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RESUMEN 

 

Introducción:  La rinitis alérgica se define como la inflamación de la mucosa 

nasal mediada por IgE, que al ser una enfermedad crónica puede desencadenar 

múltiples complicaciones como: sinusitis, otitis media serosa, hipoacusia 

conductiva y salpingitis eustaquiana. Objetivos: Evaluar las complicaciones de 

la rinitis alérgica en el servicio de Otorrinolaringología en el Hospital General del 

Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019. Métodos: Es 

una investigación no experimental de tipo descriptivo con enfoque retrospectivo 

y estudio longitudinal en pacientes con diagnóstico de rinitis alérgica que 

presentaron complicaciones. Se utilizó un muestreo no probabilístico de 

recolección de datos por medio de historias clínicas de pacientes que fueron 

evolucionados en el sistema AS-400 bajo el código de rinitis alérgica, entre Julio 

del 2018 y Julio del 2019. Resultados: Se realizó un estudio con 583 pacientes 

con diagnóstico de rinitis alérgica, de los cuales 120 casos desarrollaron 

complicaciones otorrinolaringológicas, es decir, un 20,58% de los casos. En 

relación a la edad, el grupo de 1 a 14 años con 83 casos (69,17%), seguido de 

pacientes entre 15 a 40 años con 31 casos (25,83%), los pacientes mayores a 

40 años con 6 casos (5,00%). Los resultados de las complicaciones fueron, 

sinusitis 45 casos (37,5%), otitis media serosa 38 casos (31,67%), salpingitis 

eustaquiana 20 casos (14,16%), hipoacusia conductiva 17 casos que 

corresponde al 14,16%. Conclusión: Se determinó que las complicaciones 

otorrinolaringológicas más frecuentes fueron la sinusitis y la otitis media serosa, 

las cuales se presentaron principalmente en pacientes pediátricos de 1 a 14 años 

y sobre todo en el sexo masculino. 

Palabras Claves: rinitis alérgica, complicaciones otorrinolaringológicas. 

  

 

 



 

XVII 

ABSTRACT 

 

Introduction: Allergic rhinitis is defined as an inflammation of the nasal mucosa 

mediated by IgE, which, being a chronic disease can trigger multiple 

complications such as: sinusitis, serous otitis media, conductive hearing loss and 

eustachian salpingitis. Objectives: To evaluate the complications of allergic 

rhinitis in the service of Otolaryngology at Hospital General del Norte de 

Guayaquil Los Ceibos between July 2018 and July 2019. Methods:  It is a non-

experimental research of descriptive type focused on retrospective approach and 

longitudinal study in patients diagnosed with allergic rhinitis who had 

complications. Non-probabilistic sampling of data collection was used through 

clinical histories of patients which were reported in the AS-400 system under the 

allergic rhinitis code, between July 2018 and July 2019. Results:  A study was 

conducted with 583 patients diagnosed with Allergic Rhinitis, where 120 cases 

developed otolaryngological complications, that is to say, 20.58% of cases. In 

relation to age the group of 1 to 14 years with 83 cases (69.17%), followed by 

ratios between 15 and 40 years with 31 cases (25.83%), patients over 40 years 

of age with 6 cases (5.00%). The results of the complications were, sinusitis 45 

cases (37.5%), serous otitis media 38 cases (31.67%), eustachian salpingitis 20 

cases (14.16%), conductive hearing loss 17 cases (14.16%). Conclusion:  It is 

identified that the most common otolaryngological complications were sinusitis 

and serous otitis media, which occurred mainly in pediatric patients aged 1 to 14 

years and especially in the male sex. 

Key words: allergic rhinitis, otolaryngological complication.
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INTRODUCCIÓN 

 

Se define la rinitis alérgica (RA) como la inflamación de la mucosa nasal mediada 

por IgE, en respuesta a la exposición frecuente de un alérgeno determinado 

presente en el medio ambiente. Entre los principales factores predisponentes se 

encuentran: historial familiar de atopia (padre y/o madre), sexo masculino y 

exposición a alérgenos específicos. Los síntomas asociados son: congestión 

nasal, rinorrea, estornudos, goteo nasal posterior, prurito nasal, cefalea, 

conjuntivitis alérgica, entre otros. Todos estos factores pueden llevar al desarrollo 

de complicaciones, como son: sinusitis, otitis media serosa, hipoacusia 

conductiva y salpingitis eustaquiana. Lo que conlleva a un deterioro en el 

desempeño cotidiano y rendimiento académico afectando la esfera de 

crecimiento psicosocial. (1)(2) 

 

Se estima que la rinitis alérgica afecta del 10%-30% de la población mundial 

adulta y al 40% de la población mundial infantil.(3) Se estipula que, en las últimas 

décadas, su tasa de incidencia ha ido incrementando considerándose una de las 

principales causas de visita médica en la niñez y adolescencia. En Ecuador y 

América Latina, la prevalencia es del 20%-30% de la población general, de los 

cuales la población infantil abarca un 10%, mientras que los adolescentes un 20% 

de los casos, de acuerdo al Estudio Internacional de Alergia y Asma en la Niñez 

(ISAAC).(4) Por lo tanto, Ecuador es considerado como uno de los países que 

posee un alto porcentaje de casos de rinitis alérgica, lo que afecta 

considerablemente el sistema de la salud y genera un alto impacto 

socioeconómico. Estudios han señalado que el 75% de los pacientes presentan 

en algún momento comorbilidades asociadas a la misma, lo que nos señala de 

que no se trata de una enfermedad aislada, sino más bien de un proceso a nivel 

sistémico que requiere un abordaje oportuno. (3)     
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La rinitis alérgica cuando no es tratada a tiempo ocasiona gran morbilidad y 

complicaciones que pueden llegar a afectar la calidad de vida de los niños, 

adolescentes y adultos. Es una enfermedad inflamatoria sistémica que debe ser 

considera y tratada con atención especial en sus complicaciones ya que en la 

mayoría de los casos son los que ocasionan que los pacientes busquen ayuda 

profesional. El goteo retronasal es uno de los principales síntomas de la rinitis 

alérgica que pueden condicionar complicaciones como la sinusitis con frecuencia 

de aparición en la infancia. (5)(6) 
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OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GENERAL 
 

Evaluar las complicaciones de la rinitis alérgica realizando un estudio de campo 

mediante la recolección de datos de expedientes clínicos y análisis estadísticos 

en el servicio de Otorrinolaringología en el Hospital General del Norte de 

Guayaquil IESS Los Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

1. Establecer las complicaciones otorrinolaringológicas más frecuentes de 

rinitis alérgica. 

2. Determinar las complicaciones de acuerdo al grupo etario y género más 

afectado.  

3. Correlacionar las complicaciones más comunes con el grado de rinitis 

alérgica.  
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MARCO TEÓRICO 
 

CAPÍTULO I: GENERALIDADES 
 

Se define en la actualidad, por medio de lo determinado por la Organización 

Mundial de la Salud a mediados de la presente década, como el desarrollo en 

forma conjunta de rinorrea, ya sea anterior o posterior, en combinación con 

congestión de la cavidad nasal, así como estornudos y presencia de prurito que 

tengan como causa subyacente un proceso inflamatorio a nivel de la mucosa 

nasal, mediado por Inmunoglobulina E (IgE). (2,5) Sin embargo, para poder 

determinarse como tal, debe realizarse un diagnóstico diferencial en contraste 

con las distintas formas de rinitis no alérgicas, puesto que presentan 

sintomatología similar.  

Se enfatiza que los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de 

cuadros de rinitis alérgica van desde antecedentes familiares como la historia 

familiar de enfermedades relacionadas con atopias hasta factores demográficos 

y características epidemiológicas de los pacientes, como la clase 

socioeconómica y la edad. 

A esto se le añaden otros factores relacionados con cuadros de hipersensibilidad 

como son pruebas positivas de la misma, o determinaciones patológicas de IgE 

en la etapa escolar. Es importante recalcar que entre los principales 

desencadenantes se encuentran el polen, los hongos, ácaros e insectos. (7) 

 

1.1. EPIDEMIOLOGÍA 
 

La prevalencia de esta patología, a nivel mundial, es muy elevada, donde se 

estima que alcanza aproximadamente entre un 15 a 33% de toda la población 

mundial, acorde a datos obtenidos a mediados de la presente década por la 

Organización Mundial de la Salud, recalcándose que, desde su primera 

descripción, el grupo que presenta mayor afectación por esta patología son los 
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adolescentes y los adultos en etapas jóvenes con predominio en el sexo 

masculino, en la edad adulta se manifiesta indistintamente del sexo del paciente. 

(8) 

Debido a que usualmente no recibe la atención necesaria por parte de los 

pacientes, y es infradiagnosticada en la consulta médica, se considera que la 

prevalencia debería ser mucho mayor, especialmente porque la enfermedad es 

diagnosticada cuando ya existen complicaciones asociadas a la misma. Es de 

consideración también que esta patología requiere para su aparición de múltiples 

factores, como los genéticos y los asociados al entorno. (2,6) 

 

1.2 FACTORES DE RIESGO 
 

Se ha determinado que uno de los principales agentes alérgenos asociados al 

desarrollo de esta patología son los que se encuentran frecuentemente en los 

hogares, como son el mohó o el pelo de mascotas como perro y gato e incluso la 

presencia de ácaros, de muy elevada frecuencia dentro de los muebles del hogar. 

De igual forma, se reportan múltiples casos donde existe asociación con agentes 

pertenecientes al entorno, como son los productos residuales de los 

combustibles, afectando principalmente a niños de edad escolar, volviéndolos 

susceptibles a enfermedades atópicas como la rinitis y el asma. (9) 

De igual forma se asocian otros factores, como son la humedad dentro del hogar 

y el antecedente patológico familiar de enfermedades atópicas, donde se ha 

determinado que incrementan el riesgo de desarrollar a mediano o largo plazo la 

patología. Sin embargo, no es una condición indispensable la presencia de 

antecedentes familiares, puesto que hay un gran número de casos donde los 

factores ambientales desencadenan la patología sin que el paciente tenga 

historia familiar de atopia. En cuanto al desarrollo de la patología de acuerdo al 

sexo del paciente, se ha observado que población masculina, con 

aproximadamente un 63% de todos los casos, es mucho más propensa a 
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desarrollar cuadros compatibles con rinitis alérgica en comparación con la 

población femenina, donde se ha descrito un 37% de los casos. (9) 

 

1.3 CLASIFICACIÓN 
 

Tradicionalmente se dividen a los casos de rinitis alérgica de acuerdo al tiempo 

de presentación de los síntomas y los momentos de aparición, donde se obtienen 

los siguientes grupos: estacional, perenne y laboral, los cuales se explicarán a 

continuación:  

• Estacional: Se denomina así a este tipo de rinitis alérgica en casos donde 

la aparición de las manifestaciones clínicas se da solamente durante un periodo 

de tiempo en particular en el año. Generalmente este tipo de rinitis alérgica está 

directamente ocasionado por alérgenos ambientales como son el polen de los 

árboles, césped, entre otros. Y su período de tiempo implicado varía de acuerdo 

al período de polinización de los tipos de plantas, por lo cual los síntomas son 

predecibles en las temporadas.  

• Perenne: Cuando los síntomas están presentes durante todo el año. Se 

manifiestan como respuesta a alérgenos de interiores, como cucarachas, 

esporas de moho, pelusa de animales, entre otros. 

• Laboral: Posee síntomas similares a la rinitis alérgica perenne, dado a la 

constante exposición con el alérgeno. (5,10) (Ver Figura 1) 

 

De forma mucho más reciente, se ha desarrollado una nueva forma de 

clasificación de los cuadros de rinitis alérgica asociado directamente al tiempo de 

duración de los síntomas, indistintamente de la época del año donde aparece y 

los factores causales relacionados, la cual se divide en los siguientes grupos:  

• Intermitente: Aparición de síntomas con una duración menor a 4 días y 

menos de 4 semanas consecutivas. 
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• Persistente: Cuando los síntomas se producen más de 4 días a la semana 

y más de 4 semanas consecutivas.  

Adicionalmente, según la gravedad de los síntomas se clasifica en:  

• Leve: Sueño normal, sin impedimento para actividades diarias, 

escolaridad y trabajos normales, sin síntomas problemáticos.  

• Moderada/Grave: Sueño anormal, impedimento para actividades diarias, 

escolaridad y trabajo alterado, síntomas problemáticos.(5) 

 

1.4 MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
 

La sintomatología característica de la rinitis alérgica está compuesta por tres 

manifestaciones clínicas que conforman una tríada clásica patognomónica de 

este cuadro: los cuales son la rinorrea, la obstrucción nasal y la presencia de 

estornudos, indistintamente de si estos síntomas se desarrollan 

concomitantemente o no.  

Con la finalidad de poder discernir si la presencia de estos síntomas se debe a 

otra etiología o si es netamente alérgica, estas manifestaciones clínicas deben 

persistir por lo menos una hora al día por varios días al momento de la exposición 

al alérgeno. Es importante recalcar que pueden presentarse también otros 

síntomas como el prurito nasal, el lagrimeo y el prurito conjuntival, sin que sean 

patognomónicos de la enfermedad. (11) 

 

Obstrucción nasal  

La obstrucción nasal se produce a consecuencia del edema de los cornetes 

inferior y medio, y su vasodilatación, produciendo alteración en el mecanismo de 

la respiración pulmonar. Se alteran los mecanismos de calentamiento, 

humidificación y el filtrado apropiado de aire suprimiendo la resistencia para el 

llenado alveolar pulmonar correcto. Se manifiesta en horario nocturno en su 
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mayoría de veces, pero en pacientes más graves se puede presentar en todo el 

día, expresándose como rinolalia, fastidiando por las noches e impidiendo 

conciliar el sueño.  

 

Rinorrea 

Se define por rinorrea a la presencia de moco ya sea seroso o mucosa en las 

fosas nasales, el cual puede ser anterior, si drena por los vestíbulos nasales, o 

posterior, si drena por las coanas. La rinorrea posterior puede ser infravalorada y 

diagnosticada al momento de desarrollarse faringitis, entre otros. La rinorrea de 

la rinitis alérgica es característicamente serosa (hidrorrea), a diferencia en las 

infecciones que se muestra serosa y posteriormente mucopurulenta. (12) 

 

Estornudos  

Se producen por consecuencia de reflejos que tienen como objetivo eliminar las 

secreciones nasales junto al alérgeno y/o germen. Es característico encontrar en 

pacientes con rinitis alérgica, estornudos en forma de salvas junto con prurito 

nasal, dichos síntomas son muy frecuentes durante los primeros años de vida. 

En pacientes de larga evolución se puede presentar prurito ótico y palatino. (10) 

 

1.5 DIAGNÓSTICO 
 

Para poder establecer el diagnóstico de rinitis alérgica es de suma importancia 

llevar a cabo una anamnesis de forma completa y detallada, así como una 

correcta evaluación física del paciente, donde queda en segundo plano para el 

diagnóstico llevar a cabo exámenes de laboratorio, puesto que su rol es la 

confirmación de una etiología alérgica. (2) 
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El punto clave en el diagnóstico, tal como fue mencionado previamente, es la 

historia clínica. La edad de comienzo de las manifestaciones clínicas, la 

evaluación del período de aparición y la frecuencia de aparición de las mismas, 

son las interrogantes a resolver con mayor prontitud, puesto que son las más 

relevantes para la determinación de la patología y el grado de la misma. (13) 

De igual forma es muy importante conocer los antecedentes patológicos del 

paciente, tanto personales como familiares de cuadros de atopia, e incluso la 

evaluación de posibles cuadros similares como el asma bronquial, dermatitis 

atópica y cuadros de alergia a alimentos. Es necesario a su vez, conocer con 

exactitud los factores desencadenantes referidos por el paciente.  

Entre los principales síntomas a determinarse en pacientes con esta patología 

son los siguientes: 

• Obstrucción nasal 

• Rinorrea 

• Estornudos 

• Prurito Nasal 

• Tos crónica o Recurrente 

• Alteraciones del Olfato 

 

Examen Físico 

En la exploración física se puede encontrar fascie adenoide, respiración bucal, 

línea de Dennie Morgan (pliegue adicional en el parpado inferior), orejas 

alérgicas, saludo alérgico, surco nasal. Por medio de la rinoscopia se puede 

observar varios aspectos entre ellos: tabique desviado, hipertrofia de cornetes, 

aumento de secreciones, mucosa nasal pálida o rosa pálida. Es importante 

examinar los meatos para descartar la presencia de anomalías mucosas y 
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secretoras como pólipos, edema, supuración que son sugestivos de un proceso 

sinusal. (11) 

En los exámenes complementarios se debe incluir fibrorrinoscopía para descartar 

la presencia de alteraciones anatómicas: desviación del tabique nasal, 

malformaciones, cuerpos extraños, hipertrofia de adenoides, pólipos nasales, 

tumores benignos y malignos. Por medio de la rinomanometría se puede medir 

la resistencia mecánica de la cavidad nasal al paso del aire en las diferentes 

fases de la respiración la misma que indica obstrucción nasal en caso de estar 

alterada, así como evaluar la eficacia de diferentes tratamientos. Otro examen es 

la rinometría acústica la cual es una técnica que permite calcular la geometría de 

las fosas nasales por medio de la reflexión de una onda acústica. Mediante la 

rinometría y la rinomanometría se puede realizar pruebas de provocación nasal 

alérgeno-específicas que ayudan a valorar la hipersensibilidad nasal de un 

determinado alérgeno. La radiografía de los senos paranasales es importante 

incluir en casos crónicos o sospecha de complicaciones para descartar sinusitis 

o presencia de pólipos. (11) 

La tomografía de los senos paranasales, la radiografía de tórax, así como las 

pruebas de función ciliar, cultivos o biopsias están indicados únicamente en caso 

de que los datos clínicos sugieran patologías asociadas o complicaciones que 

obligan a descartar otros diagnósticos.  
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CAPÍTULO II: COMPLICACIONES 
 

Las complicaciones asociadas son habitualmente expresión de la influencia que 

la inflamación mantenida de la mucosa y la obstrucción de la vía respiratoria nasal 

ejerce sobre otros órganos y estructuras adyacentes. Entre las comorbilidades 

de la rinitis alérgica se pueden destacar las siguientes: sinusitis, otitis media 

serosa, hipoacusia conductiva, salpingitis eustaquiana.  

 

2.1. SINUSITIS  
 

Se calcula que entre un 25-50% de pacientes con RA padecen sinusitis y se 

establece que la sinusitis crónica bilateral se asocia con mayor frecuencia a 

enfermedades alérgicas respiratorias. Se considera que la sinusitis es la 

complicación más frecuente de rinitis alérgica sobre todo en pacientes 

pediátricos. Se asocian frecuentemente debido a que ambas estructuras, tanto 

nariz como senos paranasales presentan continuidad anatómica y el epitelio 

mucoso que las tapiza es el mismo, por lo que muchos prefieren el término de 

rinosinusitis. (14) Como episodio inicial se presenta la inflamación de la mucosa 

nasal provocado en este caso por alérgenos que irritan la misma. Esta 

inflamación produce la obstrucción del complejo osteomeatal el cual es el 

encargado de drenar las secreciones provenientes de los diferentes senos 

paranasales (maxilares, frontales y etmoidales), así como de permitir una 

correcta aireación de los mismos. Al producirse obstrucción esta estructura no 

cumple sus funciones, por lo que se genera la acumulación de secreciones en 

los senos paranasales, los que en condiciones normales son espacios llenos de 

aire que drenan líquido libremente a la nariz. A esto se suma el espesamiento de 

las secreciones y el deterioro del funcionamiento ciliar de la mucosa de los senos 

paranasales. Finalmente, esta obstrucción produce un ambiente anaerobio que 

favorece el crecimiento de bacterias y por ende infecciones. Por eso se considera 

que la rinitis alérgica persistente, debido a los episodios repetitivos de 
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inflamación, tienen más probabilidades de complicarse y presentar sinusitis, en 

comparación con la rinitis intermitente o estacional. (15) 

Es importante conocer que los senos maxilares y etmoidales son los que están 

presentes desde el nacimiento; sin embargo, los maxilares se terminan de 

neumatizar a los 4 años, mientras que los frontales se detectan por primera vez 

después de los 6 años y se terminan de neumatizar en la adolescencia, los 

esfenoidales comienzan a desarrollarse después de los 6 a 7 años y terminan su 

desarrollo en la adultez, por lo general estos últimos casi no se infectan en 

pacientes menores de 8 a 10 años y cuando ocurre suelen formar parte de una 

pansinusitis cuya principal importancia radica que pueden llegar a infectar 

meninges y producir meningitis o encefalitis. (16) 

La presentación clínica puede variar de acuerdo a la edad, los síntomas clásicos 

que por lo general se presentan en los adultos son: fiebre, cefalea, hiposmia y 

rinorrea anterior o posterior mucopurulenta. Mientras que en los niños los 

síntomas son más inespecíficos, cusan con tos crónica, trastornos del sueño, 

ronquidos, infecciones de vías respiratorias altas recurrentes, inapetencia, 

halitosis, en ocasiones vómitos y de forma frecuente infecciones óticas 

recurrentes.(17) El diagnóstico de esta patología es clínico, los estudios 

complementarios no están indicados en sinusitis aguda a menos que exista la 

presencia de hallazgos sugerentes de complicaciones, en tal caso se considera 

que la tomografía computarizada (TC) es el gold standard. (18) 

 

2.2 OTITIS MEDIA SEROSA (OMS) 

 

Entre un 4% - 90% de niños con otitis media con efusión padecen alergia 

respiratoria, y alrededor de un 21% de niños alérgicos padecen de otitis media 

con efusión. Es la principal causa de retraso del lenguaje en los niños. Esta 

entidad, aunque frecuentemente pasa desapercibida, es importante tenerla en 

cuenta ya que puede llegar a producir hipoacusia de transmisión. El mecanismo 

fisiopatológico no es conocido completamente, pero si se conoce que es 
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multifactorial, se piensa que la disfunción de la trompa de Eustaquio secundaria 

al proceso inflamatorio puede ser al menos un factor favorecedor. (14,19) 

La asociación de rinitis alérgica y sinusitis tienen mayor importancia sobre todo 

en los niños debido a la anatomía de la trompa de Eustaquio. Tanto la nariz como 

el oído medio están revestidos por el mismo epitelio, ambas cavidades además 

tienen una continuidad anatómica a través de la trompa de Eustaquio. Esta 

trompa cumple las funciones de drenar líquido hacia la nasofaringe impidiendo 

que este se acumule en el oído medio y a su vez permite el paso del aire a la 

misma.  En el caso de los niños la trompa de Eustaquio es más corta y se 

encuentra horizontalizada 10° grados en comparación con la del adulto, esta 

permanece así hasta alrededor de los 8 a 9 años que es cuando comienza el 

desarrollo craneofacial y se inclina 45° grados. (20) 

En el caso de los pacientes con procesos inflamatorios alérgicos existe una 

mayor probabilidad de hipofunción tubárica debido a obstrucción mucosa, al 

mismo tiempo esto genera que no haya una correcta ventilación del oído medio. 

Este proceso obstructivo en ocasiones se exacerba debido a infecciones de las 

vías respiratorias altas que son frecuentes sobre todo en la infancia. Lo que 

impide que se dé un correcto equilibrio de las presiones a ambos lados de la 

membrana timpánica. En el oído medio se generan presiones negativas que 

producen retracción de la membrana timpánica, esto genera en la cavidad del 

oído medio disminución de O2 con el consiguiente aumento de CO2 y nitrógeno, 

lo que irrita la mucosa produciendo hiperemia, edema y trasudado de líquido, 

dando como resultado final OMS estéril con derrame en el oído medio. (21) 

La pérdida de la capacidad vibratoria de la membrana timpánica debido a la 

acumulación de líquido dentro del oído medio hace que las ondas sonoras no se 

puedan transmitir de forma correcta al oído interno y ocasionen hipoacusia 

conductiva leve o moderado por disminución de aproximadamente 20-40 dB que 

equivale a una pérdida del 40% de la audición. (22) 

En la mayoría de los casos la OMS es asintomática, entre menos sea la edad del 

paciente menos síntomas tendrá, por lo que en ocasiones se diagnostica de 
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forma casual en una exploración rutinaria, pudiendo pasar desapercibida en 

muchos casos. Como ya se mencionó una de las principales manifestaciones 

clínicas es la hipoacusia y se debe sospechar en los niños ante la falta de 

atención, retraso del lenguaje, así como rendimiento escolar disminuido y 

alteraciones en el comportamiento del niño. En los niños mayores y adultos los 

síntomas son más específicos y orientan al diagnóstico, pueden referir otalgia 

leve, acufenos, mareos y principalmente hipoacusia. El diagnóstico es clínico y 

otoscópico y se confirma mediante la timpanometría y audiometría. (23) 

 

2.3 SALPINGITIS EUSTAQUIANA 
 

La trompa de Eustaquio es un tubo que se encarga de conectar el oído medio 

con la nasofaringe y la parte superior de la garganta. Tiene varias funciones entre 

ellas mantener una presión constante entre el oído externo y el oído medio, de 

esta manera protege el tímpano de los cambios de presión relacionados con la 

tos, estornudos y deglución.  También ayuda a drenar las secreciones del oído 

medio hacia la nariz, así como renovar el aire dentro del oído.  

En condiciones normales la trompa de Eustaquio casi siempre se mantiene 

cerrada con la finalidad de evitar que se produzca un flujo retrogrado de bacterias 

y secreciones provenientes de la nasofaringe. En los niños la trompa de 

Eustaquio se encuentra horizontalizada y es más corta en comparación con la de 

un adulto, es por eso que los procesos alérgicos respiratorios con la consecuente 

producción de moco pueden llegar a obstruirla y provocar inflamación el mismo 

que si no se resuelve a tiempo crea un lugar perfecto para la proliferación de 

bacterias o virus que conlleven a un proceso infeccioso dentro del mismo. Aunque 

es más frecuente en los niños también se puede dar en los adultos. (24,25) 

Entre los síntomas podemos encontrar que los pacientes tienen sensación de 

oído tapado, tinnitus, dolor, mareos, problemas de audición. En la actualidad no 

existe un gold standard que permita medir de forma objetiva la función de la 

trompa. Sin embargo, estudios demuestran que la tubomanometría es un método 
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que se utiliza en la exploración clínica para medir los cambios de presiones entre 

la rinofaringe y el oído medio. (26) 

 

2.4 HIPOACUSIA CONDUCTIVA  

 

Existen muchos estudios que asocian la rinitis alérgica con la hipoacusia 

conductiva en los que se destaca que del 5 al 20% desarrollan rinitis alérgica e 

hipoacusia conductiva, la edad frecuente de presentación va de 4-7 años de 

edad. Se establece que la relación de ambas patologías radica en la disfunción 

de la trompa de Eustaquio, provocado por procesos inflamatorios alérgicos que 

ocasionan obstrucción con edema de la mucosa y desencadena la acumulación 

de líquido dentro del oído medio, lo que no permite una correcta vibración de la 

membrana timpánica y cadena osicular (martillo, yunque, estribo), debido a que 

no tendrán el suficiente espacio para moverse, siendo estas estructuras las 

encargadas de transmitir las ondas sonoras al oído interno, como resulta final se 

produce hipoacusia conductiva que en el caso de pacientes alérgicos va de leve 

a moderada, requiriendo un estímulo de intensidad mayor para lograr su 

transmisión. En las hipoacusias conductivas la vía auditiva que se encuentra 

afectada es la aérea, mientras que la vía ósea esta normal.  (27) 

Por lo general es una enfermedad que muchas veces pasa desapercibida sobre 

todo en niños, si no es tratada a tiempo se observa en estos pacientes otalgia, 

acúfenos, autofonía, ruidos al mover la cabeza, retraso del lenguaje y del 

aprendizaje, trastornos de la comunicación y del habla, alteraciones de cognición, 

rendimiento académico bajo, puede llevar al aislamiento por depresión afectando 

la calidad de vida del paciente. Sospechar en niños con procesos alérgicos 

recurrentes que podría llevar a disfunción de la trompa de Eustaquio con la 

consecuente aparición de otitis media serosa. (28) 

El diagnóstico se realiza por medio de una historia clínica adecuada y exploración 

física por medio de la acumetría, la misma que nos permitirá diferenciar si se trata 

de una hipoacusia conductiva o neurosensorial. La otoscopia neumática tiene 
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una sensibilidad 80-90% y especificidad 80-89% permite la visualización de la 

membrana timpánica y sus movimientos lo que nos ayuda a identificar si se trata 

de otitis media serosa. Es utilizada como principal herramienta diagnóstica. Esta 

prueba se la debe realizar antes de la timpanometría. La audiometría permite 

determinar cuál es el dB más bajo que una persona puede escuchar en todas las 

frecuencias. Lo normal sería que escuchemos de 0 - 20 dB esto se cataloga como 

una audiometría normal, la hipoacusia leve va de 20-39 dB y la moderada de 40-

69 dB necesarios para lograr escuchar.  

También se utiliza la impedanciometría la cual se fundamenta en la resistencia 

del tímpano al paso del sonido, es decir mide la presión dentro de la caja 

timpánica. Existen diferentes tipos de curvas: (27,28) 

• A:   Normal  

• B: Cuando hay líquido dentro de la caja timpánica que impide las 

vibraciones de la membrana timpánica. 

• C:  Disfunción tubárica 

• AD: Trauma y desarticulación de los huesecillos del oído.   
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Es una investigación no experimental de tipo descriptivo y con enfoque 

retrospectivo, para la cual se utilizó como fuente de información una base de 

datos de pacientes realizada bajo el código de diagnóstico CIE-10 J303 y J304, 

provista del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, a través 

del Área de Estadística, en la cual constaban los números de las historias clínicas 

de todos los pacientes que fueron evolucionados bajo dicho código, en el Sistema 

AS-400, sistema utilizado por las entidades de salud que forman parte de la red 

de atención del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el cual es 

correspondiente al diagnóstico de Rinitis Alérgica, en el periodo comprendido 

entre Julio del año 2018 y Julio del 2019. 

 

Criterios de inclusión:  

•  Se incluyeron todos los pacientes con diagnóstico de rinitis alérgica que 

presentaron complicaciones otorrinolaringológicas y que fueron atendidos en el 

servicio de consulta externa del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 

Los Ceibos de durante el periodo del estudio. 

•  Se incluyeron todos los pacientes que hayan desarrollado complicaciones y 

hayan sido descritas en la historia clínica o evoluciones.  

 

Criterios de exclusión:  

• Pacientes cuyas evoluciones, al momento del estudio se encuentren 

incompletas.   

•   Pacientes que al momento de la atención hospitalaria estén diagnosticados de 

otra patología concomitante que pueda alterar el desarrollo de complicaciones de 

los mismos. 
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• Pacientes que no reporten complicaciones otorrinolaringológicas dentro 

de la evolución clínica. 

• Pacientes quienes fueron transferidos a otras instituciones. 

 

Muestra:  

Se recolectó una muestra de 120 pacientes que presentaron complicaciones 

asociadas rinitis alérgica en el período comprendido entre Julio 2018 y Julio 2019.  

 

Operacionalización de las variables:  

La recolección de los datos de este estudio se realizó en base a las siguientes 

variables: 

 
Nombre 

Variables 

 
Definición de la 

variable 
Naturaleza Tipo Resultado final Indicador 

 
 
 
 
 
 
 

Rinitis 
Alérgica 

Enfermedad 
inflamatoria 

crónica, cursa 
con inflamación 
de la mucosa 

nasal, mediada 
por anticuerpos 

alérgeno-
específicos en el 
que intervienen 

citocinas y 
mediadores. 

Entre los 
principales 
síntomas: 

obstrucción 
nasal, rinorrea, 

 
 
 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 
 

Categórica 
Nominal 

Dicotómica 

 
 
 
 
 

Si 
No 

 
 
 
 
 

Historias 
clínicas 
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Técnicas y procedimientos de obtención de la información 

La información fue obtenida de las evoluciones realizadas bajo el diagnóstico 

CIE-10: J303 y J304, en el sistema manejado por el Hospital General del Norte 

de Guayaquil IESS Los Ceibos y todos los que conforman la red IESS, en el 

Sistema AS-400. Se confeccionó y elaboró una base de datos en Excel con los 

datos recolectados para posteriormente calcular los datos estadísticos. 

 

 

 

 

 

 

 

prurito nasal y 
estornudos. 

 
Edad 

 
Tiempo en el 

que se presenta 
la patología 

 
 

Cuantitativa 

 
Numérica 

ordinal 
Politómica 

1 -14 años  
15 - 40 años 

 >40 años 
 

 
Historias 
clínicas 

 
 
 

Género 

 
 

Distinción de 
género 

 
 

Cualitativa 

 
Categórico, 

Nominal 
dicotómica 

 
 

-Masculino  
    -Femenino 

 
 
 
 

 
 

Historias 
clínicas 

 
 

Complicacio
nes de rinitis 

alérgica 

 

Es el 
agravamiento 
que se puede 

presentar en el 
curso de una 
enfermedad. 

 
 
 

Cualitativa 

 
 

Categórico 
Nominal 

Politómica 

- Sinusitis 
- Otitis media 

con efusión 
- Salpingitis 

Eustaquiana 
- Hipoacusia 

conductiva 

 
 

Historias 
clínicas 
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Técnicas y procedimientos de análisis de la información 

Tipo de Análisis Estadístico: Descriptivo. Se emplearon medidas de resumen 

para variables cualitativas como porcentaje, y medidas de resumen para 

variables cuantitativas como media y desviación estándar. 

Se utilizó prueba de Chi Cuadrado y coeficiente de correlación de Pearson, para 

definir la relevancia de los datos obtenidos y establecer las asociaciones 

respectivas entre edad del paciente, sexo, tipo de rinitis y tipo de complicación. 
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RESULTADOS 
 

Posterior a la finalización del presente trabajo de investigación a nivel del Hospital 

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, se puede observar que, de 583 

pacientes que fueron atendidos dentro del período de estudio bajo el diagnóstico 

de rinitis alérgica, 120 casos desarrollaron complicaciones otorrinolaringológicas, 

es decir, un 20,58% de los casos. Se observa por medio de estos resultados que, 

al menos 2 de cada 10 pacientes con rinitis alérgica desarrolla complicaciones de 

este tipo, por lo cual se determina un elevado riesgo de complicaciones 

otorrinolaringológicas en cuadros de rinitis alérgica. (p<0,001). (Ver tabla 1) 

Así mismo, se determina la prevalencia de casos de rinitis alérgica con 

complicaciones otorrinolaringológicas de acuerdo a la edad del paciente, 

distribuida para este análisis en diferentes rangos etarios, donde se observó una 

mayor prevalencia de casos en el grupo de pacientes cuyas edades se 

encontraban en el rango pediátrico, es decir, de 1 a 14 años, con 83 casos, es 

decir, un 69,17% de la muestra en estudio, seguido de pacientes entre 15 a 40 

años con 31 casos (25,83%) y finalmente el grupo de mayores a 40 años donde 

reportaron 6 casos (5,00%). A través de estos resultados, se pudo determinar 

que existe una asociación directa entre la edad del paciente por debajo de los 14 

años y el elevado riesgo de desarrollar complicaciones otorrinolaringológicas en 

cuadros de rinitis alérgica. (p<0,005). (Ver tabla 2) 

En cuanto al sexo del paciente se refiere, se logra observar que la prevalencia 

de casos correspondientes a sexo masculino es mucho mayor entre los 

pacientes, presentándose en 82 casos de los pacientes atendidos en el período 

de estudio, lo que corresponde a un 68,33% de los casos, mientras que, el 

31,66% de casos restantes, es decir, los 38 pacientes, correspondieron a 

pacientes de sexo femenino que desencadenaron alguna complicación 

otorrinolaringológica en asociación a rinitis alérgica. En base a esto, se establece 

una relación en casos de complicaciones otorrinolaringológicas en rinitis alérgica 

de 4 casos a 1 favorable al sexo masculino, permitiendo determinar una 
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asociación directa entre el riesgo de desarrollar este tipo de complicaciones y el 

sexo masculino del paciente. (p<0,05). (Ver tabla 3) 

De igual manera se realiza una evaluación de los casos de acuerdo a las 

complicaciones que presentaron los pacientes en asociación al cuadro de base 

de rinitis alérgica, donde se encontraron reportadas las siguientes: sinusitis, otitis 

media serosa, hipoacusia conductiva y salpingitis eustaquiana. De todas las 

mencionadas previamente la más frecuente fue la sinusitis con 45 casos (37,5%), 

seguida de la otitis media serosa con 38 casos (31,67%), la salpingitis 

eustaquiana con 20 casos (16,66%) y la hipoacusia conductiva con 17 caso 

(14,16%). Es importante recalcar que, para un resultado significativo, se 

agruparon todos los tipos de sinusitis para su análisis estadístico. Puesto que 

existe una prevalencia tanto de otitis media serosa como de sinusitis, en al menos 

1 de cada 3 pacientes que desarrolló complicaciones, se determinan a estas dos 

como las complicaciones más frecuentes asociadas a rinitis alérgica (p<0,005). 

(Ver Tabla 4) 

También se lleva a cabo un análisis acerca de la relación existente entre el tipo 

de rinitis alérgica determinada al momento del diagnóstico con las 

complicaciones de mayor frecuencia, en este caso la sinusitis y la otitis media 

serosa. Se puede observar que, en ambos casos, la rinitis alérgica persistente es 

la de mayor asociación, con un 27,5 % de los casos sinusitis y con un 22,50% de 

los casos de otitis media serosa, ocupando en general un 50% del total de todas 

estas complicaciones. Mientras que solo un 19% de los casos de otitis media y 

sinusitis se relacionaron con rinitis alérgica de tipo intermitente. En base estos 

datos, se logra determinar una proporción de al menos 2 a 1 a favor de la rinitis 

persistente y una asociación directa entre la misma con el desarrollo de estas 

complicaciones. (p<0,05). (Ver tabla 5) 

Finalmente, se pudo determinar la correlación que existe entre la rinitis alérgica 

y la edad de presentación de cada una de las complicaciones, en nuestro análisis 

estadístico se observó que la sinusitis fue la complicación que con mayor 

frecuencia se presentó en pacientes de 1 a 14 años con 26 casos (21,67%), 
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mientras que en pacientes de 15 a 40 años se encontraron 16 casos (13,33), 

existiendo una relación similar entre ambos grupos de edades, por el contrario en 

la otitis media serosa y la salpingitis eustaquiana, la relación de casos entre 

ambos grupos de edades es mucho mayor, destacando la población pediátrica 

en relación con la adulta, de los cuales solo el 8,33% que corresponden a 10 

casos desarrollo hipoacusia conductiva. En la población mayor de 40 años se 

encontró que casi no presentan complicaciones. Esto pone en evidencia que los 

pacientes pediátricos con rinitis alérgica son el grupo más afectado, por ende, los 

que desarrollan un mayor número de complicaciones. (p<0,05). (Ver tabla 6) 
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DISCUSIÓN 
 

El objetivo del presente trabajo investigativo estaba basado en la determinación 

de las complicaciones otorrinolaringológicas mayormente asociadas a los casos 

de rinitis alérgica a nivel del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos. Se determinó una prevalencia de casos con complicaciones 

otorrinolaringológicas que alcanzaba el 21% de la muestra en estudio. Se realiza 

la comparación con estudios similares, como el desarrollado por Cañar B. et al 

(8), donde reportaron una prevalencia de casos con complicaciones de un 34,9%. 

Cabe recalcar que muchos de estos pacientes tenían el antecedente de asma y 

eso incrementó el desarrollo de complicaciones. 

En base a las características epidemiológicas de los pacientes, en el presente 

trabajo de investigación se determinó que el sexo masculino fue el más frecuente 

con un 68,33% de los casos, así como la edad del paciente dentro del rango que 

va de 1 a 14 años con 69,17% de la muestra. Cañar B. et al (8), en su estudio 

enfocado hacia la caracterización epidemiológica de los pacientes con rinitis 

alérgica, reportaron una prevalencia a favor del sexo femenino, con un 58% de 

los casos y un 42% para casos de pacientes de sexo masculino. En cuanto a la 

edad de los pacientes, es importante enfatizar que, en este estudio, los autores 

agruparon los casos en rangos etarios de 10 años cada uno, siendo el de mayor 

prevalencia el de 10 a 19 años con un 22%. Haciendo la sumatoria total, el 

porcentaje de 1 a 19 años alcanza un 45% de la muestra, mucho menor en 

comparación con nuestro trabajo de investigación. 

De acuerdo a lo mencionado en el estudio de Mariño F. et al (20), se evidencia 

que la otitis media serosa y la hipoacusia conductiva presentan una relación 

significativa con la rinitis alérgica en niños mayores de 6 años, pero no en edades 

menores a la estipulada. En el caso de la sinusitis, el mayor número de casos 

correspondió a niños de 3-12 años. En relación a nuestro estudio, el grupo de 

edad más frecuente fue de 1-14 años, similar asociación en el estudio de Mariño 
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F. Destacando en nuestro estudio, las complicaciones más frecuentes obtenidas 

resultaron la sinusitis y otitis media serosa, en todos los grupos etarios, con 

37,5% y 31,7%, respectivamente.  

Es de suma necesidad recalcar que, una de las ventajas del presente trabajo de 

investigación radica en que no se han desarrollado trabajos de investigación en 

el Ecuador que analicen específicamente el desarrollo de complicaciones 

otorrinolaringológicas y los factores asociados a la misma en los casos de rinitis 

alérgica. Sin embargo, tiene como desventaja el enfocarse en una sola unidad 

hospitalaria, los resultados no alcancen a reflejar resultados reales de nivel 

nacional.  

Por último, y como punto de mayor importancia, se determinó en nuestro trabajo 

investigativo a la sinusitis y la otitis media serosa como las complicaciones de 

mayor prevalencia en asociación a rinitis alérgica, ocupando más de la mitad de 

los casos. Vásquez C. et al (14) en un estudio desarrollado reportó a la hipoacusia 

conductiva leve y a la otitis media serosa como las complicaciones más 

frecuentes en asociación a rinitis alérgica, recalcando que no se incluyó a la 

sinusitis en su trabajo de investigación puesto que su estudio se enfoca en 

complicaciones otológicas.   
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CONCLUSIONES 
 

De acuerdo a lo encontrado en este análisis estadístico concluimos que la 

sinusitis es la principal complicación en todos los grupos de edades, seguida de 

otitis media serosa. Se considera como factor de riesgo al sexo masculino y a las 

edades que se encuentren dentro del rango de 1 a 14 años de edad, puesto que 

presentaron el mayor índice de casos. 

Finalmente, en cuanto a la asociación entre el grado de rinitis y las 

complicaciones a desarrollar, la rinitis alérgica persistente es la más frecuente en 

los casos que desarrollan complicaciones otorrinolaringológicas y, presentan una 

mayor asociación con la aparición de sinusitis y otitis media serosa como las más 

prevalentes. 
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RECOMENDACIONES 
 

- Es fundamental el abordaje oportuno de esta enfermedad inflamatoria 

crónica, la misma que a pesar de tener elevada prevalencia, en muchas 

ocasiones es infradiagnosticada debido a que los niños, no pueden expresar 

de manera verbal los síntomas, por lo que acuden cuando desarrollan 

complicaciones. 

 

- Se sugiere evaluar periódicamente a los pacientes con diagnóstico final de 

rinitis alérgica de forma preventiva dirigida hacia posibles complicaciones 

otorrinolaringológicas, en particular afecciones de los senos paranasales y 

otitis media serosa, por ser las patologías con mayor número de casos.  

 

- Es necesario un mayor enfoque en atención preventiva en casos de rinitis 

alérgica asociadas a exposición a factores ambientales, especialmente si se 

trata de pacientes de sexo masculino y cuya edad radica entre los 1 y 14 años 

de edad, puesto que constituyen los principales factores de riesgo. 
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ANEXOS  
 

 

 

 

Fuente: Asociación Española de Pediatría. 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019. 

 

 

 

RINITIS 

ALÉRGICA 

SIN 

COMPLICACIONES 

CON 

COMPLICACIONES 
TOTAL P-VALOR 

CASOS 463 120 583 <0,001 

PORCENTAJE 79,42% 20,58% 100%  

FIGURA 1.- ALÉRGENOS ASOCIADOS A CUADROS DE RINITIS ALÉRGICA. 

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA. 2016. 

 

TABLA 1.- PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN CUADROS DE RINITIS 

ALÉRGICA. 
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TABLA 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE RINITIS ALÉRGICA CON 

COMPLICACIONES OTORRINOLARINGOLÓGICAS SEGÚN LA EDAD DEL 

PACIENTE. 

 

PREVALENCIA 

1 A 14 

AÑOS 

15 A 40 

AÑOS 

MÁS DE 40 

AÑOS 
TOTAL P-VALOR 

% 69,17% 25,83% 5,00% 100% <0,005 

CASOS 83 31 6 120  

 

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019. 

 

TABLA 3.- PREVALENCIA DE CASOS DE RINITIS ALÉRGICA COMPLICADA 

DE ACUERDO AL SEXO DEL PACIENTE. 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019. 

 

TABLA 4.- PREVALENCIA DE CASOS SEGÚN LAS COMPLICACIONES 

DESARROLLADAS EN RINITIS ALÉRGICA. 

PREVALENCIA SINUSITIS 
OTITIS 
MEDIA 

SEROSA 

SALPINGITIS 
EUSTAQUIANA 

HIPOACUSIA 
CONDUCTIVA 

TOTAL 
P-

VALOR 

% 37.5% 31,67% 16,66% 14,16% 100% <0,005 

CASOS 45 38 20 17 120  

 

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019. 

PREVALENCIA MASCULINO FEMENINO TOTAL 
P-

VALOR 

% 68,33% 31,66% 100% <0,05 

CASOS 82 38 120  
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 TABLA 5.- ASOCIACIÓN ENTRE GRADO DE RINITIS CON DESARROLLO DE 

SINUSITIS Y OTITIS MEDIA SEROSA. 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019. 

 

TABLA 6.- PREVALENCIA DE COMPLICACIONES ASOCIADAS A GRUPO 
ETARIO. 

 
 

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019. 

 

COMPLICACIONES 

 SINUSITIS OTITIS MEDIA SEROSA 
TOTAL 
CASOS 

TOTAL % 
P -

VALOR 

GRADO DE 
RINITIS 

CASOS % CASOS %   

<0,05 INTERMITENTE 12 10% 11 9,17% 23 19,17% 

PERSISTENTE 33 27,5% 27 22,50% 60 50% 

COMPLICACIONES  

EDAD DEL 
PACIENTE 

SINUSITIS 
OTITIS MEDIA 

SEROSA 
SALPINGITIS 

EUSTAQUIANA 

HIPOACUSIA 
CONDUCTIVA 

LEVE TOTAL 
% 

P- 
VALOR 

CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % 

1 – 14 
AÑOS 

26 21,67% 24 20% 12 10% 10 8,33% 55% 

<0,05 
15 – 40 
AÑOS 

16 13,33% 11 9,17% 6 5% 7 5,83% 35% 

MÁS DE 40 
AÑOS 

3 2,5% 3 2,5% 2 1,67% 0 0% 10% 
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GRÁFICO 1.-  PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN CUADROS DE 

RINITIS ALÉRGICA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019. 

 

GRÁFICO 2.- PREVALENCIA DE CASOS DE RINITIS ALÉRGICA CON 

COMPLICACIONES OTORRINOLARINGOLÓGICAS SEGÚN LA EDAD DEL 

PACIENTE. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019. 
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GRÁFICO 3.- PREVALENCIA DE CASOS DE RINITIS ALÉRGICA 

COMPLICADA DE ACUERDO AL SEXO DEL PACIENTE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019. 

 

GRÁFICO 4.- PREVALENCIA DE CASOS SEGÚN LAS COMPLICACIONES 

DESARROLLADAS EN RINITIS ALÉRGICA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019. 
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GRÁFICO 5.- ASOCIACIÓN ENTRE GRADO DE RINITIS CON DESARROLLO 

DE SINUSITIS Y OTITIS MEDIA SEROSA. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019. 

 

 

GRÁFICO 6.- PREVALENCIA DE COMPLICACIONES ASOCIADAS A GRUPO 

ETARIO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019.
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de Guayaquil Los Ceibos entre Julio 2018 a Julio 2019.  Métodos: Es una investigación no experimental 
de tipo descriptivo con enfoque retrospectivo y estudio longitudinal en pacientes con diagnóstico de rinitis 
alérgica que presentaron complicaciones. Se utilizó un muestreo no probabilístico de recolección de datos 
por medio de historias clínicas de pacientes que fueron evolucionados en el sistema AS-400 bajo el código 
de rinitis alérgica, entre Julio del 2018 y Julio del 2019.  Resultados: Se realizó un estudio con 583 
pacientes con diagnóstico de rinitis alérgica, de los cuales 120 casos desarrollaron complicaciones 
otorrinolaringológicas, es decir, un 20,58% de los casos. En relación a la edad el grupo de 1 a 14 años 
con 83 casos (69,17%), seguido de pacientes entre 15 a 40 años con 31 casos (25,83%), los pacientes 
mayores a 40 años con 6 casos (5,00%). Los resultados de las complicaciones fueron, sinusitis 45 casos 
(37,5%), otitis media serosa 38 casos (31,67%), salpingitis eustaquiana 20 casos (14,16%), hipoacusia 
conductiva 17 casos que corresponde al 14,16%.  Conclusión: Se determinó que las complicaciones ORL 
más frecuentes fueron la sinusitis y la otitis media serosa, las cuales se presentaron principalmente en 
pacientes pediátricos de 1 a 14 años y sobre todo en el sexo masculino. 
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