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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de rinitis alérgica en nifios escolares.

Métodos: Estudio transversal y descriptivo, llevado a cabo en nifios de 6 a 10 afos, a quienes se efectuaron
pruebas cutaneas (acaros, polenes, hongos, cucaracha, pelo de perro y gato). El diagnéstico de rinitis alérgica
se establecid con base en la prueba recomendada por la EuropeanAcademy of Allergy and Clinicallnmunology
(EAACI) y el American College of Allergy, Asthma and Inmunology (ACAAI) para alergia mediada por IgE alérge-
no especifica. El analisis estadistico incluy6 intervalo de confianza para promedios y porcentajes.

Resultados: Se registraron 992 pacientes. La prevalencia de rinitis alérgica fue del 15.7% (IC95%: 13.4-18.0), el
sintoma mas predominante fue rinorrea hialina en 94.7% (IC95%: 91.4-94.6), y los principales alérgenos: acaros
del polvo 60.4% (IC95%: 52.7-68.1) y pblenes 59.3% (IC95%: 51.6-67.0).

Conclusién: La prevalencia de rinitis alérgica en nifios escolares, diagnosticados mediante pruebas cutaneas,
fue del 15.7%, principalmente en varones (63.1%).

Palabras clave: Rinitis alérgica; Pruebas cutaneas; Prevalencia; IgE alérgeno especifica; Rinorrea hialina; Aca-

ros del polvo; Pélenes.

Abstract

Objective: Determine the prevalence of allergic rhinitis in school children.

Methods: Cross-sectional, descriptive study in children from 6 to 10 years old. Those who underwent skin
testing (mites, pollens, fungi, cockroach, dog and cat hair) were included. The diagnosis of allergic rhinitis was
made based on the test recommended by the European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI)
and the American College of Allergy, Asthma and Immunology (ACAAI) for the diagnosis of allergy mediated
by allergen-specific IgE. The statistical analysis included confidence interval for averages and percentages.
Results: In the 992 patients, the prevalence of allergic rhinitis was 15.7% (95% Cl; 13.4-18.0), the predominant
symptom was hyaline rhinorrhea in 94.7% (95% Cl; 91.4-94.6), the main allergen was dust mites 60.4% (95% Cl;
52.7-68.1) and pollen 59.3% (95% Cl; 51.6-67.0).

Conclusion: The prevalence of allergic rhinitis in school children with positive skin tests is 15.7%, with a pre-
dominance of males with 63.1%.

Keywords: Allergic rhinitis; Skin test; Prevalence; Allergen-specific IgE; Hyaline rhinorrhea; Dust. Mites; Pollen.
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ANTECEDENTES

En los ultimos afos se incrementado la prevalencia de
enfermedades alérgicas en nifios, y actualmente supo-
ne una causa frecuente de consulta en los diferentes
niveles de atencion médica.! La rinitis alérgica repre-
senta una de las enfermedades mas prevalentes en
todo el mundo y persiste a lo largo de la vida.»?3* Los
errores en el diagndstico y tratamiento de las enfer-
medades alérgicas, especificamente en rinitis alérgica,
llevan a que muchos de los nifos se sometan a dietas
y tratamientos que pueden alterar el crecimiento y de-
sarrollo normal,* con implicaciones sociales, fisicas y
econdmicas;?!* contribuye al tiempo perdido o impro-
ductivo en el trabajo,® bajo rendimiento escolar y pro-
blemas de suefio, de ahi que se considere un problema
de salud publica.t®

La edad preescolar y escolar constituyen periodos
decisivos en los que las enfermedades alérgicas se
definen como tal, en ocasiones hay remision de los
sintomas sugerentes, lo que resulta dificil predecir la
persistencia o desaparicion.®” Por ello es importante
considerar la sensibilizacion alergénica como comple-
mentacién diagndstica.”

Las pruebas cutaneas representan el método de re-
ferencia para el diagnostico de enfermedades alér-
gicas.'?>*% La prueba por puncion cutanea confirma la
sensibilizacién a un alérgeno especifico, y debe inter-
pretarse con base en la historia clinica y los sintomas
del paciente, tienen alta sensibilidad y especificidad
(70-95 y 80-97% respectivamente).***® Los alérge-
nos mas frecuentes en México son los acaros del polvo
(alérgeno con mayor positividad), pélenes, epitelios de
perro y gato, malezas y hongos.142°

De acuerdo con la bibliografia, la rinitis alérgica afec-
ta del 10 al 40% de la poblacion mundial, y la preva-
lencia se ha incrementado en nifos (2-25%) y adultos
(40%).%® La prevalencia promedio global en nifios es
del 12.9%,** en Latinoamérica supone el 14.6%,'**?
con diferencias en adolescentes (13-14 afos) en dis-
tintos paises (Argentina 20.5%, Brasil 10.7%, Chile
16%, Paraguay 16.2% y Uruguay 34.2%). En México
la prevalencia en nifos varia del 3.6 al 12%; en la zona
del Bajio se reporta del 5.4%,** en Morelos 11.94%%?,
y en el centro del pais se ha reportado mayor del 10%
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(Puebla 15%2%), en otros grupos de edad (12 a 24
anos) se tienen los siguientes datos: Tlaxcala 12%,
Hidalgo 16%, y en la zona norte de México (Mexicali,
Monterrey y Tijuana 24%).14-22

Hasta el momento no existen estudio en Oaxaca que
evaluan la prevalencia, caracteristicas sociodemo-
graficas y clinicas de la rinitis alérgica en ninos de 6
a 10 anos, por lo que el objetivo de este estudio fue:
determinar la prevalencia de rinitis alérgica en nifios
escolares.

METODOS

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, llevado
a cabo en ninos de 6 a 10 anos, atendidos en la Con-
sulta externa de Alergologia, de un hospital general de
zona de la ciudad de Oaxaca, perteneciente al sistema
de seguridad social, entre enero y diciembre de 2022.

Se incluyeron pacientes pediatricos en edad escolar, a
quienes se efectuaron pruebas cutdneas para alérge-
nos (acaros, polenes, hongos, cucaracha, pelo de pe-
rro y gato), con datos clinicos de rinitis alérgica.

El tamafo de la muestra se calculd con base en la for-
mula de porcentajes para poblaciones infinitas, con un
nivel de confianza del 95% para una zona de rechazo
de hipotesis nula (Z alfa = 1.64), poder de la prueba
de 80% (Z beta= 0.84), asumiendo que la prevalencia
de rinitis alérgica en nifios de 6 a 10 afos fue de 12%
(p = 0.12), con margen de error del 3% (d = 0.03). El
tamano de muestra calculado fue 721; no obstante, se
trabajé con el tamano de muestra disponible (n =992).

No se utilizé técnica muestral porque se estudiaron to-
dos los pacientes atendidos en el servicio de Alergolo-
gia de entre 6 a 10 anos de edad.

Se estudiaron las caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, antecedentes familiares de atopia, ante-
cedentes de tratamiento previo) y clinicas (obstruc-
cion nasal, rinorrea, prurito y estornudos), y la deter-
minacion de IgE y pruebas cutaneas.

El diagnostico de rinitis alérgica se establecio con

base en la prueba recomendada por la European Aca-
demy of Allergy and Clinical Inmunology (EAACI) y el
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American College of Allergy, Asthma and Inmunology
(ACAAI) para alergia mediada por IgE alérgeno espe-
cifica, con extractos de peso-volumen (concentracion
1:20). La prueba se practico en la cara volar del ante-
brazo, o de manera alternativa en la regidn infraesca-
pular de la espalda. El sitio de prueba se marcé con un
boligrafo a una distancia de 2 cm entre una marca y
otra para evitar falsos positivos; se colocé una gota del
extracto del alérgeno con una pipeta en cada marca.
Posteriormente, con una lanceta de metal desechable
se realizd una ligera puncion epicutanea en un angu-
lo de 45° en la capa epitelial evitando producir san-
grado. Se utilizo solucion salina normal e histamina
como controles negativo y positivo, respectivamente.
Las lecturas se efectuaron luego de 15 minutos, en las
que se registro el tamaio de las ronchas; se considerd
prueba positiva cuando aparecié una erupcién de mas
de 3 mm respecto del control negativo.?*2°

El analisis estadistico incluyd promedios e intervalo de
confianza para promedios, y porcentajes e intervalo de
confianza para porcentajes.

Responsabilidades éticas

El protocolo de investigacion se registro ante el comité
local de investigacion y ética. Se contd con la aproba-
cién del comité de ética e investigacion de la institucion
y se le otorgo el registro nimero R-2023-2001-050.

RESULTADOS

Se incluyeron 992 pacientes de 6 a 10 anos: 187 con
diagnostico de rinitis, y de éstos 156 resultaron posi-
tivos a las pruebas cutdneas. La prevalencia fue del
15.7% (IC95%: 13.4-18). El promedio de edad fue de
8.01 anos (IC95%: 7.91-8.11), con mayor cantidad
de hombres 63.1% (IC95%: 60.1-66.1) que mujeres
36.9% (IC95%: 33.9-39.9).

El sintoma con mayor prevalencia fue la rinorrea con
94.7% (1C95%: 93.3-96.1), seguido de los estornudos
93% (IC95%: 91.4-94.6), obstruccién nasal 88.8%
(IC95%: 86.8-90.8) y prurito 86.1% (IC95%: 83.9-
88.3). E1 95.2% (IC95%; 93.9-96.5) recibia tratamien-
toy el 13.2% (IC95%; 11.1-15.3) tenia antecedente
familiar de atopia. Cuadro 1

La prevalencia de pruebas cutaneas positivas fue del
15.7% (IC95%: 13.4-18) y la IgE del 10.8% (IC95%:
8.9-12.7). Cuadro 2

Los varones registraron mayor cantidad de pruebas
cutaneas positivas 65.4% (IC95%: 57.8-72.9): el pro-
medio de edad en este caso fue de 7.94 anos (IC 95%:
7.70-8.18).

Los alérgenos con mayor prevalencia fueron los aca-
ros del polvo 60.4% (IC95%: 52.7-68.1), principal-

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de rinitis alérgica y antecedentes de atopia

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje N 1€95% N
(n=992) Inferior Superior
Caracteristicas clinicas de rinitis alérgica
Obstruccion nasal 880 88.8 86.8 90.8
Rinorrea 939 94.7 93.3 96.1
Prurito 854 86.1 83.9 88.3
Estornudos 922 93.0 91.4 94.6
Tratamiento previo al diagndstico de rinitis alérgica
Positiva 944 95.2 93.9 96.5
Antecedentes familiares de atopia
Positiva 131 13.2 11.1 15.3
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mente Dermatophagoides pteronyssinus con 53.8%
(IC95%: 46.0-61.6) y Dermathophagoides farinae
43.2% (IC95%: 35.5-50.9); seguido de los polenes
con 59.3% (IC95%; 51.6-67.0): de arboles los mas
frecuentes fueron Quercus ilex 45.5% (IC 95% 37.7-
53.3), Prosopisspp 28.5% (IC95%: 21.4-35.6) y Fra-
xinus americana 25.7% (I1C95%: 18.9-32.5); pdlenes
de pastos, principalmente Cynodon dactylon 14.7%
(IC95%: 9.2-20.2), Chenopodium dlbum y Lolium pe-
renne, ambos con 11% (IC95%: 6.1-15.9), y Atriplex
bactreosa con 10.1% (IC95%: 5.4-14.8); epitelio
de perro y gato 17.6% (IC95%: 11.6-23.6), hongos
12.8% (IC95%: 7.6-18.0) y cucaracha 6.9% (1C95%:
2.9-10.9). Cuadro 3

Cuadro 2. Resultados de las pruebas diagndsticas para rinitis alér-
gica

Prueb,as Frecuencias Porcentaje IC95%

diagnésticas (n=992) Inferior Superior
Pruebas cutaneas

Positivo 156 15.7 13.4 18.0
Inmunoglobulina E

Positiva 107 10.8 8.9 12.7

Cuadro 3. Pruebas cutaneas positivas por grupo de alérgenos

Se reportaron combinaciones de alérgenos (dos o mas
positivos), con una prevalencia de dos alérgenos del
6.9% (1C95: 5.3-8.5), uno con 5.8% (IC95%: 4.3-7.3),
tres con 2.3% (IC95%: 1.4-3.2) y ninguno con 84.3%
(IC95: 82-86.6). Cuadro 4

La combinacion de alérgenos mas frecuente fue polen
y acaros con 7.6% (IC95%: 6.0-9.2), seguida acaros
y epitelio de perro-gato con 2.8% (IC95%: 1.8-2.4).
Cuadro 5

DISCUSION

Se estimo una prevalencia de rinitis alérgica en nifos
escolares con pruebas cutaneas positivas del 15.7%,
resultado similar al de algunos estados de la zona
centro de México (Hidalgo 16%, Cuernavaca, Morelos
11.94%, Puebla 15% y Tlaxcala 12%),*4*¢2* y muy su-
perior a la zona del Bajio (5.4%),** e inferior a la zona
norte, incluso con pocentaje del 24%.'8 En estas
regiones, para la determinacion de la prevalencia se
aplicaron cuestionarios de sintomas, pero no se rea-
lizd la confirmacion diagndstica por pruebas cutaneas
(método de referencia para padecimientos alérgicos).
La rinitis alérgica se relaciona con alta frecuencia de

Alérgenos Frecuencias Porcentaje . 1C95% .
(n =157) Inferior Superior
Acaros del polvo 95 60.4 52.7 68.1
Dermatophagoides pteronyssinus 84 53.8 46.0 61.6
Dermathophagoides farinae 68 43.2 35.5 50.9
Pdlenes 93 59.3 51.6 67.0
Quercus ilex 71 45.5 37.7 53.3
Prosopisspp 45 28.5 21.4 35.6
Fraxinus americana 40 25.7 18.9 32,5
Cynodon dactylon 23 14.7 9.2 20.2
Chenopodium dlbum 17 11.0 6.1 15.9
Lolium perenne 17 11.0 6.1 15.9
Atriplex bactreosaambos 16 10.1 5.4 14.8
Perro/gato 28 17.6 11.6 23.6
Hongos 20 12.8 7.6 18.0
Cucaracha 11 6.9 2.9 10.9
@(D@ 24 Rev Alerg Mex. 2025;72 (1):21-27
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Cuadro 4. Prevalencia de alérgenos positivos en los pacientes del
estudio

Cantiflad Frecuencias Porcentaje 1C95%

de alérgenos (n=992) Inferior  Superior
0 836 84.3 82.0 86.6

1 58 5.8 4.3 7.3

2 68 6.9 5.3 8.5

3 23 2.3 1.4 3.2

4 7 0.7 0.2 1.2

Cuadro 5. Combinacion de alérgenos positivos en los pacientes del
estudio

Combinaciones Frecuencias Porcentaje 1C95%
de alérgenos (n=992) Inferior Superior
Polen/Acaro 75 7.6 6.0 9.2
Acaro/

Perro-gato 28 2.8 1.8 2.4
Polen/Perro-gato 20 2.0 1.1 2.9
Polen/Hongos 18 1.8 1.0 2.6
Acaro/Hongo 18 1.8 1.0 2.6
Perro/Cucaracha 9 0.9 0.3 1.5
Acaro/Cucaracha 5 0.5 0.1 0.9
Hongo/ 5 0.5 0.1 0.9
Perro-gato

Hongo/ 2 0.2 0.1 0.5
Cucaracha

Perro-gato/ 2 0.2 0.1 0.5

Cucaracha

sensibilizacidén a aeroalérgenos (acaros y polenes), por
lo que importante entender su fisiopatologia.'* Se co-
noce que no solo se encuentran implicados los facto-
res genéticos en el origen de la alergia sino también la
diversidad de la flora que existe en México; por tanto,
es importante la aplicacion de pruebas cutdneas para
confirmar el diagnostico, y con base en el resultado
establecer el tratamiento especializado, evitando de
esta manera sobre medicar a los pacientes pediatricos
con tratamientos sintomaticos. Las diferencias en los
valores de prevalencia pueden explicarse por la conta-
minacion ambiental, los cambios climaticos, la urbani-
zacion'**15 y los métodos diagnosticos, pues en este
trabajo se realizd confirmacion por pruebas cutaneas,
tal como lo sefalan las guias internacionales.

La rinitis alérgica se manifiesta con sintomas similares
a los de diferentes alteraciones y puede confundirse
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con alguna infeccion viral (resfriado comun) o sinusi-
tis crénica.'® Respecto de los sintomas, la rinorrea fue
el mas frecuente, seguido de los estornudos, obstruc-
cion nasal y prurito, datos similares a los reportados
en estudios en las poblacion escolar: cuadros catarra-
les (rinorrea) en el 100%, congestidon nasal en 89.8%,
estornudos en 67.5%, y prurito en 64.7%), incluso se
informa que la prevalencia de sintomas en general fue
superior a la prevalencia de rinitis alérgica (11.94%),
lo que sugiere que los sintomas de rinitis son mas al-
tos respecto al diagndstico de rinitis alérgica, y en la
mayoria de los casos suele ser parte de patologias de
rinitis no alérgicas o procesos infecciosos respiratorios
virales. Con estos datos, es importante documentar la
sensibilizacién a aeroalérgenos en los pacientes con
sospecha de rinitis alérgica.

Conocer los alérgenos que participan en la fisiopato-
logia de la rinitis alérgica es primordial, pues permite
establecer medidas de prevencién y estrategias te-
rapéuticas, por ejemplo: la inmunoterapia especifi-
ca. La Sociedad Latinoamericana de Alergia, Asma e
Inmunologia (SLAAI) reporta que los alérgenos mas
frecuentes son los acaros del polvo y polenes en las
regiones tropicales y subtropicales de América Lati-
na.3® En México se reportan, principalmente, acaros de
polvo polen y extractos de hongos. Similar a lo encon-
trado en Oaxaca, el aeroalérgeno mas frecuente es el
acaro del polvo, seguido de los pdlenes, epitelio de pe-
rro y gato. Comparado con otras regiones del México,
se han entrado resultados son similares: en Guadala-
jara es mas prevalente el acaro del polvo, al igual que
en Culiacan, a diferencia de Aguascalientes en donde
son mas prevalentes los pdlenes y acaros del polvo. Es
relacién (acaros del polvo y pélenes) se ha encontrado
en la mayoria de la poblacién escolar oaxaqueia. Los
perfiles de sensibilizacién se asocian con las diferen-
tes zonas climaticas del pais, y su variedad puede ex-
plicarse por la humedad, temperatura y exposicion a
estimulos ambientales en las diferentes regiones.

Acerca de los datos sociodemograficos, hubo mayor
predominio de hombres que mujeres, lo que concuer-
da con lo encontrado en la mayor parte de la biblio-
grafia nacional e internacional. La edad promedio de
8.01 anos es similar a lo reportado en Cuernavaca,
Morelos, en donde el grupo de 6 y 7 afos mostré ma-
yor prevalencia.*? En cuanto a los factores de riesgo,

Rev Alerg Mex. 2025;72 (1):21-27
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un porcentaje elevado de pacientes recibia tratamien-
to sintomatico previos y tenia antecedente familiar de
enfermedades alérgicas, lo que tiene gran peso, por-
que sila madre es alérgica, existe 60% de probabilida-
des de que los hijos lo sean, en cambio si el padre es
alérgico disminuye la probabilidad a 40%; en cambio,
si ambos padres son alérgicos se incrementa incluso
un 70%.

CONCLUSION

En Oaxaca la prevalencia de rinitis alérgica en nifios es-
colares con pruebas cutaneas positivas es del 15.7%,
por lo que se afirma que el diagnostico de alergia se
establece con la historia clinica y los sintomas desen-
cadenados por la exposicién a los alérgenos, ademas
de la positividad a pruebas cutaneas.
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