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Resumen 
 

La rinitis es una inflamación de la mucosa nasal que afecta a cuatro de cada diez personas. El tipo 

más común de rinitis crónica es la rinitis alérgica, patología respiratoria causada por la 

sobreproducción persistente de IgE en respuesta a antígenos del ambiente. Este estudio 

observacional de tipo transversal se realizó con datos de una consulta médica particular en la 

ciudad de Cuenca, entre los años 2006 – 2013. Los sujetos fueron pacientes que acudieron a 

consulta privada de inmunología con diagnóstico de rinitis alérgica. Se realizó una selección 

aleatoria de ellos y se analizó la muestra resultante de 282 pacientes, buscando las posibles 

interrelaciones entre las características de los pacientes de rinitis alérgica, mediante pruebas de 

inferencia estadística. El hallazgo destacado es que la relación entre el nivel de inmunoglobulina E 

(medido en UI de IgE por dl de sangre) y el resultado del test cutáneo (atopia/no atopia) es 

altamente significativa: a mayor nivel de IgE total, mayor propensión del paciente a presentar un 

test positivo de atopia. 

 

Palabras claves: RINITIS, RINITIS ALÉRGICA, INMUNOLOGÍA, INMUNOGLOBINA E, ATOPIA. 
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Introducción 
 

La rinitis se define como una inflamación de la mucosa nasal. Es un trastorno frecuente que afecta 

hasta un 40% de la población (1). El tipo más común de rinitis crónica es la rinitis alérgica, la cual 

es una patología respiratoria causada por la sobreproducción mantenida de IgE en respuesta a 

antígenos ambientales que predispone a manifestaciones atópicas. (1) 

 

La rinitis alérgica (RA) se encuentra hasta en el 20% de la población (2), y continúa incrementando 

en prevalencia. Esta patología se ha asociado con deterioro importante de la calidad de vida y en 

el rendimiento laboral, sobre todo en formas severas (2). Frecuentemente, la RA se asocia a 

múltiples comorbilidades, incluyendo asma. (3) 

La detección temprana de esta morbilidad y su tratamiento oportuno se han enfatizado en las 

guías clínicas (ARIA), sin embargo, la condición es muy frecuentemente trivializada por el paciente 

y/o no reconocida por el médico, lo que conlleva al control inadecuado de los síntomas. En la 

actualidad esta patología respiratoria se ha instaurado como un problema de salud prevalente en 

nuestro medio, con predominio en la población infantil del área urbana.  

 

Al  ser una patología que perturba la calidad de vida de un miembro de la familia y su entorno, es 

de gran importancia el conocimiento de las características clínicas y epidemiológicas por parte del 

personal de salud y la sociedad en general.  En nuestra indagación exploratoria no encontramos 

datos epidemiológicos sobre el perfil clínico y alergológico de pacientes con rinitis alérgica en 

nuestro medio, por lo que los resultados obtenidos en este estudio nos acercaran a un claro 

indicio de la situación actual en nuestra región e incentivará como punto de partida para una serie 

de nuevos estudios clínicos o como el primer paso para el desarrollo de guías locales, así como 

para la mejor aplicación de las guías internacionales en nuestro medio. 

 

Se realizó un estudio descriptivo, observacional de tipo transversal, tomando pacientes 

diagnosticados de rinitis alérgica mediante criterios clínicos y de laboratorio en una consulta 

privada de la ciudad de Cuenca en un periodo de siete años. 
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Materiales y Método 
 

Diseño del estudio 

Este estudio observacional de tipo transversal se realizó para datos de pacientes tratados entre los 

años 2006-2013. Los sujetos fueron paciente que acudieron a consulta privada de inmunología con 

diagnóstico de rinitis alérgica y cuya historia clínica constaba en la base de datos de dicha consulta. 

Universo y muestra 

De un total de 1050 pacientes (universo), a un nivel de confianza de 95%, con margen de error de 

5% y una heterogeneidad de 50%, se obtuvo un tamaño de la muestra de 282 pacientes. Este 

número de pacientes fue elegido de manera aleatoria de la base de datos que elaboramos para el 

registro informático. 

Sujetos 

Se escogieron los pacientes adultos y niños de sexo tanto masculino como femenino, sin límite de 

edad, diagnosticados de rinitis alérgica mediante criterios diagnósticos tanto clínicos como de 

laboratorio, que se atendieron en una consulta privada de la ciudad de Cuenca, Ecuador entre los 

años 2006-2013.  

 

Análisis estadístico 

El análisis de datos se realizó con el lenguaje de programación estadístico R. Con el fin de analizar 

las posibles interrelaciones entre las características de los pacientes de rinitis alérgica, se 

realizaron pruebas de inferencia chi-cuadrado χ², prueba Z o prueba de hipótesis, de acuerdo al 

detalle que se describe más adelante.  
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Resultados  
 

La base de datos analizada corresponde a los casos atendidos por una consulta médica particular 

entre los años 2006 – 2013. Se estudiaron un total de 282 pacientes con rinitis alérgica que 

acudieron a consulta de especialidad  en el periodo señalado, con una edad mediana de 9.5 años, 

una edad mínima de 1 año y máxima de 70 años y una media de 16.44 años.  143 paciente 

correspondían al sexo femenino (51%) y 139 al sexo masculino (49%). El histograma de la Figura 1 

muestra la distribución de esta población por edades.   

 

Figura 1. Histograma de edades de los pacientes que acudieron a la consulta especializada 

 

De las características clínicas de los pacientes, destacamos las siguientes: Dentro de síntomas 

nasales, se obtuvo un total de 83 pacientes (29%) con predominio de sintomatología obstructiva y 

199 pacientes (71%) con predominio de sintomatología secretora. En lo que corresponde al 

tiempo de sintomatología, el 45% (128 pacientes) presentó síntomas intermitentes (menos de 4 

días por semana), mientras que el 55% (154 pacientes) presentó síntomas permanentes (más de 4 

días por semana).  En relación a las comorbilidades, el 28%  (80 pacientes) presentó conjuntivitis 

asociada a la rinitis alérgica,  el 12%  presentó asma, otro 12% dermatitis alérgica, el 1% (2 

pacientes) alergia alimentaria; las otras condiciones asociadas no superaron el 1%, quedando un 

26% de pacientes que presentaron otras comorbilidades; el restante 21% no tenía comorbilidad. 
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De los 282 pacientes, 119 se realizaron test cutáneo, de los cuales 57 resultaron positivos a ácaros, 

32 a polen  y 30 con test negativo. 

En cuanto a la ocupación de los pacientes, 118 fueron estudiantes (42%), empleados el 16%, 

quehaceres domésticos el 6%, artesanos el 5%; sin ocupación (niños) el 31%. En relación a la 

procedencia, el 85% procedía de medio urbano y el 15% de medio rural.  

 

Tabla 1.  Resumen de características de los pacientes 

                 que se trataron por rinitis alérgica  

                 en la consulta especializada entre 2006- 2013. 

 

Características De Los Pacientes Total (%) 

  Sexo    

Masculino 139(49%) 

Femenino 143(51%) 

Procedencia   

Urbano 241(85%) 

Rural 41(15%) 

Comorbilidades   

Conjuntivitis 80(28%) 

Asma 35(12%) 

Dermatitis Alérgica 33(12%) 

Alergia Alimentaria 2(1%) 

Otras 72(26%) 

Ninguna 60(21%) 

Antecedentes Familiares De Atopia   

Si 101(35.8%) 

No 181(64.1%) 

Clasificación   

Permanente 154(54.6%) 

Intermitente 127(45%) 

Ocupacional 1(0.3%) 

Clínica   

Predominio Secretor 199(70.5%) 

Predominio Obstructivo 83(29.4%) 

Test Cutáneo   

Positivo 89(31.5%) 

Negativo 30(10.6%) 

No Descrito/No Realizado 163(57.8%) 
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Pruebas de interrelación entre variables 

Se exploró la relación entre síntomas nasales (obstructivo/secretor) y el resultado del test cutáneo 

(ácaros/polen/ninguno), obteniéndose un valor de χ²  0 3.25 con un valor p =0.1973, que muestra 

que no hay una dependencia estadística entre estas variables.  La relación entre síntomas nasales 

y comorbilidad (asma/dermatitis/conjuntivitis/otra) presentó un valor de χ²  = 0.4874, y un valor p 

= 0.9217, que determina que no hay asociación estadística significativa entre estas características.  

La prueba para indagar la relación entre eosinófilos nasales (alterado/normal) con la condición de 

atopia del test cutáneo (atopia/no atopia) dio un valor de χ²  = 0.2886, con un valor p = 0.8656, lo 

que determina que no existe tal asociación.  La prueba para indagar la relación entre eosinofilia 

periférica (alterado/normal) con la condición de atopia del test cutáneo (atopia/no atopia) dio un 

valor de χ²  = 0.0457, con un valor p = 0.9774, lo que muestra que no existe asociación significativa 

entre estas características.  

Se analizó también la posible relación entre el tiempo de sintomatología 

(intermitente/permanente) y los alérgenos del test cutáneo (ácaro/polen) por medio de una 

prueba estadística Z. El valor p = 0.7638 muestra que no hay relación significativa entre estas 

variables. 

Se realizó una prueba de hipótesis para indagar si la probabilidad de atopia estaba más asociada a 

una procedencia urbana o rural (H0 = probabilidad de atopia  =probabilidad de no atopia, con HA = 

probabilidad de atopia > probabilidad de no atopia), obteniéndose un valor p = 0.4932, con lo que 

se mantiene la hipótesis nula, y por tanto en esta muestra no hay una diferencia significativa en la 

condición de atopia para la procedencia.  

De manera análoga, se realizó una prueba de hipótesis para indagar si la probabilidad de atopia 

estaba más asociada al sexo del paciente (H0 = probabilidad de atopia  =probabilidad de no atopia, 

con HA = probabilidad de atopia > probabilidad de no atopia), obteniéndose un valor p = 0.3172, 

con lo que se mantiene la hipótesis nula, y por tanto no hay una diferencia significativa en la 

condición de atopia por sexo del paciente.  

Relación entre IgE total y test cutáneo 

Del análisis exploratorio de las variables, encontramos un hallazgo significativo en cuanto a la 

relación entre el nivel de inmunoglobulina E (medido en UI de IgE por litro de sangre) y el 
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resultado del test cutáneo (atopia/no atopia). En efecto, la prueba t de Student demostró un 

resultado de t = 3.743 con un valor p = 0.001, que muestra una relación altamente significativa (p 

< 0.01) desde el punto de vista estadístico.  La Figura 2 muestra la diferencia señalada por medio 

de un diagrama de caja y bigotes y el valor p asociado en la prueba t de Student. 

 

Figura 2. Nivel IgE discriminado por condición del test cutáneo y  prueba t de Student 

 

La Figura 2 muestra una clara relación entre IgE total y el resultado del test (Positivo = atopia; 

negativo = no atopia). En el diagrama de caja y bigotes, se muestra que la media de IgE total para 

el test cutáneo positivo es 311.41, mientras que la media para el test negativo es de 104.41, es 

decir, hay una diferencia entre las medias de 207. El diagrama de la prueba t de Student muestra 

que esta diferencia se encuentra con una muy baja probabilidad  (situada al extremo derecho de la 

curva de distribución t) del uno por mil (p = 0.001), lo que muestra que esta relación es altamente 

significativa: a mayor valor de IgE total, mayor propensión del paciente a presentar un test 

positivo de atopia.  
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Discusión 
 

La  rinitis alérgica es un problema de salud prevalente y  en  ascenso en todos los grupos etarios 

con un pico en los niños y adolescentes; sin embargo en nuestro medio no hay estudios con 

evidencia significativa que demuestren un perfil clínico y alergológico acerca de esta patología. Por 

este motivo se realizó un estudio acerca de las características personales frecuentes de los 

pacientes con rinitis alérgica en quienes su calidad de vida se encuentra alterada por este 

problema. 

Para el presente estudio, la muestra se obtuvo de una base de datos de un consultorio privado de 

alergología de los Consultorios Hospital Monte Sinaí, de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Procesamos 

una base de datos y analizamos todos los pacientes con clínica o sintomatología de rinitis alérgica 

obteniéndose para esta investigación una muestra aleatoria de 282 pacientes. 

 

La distribución de la muestra en  lo referente al sexo de los pacientes fue  de  143 pacientes 

mujeres, que representa el 51% y 139 pacientes varones que son el 49%, en concordancia con un 

estudio acerca de la calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica perenne en el que se observó 

de una muestra de 111 pacientes con rinitis, el 41% fueron de sexo masculino y el 59 % de sexo 

femenino; sin embargo en un estudio realizado por el European Community Respiratory Health 

Study (ECRHS) se observó un aumento de la prevalencia de rinitis en hombres y mujeres con un 

pico hacia la adolescencia. De manera específica la incidencia de rinitis en sujetos atópicos fue 

mayor en hombres durante la infancia y en mujeres durante la adolescencia y  edad adulta.  (4)  

En nuestro estudio la ocupación de los pacientes con rinitis alérgica que prevalecía fue estudiantes 

con 118 pacientes, correspondiente a 42%; artesanos, 15 pacientes que representa el  5%; 

empleados privados,  42 pacientes que corresponde al 15%; QQDD, 17 pacientes correspondiente 

al  6%; ninguna, 88 pacientes que representa 31%. Durante el análisis de los mismos no se vio que 

la ocupación sea característica que influya en la prevalencia de rinitis, el mayor número de 

pacientes estudiantes es posiblemente por el rango de edad niños y adolescentes que son los que 

prevalecen en las enfermedades alérgicas o los que más consultan. En un estudio acerca de las 

manifestaciones clínicas y epidemiologia de la rinitis alérgica, en los Estados Unidos indica que 10 

al 30% de los niños presentan rinitis alérgica lo que concordaría con nuestro estudio en donde la 

prevalencia son los niños. (5) 
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Estudios han demostrado que hay una mayor prevalencia de rinitis alérgica en países 

industrializados, en particular en áreas urbanas. (6) Algunos estudios detallan este hallazgo al 

confirmar un aumento de la citoquinas TH2 luego de la exposición a partículas de la combustión 

de diesel, lo cual incrementa  la sensibilización ante el polen y proteína de la leche. (7) 

Al existir un incremento de zonas industrializadas en nuestro país, hay mayores áreas de 

contaminación lo que puede conllevar  a mayor desarrollo de enfermedades alérgicas y 

respiratorias; así lo demuestran los resultados de nuestro estudio en el que se evidencia 241 

pacientes de procedencia urbana que representa el 85% y 41 pacientes de procedencia rural que 

corresponde al  15%. En otro estudio acerca del efecto del ambiente rural sobre la prevalencia de 

rinitis alérgica en escolares de México indica que el ambiente rural en los primeros años de vida 

disminuye el riesgo de rinitis alérgica, ratificando nuestro resultado (8). Sin embargo, si 

reconocemos un sesgo ya que la mayoría de nuestros pacientes fueron de procedencia urbana. Un 

estudio realizado en Nueva York confirma la relación del medio urbano a alergias respiratorias, al 

aseverar que en áreas urbanas cubiertas de árboles, no disminuye la tendencia de presentar rinitis 

alérgica sino al contrario provoca sensibilidad a alérgenos como el polen. (9) 

Se encontró en la sintomatología clínica una prevalencia de 199 pacientes que representan el 71% 

con una sintomatología secretora y 83 pacientes que corresponde a 29% con sintomatología 

obstructiva, esta variable específica no se puede comparar con otros estudios por limitación de 

resultados fehacientes. No obstante en un estudio acerca de la categorización de pacientes con 

rinitis alérgica resalta la prevalencia de pacientes con síntomas nasales secretores en la 

sintomatología intermitente en tanto que pacientes con síntomas obstructivos tienen alta 

correlación con sintomatología permanente, comparando con nuestro estudio en el que no se 

observa diferencia significativa entre estas dos variables.  (10) 

Se observó en el estudio, que según la clasificación de la rinitis alérgica por su tiempo de 

presentación, 127 pacientes que corresponden al 45% tienen síntomas intermitentes o en 

intervalos reactivos y estacionarios, 154 pacientes correspondientes a 54% presentó síntomas 

permanentes y un paciente que representa el 0.3%  su sintomatología se encuentra relacionada a 

su trabajo (carpintería); comparando con estudios realizados en Europa en donde las 4 estaciones 

son bien marcadas, se observa prevalencia en los meses de marzo a junio correspondientes a 

primavera, en Ecuador las estaciones no marcadas y frecuentemente alteradas por el problema 

actual de calentamiento global no permite asociar  de forma clara el periodo del año que 
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predispone con mayor intensidad a rinitis alérgica, por lo que probablemente los estudios de esta 

variable en nuestro país rara vez concuerden; aunque en este mismo estudio acerca de la 

severidad y deterioro de rinitis alérgica según la clasificación indica que en un 46 % de los 

pacientes tienen síntomas intermitentes y en un 54% de los pacientes tuvieron rinitis permanente, 

(11) en concordancia con nuestro estudio realizado. 

En cuanto a la comorbilidad, 80 pacientes presentaron conjuntivitis asociada a rinitis alérgica, lo 

que corresponde al  28%; asma, 35 pacientes que representa el 12%; dermatitis alérgica, 33 

pacientes que corresponde a 12%; alergia alimentaria, 2 pacientes que corresponde a 1%;  otras 

comorbilidades, 72 pacientes que representa el 26%; el 21% correspondiente a 60 pacientes no 

presentaron comorbilidad asociada.  Estos datos muestran a simple vista poca relación  entre estas 

patologías y la rinitis alérgica, no obstante es un hecho conocido y que respaldamos con un 

artículo publicado acerca de las manifestaciones clínicas y epidemiologia de la rinitis alérgica, que 

hasta el 60% de pacientes puede presentar conjuntivitis concomitantemente, lo que mostraría una 

alta prevalencia de esta comorbilidad. (12)  Además demuestra que el 50% pacientes con asma 

presentan rinitis alérgica, con predomino de sintomatología permanente. (3) Un estudio realizado 

en Corea de pacientes con rinitis alérgica se observó que el 61% presento síntomas oculares, y de 

estos la mayor prevalencia fue en mujeres con rinitis alérgica permanente. (13) 

En un estudio realizado en Estados Unidos acerca de la relación entre rinitis alérgica y los valores 

de IgE total, refiere que la rinitis alérgica es independiente de la IgE total, pero si hay asociación 

con test cutáneos positivos, la IgE total tiene una sensibilidad del  44% como diagnóstico de rinitis 

alérgica, por lo que un valor normal (negativo) no descarta su presencia, igualmente de forma 

específica en rinitis alérgica permanente los niveles de esta inmunoglobulina no se relacionan con 

la reactividad positiva del test cutáneo ni con la prueba de IgE específica. (3)  

En nuestro estudio se observó que, de los  119 pacientes que se realizaron el test cutáneo,  57 

pacientes correspondientes al 47% resultaron positivos a ácaros, 32 que representan el 26% a 

gramíneas (polen)  y 30 pacientes que corresponden al 25% dieron test negativo la prueba t de 

Student demostró un resultado de t = 3.743 con un valor p = 0.001, que muestra una relación 

altamente significativa (p < 0.01) desde el punto de vista estadístico. 

El Ecuador es  un país  endémico para zoonosis por parásitos intestinales con predominio 

helmintos como son el áscaris lumbricoides, la elevación de la IgE total  puede ser no solamente 
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por reacción alérgica sino por presencia de estos parásitos por lo tanto la IgE total puede 

considerarse un indicador poco fiable en nuestro medio, a menos que se correlacione fuertemente 

con la clínica y con los test cutáneos positivos. (14) (15)  

Es de importancia referir que la prueba de IgE especifica es sobreestimada como predictor 

diagnóstico de rinitis alérgica esto lo explica un estudio holandés en el que describe que los niños 

sensibilizados al polen pueden tener sensibilidad cruzada con alérgenos alimentarios 

específicamente el trigo del test cutáneo lo que conlleva  una respuesta positiva IgE específica 

para este alérgeno alimentario, no siempre asociada a alergia respiratoria. (16) 

Cabe destacar que la IgE específica es menos sensible para la mayoría de los alérgenos inhalados 

que el  test cutáneo, sobre todo en niños. (17) 

En un estudio realizado en la Habana - Cuba, cuya muestra la conformaban niños entre 3 a 15 años 

con dos grupos sintomáticos y asintomáticos,  demuestra estadísticamente que el prick test fue 

más eficiente que la IgE específica para el diagnóstico de rinitis alérgica cuyo factor ambiental 

fueron los dermatofagoides (ácaros), este concepto confirma la menor efectividad por si sola de la 

IgE específica cuya sensibilidad es menor al 44% (18). Estudios en Reino Unido demuestran que no 

se deben hacer pruebas de alergia si los valores de IgE total son bajos (≤ 10UI/L) y la 

sintomatología es inespecífica.  (19)  

Estudios han mencionado que las mediciones de IgE sérica total no pueden ser eficientemente 

utilizadas para descartar sensibilización ante alérgenos inhalados comunes en pacientes adultos 

que puedan ser alérgicos, y se ha encontrado que en sujetos de edad media hasta tercera edad 

con síntomas alérgicas, la sensibilización a alérgenos inhalados en muy poco probable con valores 

de IgE total menores a 5 UI/L, pero solo en un pequeño número de pacientes. Por otro lado, se 

menciona que niveles altos de IgE total incrementan de manera importante la probabilidad de 

sensibilización, sobre todo en pacientes jóvenes, y que clínicamente podría utilizarse esta prueba 

para decidir que pacientes con test cutáneos a alérgenos específicos negativos se encuentren 

reactivos a otros alérgenos que no se estudian comúnmente. (20) 

Bousquet y colaboradores encontraron en un estudio con pacientes entre 13 a 76 años de edad, 

que el 38% de ellos, con enfermedad alérgica (asma, rinitis alérgica o conjuntivitis), tuvieron una 

concentración de IgE total dentro de rangos normales. (21) 
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Otros estudios sugieren que la importancia de la medición de niveles séricos de IgE total en los 

pacientes alérgicos, refleja la severidad del proceso inflamatorio, lo que demuestra, de manera 

indirecta, la sensibilidad de un individuo hacia la atopia.(22) 

Según nuestro estudio pudimos determinar que no hay relación estadísticamente significativa para 

llegar a establecer un perfil clínico y alergológico de rinitis alérgica basado en las variables 

previamente establecidas, sin embargo la relación test cutáneo - IgE total fue estadísticamente 

significativa como se demostró en los resultados, determinando una fuente de interés para nuevos 

estudios acerca de esta tema de alto valor científico y académico. 

 

Cabe destacar que, aún cuando la muestra estudiada se tomó de manera aleatoria y en el número 

adecuado desde el punto de vista estadístico, las inferencias realizadas no se pueden generalizar, 

debido a que la muestra se tomó de un universo de datos particular, correspondiente al 

consultorio privado mencionado, y no de la población total de pacientes con rinitis alérgica de 

todo el territorio de la ciudad de Cuenca. Se observa en el histograma de la Fig. 1,  una alta 

concentración de pacientes menores a diez años, puesto que quienes acudieron a la consulta, 

mayoritariamente eran infantes y niños. Sin embargo, el estudio aquí realizado se establecería 

como modelo de nuevos estudios con variables similares. 

 

Conclusión 
 

La rinitis alérgica, al ser un trastorno común con alta prevalencia a nivel global, puede afectar 

significativamente la calidad de vida de los pacientes. Por ello es de importancia contar con 

perfiles de comportamiento clínico y de laboratorio a nivel local, ya que el hecho de carecer de 

datos fehacientes, clínicamente significativos y válidos acerca de la rinitis alérgica, es un limitante 

como sustento para iniciar nuevos estudios complementarios  y principalmente para enseñanza y 

educación del equipo de salud y los pacientes que son quienes conviven a diario con esta 

patología. Este estudio realizó un análisis de la relación estadística entre las variables que 

caracterizan el perfil clínico y alergológico de rinitis alérgica, estableciendo que a mayor nivel de 

IgE total, mayor la propensión del paciente a presentar un test positivo de atopia.  
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