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“Donde quiera que se ama el arte de la medicina se ama también a la humanidad.”
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RESUMEN

ANTECEDENTES:

La Rinitis Alérgica (RA), es una reaccién de la mucosa nasal mediada por la IgE,
mismo que desencadena la liberacion de mediadores quimicos sensibilizados

por un antigeno.

En los nifios la rinitis alérgica tiene una prevalencia del 23,2%, en nifios varones.
OBJETIVO GENERAL:

Determinar los principales criterios diagnoésticos y el manejo de la rinitis

alérgica en la poblacién infantil.
METODOLOGIA:

Se realz6 una busqueda exhaustiva de literatura en Lilacs, Pubmed, Scielo,
Cochrane Library, Medline; y posteriormente se inicid con la revision, analisis e
interpretacion de resultados de investigaciones indexadas en los ultimos 5 afios
con una poblacién en edades de 0 a 14 afios, usando terminologia cientifica
como: “rinitis alérgica en nifios”, “diagnostico y tratamiento de la rinitis alérgica”,
“criterios diagnosticos de rinitis alérgica en nifios”, etc. Se encontraron 406
articulos relacionados con el diagnéstico y manejo de la rinitis alérgica en nifios.
De estos, 246 articulos fueron descartados, eligiéndose 160 manuscritos, 115
fueron excluidos ya que se relacionaban con otras patologias respiratorias y 45

articulos responden a la pregunta de investigacion.
RESULTADOS

El método diagndstico mas relevante para rinitis alérgica son las pruebas de
sangre con un 33,75%, anamnesis 27,5%, exploracion fisica 23,38%, pruebas
cutaneas 9,38% y estudios por imagen 1,25%, segun los articulos consultados,
el manejo mas adecuado para esta patologia es el farmacolégico de los cuales
la utilizacién de antihistaminicos orales de segunda generacién con un 23, 083%
de aceptacion por parte de profesionales de salud, el manejo quirudrgico es el

menos aceptado por los investigadores con un 0,85% de recomendaciones.
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CONCLUSIONES:

Se demuestra que la rinitis alérgica es una afeccion con prevalencia elevada de
un 12 a 43%, en las diferentes zonas geograficas, para su diagndéstico se realiza
mediante exploracion fisica, antecedentes personales y examenes
complementarios de laboratorio, siendo las pruebas en sangre las que tienen
mejor resultados, el manejo farmacolégico con la utilizacion de antihistaminicos
orales de segunda generacion son mayormente utilizados por personal médico

calificado generando una mejor tolerancia por los pacientes.
PALABRAS CLAVE:

Rinitis, Aeroalergenos, Inmunizacion, Inmunoglobulina E, probiéticos,

prevencion.
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ABSTRACT
BACKGROUND:

Allergic Rhinitis (AR) is an IgE-mediated reaction of the nasal mucosa that

triggers the release of antigen-sensitized chemical mediators.
In children allergic rhinitis has a prevalence of 23.2%, in male children.
GENERAL OBJECTIVE:

To determine the main diagnostic criteria and management of allergic rhinitis in

the child population.
METHODOLOGY:

An exhaustive search of literature was performed in Lilacs, Pubmed, Scielo,
Cochrane Library, Medline; and later it started with the review, analysis and
interpretation of research results indexed in the last 5 years with a population
aged O to 14 years, using scientific terminology such as: "allergic rhinitis in
children”, "diagnosis and treatment of allergic rhinitis”, "diagnostic criteria of
allergic rhinitis in children", etc. We found 406 articles related to the diagnosis
and management of allergic rhinitis in children. Of these, 246 articles were
discarded, 160 manuscripts were chosen, 115 were excluded because they were
related to other respiratory pathologies and 45 articles answered the research

question.
RESULTS

The most relevant diagnostic method for allergic rhinitis are blood tests with
33.75%, anamnesis 27.5%, physical examination 23.38%, skin tests 9.38% and
imaging studies 1.25%, according to the articles consulted, the most appropriate
management for this disease is the pharmacological of which the use of oral
antihistamines of second generation with 23, 083% acceptance by health
professionals, surgical management is the least accepted by researchers with

0.85% of recommendations.

CONCLUSIONS:
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It is demonstrated that allergic rhinitis is a condition with a high prevalence of 12
to 43%, in the different geographical areas, for its diagnosis is made by physical
examination, personal history and complementary laboratory tests, being the
tests in blood those that have better results, the pharmacological management
with the use of oral antihistamines of second generation are mostly used by

gualified medical personnel generating a better tolerance by the patients.

KEYWORDS:

Rhinitis, Aeroallergen, Immunization, Immunoglobulin E, probiotics, prevention.
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CAPITULO |
1.1. Introduccioén

La Rinitis Alérgica (RA) es una enfermedad inflamatoria sintomatica mediada por
IgE, enfermedad crénica mas comun en nifios. La prevalencia de esta patologia
se ha visto incrementada en forma progresiva en los ultimos afios, misma que
puede estar influenciada por cambios en el estilo de vida, tales Como: la dieta,
estrés, permanecer en espacios cerrados, entre otros. La duracion de la RA 'y su
severidad, estan determinados por factores, tales como: genéticos, edad,

exposicion a ciertos alérgenos, factores ambientales y climaticos.(1, 2)

Las manifestaciones clinicas mas comunes de la RA a menudo incluyen:
obstruccién nasal, secrecion acuosa (rinorrea), escozor, estornudos, y, de forma
eventual conjuntivitis. En los nifios, los sintomas de RA alteran sus actividades
diarias, reduciendo su capacidad de concentracion, actividad fisica y dificultad
para conciliar el suefio, siendo una enfermedad de curso crénico con una

mortalidad casi nula.(3,4)

Actualmente en el Ecuador no existe investigaciones de esta patologia y se
desconoce su alcance, unicamente en el ano 2006 utilizando la prueba de “Isaac”
se establecié una prevalencia alrededor del 12% de pacientes con asmay cerca

de un 45% de pacientes con rinitis.(5)

1.2. Planteamiento del problema

Las enfermedades alérgicas se han convertido en el padecimiento muy comudn
en la infancia, en donde son patologias provocadas por una respuesta de
hipersensibilidad tipo 1. Cuya prevalencia en estas dos ultimas décadas se ha
incrementado considerablemente tanto en paises desarrollados como en paises
tercermundistas. Estas enfermedades incluyen: asma, rinitis, reacciones a

ciertos alimentos. La Organizacion Mundial de las Alergias (Word Allergy
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Organization), por sus siglas en inglés (WAOQO), busca crear conciencia mundial
sobre las alergias como problema de salud publica. En el 2007, se publica el
primer informe Mundial de Alergias (SOWAR) y en el 2011 el Libro blanco de las

Alergias.

La elevada prevalencia a nivel mundial de estas enfermedades ha determinado
gue se considere como un problema de salud publica. Segun estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cientos de millones de personas
padecen de algun tipo de rinitis alérgica, afectando la calidad de vida tanto de

los pacientes como de sus familiares.(6)

La OMS considera como “Epidemias del siglo XXI”, se calcula que
aproximadamente una de cada 8 personas sufre algun tipo de alergia, en cuanto
a su origen se considera desde algunas variables mismas que pueden estar

perfectamente reconocida el causante o ser ignorada.(7,8)

En el Ecuador, no existen datos estadisticos que hagan referencia a la
prevalencia de esta patologia. Un estudio realizado en el 2006 en las ciudades de
Guayaquil y Quito y aplicando la prueba de “Isaac” se calculd una prevalencia 12%

de pacientes con asma y cerca de un 45% de rinitis.(9)

El costo social y econémico que implica una investigacién sobre esta patologia
ha determinado que en nuestro medio no se pueda dimensionar con claridad sus

alcances.

Por lo mencionado anteriormente, debido a la problemética de dicha patologia,
es de interés personal, social y laboral, realizar la presente revision bibliografica

con el titulo de diagnéstico y tratamiento de rinitis alérgica en nifios.
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1.3. Justificacién

La RA tiene gran importancia por el impacto que produce en la calidad de vida
de los pacientes, presentando alteraciones del suefio, problemas de conducta,
ansiedad, cefaleas, problemas de aprendizaje, somnolencia diurna y afectando

al rendimiento fisico y mental de las personas que la padecen.

Se estima que afecta entre el 10 y el 30% de la poblacion. Se inicia en individuos
expuestos a un alérgeno desencadenando una respuesta inflamatoria mediada
por la Inmuno globulina E (IgE), en la mucosa nasal, que se manifiesta con una
sensibilizacion a los alérgenos y al desarrollo de una reaccion atopica
evidenciandose con rinorrea, prurito, estornudos y congestiéon nasal, lo que

genera gastos econdémicos a los padres de familia y vulnera la salud del paciente.

La RA y el asma son enfermedades asociadas con un alto porcentaje de
morbilidad (40-50%), mientras que pacientes asmaticos presentan RA en un 80-
90%. Segun el estudio concluye que un 6ptimo manejo de la RA puede prevenir

o retrasar la aparicién de asma.

En el pasado, la rinitis alérgica se consideraba un trastorno localizado en la nariz
y las fosas nasales, la evidencia actual indica que puede representar un
componente de afeccion de las vias respiratorias sistémicas que afecta todo el
tracto respiratorio. Existen varias relaciones fisiologicas, funcionales e
inmunoldgicas entre las vias respiratorias superiores (nariz, cavidad nasal, senos
paranasales, trompa de Eustaquio, faringe y laringe) y las vias respiratorias
inferiores (trdquea, bronquios, bronquiolos y pulmones).

En nuestro medio cada vez es mas evidente la presencia de esta patologia
especialmente en la poblacién infantil, razén por la cual he decidido realizar esta
revision bibliogréafica para conocer mas acerca de su etiologia, patogenicidad,
tratamiento y profilaxis, ya que en nuestra region al tener cambios climaticos
variable puede ser una causa que desencadena estos procesos alérgicos.
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1.4. Definicion de Rinitis y Rinitis alérgica

1.4.1 Rinitis

El término rinitis es un trastorno heterogéneo nasal sintomatico que se
caracteriza por inflamacién de la mucosa nasal. Siendo independiente de la
etiologia y del mecanismo patogénico que intervenga, esta inflamacion presenta el

siguiente cuadro clinico:

e Obstruccién nasal
e Estornudos

e Rinorreay

e Prurito.(10)

1.4.2 Rinitis Alérgica

La rinitis es una manifestacion funcional que es provocada por una inflamacion
dependiente de inmunoglobulina E (IgE) en la mucosa nasal como respuesta a

la exposicién de aeroalergenos.(11)

Segun la Organizacion Mundial de Alergias por sus siglas en inglés (WAQO) define
a la Rinitis Alérgica (RA) como: “la expresion de RA se debe utilizar para referirse
a los cuadros que cursan con sintomas nasales de hipersensibilidad mediadas
por el sistema inmunitario. Como en la mayoria de los casos los anticuerpos
implicados son del tipo IgE seria mas adecuada la expresar rinitis alérgica

mediada por IgE”.(5)

Se calcula que afecta a mas de 600 millones de personas en todo el mundo, en
Europa con una prevalencia media de la poblacion en general del 25%. Siendo
uno de los diez primeros motivos de consulta en atencién primaria y el primero
en las consultas de alergologia. Entre el 30-50% de los pacientes que son

diagnosticados, padecen asma.(12)
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La rinitis alérgica (RA) es un trastorno comun fuertemente relacionado con el
asma y la conjuntivitis. Por lo general, es una afeccion de larga duracion que a
menudo no se detecta en atencion primaria. Un historial completo, un examen
fisico y una prueba de alérgenos en la piel son importantes para establecer el
diagnéstico de RA. Los antihistaminicos orales de segunda generacion y los

corticosteroides intranasales son la base del tratamiento.(13)
1.5. Epidemiologia

La RA en los ultimos afios se ha convertido en un problema mundial, la
prevalencia oscila entre el un 10 y 25% de la poblacion mundial. Segun datos
estadisticos, se presenta con mas frecuencia en adolescentes y adultos jovenes.
Este tipo de patologia es rara en la infancia, pasado los 35 afios es rara la
aparicion de una rinitis polinica (alergia a los poélenes), pasado los 60 afios los

sintomas tienden a mejorar de manera espontanea.

La manifestacion de esta enfermedad es mas frecuente en zonas urbanas que
rurales, y se asocia directamente al estilo de vida “occidental”, siendo mas
frecuente en paises desarrollados. La contaminacion ambiental es un factor
predisponente, asi como también en muchos pacientes la polinosis, conllevan a
lesiones inflamatorias en el epitelio respiratorio, aumentando la permeabilidad a
los alérgenos y la disminucién de la capacidad para la eliminacion del tapiz

mucaociliar.(14)

En Corea la RA se ha convertido en la principal prioridad de salud publica.
Provocando un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes,
ocasionando un bajo rendimiento laboral, que conlleva a gastos econdmicos los

costos del tratamiento y la consulta del personal médico.(15)

La rinitis alérgica localizada (LAR) se caracteriza por la presencia de una
respuesta inflamatoria nasal Th2 con produccion local de anticuerpos IgE

especificos y una respuesta positiva a una prueba de provocacion de alérgenos
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nasales (NAPT) sin evidencia de atopia sistémica. Se ha demostrado que la
prevalencia es de un 25% en sujetos afectados con persistencia, comorbilidad y
evolucion similar a la rinitis alérgica. LAR es una entidad consistente que no
evoluciona a rinitis alérgica con atopia sistémica, aunque los pacientes tienen un
deterioro significativo en la calidad de vida y un aumento en la severidad de los

sintomas nasales con el tiempo.(16)

1.6. Clasificacion de la Rinitis Alérgica

Las enfermedades respiratorias epidemiolégicamente se dividen en dos grandes

grupos:

e Enfermedadesinfecciosas provocadas por microorganismos pudiendo ser
transmitidas o adquiridas en la poblacién.

e Enfermedades no infecciosas que en su mayoria son ocasionadas por
alteraciones del sistema inmune, predisponiéndolas al desarrollo y la

presencia de cuadros clinicos leves o severos.

La RA esté considerada como una enfermedad no infecciosa, que es producida

por la hiperactividad del IgE.
Existen diversas formas de clasificar la RA:

a) Teniendo en cuenta el periodo de exposicion y

b) Basandose en la duracion y frecuencia de los sintomas.
Sin embargo, en un mismo paciente pueden coexistir diferentes fenotipos de RA.

Segun el tiempo de exposicion, la RA se clasifica en:

e Estacional: Mas frecuente en las épocas de mayor floracion (rinitis
poligena, alergia a los polenes).
e Perenne: De presentacion continua ejemplo alergia a los acaros, y al polvo

domeéstico.
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e Ocupacional: El alérgeno se encuentra en el &mbito laboral. No obstante,

la exposicién a alérgenos perennes puede suceder de forma intermitente.

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), recomienda la clasificacion
establecida por la ARIA (por sus siglas en inglés como Rinitis Alérgica y su
impacto en el Asma), que se basa en la frecuencia de la sintomatologia, en la

duracion (intermitente o persistente).

Una reciente clasificacion desglosa la Rinitis Alérgica en: clasica y local, segun
una serie de diferencias patogénicas y diagnosticas. Dentro de la Rinitis no
Alérgica encontramos a la que es inducida por medicamentos, gustatoria, a la
inducida por hormonas, inducida por la edad, atrofica e idiopatica (conocida
como vasomotora). Cuyo diagnéstico se basa en la historia clinica y por

exclusién de una infeccion nasal.(17)

La clasificacidon de la RA segun las guias de la ARIA es:

e Intermitente: menor de cuatro dias ala semanay menor de cuatro semanas
consecutivas.

e Persistente: mayor de cuatro dias a la semana y cuatro semanas
consecutivas.

e Leve: suefio normal, no afecta las actividades diarias, deportivas, no
afecta la escuela o el trabajo, sintomas presentes, pero no molestos.

e Moderada-severa: cuando existe alteracion del suefio, interferencia en
actividades diarias, interfiere en la actividad escolar o de trabajo y
sintomas molestos, de tal modo que se puede presentar cualquiera de las

anteriores.(18)
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1.7 Inervacion

Anatomicamente la inervacion de las fosas nasales estd dividida en dos:
sensitiva y autbnoma, siendo que la parte sensitiva la que corresponde al ramo
del nervio maxilar superior, y la parte autbnoma corresponde al sistema
simpatico y parasimpatico. Siendo los neurotransmisores principales de la parte
sensitiva la acetilcolina y el péptido intestinal vasoactivo (VIP). Produciendo el
aumento de la secrecién glandular, las secreciones nasales, dilatacién de la

mucosa de los cornetes; provocando rinorrea y congestion nasal. (19)

El sistema autdbnomo tiene sus fibras preganglionares en la region toracolumbar.
Las fibras posganglionares siguen el trayecto de la arteria carétida interna y se
dirigen a las fosas nasales por el nervio petroso profundo, el nervio vidiano y el
nervio nasal posterior. Las terminaciones nerviosas tienen una accion principal
sobre la red arteriovenosa y sobre las anastomosis, provocando una
vasoconstriccion. Los neurotransmisores del sistema simpéatico a nivel nasal son
la noradrenalina y el neuropéptido Y. La noradrenalina, como neurotransmisor
liberado a partir de la terminacion nerviosa, actla sobre los receptores
vasculares y sobre la musculatura lisa vascular, y se recapta por la terminacién

nerviosa.(19)

1.8 Diagnostico

El diagnostico de la RA se basa principalmente en los antecedentes y en el
examen fisico, que son compatibles con un trastorno de causa alérgica,
presentando uno o mas de los siguientes sintomas: congestion nasal, rinorrea,
prurito nasal o estornudos. A la exploracion fisica se observa rinorrea clara,
congestion nasal, mucosa nasal palida, eritema conjuntival y lagrimeo. En los

nifios es frecuente que refiera fatiga, tos, presencia de rinorrea y prurito.(20)

Por medio de la anamnesis, podemos conocer los antecedentes personales y

familiares, el entorno alérgico del paciente (animales, acaros, polenes,
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tabaquismo, entorno profesional, aficiones), asi como el efecto de los

tratamientos realizados.(4)

Como diagnostico diferencial de otras enfermedades rinosinusales, tales como
sinusitis, rinitis vasomotora y trastornos granulomatosos, son similares a los de
la RA. Basandonos en el examen fisico podemos descubrir presencia de cuerpos
extrafios, rinorrea de liquido cefalorraquideo, pélipos nasales, tumores e
infecciones. Para el diagnostico definitivo se basa en la presencia de IgE
especifica contra alérgenos; y su tratamiento se establece en funcién de los

antecedentes y el examen clinico.(21)

Entre los problemas que presenta la RA tenemos que los trastornos del suefio
provocan fatiga, irritabilidad, trastornos de la memoria, somnolencia diurna
excesiva y depresion, esto debido a los sintomas de la misma, esto genera una
disminucién en la calidad de vida, por la obstrucciébn de las vias aéreas

superiores, ronquido, tos y la rinorrea, que aumentan las molestias. (4)

Como diagnostico alternativo de RA tenemos al Asma, debido a que estan
asociados. Teniendo en comun factores de riesgo, ya que ambas presenta una
inflacién de la mucosa. Adn no existe la suficiente evidencia que demuestre que

la RA y el asma sean manifestaciones de una enfermedad alérgica.(11)

1.8.1 Pruebas de Alergia Cutaneas y Estudios en Sangre

En pacientes con diagnadstico de rinitis alérgica cuya sintomatologia es leve, es
necesario identificar el alérgeno causante y asi prescribir un tratamiento
acertado, para luego implementar medidas profilActicas como: mejorar las
condiciones ambientales, evitar los alérgenos desencadenantes identificados, 'y

complementar con un tratamiento farmacoldgico.(22)
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La evolucién en los métodos inmunoldgicos ha llevado a la identificacién de la

IgE como biomarcador de diagnostico en la rinitis alérgica.(23)

1.8.2 Pruebas cutaneas

Son usadas para buscar la reaccién mediada por la IgE. Permite establecer el
diagnéstico definitivo de RA y aislar el alérgeno responsable. Radica en la
introduccién de solucion de alérgeno en la dermis del paciente, esto
desencadena en la granulacién de los mastocitos quienes son los portadores de
IgE. Los alérgenos analizados se escogen en funcion del entorno del
paciente.(24)

Es una técnica en la que se introduce alérgenos en la dermis de la cara interna
del antebrazo para observar la reaccion inflamatoria del organismo al antigeno.
Estas reacciones obedecen a la interaccion entre los alérgenos y la IgE.
Dandonos como resultado de la liberacion de sustancias quimicas (Histamina)

con la aparicion de un eritema.(25)

La interpretacion se realiza en un tiempo de 10-15 minutos, en busca de la triada
de Lewis: papula edematosa rodeada por un halo eritematoso y prurito; se
compara con los controles positivo y negativo. La positividad de una prueba sin
sintomatologia clinica, que puede producirse en el 25% de las personas,

corresponde a una sensibilizacion sin alergia.(26)

1.8.3 Pruebas en sangre

La IgE puede detectarse mediante la técnica de Enzimoinmunoensayo. Sin la
presencia de efectos nocivos y no necesariamente se debe interrumpir el

tratamiento farmacolégico especifico.(27)
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Las pruebas cutaneas y las pruebas en sangre tienen las mismas propiedades
diagnosticas; cabe mencionar que las pruebas cutaneas son mas sensibles

dandonos una respuesta mas acertada. (27)

1.8.4 Estudios por Imagenes

Los antecedentes clinicos (anamnesis), el examen fisico y las pruebas de alergia
son de importancia para establecer un diagnéstico apropiado. Las pruebas
radiolégicos no son concluyentes para el diagnostico de RA, son de utilidad para

determinar complicaciones como rinosinusitis, poliposis nasal, o tumores.(28)

La utilizacion de la tomografia computarizada (TC) de las cavidades
nasosinusales ayuda a aclarar las dudas diagnésticas, ya que permite descartar
una rinosinusitis cronica, una sinusitis localizada de un seno paranasal o un
tumor nasosinusal. La TC de las cavidades nasosinusales en un paciente con
rinitis alérgica sera normal, en algunas ocasiones, se observan algunas

opacidades etmoidales. (4)

1.9Tratamiento

El tratamiento incluye glucocorticoides intranasales, antihistaminicos orales

como nasales, antagonistas de los receptores de leucotrienos. (29,30)

Los probioticos han demostrado ser beneficiosos en RA mediados por el sistema

inmune. (31)

1.9.1 Antihistaminicos por Via Oral

Los antihistaminicos orales de segunda generacion, estan recomendados en el
tratamiento tanto de nifios como de adultos con rinitis alérgica presencia de

estornudos o0 prurito, contribuyendo al alivio de los pacientes. Los

GUIDO SEBASTIAN CALLET.




antihistaminicos orales bloquean la accion de la histamina sobre los receptores

H1 a mas de que se asocian con multiples efectos antiinflamatorios. (32)

Los antihistaminicos de primera generacion son de caracteristica lipofilicos, lo que
favorece que atraviesen la barrera hematoencefalica; se ha demostrado que

tienen efectos antimuscarinicos.

La difenhidramina, la clorfeniramina y la hidroxicina son antihistaminicos de
primera generacion su prescripcion es limitada por las contraindicaciones tales
como sedacién, somnolencia y sequedad de las mucosas. Los pacientes que
sufren dicha patologia van a tener un menor rendimiento, sin necesidad de
presentar somnolencia. Como ejemplo de antihistaminicos de segunda
generacion podemos mencionar: la fexofenadina, la cetirizina, la levocetirizina,
la loratadina y la desloratadina; farmacos preferidos de accion rapida inhiben los
sintomas de esta patologia. (33)

1.9.2 Antihistaminicos Intranasales

Los antihistaminicos intranasales son de gran utilidad en los pacientes con rinitis
alérgica estacional, perenne o episédica, son antagonistas de los receptores H1
de histamina de segunda generacion; los mas utilizados son: la azelastina y la
olopatadina. Con un pico de accién entre 15 y 30 minutos después de su
aplicacién, en comparacion con los 150 minutos cuando se recomienda

antihistaminicos orales. (34,35)

La olopatadina se recomienda para el tratamiento de RA estacional en adultos y
nifios, la azelastina al 0.1% también esta recomendada para pacientes de 6 afios o
mas. La azelastina al 0.15% mas sorbitol y sucralosa se utiliza para el tratamiento
de la rinitis alérgica estacional y perenne en nifios y adultos.(35)
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Se ha recomendado los corticosteroides intranasales (INS). Hay que tener
presente que la RA esta asociada con un control deficiente del asma, siendo un

predictor de aparicion de sibilancias en nifios en edad escolar.(36)

1.9.3 Tratamiento quirurgico

Es un tratamiento en donde este no alivia los sintomas alérgicos, pudiendo estar
indiada en dos situaciones diferentes, como: patologias que se presenten en la
rinitis alérgica, pero que sean independientes a la misma y que no interfieran en
el tratamiento médico, y, en los resultados deficientes del tratamiento prolongado
de rinitis alérgica con respecto a obstruccién nasal. Para estos casos en los que
haya compromiso septal, sinusitis dental cronico, entre otros; se puede ocupar
distintas técnicas quirdrgicas. Actualmente no existe evidencia cientifica que

demuestre que la turbinoplastia ayude en el control de la RA.(37)

1.9.4 Probié6ticos

Los probitticos se han utilizado eficazmente en una serie de enfermedades
inmunitarias y mediadas por alérgenos y La evidencia reciente sugiere que
pueden ser adyuvantes preventivos para afecciones como la dermatitis atopica,
la diarrea infecciosa y asociada a los antibiéticos y las infecciones vaginales

durante el embarazo.(38)

Numerosos estudios han evaluado la eficacia putativa de los probioticos para el
tratamiento de la RA, por lo general con conclusiones mixtas. En consecuencia,
aun no se ha llegado a un consenso a favor o en contra del uso de probidticos
en la RA. Revisiones recientes han sugerido que los probiéticos pueden tener
efectos beneficiosos significativos en el tratamiento de la RA, con el potencial de

mejorar la calidad de vida del paciente y reducir el uso de medicamentos. (38)
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10. Prevencién

10.1 Prevencion primaria

Consiste en restringir la exposicion de los pacientes a los diferentes
aeroalergenos presentes en el medio. En niflos recién nacidos no es
recomendado excluir la alimentacién en la etapa de lactancia. En nifios que estan
aprendiendo a alimentarse se debe iniciar con dicha alimentacion a partir de los
6 meses, con leves precauciones para el huevo, nueces, cacahuetes, pescados

y mariscos.(37)

10.2 Prevencién secundaria

Mediante la inmunoterapia a los alérgenos especificos va a permitir prevenir que
se desencadene el asma, de la misma manera ayudara a un paciente con rinitis

alérgica para evitar una nueva sensibilizacion.(37)
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CAPITULO II

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar los principales criterios diagndsticos y el manejo de la rinitis alérgica

en la poblacion infantil.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar las diferentes formas de diagnosticar esta patologia y seleccionar
el método adecuado.
e Establecer el mejor tratamiento actualizado de dicha patologia

e Conocer los distintos signos y sintomas propios de la rinitis alérgica.
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

3.1. Métodos de blusqueda de la informacion

Se revisaron articulos cientificos limitando la busqueda en cuanto a idiomas
enfocandonos particularmente en estudios en inglés y en espafiol publicados en
los dltimos 5 afios. La informacién consultada fue de bases cientificas: Lilacs,
Pubmed, Scielo, Cochrane Library, Medline, Sciencedirect, Medigraphic,

Elsevier.

Los diferentes términos de busqueda incluyeron: “rinitis alérgica en nifios”,

“diagndstico y tratamiento de la rinitis alérgica”, “diferentes métodos terapéuticos

de rinitis alérgica en nifios”.

3.2. Criterios de inclusién y exclusién:
3.2.1. Criterios de inclusién:

— Revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios, descriptivos,
retrospectivos, prospectivos y analiticos.

— Periodo de publicacion de articulos, entre 2015 a 2020.

— Publicaciones donde la muestra en estudio incluya pacientes con un

rango de edad de O meses a 14 afos de edad.

3.2.2. Criterios de exclusion
— Investigaciones cualitativas.

— Bibliografia y publicaciones realizadas con un periodo mayor de 5

afnos.
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3.3. Variables de estudios analizados

Las variables analizadas en los diferentes articulos, seleccionados como
relevantes, para esta investigacion incluirdn: prevalencia, etiologia,

epidemiologia, diagndstico y tratamiento en la rinitis alérgica en nifios.

3.4. Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion:

3.4.1. Método: Observacional.

3.4.2. Técnica: Revisiobn de bases bibliograficas y estudios de orden

cientifico (articulos y meta analisis).

3.4.3. Procedimientos para recoleccidon de la informacion: Antes de la
extraccion de informacion de los articulos cientificos, de las diferentes
bases de datos, la presente revision bibliografica contd con la
autorizacion del Comité de Bioética de la Universidad Catolica de
Cuenca.

Para la identificacion, seleccién y analisis de los articulos compilados
se buscO que estos respondan a la pregunta de investigacion
planteada. Esta revision bibliografica se desarrolld en cuatro etapas:
en primer lugar, se identificaron y se seleccionaron bases de datos
cientificamente confiables relacionadas con los criterios de inclusion.

En una segunda etapa se realizO una exhaustiva busqueda
bibliogréafica, donde se identificaron articulos relevantes y de calidad,
gue dieron soporte para la discusion tedrica del estudio, en relacion a
las afecciones asociadas como alergias, asma, rinitis, conjuntivitis, que

cumplieron con los criterios de inclusion.
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En la tercera etapa se consiguieron y se descargaron estudios que
fueron incluidos en esta revision bibliografica, luego de lo cual, se
resumieron e interpretaron sus resultados siguiendo una metodologia
cientifica.

Finalmente en la cuarta etapa, se extrajeron los datos de los articulos
utilizando una hoja de calculo de Excel, en funcién a las siguientes
categorias: bases bibliograficas, afio, lugar, nimero de participantes,
disefio metodoldgico y resumen de resultados relevantes, acordes con

los objetivos de investigacion.

3.5. Aspectos éticos:

e La investigacion conté con la aprobacion del Comité de Bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

e El autor de la presente investigacion declara, no presentar conflicto de
interés con los participantes de la investigacion.

e El autor declara que, bajo ningun concepto, plagiara la informacion de
otras investigaciones, ademas seguira una rigurosa guia metodolégica
para la sintesis y andlisis de los resultados de los diferentes trabajos

cientificos.

3.6. Financiamiento

Los rubros econdmicos de esta investigacion estuvieron a cargo del autor de la

presente investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacion de articulos cientificos

Posterior a la busqueda bibliogréafica en las diferentes bases de datos planteadas
en el capitulo metodolégico, encontramos alrededor de 406 articulos

relacionados con el diagnostico y manejo de la Rinitis Alérgica en nifios.

Se filtraron 246 articulos por estar duplicados o con texto incompleto,
determinando que 160 manuscritos son elegibles, no obstante, 115 fueron
excluidos ya que se relacionaban con otras patologias respiratorias, obteniendo
un total de 45 articulos que responden a la pregunta de investigacién, en su

mayoria, de Pubmed y Sciencedirect.
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Realizado por Guido Calle 1

4.2. Resultados de larevision de articulos de las bases de datos

Segun la bibliografia consultada: En la cual 6 articulos coinciden que la RA
presenta un porcentaje de prevalencia que va de un 12 al 43% en la poblacién
infantil, en relacion a la zona geografica, determinando un problema frecuente
en los paises desarrollados, comportandose de igual manera en paises en vias
de desarrollo, entre los factores mas influyentes tenemos: la contaminacion
ambiental, cambios climaticos, presencia de aeroalergenos, pacientes con
diagnostico impreciso por presentacion de sintomas leves, aplicacién

inadecuada de medidas terapéuticas y profilacticas. (Anexo: 1) (15, 24, 25, 31)

A si mismo, 7 articulos mencionaron diferencias con respecto a la prevalencia
de rinitis alérgica, tales como la edad, siendo mas frecuente que en la infancia
afecta a nifios varones en un 11.4%; no asi que en la adolescencia afecta en su

mayoria al género femenino en un 65%, y en la adultez la cifra de prevalencia se
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mantiene en igual proporcion en un 2,05%; determinandose que RA, tiene una

relacion directa con el Asma y la conjuntivitis en un 53%. (Anexo: 1) (8,39)

4.3. Diagnéstico de larinitis alérgica

En lo que respecta al diagnéstico de RA, 8 articulos presentaron resultados en
donde manifiestan asociacion con otras patologias; asi se puede establecer que
en estas publicaciones el asma y la rinoconjuntivitis fueron las asociaciones mas
frecuentes con RA. (Anexo: 2) (31-33,40)

4.4 Tratamiento de la Rinitis Alérgica

Respecto al tratamiento de la RA, en la mayoria de los articulos (24) coinciden
que el tratamiento mas Optimo son los antihistaminicos de segunda generacion,
ya que los efectos secundarios son casi nulos en comparaciéon con los
antihistaminicos de primera generacion de caracteristicas lipofilicos, ademas de
generar efectos secundarios tales como: somnolencia, sedacion y sequedad de
mucosas. (Anexo:3) (2-4,10-13,27,29,30,32,33,35,37-39,41-48)
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CAPITULO V

5. DISCUSION

Varshney, J., et al, 2015, en su estudio: “Allergic Rhinitis: an Overview”,
menciona que entre un 20 a 30% de la poblacién infantil hindi padecen rinitis
alérgica, y que un 15% de este porcentaje puede evolucionar a asma.(49), lo que
se corrobora con los estudios de Mancilla H., et al, en el afio 2017, México, en
su estudio: “Prevalencia de rinitis alérgica y de sus sintomas en la poblacién
escolar de Cuernavaca, Morelos”, se presenta en un 11.4%, de la misma
manera; Pérez P., et al, en su estudio “Rinitis alérgica, prevalencia y factores de
riesgo en adolescentes cubanos”, Cuba 2014, coincide que la prevalencia fue de
38% en pacientes de edad escolar. (1,2). Yoo., et al., en su articulo, “Burden of
Respiratory Disease in Korea: An Observational Study on Allergic Rhinitis,
Asthma, COPD, and Rhinosinusitis”, Corea 2016, menciona que en una muestra
de 999 participantes, el 42,8% se los diagnosticé con RA, y que estaban en edad
escolar (15), Venero F., et al., en su estudio “Asma bronquial y rinitis en escolares
de Ciudad de La Habana (2001 a 2002)", Cuba 2009., indica que en 397 nifios
presentan rinitis alérgica, lo que representa un 55,3% de la poblacién en
estudio.(7)

En cuanto a la incidencia de presentacion de Rinitis Alérgica comparada con el
sexo, en los articulos revisados se evidencia que es mas frecuente en nifios
varones con edad de 5 a 11 afios, en contraste que en los adolescentes es mas
frecuente en el sexo femenino, coincidiendo con las publicaciones de Pinart., et
al.,, “Sex-Related Allergic Rhinitis Prevalence Switch from Childhood to
Adulthood: A Systematic Review and Meta-Analysis” USA 2017, expresa que la
RA se presenta con mayor frecuencia en 1,17% en nifios y 1,25% en nifas;
ademas enuncia que en la adolescencia, quienes mas padece son las mujeres
en una proporciéon de 0,95% sobre los varones en un 0,85%, (31). Kalpaklioglu,
et al, En su publicacion “Evaluation of quality of life: impact of allergic rhinitis on

Asthma” USA 2008, sefiala que la RA que se presenta en adolescentes mujeres
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influye en su calidad de vida en un porcentaje 65%, no asi en adolescentes

varones cuyo porcentaje se presenta en 35% (48)

En la revision realizada se encontraron articulos que hacen referencia a la
presencia de alérgenos aéreos o ambientales que desencadenan en pacientes
sensibilizados RA, asi: Bocsan., et al., en su publicacion “Characterization of
Patients with Allergic Rhinitis to Ragweed Pollen in Two Distinct Regions of
Romania” Rumania 2019, indica que los pacientes monosensibilizados con el
polen de ambrosia padecen de RA bastante comprometido en un 70%, mientras
gue los polisensibilizados presentan RA leve en un 20,7% (18), en concordancia
con estas publicaciones, Bozek., et al. , En su estudio” Local allergic rhinitis in
elderly patients” 2015, refiere que los nifilos con contacto con aeroalergenos

presentan de RA leve en un 21%. (41)

Contrastando con lo mencionado, algunos autores analizan la relacién entre la
Rinitis Alérgica, Asma y otras patologias, asi tenemos que: Cao, Et al, en su
ensayo “Association of allergic rhinitis with obstructive sleep apnea”, USA 2018,
manifiesta que el Asma y la Rinitis alérgica esta en relacion con el apnea del
suefio en un 40,8%, lo que representa un problema para el rendimiento escolar
(50). Feng., et al.,, en su investigacion “Efficacy and safety of sublingual
immunotherapy for allergic rhinitis in pediatric patients”. USA, 2017, manifiesta
gue el 6,56% de los nifios con asma tienen como patologia asociada la Rinitis

alérgica. (51)

Con respecto al diagnéstico de rinitis alérgica, Baldacara et al., en su articulo
“Prevalence of allergen sensitization, most important allergens and factors
associated with atopy in children”, Brazil 2013, indica que para llegar a un
diagnostico objetivo en un 95% de pacientes la anamnesis es de vital
importancia, ya que la correcta entrevista revela datos de vital importancia para
el diagnostico (11). Segun Garde, et al., en su publicacion “Rinoconjuntivitis

Alérgica”, Espafna 2013, menciona que el diagnostico de rinitis alérgica se basa
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en la exploracion fisica en un 87%, mencionando que la observacion de signos
y sintomas da una diagnostico certero (30). Para Nhung et al., en su estudio
“Rinitis alérgica crénica”, Francia 2015, menciona que para el diagnostica de
rinitis alérgica en nifios se basa en pruebas de sangre en un 80% para la
detecciéon de IgE, misma que se encuentra elevada en la presencia de

aéreoalérgenos.(4)

En cuanto al tratamiento recomendado para controlar la rinitis alérgica, en igual
manera en esta revision bibliografica, nos damos cuenta que existen
coincidencias como controversias, muchos galenos optan por farmacos que no
produzcan efectos secundarios nocivos que pueden empeorar la salud de los
pacientes, asi podemos mencionar a investigadores como: Paneke., et al, en su
ensayo titulado “Evaluacion clinica de nifios con rinitis alérgica tratados con
montelukast”. Cuba, 2016. Sustenta que el 85% de los nifios tratados con
Montelukast, presentan una evoluciobn adecuada, no evidencidndose efectos
adversos (3). Head., et al, en su trabajo titulado “Saline irrigation for allergic
rhinitis”. USA, 2018. Utiliza solucién salina en cantidad de menor a mayor
volumen, opina que la utilizacidn en nifios favorece en el control de los signos de
la rinitis alérgica, con resultados de hasta un 27% de aceptacion, sin presencia
efectos secundarios, en cambio su utilizacion en adolescentes es rehazada. (44).
En contraste: Berger., et al., en su estudio titulado “MP-AzeFIlu is more effective
than fluticasone propionate for the treatment of allergic rhinitis in children”. UK,
2016. Expresa que la utilizacion de la solucién salina por un periodo mas largo
actia como paliativo, y los sintomas tienden a ser persistentes, recomendando
la utilizacion de fluticazona y mometazona corticoides inhalatorios que en un 45%

se obtiene una mejoria de los sintomas. (32)

A pesar de que en la presenta revision bibliografica no se menciona a
tratamientos alternativos creo conveniente expresar dos publicaciones que
hacen referencia a la utilizacibn de probiodticos y plantas medicinales, asi
tenemos que: Zajac., et al. En su articulo titulado “A systematic review and meta-

analysis of probiotics for the treatment of allergic rhinitis”. USA, 2015. Quien
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propone la utilizacion de probidticos, mostrando regresion en los sintomas sin
descenso de la IgE, en contraste con la utilizacion de un placebo que un 20%
hay una regresion de los sintomas y de igual manera la IgE (38). Zheng., et al.
En su publicacion titulada “Efficacy of Chinese herbal medicine in treatment of
allergic rhinitis in children”. China. 2018. Expresa que la utilizacion de hierbas
medicinales como alternativa para el tratamiento de Rinitis Alérgica, demuestra
una disminucion del 46,1% de la recurrencia de casos de RA, asi como también

su sintomatologia y la inmunoglobulina E. (52)
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES

Al término de la presente revision bibliografica se concluye:

La Rinitis Alérgica es una afeccibn que estad interrelacionada con otras
patologias respiratorias como asma, rinoconjuntivitis, sinusitis, etc.; con una alta
prevalencia en la poblacion infantil que de acuerdo a su sintomatologia a veces
dificulta el diagnostico, por lo que es necesario realizar una exploracion fisica
meticulosa diferenciando signos y sintomas de esta patologia, una adecuada
anamnesis que nos ayudara a descubrir los alérgenos a los cuales el nifio esta
expuesto y apoyandonos con diagndésticos complementarios como son los
examenes de laboratorio para la deteccién de IgE, misma que se encontrara

elevada en la presencia de aeroalergenos..

Asi mismo la rinitis alérgica puede ser desencadenada por factores climaticos,
ambientales, sustancias alimenticias y genéticos, lo que conlleva a una elevacion
de los niveles de la inmunoglobulina E, misma que es utlizada para el

diagnéstico de RA en pacientes con signos y sintomas leves.

Cabe mencion, la rinitis alérgica al ser una patologia de vias respiratorias altas,
es decir, afectando a las fosas nasales y la estimulacién del nervio olfatorio, en
el diagnostico clasico la sintomatologia presente puede ser confundida con otras
patologias de similar afeccidbn como rinoconjuntivitis y rinofaringitis aguda, para
lo cual a mas del diagndstico clasico es necesario la realizacion de examenes
complementarios (determinacién de IgE en sangre, pruebas cutaneas), mismas
gue ayudaran la diferencia de estas patologias y la utilizacion del adecuado
tratamiento. En el mismo contexto se evidencia que la rinitis alérgica es una
patologia diferente al asma por presentar signos diferentes como sibilancias y

retraccion intercostal.

De igual manera se evidencia que el tratamiento mas recomendado para rinitis

alérgica son los antihistaminicos de segunda generacion ya que no provocan
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efectos secundarios que atenten contra la salud del paciente mejorando asi su

calidad de vida.
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Anexo 1. Resultados de la revisién de articulos de las bases de datos

indican que las asociaciones representan falsos positivos o tienen tamafios de

efecto mucho mas bajos de lo informado.

. ] o Tipo de
Autores Afo Pais Disefio Muestra . Resultados %
Patologia
Varshney, J. Rinitis Alérgica Alrededor del 20-30% de la poblacién india sufre de rinitis alérgica y que el 15% 20-30
) Observacional N
et al 2015 India » 600 nifios desarrolla asma. Los debe seguir el diagndstico y tratamiento de la rinitis alérgica
Analitico Asma 15
ARIA pautas mientras que el asma debe seguir la GINA.
Mancilla H et ) Observacional ) o ) En 7866 encuestas en poblacién de 3 a 15 afios de edad se identificaron 939 casos
2017 | México » 7866 nifios | Rinitis Alérgica 11,4
al Analitico de rinitis alérgica, 53 % del sexo femenino.
Estudio Rinitis Alérgica Se encuestod a 5 799 escolares. Se aplico el cuestionario «Estudio Internacional de 38
Pérez Petal | 2014 Cuba descriptivo 5799 nifios | Rinoconjuntivitis | Asma y Alergias en la Infancia». Se afiadieron variables para evaluar exposicién a 29
transversal Asma posibles factores de riesgo. 2,02
El estudio reclutd a 999 pacientes. Los pacientes a menudo fueron diagnosticados
Observacional N Rinitis
Yoo et al 2016 Corea " 999 nifios e con multiples trastornos respiratorios, siendo asma / RA 'y RA / rinosinusitis las 42,8
Analitico Alérgica/asma
combinaciones diagnosticadas con mayor frecuencia.
Venero F et Observacional . o o La prevalencia de asma global fue del 52,4 % y el 31,6 % de los escolares
2009 Cuba . 397 nifios Rinitis Alérgica 55,3
al Retrospectivo mantenian los sintomas de RA.
_ Rinitis Alérgica Se inscribieron un total de 232 pacientes con rinitis alérgica, 40 con asma y 44 con
Kalpaklioglu Observacional "
2008 USA i 316 nifios ambas enfermedades. La CVRS fue significativamente menor en pacientes con
AF., etal Analitico Asma
asma, con o sin rinitis, que en aquellos con rinitis alérgica sola.
La reproduccidn de las asociaciones notificadas es fundamental para la
investigacion de enfermedades complejas. Ninguna de las sefiales de asociacidén
Nilsson D., Observacional . o .
I 2013 USA Analiti 352 nifios Rinitis Alérgica era comun a los dos genomas estudios de asociacion publicados en AR, que 49
et al nalitico




Ademas, se revisan las, hasta ahora, escasas investigaciones que han relacionado

Fernandez
J | 2013 | Espafia | Observacional 48 nifos Rinitis Alérgica rinitis y factores psicoldgicos, investigaciones que en su mayoria tienen por objeto 23%
., eta
trastornos de tipo alérgico, entre las cuales podemos encontrar la rinitis.
De los 219 pacientes, 46 tenian LAR, 88 tenian RA y 85 fueron diagnosticados de
no RA. Dermatophagoides pteronyssinus fue el principal aeroalergenos
Observacional . L
Bozek., et al 2014 USA Analiti 219 nifios Rinitis alérgica sensibilizante en pacientes con LAR y con RA . No se encontraron diferencias 40.2
nalitico
significativas entre la puntuacion de la escala analdgica visual y el tipo de RA y los
tipos de alérgenos.
El metandlisis incluy6 25 estudios transversales. Los resultados indicaron
) Observacional n o o que en China, la incidencia de asma en nifios con RA es 35,01% (IC del
Kou., et al 2018 China » 4494 nifos Rinitis Alérgica o ] n 35,01
Analitico 95%: 32,32% -37,70%) y la incidencia de RA en nifios con asma es 54,93%
(IC del 95%: 53,05% -56,80%) %).
Las guias de practica clinica han establecido nuevas clasificaciones y un manejo
Lluch M,. et Observacional ) o ) terapéutico escalonado de acuerdo con la gravedad, el control, o ambos.
2016 | Espafia . 2015 nifios | Rinitis Alérgica 70
al Analitico Disponemos de un amplio abanico de herramientas terapéuticas, farmacolégicas o
no, con indicaciones establecidas segun estas guias.
) El polen de ambrosia es una fuente importante de alérgenos, que rara vez
_ | Observacional _ _
Bocsan., et Rumani » . L se ha observado en Rumania hasta ahora. En este estudio, evaluamos los
2019 Analitico 405 niflos Rinitis alérgica ) ) ] L 31,7
al a ) sintomas y factores asociados en pacientes con rinitis alérgica al polen de
Retrospectivo . ] o i
ambrosia en dos regiones distintas de Rumania.
o o La coexistencia de rinitis alérgica (RA) y apnea obstructiva del suefio (AOS)
Rinitis Alérgica/ ) i . . .
A es un fenédmeno comun en la préctica clinica. La RA se ha considerado
. L L pnea . . . L
Cao Y., etal 2018 China Meta analisis 6086 nifios durante mucho tiempo un factor de riesgo de AOS. Sin embargo, la relacion 22,8

obstructiva del

suefio

no esta del todo clara.
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Anexo 1. Diagndstico de la rinitis alérgica

Técnica de diagnéstico
Autores Afio Pais ) Exploracion | Pruebas de Pruebas Estudios por
Anamnesis o . o
fisica sangre Cutaneas imagenes

Garde., et al 2013 Espafia 50% 87% 20-30% >10% -
Santaveras., et al 2015 Colombia 40% 30% 10% - -
Ciprandi., et al 2015 Australia - - 30% - -
Nilsson D., et al 2013 USA - - 70-90% - -
Wheatley., et al 2015 USA - - 50% - -

Nhung., et al 2015 Francia 35% 40% 70-90% 25% 10%
Baldacara., et al 2013 Brasil 95% - - - -
Braun., et al 2015 Francia - 30% - 40% -




Anexo 2. Tratamiento de la Rinitis Alérgica

Tratamiento

Autores Afio Pais Antihistaminicos o o . . .
Antihistaminicos Tratamiento Solucién Tratamiento
Orales segunda Corticoides | Probiéticos ) ) Antileucotrienos Inmunoterapia )
. Nasales Quirdrgico Salina Ancestral
generacion
Brozek., et al 2017 USA 46% - - - - - - - -
Garde., et al 2013 Espafa 30% 40% - - - 25% 20% - -
Pinart., et al 2017 | Alemania 35% - - - - - - - -
Berger., et al 2016 USA - - 73.4% - - - - - -
Santervas., et al 2015 Espafia 10% 12% - - - 30% - - -
Zou., et al 2018 China 40% - 35% - - - - - -
Miyasaki., et al 2017 Japon 59% - - - - - - - -
Brozek., et al 2015 USA 40% - 20% - - - - - -
Braun., et al 2010 Francia 30% 20% - - - - - - -
Zajac., et al 2015 USA - - - 38.8% - - - - -
Paneque., et al 2016 Cuba 20% - - - - 80% - - -
Head., et al 2018 UK 30% - - - - - - 20% -




Zheng., et al 2018 China - - - - - - - - 46.1%
Wheatley., et al 2015 USA 24% - 15% - 10% - - - -
Baldacara., et al 2013 Brazil 30% 10% - - - - - - -

Lluch M,. et al 2016 Espafia 30% 15% 10% - - 25% - - -

Cao V., etal 2018 China 20% - - - - - 35% - 10%

Fernandez J., etal | 2013 Espafia 40% 25% - - 10% - - - -

Nhung., et al 2015 Francia - 10% - - - 50% - - -

Celis., et al 2015 Espafia 40% - 30% - - - 10% - -
Mahdyoun., et al 2015 Cuba - - - 10% - - - - -

Kou., et al 2018 China 30% - - - - - - 40% -
Kalpaklioglu AF.,
2008 USA - 10% - - - 30% - - -
et al
Mancilla H et al 2017 México - - 40% - - - - - -
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