12

Neresa
Escudero Hernando
Licenciada en Farmacia.

Responsable de Farmacovigilancia
Farline. Grupo Cofares

Se estima que el

10% de los nifios y

el 20-30% de los
adolescentes y adultos
presentan sintomas de
rinitis alérgica»

febrero 2018 e el farmacéutico n.° 558

Profesion

Rinitis alérgica en
atencion farmaceéutica

| papel del farmacéutico comunitario en la rinitis alérgica (RA) tiene una es-

pecial relevancia. Frecuentemente, los sintomas producidos se confunden
con los que se presentan en los resfriados comunes o los procesos gripales, por
lo que es habitual en este tipo de episodios que el paciente se dirija a la farma-
cia a realizar su consulta, antes incluso de acudir al médico. Este hecho explica
en parte lo que ciertos estudios apuntan, y es que este problema de salud se
encuentra infradiagnosticado.

Se estima que el 10% de los nifios y el 20-30% de los adolescentes y adultos
presentan sintomas de RA, manifestdndose como una enfermedad crénica pre-
valente en un 80% de los casos antes de los 20 afios. A pesar de ello, tan sélo
un 5% de los pacientes recibe tratamiento. Por otro lado, la incidencia de esta
manifestacion clinica estd aumentando de forma notable en la mayoria de los
paises occidentales.

La RA se produce por una inflamacién de la mucosa nasal provocada por una
reaccion inmunitaria mediada por IgE, cuando existe exposicion a un alérgeno.
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Los sintomas nasales son diversos, pudiendo haber obs-
truccién, rinorrea, estornudos, cefalea, dolor facial y epis-
taxis, hipoacusia, otalgia, disfonfa, molestia faringea, pruri-
to ocular, tos y expectoracion.

Tipos de rinitis alérgica

En funcion de cémo se presenten los sintomas alérgicos, se
distingue entre las «rinitis estacionales o intermitentes», que
son aquellas que se manifiestan con cierta periodicidad, coin-
cidiendo con las estaciones en las que se produce la polini-
zacion de las plantas y los arboles, y las «rinitis perennes o
persistentes», en las que los sintomas se presentan a lo lar-
go de todo el afio. Los alérgenos domésticos origen de la ma-
yoria de las RA suelen ser los acaros (Dermatophagoides,
Lepidoglyphus, etc.), el epitelio de animales (gatos, perros,
caballos, roedores, aves, etc.) y las esporas de hongos (Al-
ternaria, Cladosporium, Aspergillus, etc.).

Segun la gravedad, se distingue entre RA de caracter le-
ve, cuando no limitan las actividades cotidianas (como tra-
bajo, actividad escolar, deporte, suefio...), y RA moderadas
o0 graves, cuando se ven afectadas una o varias de estas ru-
tinas.

La exploracion fisica, junto con algunas pruebas comple-
mentarias (como son las alérgicas, las radiologicas y las ri-
nomeétricas) fundamentan el diagnéstico de la RA.

Tratamiento

El tratamiento de esta patologia tiene por objetivo reducir la
sintomatologfa al minimo y permitir al paciente desarrollar
una vida normal. Para ello, debe actuarse en primer lugar
con medidas no farmacoldgicas, tratando de evitar en lo po-
sible el contacto con el alérgeno causante o con cualquier
elemento externo que resulte irritante, como el humo o el
polvo. En funcién del estado general del afectado se deci-
dira la conveniencia o no de instaurar tratamiento farmaco-
l6gico. La eleccion de los farmacos mas idoneos en cada
caso tendra en cuenta qué sintomas son los que se presen-
tan de una forma mas acusada, su gravedad y duracion y
las propias preferencias del individuo.

Es necesario tratar la RA de manera adecuada para evi-
tar que se instauren las formas crénicas y o que puedan
aparecer otras complicaciones, como sinusitis, otitis o in-
cluso exacerbacién del asma. Para ello, ha de lograrse una
intervencion terapéutica que aporte siempre diferentes me-
didas higiénico-dietéticas encaminadas a reducir o eliminar
el contacto con el alérgeno. Cuando la supresion total del
alérgeno no sea posible, podra instaurarse un tratamiento
farmacoldgico individualizado y/o inmunoterapia.

La farmacoterapia de la RA es muy amplia; existen una
gran variedad de medicamentos con diversos efectos y di-
ferentes perfiles de eficacia y seguridad, de modo que, en
funcién de los diferentes sintomas y la gravedad del pacien-
te, deberé seleccionarse el agente farmacolégico mas ade-
cuado.
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Es necesario tratar la rinitis alérgica
adecuadamente, evitando que se
instauren las formas cronicas y que
puedan aparecer otras complicaciones,
como sinusitis, otitis o incluso
exacerbacion del asma»

Antihistaminicos
Los antihistaminicos son farmacos de primera linea en la
RA, como tratamiento Unico en las rinitis de tipo intermiten-
te y combinados con corticoides topicos en las formas mas
graves de la enfermedad. Existen distintas clasificaciones
de los antihistaminicos, en funcién de su efecto sedante,
su estructura quimica o su via de administracion. Los prin-
cipios activos de primera generacion causan sedacién y
otros efectos anticolinérgicos. Sin embargo, los de nueva
generacién (cetirizina, ebastina, loratadina, mizolastina,
etc.) no atraviesan la barrera hematoencefélica, y por tanto
no producen practicamente somnolencia, aungue no estan
exentos de problemas. Administrados por via oral son efec-
tivos frente a la rinorrea, los estornudos, el prurito y la con-
juntivitis, pero presentan escasa utilidad en el control de la
congestién nasal. Los antihistaminicos tépicos actuan rapi-
do; sin embargo, no suelen resultar eficaces en las dosis
adecuadas y pueden producir riesgo de sensibilizacion.
Desde la farmacia comunitaria, es fundamental conocer
las precauciones que implica la administracion de antihis-
taminicos. En el sistema nervioso central causan sedacion,
en mayor o menor grado, lo que debe tenerse en cuenta si
el paciente debe manejar maquinaria o conducir. Por sus
efectos antimuscarinicos, deben utilizarse con precaucion
cuando exista glaucoma de angulo cerrado, retencién uri-
naria e hiperplasia de prostata. En situaciones concretas
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como la epilepsia, la disfuncion renal o hepatica o en pa-
cientes con afecciones cardiacas, pueden estar contraindi-
cados o requerir un ajuste de dosis.

Otro aspecto clave en el tratamiento con antihistaminicos
en el que el farmacéutico debe incidir es en el logro de la
méaxima eficacia. Para ello, es fundamental conocer la se-
mivida de los diferentes farmacos para aplicarlos de forma
anticipada a la reaccion, ya que sus concentraciones séri-
cas maximas se producen algunas horas después del mo-
mento de su administracion.

Descongestionantes nasales

Por otro lado, se emplean a menudo los descongestionan-
tes nasales (DN) agonistas alfa-2-adrenérgicos, tanto topi-
cos como orales, que producen efectos potentes duraderos
y selectivos (suelen asociarse a menudo con antihistamini-
cos).

Los DN topicos (fenilefrina, oximetazolina, xilometazoli-
na, tramazolina, nafazolina) son Utiles al inicio del tratamien-
to para reducir la obstruccion. Sin embargo, si se utilizan
de forma prolongada producen efecto rebote, por lo que
debe aconsejarse limitar su uso a las menores dosis posi-
bles, y no méas de 5 dias, o no mas de 3 dias cuando exis-
ten determinados trastornos, como hipertension, hipertiroi-
dismo, diabetes, hipertrofia prostatica, afecciéon coronaria
o circulatoria, entre otros.

Los DN orales (como pseudoefedrina y fenilefrina) pre-
sentan una accion mas lenta pero mas duradera, aunque
estan contraindicados cuando se padece glaucoma, hiper-
tension arterial, retencion urinaria, hipertiroidismo, cardio-
patia y diabetes.

Las vacunas contra la alergia

no estan recomendadas en nifios
menores de 5 anos, mujeres
embarazadas o pacientes con
diversas patologias graves»

Farmacos antiinflamatorios

Ademas, se emplean también distintos farmacos antiinfla-
matorios, como son los corticosteroides topicos y orales, los
estabilizantes de los mastocitos (cromoglicato disddico, ne-
docromil sédico, ketotifeno) y los antileucotrienos. Dentro
de este grupo, los esteroides tdpicos (como beclometaso-
na, triamcinolona, budesonida, mometasona o fluticasona)
son los medicamentos de eleccion en la RA grave o mode-
rada. Los corticosteroides inhalados tienen escasos efectos
secundarios (los méas destacables son las candidiasis oro-
faringeas y la afonia), que ademas pueden prevenirse si se
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realiza un adecuado enjuague con agua que elimine los re-
siduos tras la administracion del aerosol.

Anticolinérgicos intranasales

Por ultimo, deben mencionarse los anticolinérgicos intra-
nasales como el bromuro de ipratropio, que actian dismi-
nuyendo la hipersecrecién nasal, aunque no tienen efecto
sobre la obstruccién nasal y el prurito.

Inmunoterapia subcutanea

Cuando no se consigue un adecuado control con farma-
coterapia o si existe asma asociada y la RA es causada por
un grupo reducido de antigenos conocidos, se puede re-
currir a la inmunoterapia subcutanea mediante la admi-
nistracion sistémica de cantidades gradualmente crecien-
tes de un extracto alergénico. La sintomatologia suele
mejorar en un 80-90% de los casos, aunque se necesitan
de 6 a 8 meses para empezar a notar la mejoria, y entre
12 y 18 meses para la reduccién completa de los sinto-
mas. Las vacunas contra la alergia no estan recomenda-
das en nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas o
pacientes con diversas patologias graves; por tanto, esta
terapia debe reservarse a candidatos que no responden a
la intervencién farmacolégica y que sufren sintomas gra-
ves, o cuando existe comorbilidad y/o empeoramiento de
otras enfermedades.

Papel del farmacéutico comunitario

En la farmacia comunitaria solemos encontrarnos con pa-
cientes que presentan sintomas de RA no diagnosticada
0 con casos con RA diagnosticada previamente por el mé-
dico y en los que el paciente no estd cumpliendo con el
tratamiento. Ambas situaciones requieren la derivacion al
médico. En el primer caso, para que se establezca el diag-
naéstico correcto, y en el segundo por existir incumplimien-
to del tratamiento indicado.
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No obstante, y siempre en funcién de la gravedad de los
sintomas, desde la oficina de farmacia puede indicarse un
tratamiento farmacolégico de duracién limitada con medi-
camentos no sujetos a prescripcién médica, de modo que
el paciente pueda aliviar las molestias hasta que acuda al
médico. Siempre ha de realizarse una correcta evaluacién
de la situacion del paciente, y deben tenerse en cuenta las
indicaciones y las posibles interacciones con otros medica-
mentos que pueda estar tomando para otros trastornos.
También debe realizarse un adecuado seguimiento de los
sintomas en la primera semana del tratamiento. En estos
casos, el farmacéutico debe aportar un informe para el mé-
dico en el que se detalle la situacion del paciente.

El seguimiento farmacoterapéutico en la RA es una ac-
tividad que puede y debe abordarse desde la farmacia, ya
que contribuye a obtener el méximo beneficio al incidir tan-
to en la efectividad como en el cumplimiento y seguridad
del tratamiento. Para ello, es necesario que la oficina de
farmacia cuente con los recursos suficientes para llevar a
cabo el protocolo de actuacién. Es conveniente disponer
de un espacio bien organizado que favorezca la comuni-
cacion farmacéutico-paciente, asi como contar con todos
los tratamientos farmacolégicos y sanitarios disponibles pa-
ra la RA. Por otro lado, es imprescindible que el profesio-
nal adquiera una formacion completa y actualizada sobre
esta patologia, de modo que pueda identificar los sintomas
y diferenciarlos de los de otros tipos de rinitis (infecciosas,
ocupacionales, medicamentosas, etc.), o derivar al médi-
co cuando sea preciso. Por ultimo, la farmacia tendra que
organizar toda la informacién estableciendo un sistema de
registro apropiado.

Ante un posible caso de RA, el primer paso en atencion
farmacéutica sera obtener la maxima informacién del pa-
ciente y tratar de identificar algunos aspectos fundamenta-
les, como los factores que pueden predisponer a padecer
este trastorno. Si conocemos los factores desencadenantes,
no soélo podremos aconsejar las medidas higiénicas ade-
cuadas para evitar el contacto con el alérgeno, sino tam-
bién conseguir el control de los sintomas con el tratamien-
to instaurado.

Desde la farmacia, también debemos valorar la efectividad
de la medicacién teniendo en cuenta cuando se ha iniciado
el proceso, el tiempo que se lleva administrando el tratamien-
to y en qué momento produce el farmaco su maximo efecto.
Los distintos principios activos presentan diferente eficacia y
potencia, y por tanto el conocimiento de estas pautas permi-
te determinar si es conveniente una alternativa terapéutica
en cada caso. Por otro lado, deben conocerse algunas par-
ticularidades del paciente, como su adherencia al tratamien-
to o las interacciones que puedan existir con otros medica-
mentos pautados para otras patologias concomitantes, o
incluso posibles reacciones alérgicas a los propios farmacos
empleados. En este sentido, el farmacéutico tiene la obliga-
cién de educar e informar al paciente acerca de la importan-
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El consejo farmacéutico debe

combatir la automedicacion y promover
el uso racional del medicamento
mediante la supervision del médico

o el farmacéutico»

cia de seguir la pauta de tratamiento correcta y la posologia
prescrita para el control de la enfermedad.

El conocimiento del mecanismo de accion de los diferen-
tes principios activos y las dosis instauradas facilita la de-
teccioén de reacciones adversas, asi como la evaluacion ido-
nea de la causalidad entre el f&rmaco y el posible efecto
secundario. El farmacéutico siempre debe comunicar por
las vias adecuadas cualquier posible sospecha de reaccién
adversa a un medicamento, ya que con ello contribuira a
mejorar superfil de seguridad.

En el ambito educacional, la farmacia es un lugar apro-
piado para dar a conocer las medidas higiénico-sanitarias
adecuadas que permitan un mayor control ambiental del
entorno del paciente, y a reducir la exposicion a los alérge-
nos causantes (como &caros y polen) y a otras sustancias
irritantes de las vias respiratorias. Para ello, debe recordar-
se al paciente que las ventanas han de permanecer cerra-
das, y que debe disponer de aire acondicionado con los fil-
tros adecuados y evitar salir a la calle en las horas de mayor
carga alergénica. Se aconseja evitar colgar la ropa en el ex-
terior, para prevenir que se adhiera el polen a ella. En el ho-
gar, debe mantenerse una adecuada higiene de muebles,
utensilios personales y juguetes. Los espacios deberian
acondicionarse con superficies lisas, para que no retengan
particulas y puedan limpiarse con facilidad. El aspirado o
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barrido no debe realizarse en presencia de la persona alér-
gica, y siempre es mejor retirar el polvo con un trapo hime-
do. Deben evitarse las tapicerias, alfombras o moquetas, ya
que retienen el polvo, y los libros han de guardarse en vitri-
nas cerradas. Se escogeran preferiblemente tejidos de fibra
0 algodon, frente a los de lana o a los que contengan plu-
moén. No se emplearan humidificadores, y se reducira en lo
posible el contacto con animales domésticos y plantas. Tam-
bién debe evitarse el uso de sustancias irritantes como in-
secticidas, ambientadores, pinturas, etc. Es preferible no te-
ner chimenea y conviene evitar que nadie fume en la casa.

Mas alla de informar de todas estas medidas preventivas,
el farmacéutico tiene una labor fundamental en el seguimien-
to del tratamiento, velando por su adecuado cumplimiento y
comprobando su eficacia y seguridad. Asimismo, el consejo
farmacéutico debe combatir la automedicacién y promover
el uso racional del medicamento mediante la supervision del
médico o el farmacéutico, procurando el alivio de la RA y me-
jorando la calidad de vida de la poblacion. @
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