepto de la “vía aérea unificada”; la rinitis 
es un factor de riesgo para desarrollar asma y 
esta última aumenta al menos 2 veces el riesgo 
de tener RA en niños y adolescentes.11 El 40 % 
de los pacientes con RA tienen asma, mientras 
que el 80 % de los asmáticos tienen RA. El 
óptimo manejo de la RA podría mejorar el asma 
coexistente.10

La prevalencia de RA que hemos medido 
en nuestro medio no puede considerarse 
representativa de la población, sino que es 
necesario realizar estudios multicéntricos. Por 
otro lado, los pacientes fueron atendidos por 
pediatras especialistas en alergia e inmunología, 
entrenados en el diagnóstico y manejo de la RA, 
lo cual se considera una fortaleza en cuanto a 
la precisión diagnóstica para la medición de su 
prevalencia.

CONCLUSIÓN
La prevalencia de la RA fue del 6 %. Es 

importante considerar esta entidad para poder 
tomar medidas tanto de prevención, diagnóstico 
y tratamiento, como para evitar comorbilidades y 
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. n
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