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. Resumen

Introduccion: La rinitis alérgica (RA) es una de las enfermedades respiratorias
cronica, a nivel mundial esta afecta hasta el 40% de la poblacion, en la cual este porcentaje
va aumento debido a la contaminacion del aire, dicha afectacion esto se puede observar
manifestado como cansancio, incapacidad para concentrarse y reduccion de la productividad.
Uno de los grandes problemas que presenta la rinitis alérgica son las exacerbaciones
asmaéticas que conforme pasa el tiempo se van haciendo mas comun, debido al mal control
que se le brinda®.La mayoria de los medicamentos utilizados para tratar la rinitis alérgica son
de venta libre lo que quiere decir que no se necesita receta ni consulta por parte de un
profesional de la salud para ser adquiridos, mas sin embargo esto lleva a un reto inherente
por el acceso a estos medicamentos sin control alguno, la automedicacion es uno de los
factores relacionados a esta patologia. Es de significativo el control de la venta de estos
farmacos por parte del farmacéutico, asi como también una adecuada educacion a los

pacientes para una mejor adherencia al tratamiento®.

Objetivo: EIl objetivo general del presente estudio consistio en analizar los criterios
en el abordaje integral del paciente con sintomas de rinitis alérgica para la generacion de
recomendaciones en los servicios de atencién farmacéutica de las farmacias privadas de la
zona de Guadalupe y la generaciéon de una técnica dirigida al manejo de estos pacientes,
durante el tercer cuatrimestre del 2022. Los andlisis realizados, la investigacion y la
interpretacion estan referidos a control de los pacientes que padecen de rinitis alergia y los

regentes de las farmacias comunitarias.

Metodologia: Para el presente estudio se pretendio realizar una encuesta la cual fue
aplicado a los regentes de las farmacias comunitarias de zona de Guadalupe, dicha encuesta
fue enfocada en la evaluacion de la atencion farmacéutica de los pacientes con sintomas de
RA. Luego de obtener estos datos se procede a analizar la informacidon recolectada, se obtuvo
un total de 20 encuestas, en las cuales se discutieron los datos a base de la evidencia
recolectada en las revisiones bibliogréficas, se compararon los resultados obtenidos con la
teoria expuesta en el marco tedrico, con el objetivo de determinar la exactitud de los datos,

evidenciando asi la realidad del estudio.



Resultados: Se determiné la problematica que existe en los farmacéuticos de las
farmacias comunitarias del canton de Guadalupe, ya que estos no tienen el conocimiento de
la existencia de dichas guias y en algunos de los casos indicaron conocer su existencia, pero
no lo implementan en su atencién farmacéutica. Sin la utilizacidn de estas guias se dificulta
aun mas tener el control de los sintomas y asi mismo una adecuada evaluacién de estos, dando
como evidencia el poco seguimiento que se le brinda a los sintomas y a la respuesta
farmacoterapéutica y del tratamiento de estos pacientes. Se evidencia que la poblacién con
RA en Costa Rica en la mayoria de las ocasiones opta por la automedicacion antes de una
recomendacion o una prescripcién médica aumentando asi el mal control que se le da a dicha
patologia a nivel mundial. Esta problematica afecta principalmente a los pacientes, ya que en
muchas ocasiones estos no reconocen los medicamentos que han estado consumiendo
durante meses los cuales pueden generar efectos adversos o tener mecanismos de accion que
afecten la salud del paciente, es por esto que la recomendacion farmacéutica es ideal para
evitar problemas relacionados al inadecuado manejo de los farmacos. Se ha evidenciado la
necesidad que tiene esta poblacion con RA de tener un seguimiento cercano por un
profesional en salud, ya que es una enfermedad que en la actualidad no se ha podido controlar
completamente. Segun la encuesta aplicada los farmacéuticos del cantén de Guadalupe
apoyan en un 100% dicha propuesta de establecer un seguimiento farmacologico por medio
de un carnet en las farmacias comunitarias en Costa Rica ya que no existe ninguna
herramienta como tal, siendo de gran ventaja este apoyo obtenido por los 20 regentes
encuestados en dicho estudio.

Conclusiones: Respecto a la utilizacion de guias o criterios establecidos para el
control farmacéutico de la rinitis alérgica un 100% de los farmacéuticos no utilizan ningan
tipo de guias para el analisis de los sintomas, el diagnostico, el seguimiento
farmacoterapéutico ni para establecer el tratamiento mas adecuado en estas personas. Se
determind que existe falta de interés por parte de los farmacéuticos por el tipo de
medicamentos que compran los pacientes en las farmacias comunitarias. En conclusion,
existe un alto indice de automedicacion en los pacientes que padecen de RA, basado en que
un 95% de los regentes encuestados. Se obtuvo que un 100% de los farmacéuticos de las
farmacias comunitarias del canton de Guadalupe estan dispuestos a utilizar el carnet como

herramienta para un seguimiento farmacolégico de los pacientes con RA.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion

La rinitis alérgica (RA) es una de las enfermedades respiratorias cronica, a nivel
mundial esta afecta hasta el 40% de la poblacion, en la cual este porcentaje va aumento
debido a la contaminacion del aire, dicha afectacion esto se puede observar manifestado
como cansancio, incapacidad para concentrarse y reduccion de la productividad. Uno de los
grandes problemas que presenta la rinitis alérgica son las exacerbaciones asmaticas que

conforme pasa el tiempo se van haciendo mas comun, debido al mal control que se le brinda®.

De los principales sintomas que presenta la RA es la obstruccion nasal, rinorrea,
prurito nasal y estornudos, esta afeccion esta presente tanto en nifios como en adultos,
afectando la calidad de vida y disminuyendo la productividad tanto a nivel escolar como en
el trabajo. Esta enfermedad puede ser controlada desde las farmacias comunitarias, siendo
estas la primera linea de atencion, por lo tanto, se comprueba que la mayoria de los pacientes
con dichos sintomas consultan a un farmacéutico antes de ir a una atencion medica con un

especialista?.

La mayoria de los medicamentos utilizados para tratar la rinitis alérgica son de venta
libre lo que quiere decir que no se necesita receta ni consulta por parte de un profesional de
la salud para ser adquiridos, mas sin embargo esto lleva a un reto inherente por el acceso a
estos medicamentos sin control alguno, la automedicacién es uno de los factores relacionados
a esta patologia. Es de significativo el control de la venta de estos farmacos por parte del
farmacéutico, asi como también una adecuada educacion a los pacientes para una mejor

adherencia al tratamiento?.

El 85% de las personas con RA seleccionan por ellos mismo su tratamiento, el 70%
de los pacientes que seleccionan sus medicamentos evitan por completo al farmacéutico,
respecto a lo anterior se evidencia la importancia que tiene una atencion inmediata por parte

de los farmacéuticos obteniendo como resultado un mejor control sobre estos pacientes. El
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papel que tiene el farmacéutico sobre estos pacientes incluye desde detectar la RA de manera
temprana, determinar el control 6ptimo de los sintomas, recomendar un tratamiento adecuado

y determinar las respuestas que el paciente tiene al tratamiento establecido®.

Algunos de los factores relacionados a la RA son ambiente donde se relaciona
diariamente los pacientes, ya que los sintomas se ven incrementados por diferentes factores,
tanto climaticos, ambientales, laborales y las condiciones del hogar. Un ambiente libre de
polvo, acaros, moho y humedad disminuye las exacerbaciones de dicha patologia, evitar la
exposicion a los alergenos causantes de la afectacion disminuira las exacerbaciones o la

intensidad de estas.

1.2 Planteamiento del problema

En la actualidad a nivel mundial se presenta la gran problemética del mal manejo de
la rinitis alérgica, lo cual lleva a exacerbaciones asmaéticas, afectando la calidad de vida de
los pacientes, esto por el abandono del tratamiento, un gran porcentaje de estos pacientes se
autodiagnostican, asi como también existe la automedicacion en gran medida, en la cual no
se esta tomando en cuenta ni la consulta al farmaceutico ni la consulta a un médico
especializado que pueda brindar un diagndstico correcto basandose en los sintomas del
paciente. Segun un estudio realizado en farmacias comunitarias en Australia, este problema

afecta en gran medida a nivel mundial®.

La prevalencia de la rinitis es alta en América Latina y esto en mayor porcentaje en
paises con climas subtropicales por lo tanto esta prevalencia se asocia frecuentemente a la
region de cada pais incluyendo Brasil, Panama, Perd y Costa Rica. Esto evidenciando la
problematica que existe en el pais al tener un clima tropical y en muchas zonas del pais este
clima es mas humedo, asi como también la exposicion a diferentes factores como lo son el
polvo, el moho, acaros y cucarachas, afectando en gran medida los desencadenantes de la

rinitis alérgica en la poblacion costarricense®*.
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La atencion farmacéutica toma gran importancia en el reconocimiento y la evaluacion
de la gravedad de la RA, ya que en la mayor parte de las ocasiones la farmacia comunitaria
es la primera linea de consulta, en Costa Rica al igual que a nivel mundial el control que se
da desde las farmacias por parte de los farmacéuticos es minima o no es la adecuada esto
como resultado de la automedicacidn, asi mismo la adherencia que tienen los pacientes hacia
el tratamiento es inadecuada. Dichos funcionarios del area de la salud como bien sabemos
son los intermediarios entre los médicos y el paciente, en mucho de los casos se pasa por alto
la atencién farmacéutica y se adquiere por parte del paciente el tratamiento que ellos prefieran

0 puedan adquirir econémicamente®.

La RA en los ultimos afios se ha visto como una problemaética para el pais que va en
incremento sin ningun alto a sus afectaciones, como antes se menciond Costa Rica cuenta
con uno de los mas altos indices de incidencias por dicha enfermedad, esta afecta la calidad
de vida a nivel nacional tanto a nifios como a adultos ocasionando asi mismos gastos
innecesarios para las instituciones del area de la salud, esto siendo un resultado del mal
manejo que se le da a los sintomas caracteristicos de la enfermedad. El tratamiento que se
establece muchas veces a los pacientes no es el adecuado, como también existe la mala
administracion por parte de las personas y estos pueden que no tengan un seguimiento por

parte de un profesional de la salud.

Con la presente investigacion se tiene como objetivo brindar tanto a los farmacéuticos
de las farmacias comunitarias como a los pacientes la informacién adecuada para un buen
manejo y control de los sintomas de la RA, esto evitando las complicaciones que conlleva
dicha patologia, en la cual una de las mas comunes y con mayor indice son las exacerbaciones
asmaticas en cualquier edad de la poblacion. Asi mismo se obtendria una disminucion de la
problematica que presenta el mal manejo de la enfermedad en Costa Rica, con lo que también
se relacionaria directamente a una disminucion de los gastos innecesarios por parte de las

instituciones y una mejor calidad de vida para la poblacion nacional.
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Con lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los
criterios en el abordaje integral del paciente con sintomas de rinitis alérgica para la
generacion de recomendaciones en los servicios de atencion farmacéutica de las farmacias
privadas de la zona de Guadalupe y la generacion de una técnica dirigida al manejo de estos

pacientes, durante el tercer cuatrimestre del 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar los Criterios en el abordaje integral del paciente con sintomas de rinitis alérgica para
la generacidn de recomendaciones en los servicios de atencidn farmacéutica de las farmacias
privadas de la zona de Guadalupe y la generacién de una técnica dirigida al manejo de estos

pacientes, durante el tercer cuatrimestre del 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar los criterios de control para la recomendacion farmacéutica en el
tratamiento de la rinitis alérgica.

2. Determinar el tratamiento actual de los pacientes que visiten las farmacias para
establecer la farmacoterapia mas adecuada para cada uno.

3. Realizar un carnet que permita al farmacéutico un mejor control del tratamiento de la

rinitis y tengan una alternativa en casos de necesidad.

1.4 Justificacién

En la actualidad se presenta la prevalencia de pacientes con RA, que en gran medida
no se diagnostica y se controla de manera inadecuada, uno de los mayores responsables del

mal manejo que se les brinda a los sintomas de esta recae en los farmacéuticos de las
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farmacias privadas, ya que estos son la primera opcion y para mucho la Unica de consulta
sobre el tratamiento y el diagndstico de la rinitis alérgica. Lo que se pretende en dicha
investigacion es evidenciar la importancia y promover la atencion farmacéutica, asi como la

educacion al paciente en el control de la enfermedad.

Segun Todorova A et al. ® en el estudio El impacto de la atencion farmacéutica en la
mejora de la calidad de la vida en pacientes con rinitis alérgica, se evidencio la importancia
que tiene la atencidn farmacéutica brindada siguiendo los criterios de la guia ARIA (Rinitis
alérgica y su impacto en el asma.). Por lo tanto, en dicho estudio se confirma que una buena
educacion al paciente y principalmente una adecuada atencion farmacéutica mejoraria con
éxito el automanejo por parte de los pacientes con RA, asi como también la calidad de vida

de estos pacientes.

Con un tratamiento y control éptimo, los pacientes con RA tendran una mejor calidad
de vida, se evitaran exacerbaciones asmaticas y gastos en medicamentos innecesarios, asi
como también posibles alternativas en caso de crisis por diferentes factores diarios que los
pacientes enfrentan como los es, los cambios climaticos, sustancias quimicas, exposiciones
a la humedad, moho, acaros y cucarachas constantemente. Esto por medio de una buena
atencién farmacéutica y control por medio de diferentes técnicas, como lo es el carnet de
seguimiento de farmacoldgico de los pacientes con estos sintomas y con una adecuada

educacion de estos.

En los pacientes con RA 'y que también padecen de asma tiene una gran importancia
un tratamiento optimo, esto porque la rinitis no controlada aumenta el riesgo de eventos
relacionados al asma. Un diagndstico temprano y establecer un control adecuado permite que
los pacientes con dicha enfermedad minimicen el impacto que tiene los sintomas de esta en
sus vidas, es aqui donde se evidencia los beneficios que los pacientes obtienen con un buen
control de los sintomas, de igual forma cabe recalcar la importancia que tienen los

farmacéuticos al actualizar regularmente a los pacientes con los Gltimos medicamentos y los
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diferentes manejos que se pueden establecer de manera individual para cada uno de ellos

segun sus sintomas®.

La RA en laactualidad es un problema que prevalece a nivel mundial, afectando cada
uno de los paises incluido Costa Rica, esto quiere decir que afecta en gran medida a la
poblacion en general, asi como a las instituciones del area de la salud, ya que con el mal
manejo que se les brinda a los sintomas, se dan gastos innecesarios en tratamientos que
muchas veces no son utilizados adecuadamente. Con la ayuda de la dicha investigacion se
pretende brindar informacion adecuada tanto a los farmacéuticos de las farmacias privadas
como a los pacientes de estas, asi se obtendria una disminucion del problema sobre el mal
manejo de los sintomas en Costa Rica, lo que con ello conlleva una mejor calidad de vida

para los pacientes y una disminucion de los gastos instituciones.

Un tratamiento personalizado e individualizado para cada paciente basandose en el
seguimiento de estos por diferentes técnicas, valorando la evolucion de la enfermedad y la
adherencia al tratamiento por cada uno de los pacientes con RA son esenciales para
disminucion de la morbilidad asociada a la enfermedad a nivel mundial. Para lograr con éxito
la disminucion de la problematica que presenta dicha patologia es fundamental el
conocimiento y manejo de guias terapéuticas realizadas por especialistas médicos en alergia
e inmunologia, esto siendo el material de apoyo para los farmacéuticos desde las farmacias

privadas’.

Con la presente investigacion se quiere dar apoyo en una forma de guia a los
farmaceéuticos de las farmacias comunitarias, brindando informacién para el manejo de laRA
y las posibles alternativas que se puedan incluir en los tratamientos de los pacientes que
requieran la atencion por parte de estos y tengan un control personalizado por parte del
profesional de la salud, asi como también estos puedan educar a los pacientes brindado la

informacidn actualizada y adecuada en el automanejo de los sintomas de la enfermedad. Las
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guias sobre el manejo de la RA que la investigacion quiere evaluar seran una fuente de

consulta para los farmacéuticos desde las farmacias.

Es de suma importancia la valoracion de la afectacion que tiene la RA en el paciente
tanto en su vida, en su ciclo de suefio normal, asi como también las actividades diarias, el
diagnostico se va a llevar a cabo por medio de exploracion fisica y los examenes
complementarios. Respecto al tratamiento se encuentran 4 tipos, los no farmacoldgicos,
farmacoldgicos, inmunoterapia y cirugia, cada uno de ellos va a depender de la gravedad de
la enfermedad, de los sintomas y de la respuesta que tenga cada paciente al tratamiento, dicho
tratamiento se establecera siguiendo las guias que existen en la actualidad para controlar los

sintomas de esta®.

Por medio de un carnet personal para cada paciente se llevara el control del
tratamiento que mejor se adecue a ellos para controlar la RA de una forma individual, este
control lo hara el farmacéutico al cual el paciente consulte, el objetivo de la utilizacion del
carnet es aumentar la adherencia por parte del paciente, permitiéndole asi mismo al
farmaceutico evaluar la respuesta que tuvo el paciente al tratamiento indicado. Dicho carnet
le permite al paciente un facil manejo, ademas que el farmacéutico evaluara alternativas que
se puedan utilizar en casos de crisis de RA que el paciente enfrente en su vida diaria ya sea

por cambios de clima o por exposicion a diferentes factores.

Segun un estudio realizado por Tan R et al.! se implementd la utilizacion de una
herramienta que esta principalmente enfocado en el paciente, en el cual se enfatizo en generar
recursos para ayudar al farmacéutico a interactuar con el paciente. Dicha herramienta se
utiliz6 para evaluar la carga de sintomas, el impacto que tiene el tratamiento en el paciente
con RA, dicho estudio se centrd en desarrollar, implementar y perfeccionar una guia que
fuera de utilidad para los farmacéuticos en el entorno de la farmacia comunitaria para un

manejo optimo de los sintomas.
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1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes Histéricos

En el estudio Rinitis alérgica: epidemiologia e Historia Natural realizado por
Schoenwetter ° se investigd sobre la prevalencia de la rinitis, el cual indicé que la prevalencia
se encontraba entre 4% a mas del 40% para el afio 2000 y que para Estados Unidos y el resto
del mundo estas son cifras eran crecientes. Este también indicé que en un estudio realizado
entre los afios 1962-1965 se determind que aproximadamente un 18-21% de la poblacion

estudiada presentd sintomas de rinitis alérgica.

Se evidencia que desde hace un largo tiempo la RA se considera como un problema
creciente en la salud publica y se ha confirmado que dicha enfermedad es un factor de riesgo
en aumento de exacerbaciones asmaticas. Desde este tiempo se establecio guias de manejo
para los sintomas de esta, dentro de estas se tiene la guia ARIA, estos proponen diferentes
alternativas de control de los sintomas, basandose en la fisiopatogenia y la gravedad de la
enfermedad en los pacientes con dicha enfermedad, en este tiempo se evidencid que la terapia

con antileucotrienos era una opcion terapéutica para el adecuado manejo*°.

En 1990 se realiz6 un estudio a 1335 nifios los cuales tenian una edad alrededor de
14 afios, para el estudio estos debian tener antecedentes de asma, rinitis alérgica o eccema
presentes, como resultado de este estudio se encontrd un alto indice de riesgo de RA de las
vias respiratorias, en cual se confirmé que a diferencia de las otras patologias esta disminuia
muy poco los sintomas presentes en los nifios. El objetivo del estudio fue poder obtener datos
sobre la edad en la que se presentaba el inicio de cada una de las enfermedades antes

mencionadas y a qué edad disminuian los sintomas en estos pacientes'!.
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Por consiguiente, en una investigacion realizada por Dol S et al. *? centrado en el
Riesgo genético de asma, rinitis alérgica y dermatitis atopica, se obtuvo que los resultaron
apoyaron la hipotesis de que estas enfermedades son provocados por diferentes factores
familiares, asi como también factores ambientales. Respecto a los resultados se obtuvo que
el 40% tenian antecedentes positivos de RA en la familia, que un 15% de las familias present6
mas de un alérgico, por lo tanto, se evidencio que la prevalencia de alergias se vio en aumento
con el nimero de familiares de primer grado que presentd antecedes patolégicos de las
enfermedades.

En consecuencia, a la prevalencia de la RA como se comentd anteriormente, en el
2015 se realiz6 un estudio de una herramienta de vigilancia basada en la web, lo que se
pretendia con dicha técnica fue conocer la tendencia que tiene la enfermedad en las
busquedas realizadas por personas en Estados Unidos en los distintos periodos del afio. Como
resultado del analices realizado se obtuvo los meses en los que esta busqueda fue mayor como
lo son a finales de abril, principios de mayo y en septiembre de modo que muchas de estas
busquedas se relacionaron al tratamiento de la RA, asi como también la presencia de polen
en estos meses, tomando en cuenta estos resultados se podria determinar en qué meses afecta

de mayor manera dicha patologia®>.

1.5.2 Antecedentes Internacionales

Tan R et al. ! en el presente estudio se realiz6 un analisis para determinar una
alternativa de manejo de los sintomas de RA brindada a los farmacéuticos en las farmacias
comunitarias de Australia, esto con el ideal de tener un mejor control de los pacientes, el
estudio realizado es el siguiente: “Protocolo de estudio: desarrollo, implementacion,
evaluacion y perfeccionamiento de una via clinica de la rinitis alérgica traslacional (AR-
CMap) para farmacias comunitarias ™. Como objetivo principal fue establecer una aplicacion
de seguimiento clinico de la RA, basada en guias y evidencias farmacologias para un buen

control.
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Segun estudios realizados uno de los grandes factores de la prevalencia de la RA es
la gran contaminacion ambiental que existe en el mundo, esto se puede confirmar con un
estudio realizado por Rosario N et al.** el cual consiste sobre la ~ Rinitis alérgica agravada
por contaminantes atmosféricos en América Latina: una revision sistematica 4. Este estudio
confirmo la presencia de los contaminantes mas frecuentes que afectan la RA en los paises
como Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Pert y Costa Rica, los tres contaminantes
mayoritarios fueron PM10 (pequefias particulas sélidas o liquidas de polvo), NO2/03
(dioxido de nitrogeno y ozono) y PM2,5 (particulas muy pequefias en el aire de un diametro
de 2,5).

Mullol J et al. ** determiné en el 2013 el impacto econdmico que conlleva el
tratamiento de la RA por medio de un estudio titulado “Impacto presupuestario del uso de
furoato de fluticasona para el manejo de la rinitis alérgica en atencion primaria en Espafia™*®,
el objetivo que tuvo esta investigacion es hacer una comparacion de los costos
farmacologicos asociados al tratamiento de la RA con el corticoide intranasal furoato de
fluticasona y el tratamiento estandar, antihistaminicos orales, en el ambito de la atencion
primaria en Espafia. Como resultados obtenidos del analisis se dice que los pacientes con
estos sintomas el costo con AH por episodio es de 21,81€ y el uso de FF (Furoato de
fluticasona) por episodio tiene un costo de 20,53€, por lo tanto, este ultimo representa una

reduccion considerable.

En diferentes estudios se trata de evidenciar la importancia que tienen las guias de
control de la RA, en la actualidad son de gran utilidad para el manejo de los sintomas de estos
pacientes. Es el caso del analisis realizado por Cedefio V et al. 1° el cual consiste en el estudio
de “Estrategias para una calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica ™, publicado en el
afio 2018, confirma que estas guias brindan parametros rigurosos y altamente reproducibles
con los que se puede evaluar la respuesta al tratamiento del paciente, dichas guias son

altamente utilizadas por parte de los farmacéuticos.
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Por otra parte, Solis L et al.!”, en un estudio longitudinal, aleatorio, comparativo
realizado a 100 nifios en el afio 2017, recibiendo una intervencion que consistia en una
educacion individualizada, material de apoyo y algunos casos especiales se tomd en cuenta
la ayuda de un médico, un dermatdlogo y un psicologo, el seguimiento realizado fue via
telefonica con el fin de obtener los datos de las recaidas en un afio de cada uno de los
pacientes. Como resultado se obtuvo que la poblacion pediatrica presenta un mejor beneficio
recibiendo consejeria de enfermeria en el control de los sintomas de la RA, con esto una

disminucion de recaidas al afio.

En consecuencia, al mal manejo que se les brinda a los sintomas de la RA se han
implementado diferentes estrategias con el objetivo de tener un mejor control tanto de los
sintomas como del tratamiento que tienen los pacientes. En un estudio realizado en el 2013
se tuvo como objetivo la implementacion de una aplicacion movil Ilamada m.Carat para los
pacientes con asmay rinitis alérgica, dicha aplicacion es una alternativa para un mejor control
tanto de parte de los farmacéuticos como de los pacientes con RA, esta aplicacién no se
encuentra disponible en Costa Rica®®.

En la actualidad se realizé una revision de la literatura sobre la prevalencia de la RA
en la poblacién adulta, de manera que lo que se pretendi6 fue evaluar dicha enfermedad de
esta a lo largo del tiempo por medio de bases de informacion como Pudmed y Scopus en el
afio 2020, de igual forma se realiz6 una clasificacion en tres aspectos los cuales fueron rinitis
no especifica, rinitis alérgica y rinitis no alérgica. Marino S et al.’® obtuvo como resultado
que en las ultimas décadas la prevalencia de la RA present6 un aumento considerable entre

el 1% vy el 63%, ademas demuestra variabilidad geografica.
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1.5.3 Antecedentes Nacionales

En un estudio realizado a los nifios de Costa Rica por Soto M et al.?° este consiste en
la prevalencia actual de sintomas relacionados con el asma, la rinitis alérgica y el eccema en
nifios en edad escolar en Costa Rica, en el afio 2019. Este estudio informo que la utilizacién
de paracetamol y antibidticos en los primeros 12 meses de vida de los pacientes genera un
riesgo mayor de padecer asma, rinitis y eccema, en la cual la prevalencia de RA en los nifios
analizados tuvo un porcentaje de un 42,6% arrojando un porcentaje mayor en comparacion a

las otras dos patologias.

Buntavanich S et al.?! realizaron un estudio transversal en el cual incluyeron 616
nifios de nacionalidad costarricense, estos debian presentar resultado positivo para la prueba
cutaneay que la RA fuera diagnosticada por un médico, dicho estudio fue realizado en el afio
2010. Como objetivo de este analices se planteé que los factores de riesgo de enfermedad y
los asmaticos probablemente sean distintos, con dicho enfoque se obtuvo como resultado que
los alergenos interiores aumentan el riesgo de padecer RA con asma a la vez, mientras que
los factores externos y las condiciones ambientales aumentan principalmente la rinitis como
patologia individual, confirmando la teoria que para ambas patologias se tienen factores

distintos.

Chavarria J? realizo un estudio en los afios 1993-1995 el cual pretendia comprobar
la eficacia de la inmunoterapia especifica en un grupo de nifios con alergias persistentes, esto
porque se planteaba que dicha terapia podia ser eficaz en pacientes con asma y otras alergias,
pero faltaba méas conocimiento. Con dicha investigacion se evidencia que desde hace varios
afios se busca el mejor control de las alergias incluida la RA, como resultado de esta se obtuvo
que la inmunoterapia es un tratamiento aceptado por los pacientes y se obtienen efectos

positivos en estos pacientes siendo de gran apoyo para los sintomas de esta.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO



2.1 Rinitis Alérgica en el mundo

En la actualidad existen muchisimas enfermedades que afectan la salud de las
personas a nivel mundial, una de esas enfermedades se le conoce como rinitis alérgica que
es considerada como una enfermedad atdpica mas frecuente en los paises desarrollados, se
dice que el afecta a un 40% de los nifios y a un 30% de la poblacion adulta. Las infecciones
respiratorias aumentan el riesgo significativamente de presentar exacerbaciones asmaticas,
la tecnologia con la que se cuenta en estos dias es de suma importancia para mejorar ese
control farmacoldgico que es de suma importancia en esta patologia, se pretende obtener la
informacion de los datos de la vida real de estos pacientes, asi como mejorar su

cumplimiento?®24,

A nivel mundial la mayoria de los pacientes no reciben un tratamiento adecuado para
la RA porgque muchas veces esta patologia tiende a ser confundida por un simple resfriado
en donde es mas que eso, se dice que en el mundo hay mas de 400 millones de personas que
padecen esta enfermedad y solo el 56% de los pacientes en todo el mundo utiliza un
tratamiento adecuado. Por la falta de informacion que existe es que en gran medida los
sintomas son confundidos por otras enfermedades y no se abordan de manera adecuada con
un tratamiento establecido por el médico o farmacéutico, en estas ocasiones muchos de los
pacientes optan por la automedicacion debido a la persistencia de los sintomas y la falta de

conocimiento?%4,

Se dice que la RA es una enfermedad considerada cronica la cual presenta baja
mortalidad, pero presenta una alta repercusion en la vida diaria de los pacientes que la
padecen comprometiendo asi la calidad de vida y reduciendo la productividad de estos. La
gravedad de los sintomas tiene una relacién directa con el grado de exposicion al agente
desencadenante y la concentracion en el medio ambiente que se encuentre este, de igual

manera sea ha demostrado que la gravedad de dicha enfermedad también se encuentra
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relacionada al grado de contaminacion del aire y las condiciones ambientales en las que se

encuentre la personal®2,

2.2 Impacto social y econémico de la rinitis alérgica

La RA tiene gran incidencia en la vida diaria de los pacientes, ya que muchas veces
esta puede manifestarse en cansancio, incapacidad para concentrarse y reduccion de la
productividad. Al igual que esta impacta en la salud del paciente, también tiene impacto a
nivel econémico, esto porque la mayoria de los medicamentos se encuentran en las farmacias
comunitarias de venta libre y considerando que el precio de muchos de ellos es elevado, por

lo tanto, un mejor control disminuiria los gastos innecesarios®.

Si se logra tener un mejor control de la sintomatologia de la enfermedad disminuiran
tanto los gastos que tienen los pacientes buscando diferentes alternativas que le permitan
tener una vida normal y saludable, como los gastos de las instituciones publicas, ya que estas
muchas veces tienen la responsabilidad de que el tratamiento establecido para los pacientes
Ilegue a sus hogares. Asi como también disminuirian las consultas por parte de estos
pacientes en determinadas temporadas del afio en las que se ve un aumento en la incidencia

de dicha patologia.

La calidad de vida de estos pacientes segun estudios aplicados se ve deteriorada
debido a la presencia de la RA diaria, los cuales presentan una serie importante de
limitaciones como lo es la afectacion en la actividad fisica la cual se representa en un 45%
de los casos siendo un porcentaje a un mayor que la afectacion que tienen los pacientes con
hipertension arterial (HTA) con un 30%. La actividad laboral en estos pacientes también se
ve afectada en un 62%, las actividades de ocio en un 56% y la conduccion en un 32%

evidenciando porcentajes significativos para estas personas®®.
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Los pacientes con RA padecen de asma o tienen un alto riesgo de padecerlo esto se
ve aumentado en aquellas personas que no tienen un control adecuado, debido a la
sintomatologia que presenta, alrededor del 80% de los pacientes no duerme bien, por lo tanto,
pasan durante el dia con fatiga, afectando el rendimiento escolar, la socializacién y el
desempefio en el trabajo. Se dice que si un paciente no recibe un tratamiento adecuado es
propenso a sufrir diariamente las molestias que esta conlleva, esto porque es dificil que se

pueda ahilar totalmente de los factores que desencadena la reaccion alergica®®,

2.3 Fisiologia de la mucosa nasal y respiratoria

La nariz y los senos paranasales se conforman de un epitelio columnar clasificado
como ciliado pseudoestratificado segun su histologia, su superficie apical consta de células
ciliadas las cuales estan compuestas por cilios mdviles y microvellosidades inmoviles estos
estan formados por medio de filamentos de actina. Después de esta se encuentra la lamina
propia la cual tiene como funcion la secrecion, dicha lamina consta de vasos y nervios, asi
mismo se tiene una estructura conocida como cilios, estos son los responsables de tapizar el
epitelio respiratorio que se encuentra a nivel de la via aérea inferior en la cual se encuentran
los alveolos, bronquios y bronquiolos, este también se encuentra a nivel de la via aérea

superior®,

Los cilios estan inmersos en el moco que se encuentra en la via respiratoria, estos son
los responsables del aclaramiento mucociliar, lo cual origina la limpieza de pat6genos de la
via aérea, esta accion puede durar alrededor de diez minutos en limpiar la mucosa
nasosinusal. La funcion de estas estructuras puede ser moduladas por medio de estimulos
guimicos, térmicos, mecanicos y hormonales, como lo son el cambio de pH o la temperatura
aumentando asi la eficacia de los cilios, se dice que su mejor rendimiento se va a encontrar a
temperaturas que ronden entre 32 y 37°C, cuando este mecanismo de accién falla se tiene

como respuesta secundaria la tos, la cual se considera como un mecanismo de rescate?.
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Por otro lado, se tiene el moco el cual es considerado como un mecanismo de defensa,
se sabe que la nariz tiene como funcion calentar, humedecer y filtrar el aire, en esta funcion
el moco desempefia el papel de englobar particulas externas al cuerpo y ponerlas en contacto
con otras células y moléculas inmunitarias para generar la respuesta de defensa. Al ser uno
de los mecanismos de limpieza méas importante, el moco se produce alrededor de medio litro
y dos litros diariamente, este esta compuesto mayoritariamente por agua mas del 90% y otros
solutos como péptidos y sales, el pH de este se origina entre 5,5y 6,5, este moco se secreta
en varias glandulas, entre estas estan las glandulas nasales anteriores, submucosas y

epiteliales®.

La cantidad de mucosidad se ve aumentada por factores patoldgicos, esto porque el
trasudado que se produce en periodos infecciosos o no infecciosos genera un aumento global
en la cantidad de moco, como consecuencia a este mecanismo, se da que la punta de los cilios
no alcanza la capa mucosa reduciendo la efectividad del aclaramiento mucociliar. Es asi en
el caso de la RA, segln estudios realizados se ha demostrado un incremento en la
permeabilidad vascular, posterior al estimulo que se genera por las células inflamatorias
(como las bradicininas), por lo tanto, este trasudado aumenta también la capa de moco

periciliar reduciendo el aclaramiento mucociliar como se describié anteriormente?.

El aclaramiento mucociliar es esencial en la defensa de la via respiratoria y como se
menciono este mecanismo se ve alterado por diferentes factores o cuando se altera la funcion
normal de los cilios, el movimiento coordinado de estas estructuras desplaza la capa de
mucosa suprayacente hacia la nasofaringe desplazando asi mismo el moco hacia los orificios
de drenaje teniendo ahi lugar la expectoracion y la deglucion. En la actualidad existen varios
métodos para determinar el aclaramiento mucociliar, entre estos estan: prueba de sacarina,

prueba con tintura y el método radiografico?.
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2.4 Fisiopatologia de la Rinitis Alérgica.

La rinitis alérgica segun su fisiopatologia es una reaccion que produce a nivel de las
membranas mucosas nasales una inflamacion, esto por una produccion de inmunoglobulina
E (IgE), esta produccion es resultado de una interaccion que existe entre células B, células T,
mastocitos y basofilos, generando una liberacion de moléculas como citocinas e
interleuquinas. La inflacién de las mucosas nasales es producto del aumento de células
inflamatorias en el epitelio y la presencia prolongada en la mucosa en consecuencia, a la

exposicion de diferentes alérgenos?.

Esta reaccion inflamatoria se identifica en dos etapas, una que se presenta
tempranamente y una tardia conllevando a la presencia de los sintomas caracteristicos de la
RA. La primera respuesta o la primera etapa se presenta unos minutos después del contacto
con el alérgeno y esta se manifiesta con prurito nasal, congestion y rinorrea, posterior a esta
se tiene la segunda etapa la cual sucede 4 a 8 horas después del contacto con el alérgeno y
esta se va a caracterizar por desarrollar obstruccion nasal, disminucion de la capacidad
olfatoria, aumento del moco nasal y asi mismo una hiperreactividad a los diferentes alérgenos

causantes de la respuesta inflamatoria®.

Estos pacientes presentan las barreras epiteliales defectuosas o estas presentan un
aumento en la permeabilidad, también se dice que un factor importante de la inflacion
alérgica es el aumento de la actividad de la histona deacetilasa la cual es una enzima que se
encuentra implicada en la eliminacion de los grupos acetilo provenientes de la lisina que esta
en las histonas, la actividad de esta produce un dafio celular y del tejido epitelial de las vias
respiratorias. Por otro lado, la falta de mucina 1 contribuye a la difusion de la barrera epitelial
nasal, por esto varios tipos de células y mediadores inflamatorios estan relacionados

directamente en el resultado final que es la RAZ.
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Figura 1. Diagrama de los mecanismos que generan la patogénesis de la rinitis

alérgica.
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Fuente: imagen tomada de Rinitis Alérgica en el mundo moderno?.

Segun estudios realizados de la RA se ha encontrado que factores genéticos tienen
incidencia en esta patologia, demostrando la especificidad que tienen ciertos tejidos a los
alérgenos. También se dice que la ingesta prenatal de vitamina D y 4&cidos grasos
poliinsaturados podrian mejorar el riesgo que dicha enfermedad presenta para los
adolescentes, de igual forma analisis realizados demuestran que pacientes con rinitis las
caracteristicas en su microbiota intestinal son diferentes a los de una persona sana, se dice

que los niveles de vitamina E son significativamente menores en estos nifios que la padecen?.

2.4.1 Factores desencadenantes de la Rinitis Alérgica.

La prevalencia de dicha patologia en las personas a nivel mundial varia en relacion
con diferentes factores como las caracteristicas genéticas, epigenéticas (la persona viene
predispuesto a la enfermedad, pero diferentes factores ambientales lo determinan, esto quiere

decir que es la relacién entre las influencias genéticas y ambientales). En el diagnostico de la
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enfermedad muchas veces se confunde con infecciones virales de las vias aéreas superiores,
pero es de suma utilidad los antecedentes familiares ya que este factor fortalece el diagndstico
de RA,

Una de las grandes razones de la prevalencia de la RA es la gran contaminacion del
aire, lo cual esta contaminacion aumenta en gran medida la morbilidad de las enfermedades
alérgicas, estudios europeos demuestran que existe una gran exposicion a la contaminacion
del aire anualmente incidiendo en gran medida a las exacerbaciones que conlleva la
enfermedad. Segun los estudios realizados por Rosario N* la exposicion a los contaminantes
es un riesgo para esta en los paises de América Latina, aumento las exacerbaciones de los

pacientes con RA en estas regiones.

En dicha situacion el factor econémico entra como factor detonante de la RA, esto
porque los paises que presentan ingresos bajos teniendo los niveles més altos de exposicion
a la contaminacién del aire en los hogares. Se dice que la pobreza en muchas ocasiones limita
a una informacién adecuada sobre la enfermedad, asi como también el acceso al tratamiento
adecuado se dificulta de gran manera, esto también incluye lo dificil que seria un buen
diagndstico por parte de un médico especialista, debido a la baja atencién medica que se les
brinda a dichas poblaciones*.

Referente a esto cabe destacar que una de las poblaciones més afectadas son los nifios,
segun una publicacion realizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) evidencia
que la contaminacion del aire es un factor de riesgo para la salud de los nifios. Es mas comun
que en la vida diaria los nifios estén mayormente expuestos a los contaminantes como lo es
los juguetes sucios que se llevan a la boca, los juegos con tierra, mayor exposicién al polvo,
por lo tanto, son mas susceptibles a presentar infecciones en el trato respiratorio incluyendo

las alergias de las vias respiratorias®*.
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De igual manera, fisiol6gicamente se evidencia que la poblacién pediatrica tiene un
riesgo aumentado a desarrollar RA, esto por la sensibilizacion y produccién de IgE especifica
en periodo de la infancia. Por otro lado, se demostr6 que solo la cuarta parte de los nifios que
presentan esta produccién especifica desarrollan la enfermedad hasta los 16 afios, esto quiere
decir que es una afectacion que se presenta en los primeros afios de vida de los nifios, de
manera que un diagnostico y control temprano en esta poblacién puede ayudar a detener el

desarrollo y la propagacion de las enfermedades alérgicas?*.

Figura 2. Factor que desencadena la RA

Fuente: imagen tomada de Estrategias para una calidad de vida en pacientes con rinitis
alérgicas?®.

2.4.2 Sintomas que caracterizan la Rinitis Alérgica

Entre los principales sintomas de la enfermedad se encuentran estornudos, prurito
nasal, rinorrea, congestion nasal de una manera continua sin persistir ningun tipo de resfriado,
comezdn, goteo posnasal permanente, conjuntivitis alérgica, cebado o pimming lo cual es
una reaccion de sensibilizacion que aumenta cada vez mas a un alérgeno en especifico,

rinosinusitis y otitis, en los nifios se presenta un problema aumentado referente a la expulsion
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de la mucosidad, ya que estos no lo han aprendido correctamente lo cual provocaria

ronquidos nocturnos y tos?,

Figura 3. Sintomas que caracterizan la Rinitis Alérgica
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Fuente: imagen tomada de Rinitis alérgica en el mundo moderno?.

Se ha observa también en estos pacientes una manipulacion repetida de la nariz
productos de las molestias ocasionadas por la alergia, esto puede ocasionar con el pasar del
tiempo excoriaciones de las narinas, aparicion de un pliegue entre el tercio medio e inferior
del puente nasal, algunos de los nifios presentan la conocida facie alérgica, esto hace
referencia a signos como boca abierta, menton hacia atras y ojeras. Cabe destacar que cada

uno de estos sintomas y signos se presentan tanto en los nifios como en los adultos?.

Estos sintomas y signos son de importancia para el diagndstico adecuado de la
enfermedad de igual forma se debe de tener en cuenta el tipo de alérgeno que desencadena la
reaccion, por lo tanto, para un diagndstico completo se va a tener tantos datos clinicos como

de laboratorio. Se evidencia que un diagnostico temprano y adecuado conlleva a un mejor
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manejo de la RA la cual se va a dar con un tratamiento que incluye medidas generales para

evitar la exposicion y técnicas farmacoldgicas?.

Los sintomas que presenten los pacientes no permiten aseguras la etiologia ni el tipo
de rinitis que el paciente padece mas sin embargo estos brindan datos clinicos que son
considerados con alto valor predictivo en el diagnostico o sospecha de la RA en las personas
que consultan. Asi mismo es de gran importancia determinar el alergeno que puede ocasionar
la respuesta alérgica debido a la exposicion de los epitelios a de este, este puede ser desde

polenes hasta polvo?’.

2.5 Epidemiologia

La prevalencia de la RA esta evidenciada a nivel mundial en un porcentaje
considerable, segln estudios realizados esta representa un porcentaje de 25,7% de la
poblacion de Espafia, por otro lado, en paises asiaticos como china y Corea presenta tasas
entre 7'y 10,9% de la poblacion en orden respectivo. Se dice que esta prevalencia es debido
a factores como la temperatura, humedad, polucidn, niveles de aeroalérgenos y la exposicion

a estos generan aumento de las tasas de prevalencia?®.

Dicha enfermedad afecta tanto a la poblacion adulta como nifios, se dice que
es mas frecuente en mujeres de la tercera y cuarta década de la vida, se dice que el 36% de
los pacientes presenta el inicio de los sintomas en su nifiez, mas sin embargo se considera
una entidad rara al padecer dicha enfermedad en individuos menores de 20 afios. Respecto a
los sintomas comunes se dice que el 68% de los sintomas son oculares y los sintomas

bronquiales representan un 30%2.

La RA se considera como la mas frecuente de las rinitis no infecciosas, esta misma

es asociada frecuentemente con conjuntivitis y el asma, dicha patologia afecta la salud a nivel
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global en un 10 a un 20% de la poblacion en general. Respecto a la prevalencia segun su
clasificacion se dice que entre el 21-64% de la poblacion son persistentes, el 36-79%
intermitentes, el 48,5-63% perennes y del 37-51,5% estacionales. Por otro lado, se tiene que
el 82% de las intermitentes son leves y el 18% moderadas/graves, el 44% de las persistentes

son leves y el 56% moderadas/graves?’.

Segun estudios realizados en Espafia se demostrd que la rinitis es el motivo de
consulta mas frecuente en el area de alergologia con un porcentaje de un 55,5% del total de
consultas, de este porcentaje el 72% de las consultan se debieron a etiologia alérgica, en las
cuales el 51,9% estan sensibilizados a pdlenes y el 40,2% a &caros, de igual forma es muy
frecuente la polisensibilizacién en un porcentaje de 31,2%. De estos pacientes diagnosticados
anteriormente con RA el 37,3% son diagnosticados con asma conjuntamente, evidenciando

la alta incidencia de exacerbaciones asmaticas en estos pacientes?”.

2.6 Diagnostico y clasificacion de la Rinitis Alérgica

El diagnostico es una de las partes mas importantes en el control de la RA, con un
buen diagndstico por un médico especialista se adecua una mejor terapia para el paciente y
con ellos un mejor control farmacoterapéutico. Este diagndstico es de enfoque clinico por lo
tanto debe incluir historia clinica del paciente en la cual se pueda determinar antecedentes
personales y familiares alérgicos, anamnesis y el examen fisico del paciente aumenta la
precision del resultado, dentro de estos examenes se incluyen una serie de técnicas

implementadas para obtener una respuesta asertiva de la patologia?.

La rinoscopia anterior es uno de estos examenes realizados, este permite la
visualizacion del tabique, secreciones, asi como también el aspecto de la mucosa nasal y
meatos, ademas se puede realizar las pruebas cutaneas en esta se obtiene la presencia de IgE
en la superficie de los mastocitos, dicha determinacion de IgE sérica especifica es aplicaba

cuando las pruebas cutdneas no son concluyentes claros o fue imposible si realizacion.
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También se tiene la prueba de provocacién nasal, la cual consiste en la introduccion de
factores considerados como alérgenos nasales, esto para llevar a cabo la evaluacion de la

sensibilidad a sustancias especificas y asi poder determinar cada una de ellas?.

Dentro de las pruebas anteriores se maneja también la citologia nasal, el cual no es
un estudio de rutina, sin embargo, es un andlisis que permite estudiar la mucosa y facilita la
realizaciéon de un diagnoéstico diferencial, esto porque por medio de este procedimiento se
puede identificar la poblacién celular fisiologica o patoldgica presente en la mucosa nasal.
Tomando en cuenta la endoscopia no es un método que se encuentre con una relacion

aceptada entre esta y los sintomas nasales especificos de la RAZ,

En la exploracidn fisica que se debe de realizar a los pacientes con RA, por medio de
rinoscopia anterior se puede observar y determinar signos de infeccion, formacion de costras
endonasales asi mismo la presencia de deformidades anatémicas que afectan y contribuyan
con la patologia. En estas inspecciones realizadas se puede detectar desde edemas y
oscurecimiento infraorbital secundario a vasodilatacion subcutanea, hasta poder asi mismo

encontrar una mucosa nasal palida azulada predominante en los cornetes y rinorrea acuosa?.

La RA se puede clasificar dependiendo su duracion en aguda que sus principales
sintomas son obstruccién nasal y rinorrea asociados a inflamacidn faringea autolimitada, el
diagnostico es clinico y su determinado tratamiento es sintomatico, por otro lado, se tiene la
crénica la cual tiene una prevalencia del 10-40% en la poblacion, esta varia segun la region
donde viven los pacientes y la edad de estos, se ha evidenciado que es mas frecuente en
adultos jovenes y adolescentes. En la actualidad existe un algoritmo diagnostico para

pacientes que presentan esta enfermedad para un mejor resultado?®.
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Figura 4. Algoritmo diagnostico en pacientes con rinitis Alérgica.
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Fuente: imagen tomada de Protocolo diagnostico de la rinitis?.

Para un diagnosticé oportuno de la RA es de suma importancia categorizar la
sintomatologia de los pacientes con el fin de seguir pardmetros establecidos en guias que
proporcionan la informacion necesaria para la asignacion de una farmacoterapia adecuada e
individualizada. Segun las guias actuales se ha propuesto una clasificacion de esta en 4
categorias segun su frecuencia sintomatoldgica, estas son: templado intermitente, leve
persistente, intermitente moderado/grave y moderado/severo persistente, proporcionando un

mejor manejo basado en la guia ARIAX,
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Figura 5. Clasificacion rinitis alérgica basada en la frecuencia sintomatica y gravedad.
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Fuente: imagen tomada de Actualizacion del manejo de la rinitis alérgica?’.

Asi pues, existe también una clasificacion de acuerdo con la exposicion alérgica que
la persona tiene, esta clasificacion se basa en 3 categorias siendo asi las siguientes: RA
estacional (se refiere a la alergia a polenes), perenne (esta consiste a alergias a los &caros del
polvo doméstico), por ultima la episddica (hace referencia a la rinitis producida por la
exposicion a alérgenos a los cuales la persona no se expone diariamente). Esta clasificacion
toma en cuenta la localizacion geografica de la persona, esto porque dependiendo de la zona
o0 el clima que se presente asi seré la duracion de la exposicion a los diferentes factores
desencadenadores de la enfermedad?®.

A pesar de la clasificacion anterior que es fundamentalmente clinico, no es

Gnicamente los sintomas que permiten asegura la etiologia ni el tipo de rinitis que el paciente
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este padeciendo, por lo que se debe realizar una exploracion clinica y una serie de pruebas
complementarias para determinar debidamente la enfermedad. Una de las pruebas que tiene
mayor efectividad son las pruebas cutaneas de puncién intraepidérmica o conocida como
princk test, como también las pruebas séricas para la determinacién de la inmunoglobulina E

alérgeno- especifica (IgE especifica)?’.

Basandose en lo anterior se ha demostrado que las técnicas implementadas en el
analisis de IgE especifica permiten realizar el diagndstico molecular de los diferentes
alergenos que causan la respuesta inflamatoria mejoran asi el diagnostico alergoldgico de los
pacientes polisensibilizadas. El anterior diagnostico se utiliza mayormente para situaciones
especificas e individualizados para la determinacion de una inmunoterapia con alergenos

especificos que asi lo requiera cada personas?’.

La prueba utilizada para referenciar o identificar la RA es la provocacion nasal
especifica y si en ocasiones queda dudas del diagnostico se recomienda pruebas utilizando el
alergeno sospecho para el paciente determinado. Otras pruebas utilizadas como alternativas
y de suma importancia son las de valoracion de la obstruccion nasal haciendo referencia a la
rinometria acustica, rinomanometria anterior activa, medicion del flujo m&ximo inspiratorio
nasal, asi como también pruebas que determinen el grado de inflamacion nasal estas seria la

citologia nasal y la biopsia, por ultimo, se determina el olfato por medio olfatometria?’.

Existe también el predominio de diferentes sintomas con diferentes clasificaciones
por lo tanto se debe de tomar en cuenta la diferenciacidn entre rinitis y rinosinusitis crénica,
asi como también la diferenciacion entre rinitis alérgica y no alérgica. Para esta
diferenciacion se puede utilizar como guia el algoritmo ARIA, la cual utiliza sintomas y
signos que diferencian una de otra, como se puede observar en el siguiente esquema,

haciendo referencia a la diferenciacion entre rinitis y rinosinusitis cronica?”.
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Figura 6. Algoritmo ARIA para el diagnéstico entre rinitis y rinosinusitis cronica.
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Fuente: imagen tomada de Actualizacion del manejo de la rinitis alérgica?’.

2.6.1 Estudio alergol6gico

En la clasificacion de la rinitis segin su etiologia se encuentra la RA y la
rinitis no alérgica (RNA), estas se encuentran diferenciadas principalmente por la presencia
de IgE alérgeno- especifica en la RA, mientras que para la otra no se tiene, mas sin embargo
en esta se encuentra la produccion de IgE local en la mucosa nasal y una respuesta positiva
en la provocacion nasal con alérgenos. Este estudio tiene como caracteristica inicial una
anamnesis la cual incluye los sintomas diarios de estos pacientes, la cronicidad o

estacionalidad de los sintomas, la relacién que tengas estos a una actividad especifica que

41



desencadene la enfermedad, la respuesta a los medicamentos, la exposicion ocupacional y

ambiental®,

Para este estudio se deben utilizar alérgenos especificos para cada paciente ya
que estos se basan en la zona donde convive la persona, la edad y la ocupacion de esta, con
el fin de detectar el factor desencadenante para cada uno de ellos de forma individual. Se
debe tener en cuenta que los resultados obtenidos en este anélisis deben ser respaldados por
caracteristicas clinicas realizadas a estos como lo es la sintomatologia y estudio

complementarios que evidencie la gravedad y la afectacion®.

2.6.2 Relacidn entre la rinitis alérgica y el asma

Se ha determinado una relacién entre la rinitis y el asma en la cual diferentes
estudios epidemioldgicos, fisiopatoldgicos y terapéuticos han evidencia gran prevalencia del
asma en los pacientes diagnosticados con RA, se dice que casi la mitad de estos pacientes
padecen de asma al mismo tiempo. Cabe destacar que ain no se ha llegado a determinar con
exactitud los factores que conllevan que estas personas desarrollen asma, puesto que también
se presenta que los pacientes diagnosticados asmaticos presentan una alta prevalencia de
rinitis, en estudios realizados en Espafia se demostré lo anterior con un portaje considerable
del 71y el 89,5% de esta poblacion?.

Segun estudios realizados se considera que la RA y el asma no son dos
condiciones independientes, al contrario, estas dos patologias se manifiestan como un solo
sindrome al cual se le conoce como " Sindrome de alergia respiratoria cronica’. En estas dos
circunstancias existe relacion segun la severidad de los sintomas, ya que la condicion del
epitelio bronquial que se encuentra en los pacientes con RA evidencia tener caracteristicas

casi idénticas al de las personas que padecen asma leve, la reaccion inflamatoria local que
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caracteriza las dos enfermedades se encuentra en la via area superior, pero esta puede ser

trasladada a las vias aéreas inferiores por medio de la circulacion sistémica®!.

Es por esta razon la importancia de tomar en cuenta todas las patologias
presentes en los pacientes, logrando asi tener un mejor diagnostico por médicos especialistas
de una manera integral y adecuando un tratamiento que no perjudique las otras enfermedades
presentes en el paciente. Con un mejor control el paciente reduce gastos innecesarios y tiene
una mejor calidad de vida disminuyente las afectaciones que estas enfermedades repercuten
en estas personas, esto haciendo referencia tanto a la educacion que el paciente recibe por
parte del personal de salud, como el interés que estos especialistas presenten al ser
responsables de una atencion apropiada.

La via respiratoria anatdbmicamente desde la parte superior que es la nariz
hasta el bronquio se considera como la misma unidad, por lo tanto, las enfermedades como
el asma, la rinitis y la rinosinusitis tienen relacion respecto a la epidemiologia, clinica y el
mecanismo inflamatorio. Es por esto por lo que se debe tener en cuenta la necesidad de un
diagndstico y un tratamiento integral de las enfermedades de la via respiratoria adecuando
asi un control que sea eficaz para cada una de las enfermedades por igual, es de suma
importancia tener en cuenta cuando se sospecha alguna de las anteriores enfermedades la

presencia de otra de estas para un resultado completo®.

Respecto a lo antes mencionado se debe de tomar en cuenta el diagnostico de
las anteriores enfermedades, por esto se propuso un diagndstico escalonado para el control
de afecciones nasosinusales basado en 4 fases. Estas fases se resumen en el esquema de la
figura 9, respecto al primer escalon hace referencia al analisis clinico de la patologia, entre
los aspectos relevantes de este, que el diagndstico que mejor evalla la rinosinusitis cronica
(RSC) es la endoscopia o radioldgico, mientras que la gravedad de la RA se puede determinar

siguiendo la guia ARIA®,
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El segundo escalon hace referencia a la exploracion otorrinolaringoldgica (ORL),
estas se consideran exploraciones imprescindibles esto debido a la obtencion de un
diagndstico mas asertivo, se recomienda realizar en todos los pacientes para asi obtener un
resultado diferencial. En el tercer escaldn, se tienen los estudios complementarios, haciendo
referencia a las pruebas alérgicas especificas, para estas se recomienda las pruebas cutaneas
asi mismo la determinacién de IgE especifica en sangre, como pruebas secundarias se tiene:
pruebas de funcion y permeabilidad nasal, de olfato como el BAST-24 (es una olfatometria
desarrollada en Espafia) o por medio del uso de EVA (escala visual analdgica para el dolor),

la citologia nasal y las pruebas de provocacion nasal®2.

En el Gltimo escaldn se el diagndstico por imagen, este se refiere al estudio por medio
de tomografica computarizada (TC) nasosinusal, al igual se puede utilizar la resonancia
magnética. Cada una de estas pruebas que se pretender implementar tiene como objetivo
principal caracterizar las patologias por separado méas sin embargo implementar un adecuado
tratamiento integral que pueda tratar y control las enfermedades presentes en el paciente, asi

mismo disminuyendo los gastos y mejoran la calidad de vida de la persona®2.

Figura 7. Endoscopia nasal.

Fuente: imagen tomada de Rinitis, poliposis nasal y su relacion con el asma®?,
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Figura 8. Tomografia computarizada nasosinusal.

Fuente: imagen tomada de Rinitis, poliposis nasal y su relacion con el asma®2,

Figura 9. Diagnostico escalonado en el manejo de enfermedades nasosinusales.

Historia clinica :
- sintomas nasales

Primer ascaltn ] I) - gravedad
- via Unica
- cuestionario alengia

Exploracidn ORL:
- endoscopia nasal
- boca, oido, ojo, cara

Segundo escalén

Complemantario :

I, - pruebas de alergia
Tercer ascalén | /| - biopsia (anat. patol.)
- funcitn nasal

- pruebasoliate / gusto
- PRO=

- inflamacicn nasal

- microbiologia

- citcdogia

- cuestionario CdV

_ r.\] Diagndstico por imagen !
Cuarto escaldn “_ - TC nasosinusal {patrén oro)
- RM (en complicaciones)

Fuente: imagen tomada de Rinitis, poliposis nasal y su relacion con el asma®2,




2.6.3 Evaluacion de la gravedad y el control de la rinitis alérgica segun la escala de EVA.

Para evaluar la gravedad de la enfermedad se recomienda utilizar una técnica
sencilla y eficiente la cual es la escala de EVA, esta permite conocer la gravedad de la
enfermedad segun el criterio del paciente, asi como también poder modificar el tratamiento
segun la respuesta que el paciente este teniendo en un tiempo determinado. En la escala de
la figura 10 se observa una enumeracién del 0 al 10, siendo el 0 el pardmetro que refleja que
el paciente se encuentra en el mejor estadio de la enfermedad y el 10 como el peor estadio,
para la RA se tiene un punto de corte mayor o igual a 5 en el cual se considera como rinitis

no controlada®.

Figura 10. Escala de evaluacidén de la gravedad y control de la rinitis alérgica segun la

escala visual analdgica.

Gravedad

Control: Punto de corte > 5 se considera una rinitis no controlada
Controlada I No controlada

Fuente: imagen tomada de Avances en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades

alérgicas®.

Dicha escala puede ser una herramienta de gran utilidad para los

farmaceéuticos en la atencion al paciente, ya que por este medio pueden ser evaluados los

46



pacientes y poder brindar un seguimiento de los sintomas y la respuesta terapéutica. Esta
técnica es utilizada en el algoritmo de manejo y control basada en ARIA, esto es una
aplicacion de autoadministracion a los pacientes los cuales pueden determinar por ellos
mismos grado de obstruccién nasal, la gravedad de los sintomas en los Gltimos dias y la

respuesta percibida por su tratamiento.

2.7 Actualizacion de la Rinitis alérgica y el Covid-19

Se sabe que en los Gltimos afios la poblacion a nivel mundial ha sido afectada
en todas las areas de la medicina debido a la pandemia que fue producida por el SARSCOW?2,
lo cual este ha venido a modificar mucho de los controles que se les daba a enfermedades de
las vias respiratorias. Estos pacientes que padecen de RA muchas veces se vieron afectados
por falta de conocimiento de parte de la poblacion en general, ya que estos fueron

indiscriminados o juzgados de padecer Covid-19 por presentar sintomas similares a esta.

Por este motivo es importante diferenciar de los sintomas producidos por la
RA de los sintomas caracteristicos del Covid-19 al igual que el resto de las enfermedades,
esto para aplicar un correcto diagndstico a estas personas. Para ellos se debe de caracterizar
aspectos epidemioldgicos, clinicos, diagnosticos, terapéuticos y preventivos de ambas
enfermedades, asi mismo poder educar a la poblacion en general y ayudar a los pacientes que

la padecen a tener una vida normal sin ser juzgados ni mal interpretados®.

La atencidn al paciente en el area de la salud cambio durante la pandemia, se
conoce de muchos casos que no fueron atendidos de la mejor manera por presentar sintomas
incluyendo la atencion hospitalaria como farmacéutica. Muchas farmacias comunitarias
limitaron su atencion por prevencion de dicho virus, asi como también los pacientes que
presentaban sintomas similares eran tratados diferentes, muchas veces no recibieron la
atencion que ellos necesitaban, en dicho caso la telemedicina aumento en los Gltimos afios

para asi evitar el contacto directo con las personas.
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Respecto a la relacién que tiene el Covid-19 con la RA, es importante
diferenciar ciertos aspectos respecto a su clinica, para esta primera no suele ser asociado la
conjuntivitis, no se acomparia de picor nasal ni conjuntival, inicialmente cursa con cuadros
febril de > 38°C, los sintomas de esta no empeoran al aire libre ni mejoran en lugares cerrados,
ademas que los sintomas no mejoran con la implementacion de antihistaminicos en su
tratamiento. Caso contrario sucede en la RA, ya que esta presenta la mayoria de los aspectos

mencionados en excepcion de la fiebre3,

En el momento de ser diagnosticas dichas enfermedades se deben utilizar
técnicas especificas para cada una de ellas como es en el caso del Covid-19, se implementa
la detencion de acido nucleico en muestras bioldgicas obtenidas de la nariz y orofaringe,
aislamiento y cultivo del virus, detencidn de anticuerpos presentes. Mientras que para la RA
como ya se ha mencionado anteriormente se utilizan pruebas cutaneas, determinacion de IgE
especifica, pruebas de provocacion nasal y conjuntival, esto evidencia que cada una de las
enfermedades deben ser tratadas como patologias totalmente diferentes, aunque las dos

afecten vias respiratorias®.

2.8 Atenciéon Farmacéutica

En 1990 la atencion farmacéutica fue definida como “Una préactica profesional
en que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico con el objetivo
de lograr los resultados terapéuticos en salud y en la calidad de vida del paciente”. Mas
adelante en 1992 se implementa un documento titulado como “"Buenas practicas en farmacia
comunitaria y hospitalaria” la cual es una guia que nace con el objetivo de ser implementado
por las organizaciones farmacéuticos nacionales, esto para asegurar la calidad de la atencion

que brindan estos funcionarios del area de la salud®.
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Se dicen que en el siglo XX el farmacéutico era el responsable real y legal de
la formulacion de todos los medicamentos en una relacion directa con los profesionales
médicos, por lo tanto, se dice que los médicos diagnosticaban la patologia y luego estos se
reunian con los farmacéuticos para establecer el tratamiento apropiado para cada paciente.
Al pasar los afios la industria farmacéutica se fue desarrollando potencialmente dejando de
lado la responsabilidad directa de la elaboracion de medicamentos de una forma
individualizada, sino mas bien estandarizando los tratamientos para una poblacion en

especifico®.

Es por esta razén que muchas veces en la actualidad no se tienen tratamientos
individualizados y como resultado se van a tener con mayor frecuencia fallas terapéuticos en
estos pacientes, ya que como bien sabemos no todos los pacientes presenta la misma
respuesta a un determinado medicamento. Esto porque puede presentar alteraciones
fisiopatologicas que modifican el efecto del tratamiento en el cuerpo, ya sea desde la
farmacodindmica o la farmacocinética de este, es por esto por lo que cada control que se le
brinda a la persona deber ser establecido de forma individual, tomando en cuenta factores

que pueda conllevar a una respuesta negativa.

Con respecto a la clasificacion que se le da a la RA lo que se pretenden es un mejor
control desde la farmacia comunitaria por medio de una adecuada atencion farmacéutica, que
se base en guias para el manejo de dicha patologia. La atencién farmacéutica tiene como
objetivo llevar un seguimiento farmacolégico de los pacientes que acuden a la consulta como
anteriormente se menciond, uno de los grandes objetivos es aumentar la eficacia y seguridad
del tratamiento que los pacientes consumen, asi como evitar en la mayoria de las ocasiones

las interacciones medicamentosas que muchas veces existen por la automedicacion.

En la RA es de gran importancia tomar en cuenta la recomendacion de parte del
farmacéutico ya que este presenta un papel fundamental el cual incluye: detectar la

enfermedad de manera temprana y si es asi recomendar al paciente una consulta medica para
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un diagnostico adecuado, identificar el control éptimo de los sintomas y recomendar un
tratamiento eficiente y seguro, establecer el manejo adecuado de los sintomas respecto a
cualquier otra comorbilidad y por Gltimo, no menos importante determinar las respuestas
deficientes al tratamiento de la enfermedad. Esto pone en evidencia la importancia que tiene
la adecuada atencién farmacéutica para los pacientes que consulten en las farmacias privadas

y el sector publicot.

Se han implementado diferentes técnicas para el buen control de la RA en el area de
las farmacias privadas, la implementacion de un abordaje integral podria brindar como
resultado un mejor control de los sintomas y un diagndstico eficaz, asi mismo una
disminucion en el impacto que dicha patologia tiene en la vida cotidiana de las personas que
la padecen. En este abordaje integral se tomaria en cuenta la consulta del farmacéutico, el
diagnostico de los médicos especialistas, asi como también podria intervenir la familia del

paciente para una mejor adherencia al tratamiento y un mejor resultado.

Tomando en cuenta que los farmacéuticos son los intermediarios entre médicos y
pacientes en muchas ocasiones para asegurar el diagnéstico y prevencion efectiva de las
enfermedades cronicas, muchas de las intervenciones de parte de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) se han enfocado en la labor que tiene el farmacéutico. Dado que en muchas
de las ocasiones el farmacéutico es el profesional de la salud mas accesible, por lo tanto, con
mayor posibilidad de identificar la RA de forma temprana y evaluar la situacion que el
paciente esta viviendo, tomando en cuenta esto es de suma importancia la educacion tanto al

farmacéutico como al paciente®.

Como se ha mencionado anteriormente la rinitis alérgica tiene una alta prevalencia a
nivel mundial y a pesar de esta alta incidencia los servicios sanitarios brindados a los
pacientes que padecen de esta enfermedad son de una forma deficiente y no son los ideales
segun los requerimientos de estos. Por su compleja fisiopatologia como se descrito

anteriormente y la diversa etiologia, se convierte en una de las enfermedades que peor se

50



controla por parte de estos sectores, lo que se pretende en la actualidad es mejorar el

tratamiento y la calidad de vida de los pacientes®°.

Se dice que para un tratamiento farmacologico para pacientes que padecen de RA el
médico especialista es el principal responsable de prescribir el tratamiento que se basa en el
diagndstico de la persona, mientras que el quimico farmacéutico es el responsable de
garantizar la eficacia, seguridad y el seguimiento farmacoterapéutico de la terapia. Pero en
la actualidad se lucha con la problematica que estos medicamentos generan, ya que al ser de
venta libre no se tiene el control ni una prescripcion médica, por lo tanto, no se cuenta con
una dispensacion responsable y segura, si no que mayormente los comercios solo estan

interesados por la venta y no por el beneficio del paciente®.

Usar de forma racional los medicamentos significa segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) que “los pacientes reciban farmacos apropiados para sus necesidades
clinicas a dosis ajustadas a su situacion particular, durante un periodo adecuado de tiempo y
al mismo costo posible para ellos y para la comunidad™. Es aqui donde cae la
responsabilidad de todo funcionario del area de la salud de velar por la adecuada prescripcion
y dispensacion de cada uno de los medicamentos ya sean principios activos categorizados

como controlados como los de venta libre.

Por consiguiente, para una atencion farmacéutica adecuada es necesario guiarse por
medio de criterios establecidos, los cuales son una norma o reglamento que se debe de
implementar en el diagndstico y tratamiento, en este caso se tienen guias establecidas para el
manejo de la RA segun la sintomatologia de cada paciente y las caracteristicas que esté
presente. Una de las guias utilizadas para el control es la guia ARIA, que brinda los criterios
necesarios para el farmacéutico y asi poder establecer el tratamiento adecuado para cada
paciente que padece dicha enfermedad, la guia establece categorias segun los sintomas,
ademas de brindar criterios para un abordaje integral tomando en cuenta el diagnostico y la

terapia que el médico especialista establezca para el paciente.
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Aunque se recomiende que el tratamiento farmacol6gico sea establecido por el
médico especialista como se comentd anteriormente, mas sin embargo el farmaceéutico tiene
el derecho y libertad de recomendar al paciente un determinado control de la RA alérgica. Es
por esto que las guias que se utilizan para el manejo de dicha enfermedad estan dirigidas
tanto al médico especialista como al farmacéutico, esto para ser un apoyo y que de las dos
maneras se esté estableciendo un tratamiento efectivo, seguro y eficaz, controlando lo antes

posible la sintomatologia de la enfermedad y mejor la calidad de vida de la persona.

2.9 Abordaje Integral de la Rinitis Alérgica

Cuando se habla de abordaje integral o multidisciplinario se hace referencia a
un enfoque en la atencion que se le brinda al paciente, esta incluye una cantidad de médicos
y profesionales del area de la salud, los cuales son expertos en distintas especialidades. El
objetivo principal que tiene este abordaje es integrar todas las diferentes recomendaciones y
conocimientos que se pueden incluir en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la
patologia que presenta la persona, este enfoque es de gran utilidad en las enfermedades

cronicas que requieren de un seguimiento cercano.

En el abordaje integral que se pretende implementar en dicha patologia se incluye
diferentes especialidades del area de la salud, entre estos responsables se encuentra el médico
especialista el cual se encarga del diagnostico del paciente y prescripcion de los
medicamentos, por otro lado, el alergélogo responsable de la determinacion del alérgeno que
desencadena la reaccion inflamatoria y la inmunoterapia, también se cuenta como el
otorrinolaringdlogo encargado en el manejo de alteraciones del oido, nariz y garganta. Otro
funcionario que esta directamente relacionado con el manejo de esta enfermedad es el
farmaceéutico que es el principal responsable de velar, asegurar y garantizar un adecuado

tratamiento farmacoterapéutico.
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Dentro de este control integral se debe de tener en cuenta el papel gue tiene la familia
tanto emocional como econdémico, los familiares pueden ser de gran utilidad en el aumento
a la adherencia terapéutica por parte del paciente, esto porque en dicha patologia se tienen
poblaciones de todas las edades, tantos nifios como adultos mayores en los cuales como bien
se sabe se dificulta la mayoria de las veces la administracion de tratamientos crénicos. Por
otra parte, se cuenta con la educacion y el interés que tiene el paciente por el buen control o
por la respuesta positiva que se busca con el manejo terapéutico, ya que al contar con mayor
colaboracidn por parte del paciente aumenta asi la posibilidad de cumplir con el objetivo de

la terapia.

El tratamiento o el abordaje que se le debe dar a la sintomatologia de los pacientes
con RA se basa en una terapia triple, lo cual se habla de un abordaje integral, en la que incluye
el tratamiento médico cuando se conoce el agente etioldgico, el tratamiento quirdrgico esto
cuando el paciente presenta grandes afectaciones como inflamaciones, sinusitis de repeticion,
hipertrofias mucosas y desviacion del tabique nasal, luego se tiene también el tratamiento
vacunal o inmunoterapia esta es aplicable cuando se considera poder desensibilizar el
alergeno responsable. Otra medida importante en la RA es intentar lo mas que se puede
mejorar el ambiente laboral/familiar del paciente donde se pueda encontrar factores

desencadenantes?®.

En el momento de diagnosticar la RA pocas veces se realiza de forma aislada, sino
que mas bien esta es relacionada con multiples comorbilidades entre estas se tiene el asma,
dermatitis atdpica, alergia alimentaria, esofagitis eosinofilica, rinosinusitis y apnea del suefio.
Es por esta razon la necesidad de una clinica multidisciplinaria la cual incluya la atencion de
especialistas en alergologia o inmunologos, otorrinolaringologia, enfermeras, dentistas,
médicos de atencion primaria (PCP) entre otros profesionales de la salud, para asi brindar

una atencion integral®.
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Figura 11. Atencion integral de la rinitis alérgica.

Fuente: Elaboracion propia en base de la referencia 37.

2.9.1 Implicacion de la atencién del Otorrinolaringdlogo en la Rinitis Alérgica.

El otorrinolaring6logo es el especialista implicado en el manejo y control
tanto clinico como quirargico de pacientes con alteraciones a nivel de oido, nariz, garganta
y estructuras anatémicas de la cabeza y el cuello. Muchas de las consultas que estos médicos
reciben diariamente estan relacionados con la RA. Es por esto por lo que la implicacion que

tienen estos médicos en el diagndstico de dicha patologia a aumento en la actualidad se busca
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capacitar a estos especialistas para un mejor diagnéstico y un control adecuado de estos

pacientes.

Una de las patologias que los especialistas en Otorrinolaringologia atienden
con frecuencias es la RA, esta patologia puede acompariar a otras enfermedades que son
motivo de consulta frecuente del otorrinolaring6logo. Como se ha comentado anteriormente,
el tratamiento de la rinitis es principalmente farmacol6gico, pero este solo trata la
sintomatologia de la enfermedad sin manejar la causa de la enfermedad, es por esto por lo
que la identificacion de los alérgenos que causan dicha reaccion entra a ser un parametro
importante, se dice que anteriormente este analisis era realizado por especialistas en alergia
(el alergdlogo), pero en la actualidad eso cambio por la gran incidencia de casos con RA%®,

Las pruebas para determinar el alergeno causante pueden ser realizadas por
otros especialistas como lo es el otorrinolaringdlogo, en la actualidad se utiliza una prueba
propuesta por estos especialistas la cual se conoce como skin endpoint titration (SET), esta
consiste en una prueba intradérmica en que se utilizan 6 diluciones seriadas de alergenos
estas van de menos a mayor concentracion. La prueba SET permite determinar la cantidad
minima de un alergeno que se necesita para causar una reaccion alérgica, esta técnica es

preferida por los otorrinolaringélogos®.

Estos especialistas pueden generar un diagnostico temprano, esto porque
muchos de los pacientes consultan de primera instancia a los otorrinolaringélogos esto
porgue creen que son los Unicos que les pueden ayudar en estas situaciones. Es aqui donde
recae la responsabilidad de capacitar a estos médicos para que puedan generar diagndsticos
concretos por medio de diferentes pruebas y anélisis de las vias aéreas, determinando asi si
el paciente presenta anormalidades respecto a las estructuras que componen la nariz, de igual
forma que estos tengan la capacidad de transferir los casos complejos a diferentes

especialidades con el fin de tener un diagndstico integral que ayude al paciente.
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Figura 12. Respuesta a las seis diluciones de prueba.

Fuente: imagen tomada de La prueba de skin endpoint titration en la practica del

otorrinolaring6logo para el abordaje de la rinitis alérgica®.

En algunas de las ocasiones los pacientes requieren pruebas complementarias
como estudios radiolégicos, fibrorinoscopia esta principalmente para descartar
malformaciones anatomicas o hipertrofia adenoidea, por otro lado, se implementa asi mismo
la rinomanometria esto utilizado para valorar la resistencia al flujo de aire de la cavidad nasal,
detectando con este estudio el grado obstruccion nasal que presenta la persona. Si el paciente
presenta polipos nasales, sangrado, enfermedad unilateral, formacion de costras altas y las

perforaciones septales se recomienda la derivacion a un otorrinolaring6logo3®-4°.

2.9.2 Implicacion del alergologo e inmunologos en el diagndstico de la rinitis alérgica.

Los alergdlogos e inmundlogos tienen un papel fundamental en el diagndstico
y deteccion de la RA, esto para un mejor manejo de los sintomas, segun estudios realizados
se dice que la implementacion de la atencién multidisciplinaria con otros profesionales del

area de la salud tiene mejoras relevantes respecto a la atencion para estas personas. De igual
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forma se dice que en la actualidad el alcance que tienen las redes sociales, la telemedicina,
las aplicaciones para teléfonos inteligentes y las redes de apoyo han sido una herramienta de

apoyo para estos médicos y asi brindar una mejor atencion®®.,

Organizaciones especializadas en alergia e inmunologia han optado por la
utilizacion de diferentes paginas entre ellas las mas utilizadas por la poblacién como lo son
Facebook, Twitter, blogs y YouTube con el objetivo de aumentar el conocimiento, el interés
y sobre todo una educacién sobre el manejo de enfermedades alérgicas. Esta medida ha sido
evaluada por una encuesta realizada en internet la cual evidencia que un 57% de los pacientes
busco informacion sobre alergias antes de ir a una consulta médica, es por esto por lo que los
especialistas mencionados anteriormente quieren aumentar la presencia en estas redes para

brindar informacion confiable y asi dar forma al panorama del manejo futuro de la RA%.

En muchas ocasiones la RA no se diagnostica de una forma eficiente esto por
la falta de acceso a los alergélogos, tomando en cuenta que estos tienen gran implicacién en
las pruebas necesarias para determinar el alergeno causante de la respuesta inflamatoria.
Cuando el paciente no tiene un control positivo con la farmacoterapia establecida, estos se
deben de derivarse a los alerg6logos para evaluar el requerimiento de una inmunoterapia,
esta va a consistir en determinar posibles factores alérgicos para exponer el sistema
inmunoldgico a estos y crear una tolerancia a los alérgenos para asi reducir los sintomas de

la enfermedad®.

El objetivo es evitar el contacto con el alergeno, en muchas ocasiones en los hogares
se tienen mascotas que representan un alergeno de los mas comunes y como bien sabemos
las mascotas son parte de la familia, por lo tanto, si no se puede prescindir de ellos lo mas
recomendable es mantenerlos en la parte exterior de la casa y lavar o limpiar constantemente
los lugares donde ellos frecuentan. De igual forma lo que son alfombras, cobijas, cortinas y
los sillones se deben de aspirar o lavar con bastante frecuencia, ya que estos son focos de

agentes desencadenantes de la RAZ,
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2.9.3 Implicacion del farmacéutico en el diagndéstico y control de la rinitis alérgica.

Dentro de este abordaje integral se incluye la recomendacion del farmacéutico, ya
que este como antes mencionado se encarga tanto de detectar el problema como de ajustar
un tratamiento adecuado, la farmacoterapia esta destinada a tratar la enfermedad y no en
prevenirla. La RA se maneja principalmente desde la farmacia, donde se encuentra la mayoria
de los medicamentos de venta libre, por lo tanto, no ocupan de receta médica, es ahi donde
toma gran importancia la intervencion de los farmacéuticos, como entes reguladores de los

tratamientos automedicados por las personas que la padecen.

Segun un estudio realizado por la Organizacion Mundial de Alergias se evidencio que
la mayor parte de los PCP en un 98% diagnostican la RA en base a la historia clinica del
paciente, se dice que el 67% considero que las guias eran utiles, por otro lado, se dice que el
55% encontro dificil diagnosticar a estos pacientes mientras que el 74% se les dificulto
determinar la gravedad de la enfermedad. Respecto a las guias ARIA y las prescripciones
realizadas por dichos profesionales de la salud se observa que se encuentran en desconexion,
es por esto que se dice que los PCP requieren de un mayor conocimiento sobre las pautas de

esta guia y una mejor relacion con los alergdlogos®”.

Por otro lado, se dice que el 70% de los pacientes encuestados se autogestionan su
RA por medio de medicamentos de venta libre y de estos pacientes solo el 44% presentan un
diagnostico por un especialista, es aqui donde entra el papel fundamental que tiene los
farmacéuticos, considerandolos con un vinculo esencial en el proceso de la atencion vy el
control. Pero a pesar de esto se realizd una encuesta donde se determino que solo el 13% de
los farmacéuticos tenian conocimiento sobre las pautas establecidas en las guias ARIA,
recomendado asi en un 56% de los casos antihistaminicos a los pacientes sin orientacion

alguna®’.
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Por lo descrito anteriormente se establecidé que las pautas ARIA la cuales
brindan cuestionarios utilizados para determinar el diagnostico por medio de los sintomas del
paciente se han desarrollado para apoyar la atencion brindada por parte de los farmacéuticos
comunitarios, ya que estos son el punto de contacto inicial que tienen estas personas que
padecen de RA por su facil y rapido acceso. Estas guias pueden ser el apoyo que necesitan
los farmacéuticos para identificar posibles condiciones comorbidas y asi derivar al paciente
a un médico especialista para su adecuado diagndéstico y en conjunto poder establecer el

tratamiento y las recomendaciones que este requiera®’.

2.10 Farmacoterapia

La farmacoterapia hace referencia a la rama de la farmacologia, la cual se encarga del
uso adecuado y la administracién de medicamentos con el objetivo de beneficiar la salud de
los pacientes por medio de la cura de la enfermedad o la disminucion de los sintomas. La
farmacoterapia se divide en dos términos, farmaco definido como cualquier sustancia de
procedencia natural o artificial que tenga la capacidad de curar o prevenir una enfermedad
produciendo efectos sobre el organismo, por otro lado, el termino terapia hace referencia a
un conjunto de practicas o conocimientos que tienen como objetivo el tratamiento de

dolencias*.

La farmacoterapia de estos pacientes incluye varias terapias como las son: la
inmunoterapia con alérgenos (AIT) y prevencion, vacunacion, terapia sintomatica tépica que
en esta comprenden los tratamientos topicos como esteroides intranasales, antihistaminicos,
anticolinérgicos, descongestionantes, cromoglicatos de sodio y duchas nasales con solucion
salina. Ademas de los anteriores se tiene la terapia sintomatica sistémica los cuales incluyen
esteroides orales, antihistaminicos orales, agentes estabilizadores de mastocitos y
antagonistas de los receptores de leucotrienos orales, también se incluye la inmunoterapia

con alérgenos y por ultimo las terapias emergentes para la RA pediatrica*.
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La principal alternativa para el control de los sintomas de estos pacientes es la
farmacoterapia ya que el tratamiento oral es la primera linea que se brinda a estos pacientes
para su control, si en algunos de los casos por diferentes factores esta terapia falla, se piensa
aplicar inmunoterapia a estas personas esperando una mejor respuesta como segunda opcion.
En muchos casos ademas de presentar RA estos pacientes tienen alteraciones anatdmicas
como lo es el tabique desviado consecuencia de esta patologia, aqui se procede a

procedimientos quirdrgicos.

2.11 Recomendaciones Farmacéuticas

Ademaés del tratamiento es de suma importancia las recomendaciones no
farmacoldgicas por parte del personal de la salud para un adecuado control de la RA, como
bien sabemos el tratamiento con farmacos siempre es la base para controlar los sintomas de
diferentes enfermedades, pero para obtener mejores resultados estos medicamentos deben de
ir apoyados por diferentes técnicas como lo es evitar la exposicion a diferentes factores
desencadenadores de la patologia. Por esto una educacion adecuada al paciente aumentara el
beneficio de la farmacoterapia establecida, asi como también la adherencia y el cumplimiento

de las pautas propuestas tanto por el medico como por el farmacéutico.

Respecto a lo anterior se debe tomar en cuenta el ambiente donde el paciente se
relaciona diariamente, esto por la existencia de pdlenes, acaros y hongos que aceleran el
proceso desencadenante de la RA, para poder crear un ambiente compatible con la persona
es de utilidad implementar humidificadores del ambiente y extractores de humos. Se dice que
condiciones de temperatura por encima de 24-25 °C y la humedad por encima del 70% o por
debajo del 20% son desfavorables para pacientes con dicha sintomatologia, se recomienda
habitaciones ventiladas y lo mas limpias posibles, siempre evitando la acumulacién de

polvo®.
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Lo mas importante siempre es evitar la exposicion al alergeno, por lo que es de suma
importancia las pruebas antes mencionadas, porque con la identificacion de estas sustancias
especificas se puede evitar la exposicion a estas y asi mejorar la calidad de vida del paciente
evitando episodios alérgicos recurrentes. Como bien sabemos muchas veces es imposible
evitar dicha exposicién, por lo tanto, se recomienda la utilizacion de mascarillas, estas
permiten a los pacientes respirar con seguridad en ambientes con alto indice de alérgenos

desencadenes, esto porque filtra algunos de ellost®.

Cada persona se debe de manejar de forma individual esto porque todas presentan
factores sociales y econémicos diferentes, por lo que las recomendaciones o el apoyo que el
farmacéutico brinda lo debe hacer de especificamente para cada persona. Estas
recomendaciones deben tomar en cuenta la gravedad de los sintomas, la eficacia que esta
teniendo el tratamiento, la historia farmacoterapéutica de la persona, la preferencia de esta,
el interés que presente el paciente por la automedicacion esto porque en muchas ocasiones al
no tener respuesta positiva ellos buscan diferentes alternativas sin antes consultar al personal

de salud y por Gltimo el uso que estos tengan de los recursos sanitarios?”.

Segun un estudio realizado por Schutzmeier et al.*?, se dice que ademas de las
medidas que se utilizan como prevencion y tratamiento farmacoldgico para tratar los
sintomas de la RA es importante tomar en cuenta intervenciones no farmacoldgicas para
reducir los sintomas. En dicho analices se establecieron algunas de las medidas no
farmacoldgicas para evitar y reducir los sintomas, entre estas medidas se tienen enjuague
nasal, acupuntura, filtrado de aire, lagrimas artificiales, consejos para evitar el contacto con

alérgenos, rinofototerapia entre otras medidas analizadas.

Por lo que las anteriores medidas demuestran ser eficientes tomando en cuenta lo facil
de conseguir, econdmicas y seguras de utilizar, se dice que en muchas ocasiones los
tratamientos farmacoldgicos suelen no ser eficientes para algunos de los pacientes, por lo

cual se debe tener alternativas para el control de los sintomas de estas personas brindando asi
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una mejor calidad de vida. Segun estudios que se tomaron en cuenta para este analisis
evidenciaron que la filtracion y la purificacion de aire en las habitaciones puede reducir los

sintomas causados por alergenos de una forma eficiente?.

De igual forma se tiene un analisis realizado por Kumar et al.*, en el cual evidencia
varias terapias no farmacoldgicas que se podrian implementar en el manejo de los sintomas
de la RA, entre estos se tienen: acupuntura, alergoides, inyeccion de orina autdgena,
desintoxicacién, inmunoterapia epicutanea, rinofototerapia y la irrigacion nasal. A pesar de
que se cuenta con estas opciones los cuales pueden llegar a ser Utiles para prevenir los efectos
generados por el tratamiento farmacoldgico hace falta investigacion y estudio que respalden
la eficacia de dichas terapias para un mejor alivio sintomatico, tomando en cuenta que esta

alternativa puede mejorar la calidad de vida sin efectos adversos.

Se debe aumentar el abordaje farmacéutico que se le brinda a estos pacientes, asi
como también el conocimiento que como personal de salud se debe de tener, esto porque asi
se ofrece una atencidn farmacéutica de mejor manera con mayor conocimiento sobre la
patologia y las diferentes alternativas que existen para establecer un mejor control de la
sintomatologia garantizando calidad de vida para estas personas. De igual forma se debe
buscar educar al paciente de una manera que se ajuste a la vida diria de este.

2.12 Tratamiento de la Rinitis Alérgica

Los tratamientos se basan en el uso de diversos farmacos, esto porque no se dispone
de uno en especifico para controlar la sintomatologia de todos los pacientes por igual, el
control farmacologico esta compuesto por descongestionantes nasales, corticoides,
antihistaminicos y estabilizadores de la membrana. Estos fa&rmacos se van a ajustar a la
respuesta de cada paciente, asi como la eficacia que estos tengan en la sintomatologia, se
evaluara las exacerbaciones presentadas durante el uso del tratamiento establecido por un

periodo especifico®.
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Para el abordaje de la rinitis se han propuestos diferentes guias las cuales incluyen
algoritmos tanto para el tratamiento como para el diagnostico. Segun la guia ARIA la
seleccion de la farmacoterapia para estos pacientes va a depender del empoderamiento y
preferencias del paciente, sintomas prominentes, su gravedad y multimorbilidad, eficacia y
seguridad del tratamiento, velocidad de inicio de accién del tratamiento, tratamiento que esta
utilizando el paciente actualmente, respuesta historia al tratamiento, el impacto en la

productividad laboral, estrategia de autocontrol y los recursos que el paciente tenga®.

Es de suma importancia en esta poblacion adecuar el tratamiento 6ptimo para cada
persona, evaluando la rapidez de accion de los medicamentos indicados, asi como también
la efectividad de estos. Dependiendo de la respuesta terapéutica en un tiempo establecido por
guias, se toma en cuenta el tratamiento para los proximos meses, ya que lo que se pretende
es ofrecer al paciente la menor cantidad de farmacos en su tratamiento, evitando asi el olvido
y aumentando la adherencia a estos, mencionando también la parte econdémica ya que es un

factor importante en estos pacientes debido a que se trata de un tratamiento crénico.

Se realizaron estudios para determinar la rapidez de accion de algunos farmacos
utilizados para el control de la RA, en la cual la Food and Drugs Administration establecio
diferentes técnicas aplicadas a los pacientes entre estas se mencionan las de doble ciego
controladas y aleatorias con placebo y las pruebas de exposicion a alérgenos, las dos primeras
son informativas mientras que la dltima ofrece la ventaja de evaluar el inicio de la eficacia
que posee cada medicamento. Segun el resultado de estos estudios se evidencio la rapidez de
inicio que tiene la azelastina y sus combinaciones entre estas la MP- AzeFlu, los
antihistaminicos demostraron un inicio mas lento, mientras que los corticoides intranasales

(CINS) no son efectivos antes de las dos horas*.

Por otro lado, en el mismo estudio se demostrd que la azelastina y la levocabastina
mas el furoato de fluticasona son los tratamientos que actdan mas rapido comparados a los
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antihistaminicos y los CINS. En la actualidad se ha formulado combinaciones de farmacos
que acttan con mecanismos de accion distintos, pero controlan la misma patologia de forma
mas eficiente que si se usara individualmente, es por esto por lo que ahora se recomienda en

muchas de las ocasiones estos medicamentos en esta poblacion en especifico®.

Debido a la gran problemética que presenta la RA a nivel mundial se han establecido
guias para un control y diagnostico adecuado, la mayoria de estas guias son resumenes de la
guia ARIA, lo cual presenten una mejor interpretacion y ademas de adecuar estas a cada pais
tomando en cuenta los medicamentos que se distribuyen en cada uno de estos. El objetivo de
estas guias es tener una atencion integral y poder brindar tanto a los médicos especialistas

como al farmacéutico la informacion necesaria para tratar estos pacientes.
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Figura 13. Vias de tratamiento integral de ARIA nueva generacion.

Paciente con sintomas
de rnifis (y asma)

Automanejo
'l ARIA 2019
Medico-clinico Vias de atencion
Musva generacion para AT
de guias GRADE

1 J

Fuente: imagen tomada de Resumen ejecutivo de ARIA 2019: vias integrales de

atencion para la rinitis alérgica en Argentina, Espafia y México*,

La guia ARIA desarrolla métodos de aplicacion internacional para las enfermedades
alérgicas a nivel respiratorio, en esta se establecen vias de atencion integral de una forma
individualizada y que en muchas ocasiones evallan a los pacientes de forma digital. Como
se menciono anteriormente los algoritmos utilizados en la guia ARIA tiene como objetivo
adaptar los medicamentos y recursos en los diferentes paises, ademas que estos requieren de
estudios a través de ensayos controlados aleatorios (ECA) para establecer las pautas en cada
pais, por otro lado, el método Grading of recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) tiene estudios de todo tipo desde los estudios ECA hasta estudios

observacionales e informes de casos®.
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Para el analisis de los algoritmos mas adecuados en el tratamiento de la RA se
establecieron diferentes andlisis entre ellos el GRADE estas recomendaciones se
establecieron utilizando la aplicacion MASK-air health. Por otro lado, también se realizé el
andlisis con el algoritmo MASK el cual se basa en la escala analdgica visual, esta fue
desarrollada por el grupo de expertos ARIA para establecer la farmacoterapia y el aumento
o reduccion del tratamiento segun el control de los sintomas de cada paciente®.

Figura 14. Algoritmo ascendente para pacientes no tratados, utilizando la escala EVA.

Evaluacion del control en pacientes sintométicos NO tratados

Primera linea:
anti-H1 oralesfinfrasanales l
CINS (corticoides intranasales)

Tratamiento inicial S Tratamiento inicial
Antieucot
CUALQUIERA NS, &Eﬁ;’:ﬂ;ﬁna) Rinitis intermitente: CUALQUIERA
de primera linea Rinitis persistente: CINS o CINS + AZE

Reevaluacion EVA diana por 48 a 72 horas

EVA <510
Aumentar dosis y reevaluar EVA diario por 7 a 14 dias
Si persiste sintomético: continuar con tratamiento l l
Si no esta sintomético: considerar bajar EVA <510
tratamiento hasta suspender

L

Considerar derivar a un especialista
e inmunoterapia con alérgenos

*Considerar CINS + AZE si hay historia de tratamientos previos inefectivos

Fuente: imagen tomada de Resumen ejecutivo de ARIA 2019: vias integrales de

atencion para la rinitis alérgica en Argentina, Espafia y México**.
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Figura 15. Algoritmo ascendente para pacientes tratados, utilizando la escala EVA.

Evaluacion del control en pacientes sintomaticos tratados

Primera linea:
Anti-H1 oralesfintranasales,
CINS, CINS + AZE,
anfileucotrienos

Rinifis intermitente

No expaosicion a alérgenos 0 eXposicion a alérgenos
Bajar tratamiento Mantener o aumentar
hasta suspender fratamiento

1 l

Reevaluacion EVA diaria por 48-72 horas

Rinitis persistente

Si persiste sintomético: continuar con tratamiento
51 no esta sintomatico: considerar bajar

!

Aumentar tratamiento
CINS o CINS + AZE

|

Reevaluacion EVA diaria hasta 7 dias

I
!

Aumentar tratamiento y
reevaluar EVA dianamente

l

Considerar derivar a un especialista
e inmunaoterapia con alérgenos

fratamiento hasta suspender

Fuente: imagen tomada de Resumen ejecutivo de ARIA 2019: vias integrales de

atencion para la rinitis alérgica en Argentina, Espafia y México**.

Ademas de los anteriores algoritmos se tiene la guia GEMA 4.0 la cual es una guia

de practica clinica en asma y sus comorbilidades principales, RA y poliposis nasal, esta va a

estar dirigida a los profesionales en el area de salud. El tratamiento de dicha patologia debe

basarse en recomendaciones claras y de una manera escalonada la cual se establezca segln

la gravedad y la duracion de los sintomas, como se puede ver en la figura 15, el algoritmo

GEMA se basa en lo antes mencionado, estableciendo el tratamiento segun la respuesta del

paciente de una forma individual?’.
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Figura 16. Algoritmo Gema de tratamiento de la RA segun la duracion y la gravedad

de los sintomas.

SINTOMAS INTERMITENTES ! Sin orden de preferencia

- 1. Antihistaminicos oral o intranasal
2.y/o descongestionante
| | 3.0 GC intranasal

4.0 fluticasona + azelastina en combinacidn intranasal
] ) 5.0 ARLT
Sin orden de preferencia 6.0 cromona
1. Antihistaminico oral o
intranasal
2. yio En rinitis persistente revisar al

descongestionante

paciente a las 2-4 semanas
3. o ARLT

Si fallo: subir un escalén
Si mejoria: continuar el tratamiento 1 mes

DIAGNOSTICO DE LA

RINITIS ALERGICA

SINTOMAS PERSISTENTES |
| Si conjuntivitis
Afadir: antihistaminico oral o
intraocular o cromona intraocular
(suero salino)

INVESTIGAR LA PRESENCIA DE
ASMA, ESPECIALMENTE EN
PACIENTES CON RINITIS y

GRAVE Y/0 PERSISTENTE

En orden de preferencia
1.Fluticasona + azelastina en combinacién intranasal

2. GC intranasal, afadiendo o no antihistaminico oral o " " :
Valorar inmunoterapia especifica

Revisar al paciente a las 2-4

semanas

Blaqueo: Afadir
descongestionante o
GC oral

Mejoria
Bajar escaléon y
continuar el tratamiento
durante 1 mes mas

* Revisar
diagnostico

* Preguntar
infecciones u
otras cosas

* Revisar
cumplimiento Afiadir o aumentar la

dosis de GC
intranasal

Si fallo:
Rinarrea: Afiadir, Derivar al
Ipratrapio especialista

Fuente: Elaboracion propia en base de la referencia?’.

Respecto a los algoritmos anteriores lo que se pretende es generar una guia para el
farmacéutico, donde sea de facil acceso y manejo, brindando el conocimiento necesario para
la evaluacion y seguimiento de los pacientes que consulten las farmacias comunitarias. Esto
porgue como anteriormente se menciono, la mayor parte de la poblacion que padece de RA
prefieren ir a consultar a una farmacia antes de ir a un hospital o con algun especialista, es

por esto la gran importancia que tienen dichas guias en la atencion farmacéutica, aumentado
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de esta manera la confianza tanto del paciente que consulta como del farmacéutico al sentirse

orientado en el analisis de los sintomas y en la respuesta terapéutica que la persona presente.

2.12.1 Farmacos utilizados en el tratamiento de la rinitis alérgica.

Los antihistaminicos Hi orales utilizados en el control de la RA mejoran en gran
medida los sintomas tanto en la poblacién pediatrica como en los adultos, entre estos
sintomas tratados estan los estornudos, el picor nasal y los sintomas oculares, aunque de estos
se excluye la obstruccidn nasal esto por no mostrar gran efecto. Los mas utilizados son los
de segunda generacion por no ser sedativos, de estos se encuentra la bilastina, cetirizina,
desloratadina, ebastina, fexofenadina, levocetirizina, loratadina, mequitazina, mizolastina y
rupatadina, ajustandose a los medicamentos que tiene cada pais, estos de segunda generacion
se deben de utilizar en preferencia frente a los de primera generaciéon debido a sedacion

producidos por estos?’.

De igual manera los antihistaminicos Hi tdpicos son utilizados para tratar los sintomas
de la RA, estos son azelastina, emedastina, epinastina, levocabastina, olopatadina,
demostrando eficacia. Por otra parte, se tienen los corticosteroides intranasales (budesonida,
ciclesonida, fluticasona, mometasona y triamcinolona), siendo farmacos antiinflamatorios
considerablemente potentes y eficaces en el tratamiento que se requieren. Su concentracion
después de la administracion se localiza especificamente en la mucosa nasal, por lo tanto,
estos farmacos presentan una disminucion de efectos adversos a nivel sistémico, entre los

sintomas controlados se incluye la obstruccion nasal y los sintomas oculares?”.

Los corticosteroides intranasales han demostrado ser mas eficaces en el tratamiento
de los sintomas de la RA que los antihistaminicos y los antileucotrienos. Se ha demostrado a
combinacion conocida como MP-Azeflu la cual contiene en su formulacion un

corticosteroide (propionato de fluticasona) y un antihistaminico (azelastina) presenta mayor
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eficacia en su combinacion que utilizar cada principio activo por separado, dicho farmaco se

considera como una opcion de primera linea en tratamiento de la RA moderada a grave?’.

Como otra alternativa parte del tratamiento de la RA se presentan los corticosteroides
orales (prednisona, metilprednisola, deflazacort), los cuales son recomendados en pautas de
corta duracién, por lo tanto, son una opcion ideal para exacerbaciones en rinitis grave o en
casos de crisis que no se ha podido controlar con el tratamiento de rutina. Se debe tomar en
cuenta que los corticosteroides intramusculares no estan indicados como tratamiento de dicha
enfermedad, ya que estos pueden presentar efectos adversos graves en los pacientes que se

les administre?’.

Aparte de los antes mencionados se tienen los descongestionantes intranasales, una
opcién muy buscada por los pacientes en las farmacias comunitarias, entre estos se tiene
(fenilefrina, nafazolina, oximetazolina, tramazolina, xilometazolina), estos se recomiendan
utilizar el periodos cortos en pacientes que presenten mayormente obstruccion nasal, el uso
de estos farmacos no es recomendado en nifios y tampoco el uso prolongado (>5 dias) esto
porque puede llegar a causar una rinitis medicamentosa. Por otra parte, se tienen los
descongestionantes orales (fenilefrina, pseudoefedrina) estos son utilizados de forma
individual o asociado con antihistaminicos orales (pseudoefedrina y cetirizina,

pseudoefedrina y ebastina, pseudoefedrina y loratadina)?’.

Estos farmacos antes mencionados de forma individual o en combinacion igualmente
no se descartan de efectos adversos, pero han demostrado una importante eficacia
controlando los sintomas de la RA, estos deben ser utilizados especialmente en pacientes
donde los efectos adversos sean improbables. Dentro de este mismo tratamiento se tiene otra
opciodn gue son los antagonistas de los receptores de los leucotrienos (ARLT) (montelukast),
estos tienen considerable efecto en los sintomas tanto de la RA como en los de la conjuntivitis
alérgica, a pesar de esto se consideran con menor eficacia que los CINS o los antihistaminicos

orales, por esta razon se utilizan como segunda linea de tratamiento?’.
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Los ARLT también son utilizados como tratamiento del asma, es por esto por lo que
se consideran indicar en pacientes que presentan las dos patologias para asi estar tratando los
sintomas de las dos enfermedades con un mismo farmaco. También se tienen los
anticolinérgicos topicos (bromuro de ipratropio) como tratamiento de la RA, estos son
recomendados principalmente en rinitis perenne tanto para nifios como para adultos,

mejorando la rinorrea refractaria presente en estos pacientes?’.

Las cromonas topicas (nedocromil sddico, cromoglicato sddico) han demostrado
tener efecto positivo en la eficacia como tratamiento de la RA 'y la conjuntivitis alérgica, por
otra parte, se tienen los anticuerpos monoclonales utilizados contra la IgE (omalizumab), esta
alternativa es aplicada en aquellos pacientes que no experimentan un alivio efectivo a pesar
de estar utilizando correctamente su tratamiento?’. Todos las anteriores familias y farmacos
mencionados son utilizados para el control de los sintomas de dicha enfermedad, ademas de
ser las alternativas en caso de no obtener el resultado esperado de la farmacoterapia
establecida inicialmente, cabe resaltar que estos tratamientos deben ser establecidos de forma

individual para cada paciente basandose en la historia clinica de estos.
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2.12.2 Recomendaciones para una farmacoterapia adecuada aplicada en la rinitis
alérgica.

Tabla 1. Recomendaciones para la farmacoterapia en rinitis alérgica

Recomendaciones farmacolégicas

Los antihistaminicos orales o intranasales son menos efectivos que los CINS para el control de los
sintomas de la rinitis alérgica, sin embargo, son efectivos en muchos pacientes con enfermedad leve

0 moderada y en pacientes que prefieren la medicacién oral a la intranasal.

En pacientes con rinitis alérgica grave, los CINS representan la primera linea de tratamiento, sin

embargo, necesitan algunos dias para ser completamente efectivos.

La combinacion de antihistaminicos orales y CINS no ofrece una mejor eficacia que los CINS en

monoterapia, pero su uso es una practica comdn y global.

MP-AzeFlu es un medicamento Unico, es mas eficaz que la monoterapia y esta indicado para los
pacientes en que la monoterapia con CINS es considerada insuficiente, para los pacientes con RA
grave o que requieren un alivio rapido de los sintomas. Tiene un inicio de accion de 5 min la

formulacion intranasal.

Todas las medicaciones son consideradas seguras en las dosis habituales, los antihistaminicos de
primera generacion son sedativos por lo que se deberian de evitar, asi como el empleo prolongado

de los vasoconstrictores.

Fuente: Elaboracion propia en base de la referencia®.
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Tabla 2. Recomendacidn en la rinitis alérgica segun GEMA.

Recomendaciones de GEMA

Se recomienda clasificar la RA en funcidn de su duracidon en intermitente y persistente y en funcion

de su gravedad en leve, moderada y grave.

Se recomienda establecer el diagnostico de la RA por criterios clinico.

Para confirmar el diagnostico de RA se deberia realizar pruebas cutaneas y/o la determinacion de

IgE especifica serica.

Ante un paciente con diagnéstico de asma se deberia investigar la presencia de rinitis y viceversa,

para realizar una estrategia de diagndstico y tratamiento conjunto.

En el tratamiento farmacoldgico de la RA se recomienda el empleo de antihistaminicos orales y
topicos nasales, de corticosteroides intranasales o de la formulacion combinada intranasal en casos

de enfermedad moderada o grave.

En pacientes alérgicos incluidos cualquier poblacion se recomienda el tratamiento de la RA con

inmunoterapia con alergenos.

Fuente: Elaboracion propia en base de la referencia?’.
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Tabla 3. Recomendaciones generales para los pacientes con RA segin ARIA.

Recomendaciones generales de ARIA

En pacientes con RA estacional se sugiere tanto la combinacion de CINS +
antihistaminicos orales o un CINS en monoterapia, pero el beneficio neto potencial puede
no justificar el gasto de recursos adicionales por parte de los pacientes o el sistema de

salud.

En pacientes con RA perenne/persistente, recomendamos los CINS en monoterapia en vez

de la formulacion MP-AzeFlu

En pacientes con RA estacional, se sugiere tanto la formulacion MP-AzeFlu o CINS en

monoterapia, pero la opcion depende de las referencias del paciente.

En el inicio del tratamiento (primeras dos semanas), la formulacién MP- AzeFlu podrian
actuar mas rapidamente que los CINS y esto puede ser preferido por los pacientes tomando
en cuenta en que el costo de la terapia combinada no es alto, por lo tanto, puede ser una

alternativa razonable

Fuente: Elaboracion propia en base de la referencia®.

Las anteriores recomendaciones tienen como fin orientar al profesional en salud a la
hora de trata un paciente con RA, esto porque en muchas ocasiones no se toma al paciente
de una forma individual, si no que se trata la patologia en general. Estas recomendaciones
estan establecidas a nivel mundial més sin embargo se debe de aplicarlas segun los recursos
farmacoldgicos que se encuentren en cada pais tanto en la parte pablica como privada, por lo
anterior se sugiere adecuar dichas medidas a cada region o pais como lo es en Costa Rica,

siendo esto un gran apoyo en la atencion que brindan los farmacéuticos.

Como recomendacion general se sugiere seguir los algoritmos establecidos
anteriormente y dichas medidas descritas, esto porque por medio de diferentes estudios sean
demostrado una mejor eficacia en el control y seguimiento que se le da a esta poblacion tan
afectada a nivel mundial. Se sugiere no determinar criterios propios sin antes consultar en

evidencia confiable, dando siempre la mejor atencion con el mejor y mas actualizado
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conocimiento que se puede brindar como personal de salud, esto para garantizar una mejor

calidad de vida.

2.12.3 Control y seguimiento de la Rinitis alérgica.

Asi como la determinacion de un adecuado tratamiento es importante el seguimiento
y la evaluacidn de la respuesta farmacoldgica tiene gran incidencia en el control brindado al
paciente que presentan RA. Se han establecidos y sugerido tiempos o intervalos adecuado-
basados en guias en las cual el principal objetivo es proporcionarle al paciente los mayores
beneficios con el menor costo, asi obtener calidad de vida a menor costo, estos seguimientos
son de facil interpretacion por lo tanto puede desarrollarse como educacion al paciente para

crear la conducta de autoevaluacién y autocontrol.

Los pacientes que padecen de RA se beneficiaran de la monitorizacion regular de sus
sintomas para de esto modo facilitar el ajuste adecuado del tratamiento que esta utilizando
dicha persona. Existe una guia llamada MACVIA-LR la cual por sus siglas significa (lucha
contra las enfermedades crdnicas para un envejecimiento activo y saludable), este consiste
en un sitio de internet de referencia de la asociacion Europea, que tiene como objetivo ser
implementada en el control de estas enfermedades en general incluyendo la RA como tal a

nivel mundial?’.

Estos controles se pueden dar por medidas de puntuacion de sintomas por medio de
la escala de EVA, las cuales son autoadministradas por los pacientes mas, sin embargo, en
muchas ocasiones esta evaluacién se vuelve complicada ya que la mayoria de los pacientes
no reconocen los sintomas de RA o bien pueden ser confundidos con los del asma. Como
bien se sabe los sintomas de dicha patologia puede conllevar a exacerbaciones asmaticas y al

igual el control y la gravedad de la RA se han definido de una manera similar al asma?’.
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Es por la razon anterior la importancia que tiene una educacion adecuada al paciente,
cabe destacar que esta informacion no solo se debe brindar cuando el paciente la solicita, si
no como profesionales de salud se tiene la responsabilidad de velar por la calidad de vida que
tiene cada paciente en las diferentes patologias. Con una adecuada identificaciéon de los
sintomas se tendria mas informacidn sobre la respuesta terapéutica que el paciente esta

teniendo en las Gltimas semanas y asi brindar un mejor seguimiento y control de los sintomas.

Un adecuado aumento o disminucion de la farmacoterapia propuesta a cada paciente
basado en la respuesta que este tenga respecto a sus sintomas podria facilitar el control 6ptimo
de la RAy asi como la disminucion del costo econdmico que tiene el tratamiento. La MASK
ha propuesto una monitorizacion de forma electronica la cual se realizaria de forma diaria
por parte de la persona, esto con la escala EVA ya que una puntuacién de 2 o menos define
que la RA se encuentra controlada, por otro lado, si esta se encuentra entre 2 y 5 esta
parcialmente controlada, para aumentar o disminuir el tratamiento se propuso en

comparacion con la escala EVA del dolor?.

Para un adecuado abordaje se debe de hacer una forma individualizada en la cual se
debe de establecer diferentes medidas segln la historia clinica que brinda el paciente, asi
como también se debe de tener en cuenta si este presenta mas de una patologia, el tratamiento
que ha estado consumiendo y el tipo de control que se le ha brindado a la RA. En las
siguientes tablas (tabla 4,5 y 6) se muestran algunas de estas medidas de una forma clara y
precisa, esto como forma de apoyo al personal de salud y principalmente al farmacéutico que

en muchas ocasiones es la primera linea de atencion a los pacientes con RA.
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Tabla 4. Abordaje individualizado aplicado a los pacientes con RA.

Recomendaciones para un abordaje individualizado

Como en los pacientes asmaticos, los pacientes no tratados y tratados deben ser considerados de

forma diferente.

La mayoria de los pacientes han recibido un tratamiento previo que debe guiar a los profesionales

sanitarios en la decision de la prescripcion actual.

Los patrones de uso de medicamentos en pacientes previamente tratados deben evaluarse cuando se

inicia el tratamiento futuro (control).

Fuente: Elaboracion propia en base de la referencia?’.

Tabla 5. Pasos para un enfoque de aumento en el tratamiento del paciente con RA.

Numero de Estrategias
Pasos

Paso 1 Para los sintomas leves, use antihistaminicos H1 intranasales u orales no
sedativos (segunda generacion).

Paso2 Si presenta sintomas moderados a graves y/o RA clasificada como persistente,
se debe usar corticosteroides intranasales (algunos corticoides se les puede
aumentar la dosis).

Paso 3 En caso de que los pacientes son sintomas no controlados en el paso 2, use una
formulacién intranasal de corticosteroide y antihistaminico (MP-AzeFlu).

Paso 4 Se puede utilizar una tanda corta de corticosteroides orales para ayudar a

establecer el control en el paso 3. Al igual para mejorar el control de los
sintomas oculares se puede afiadir una cromona o un antihistaminico topico

ocular.

Fuente: Elaboracion propia en base de la referencia?’.
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Tabla 6. Recomendaciones para un seguimiento adecuado del tratamiento de los

pacientes con RA.

Recomendaciones

El tratamiento debe reevaluarse con rapidez (1-7 dias) para confirmar el control mediante el uso de

un enfoque de aumento.

Los pacientes cuyos sintomas no se controlan en el paso 3 deben considerarse como enfermedad
cronica grave de las vias respiratorias superiores, se recomienda la derivacion y evaluacion por un

especialista, para un adecuado estudio alérgico y una exploracion nasal.

Debe de considerarse la derivacion al especialista si no se consigue reducir la puntuacion de la escala
EVA a menos de 5 después de 10-14 dias, determinado que el paciente presenta adherencia en este

tiempo.

En todo momento se debe de tomar en cuenta la adherencia del paciente al tratamiento establecido.

Fuente: Elaboracion propia en base de la referencia?’.

Ademas de las anteriores recomendaciones se puede utilizar igualmente el método de
reduccion gradual basandose en la respuesta del paciente, se puede considerar el tratamiento
del paso 3 como la primera linea en personas que ya han presentado fracaso anteriormente o
resistencia a la monoterapia. Luego de haber logrado un intervalo de dias de control completo
se podria tomar en cuenta la reduccion del tratamiento que esta utilizando, cabe destacar que
la duracion del tratamiento va a estar determinado por el tipo del rinitis que presenta el
paciente, en el caso de presentar de tipo intermitente se puede establecer un tratamiento
durante dos semanas 0 mientras perdure la estacidn polinica o la exposicion a un alergeno

especifico y si consiste en rinitis persistente se considera un tiempo mas prolongado?’
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CAPITULO I1I- MARCO METODOLOGICO



El desarrollo de la metodologia le brinda tanto al estudiante como a los profesionales
herramientas tedrico-practicas con el fin de llevar a cabo de una forma sistematica y ordenada
las interrogantes y los objetivos especificos que se quieren demostrar en la investigacién. Son
todas aquellas decisiones que el investigador implementa en su estudio para alcanzar asi cada
uno de los objetivos, incluyendo las estrategias, las muestras a estudiar y los métodos que se
desean o necesitan incluir en su andlisis, por lo antes mencionado se dice "que el marco
metodoldgico es el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para

formular y resolver problemas .

3.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion puede ser tanto cuantitativo como cualitativo, en donde
el cualitativo se define por ser un proceso en espiral o circular, esto quiere decir que las etapas
que lo componen interactian y no tienen una secuencia rigurosa, por otro lado, el enfoque
cuantitativo es un proceso secuencial y probatorio. Aparte de los dos enfoques mencionados
existe el mixto el cual es una combinacion de los dos anteriores y se dice que estos tres tipos
de enfoque son las mejores formas disefiadas en la actualidad para investigar y generar

conocimiento valioso?’.

La presente investigacion presenta un enfoque mixto, esto quiere decir que se esta en
presencia de un enfoque tanto cualitativo como cuantitativo al mismo tiempo. Este analisis
se ajusta a los requisitos de un enfoque cuantitativo para la evaluacién de la atencién
farmacéutica de los pacientes con RA que visitan las farmacias privadas en la zona de
Guadalupe, donde se procede obtener datos y posteriormente un andlisis numérico por medio
de la aplicacién de un instrumento de recoleccién de datos, como lo es una encuesta

evaluativa a los farmacéuticos de dichas farmacias.

Asi como también cumple con las condiciones establecidas para un analisis

cualitativo para la determinacion de los criterios en el abordaje integral de los pacientes con
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RA y para la generacion de recomendaciones para el manejo de estos pacientes. Esto por
medio de una recoleccion de datos dada por revisién bibliogréafica, que se basa en evidencia
que existe en la actualidad sobre el manejo de la enfermedad a base de guias y criterios
fundamentados en estudios realizados actualmente, que permitan asi mismo generar una

técnica para un mejor control de estos pacientes.

3.2 Tipo de investigacion

En la investigacion de enfoque mixto se establece un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos, los cuales implican la recoleccion y el anélisis de datos
tanto cuantitativos como cualitativos, estos evidencian tanto datos numéricos, verbales,
textuales, visuales como simbdlico con el objetivo de entender mejor el problema. Se
establece una investigacion multimétodos, lo cual tendra un mayor enfoque cualitativo que

cuantitativo, caracterizando esta como preponderancia cualitativa®®.

Se realizo un analisis de tipo revision documental exploratoria en una ejecucion
secuencial, la cual permite determinar investigaciones realizadas anteriormente, como
fundamento de los objetivos propuestos y luego la recoleccion de datos cuantitativos. Esto
porque el objetivo que se pretende con dicha revision es determinar el mejor manejo de la
RA desde las farmacias comunitarias por medio un abordaje integral y la implementacion de

una técnica para un mejor control de los sintomas por parte del farmacéutico®.

Después de obtener dichos datos provenientes de la revision se pretende evidenciar
la informacion por medio de datos cuantitativos aplicados a una poblacién en especifica. Asi
mismo se establecio un disefio experimental esto porque se pretende tener una intervencion
con los farmacéuticos para brindar mas informacion sobre el manejo de la RA y que estos
puedan aplicar la informacion de una forma educativa a los pacientes que consultan dichas

farmacias.
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3.3 Fuentes de Informacion

Una revision de literatura hace referencia a extraer y recopilar informacion que sea
atil para sustentar los objetivos de nuestra investigacion, donde se toma de aquellas
bibliografias consultadas solo la informacion mas relevante y que para la investigacion sea
de importancia. Esta indagacion de informacion debe ser actualizada y confiable, en la cual
se incluyen estudios cualitativos y cuantitativos sin importar el enfoque de la presente
investigacion, siempre y cuando estas referencias tengan una relacion directa con el tema que

se esta analizando®.

Dentro de las fuentes de informacidn se encuentran las fuentes primarias, estas
fuentes son las que se encuentran familiarizado con el campo de estudio que se esta llevando
a cabo, se pueden incluir desde informacidn de bibliotecas, datos provenientes de fuentes en
internet en centros o sistemas de informacion y bases de referencias que sean Utiles para la
investigacion. Esta informacion es de suma importancia también obtenerla de la colaboracion
de especialistas en el tema, que tengan gran conocimiento y experiencia la cual se pueda

tomar como referencia confiable para el estudio®.

En esta investigacion las fuentes primarias proporcionada por especialistas, seran las
tomadas de las encuestas aplicadas a los farmacéuticos de las farmacias privadas en la zona
de Guadalupe, que generan evidencia en los resultados obtenidos de cada uno de ellos. Esto
generando informacion para la evaluacion del manejo que tiene la RA desde las farmacias
comunitarias y la educacion respecto al tema correspondiente que se les brinda a los pacientes

que visitan dichas farmacias.

Respecto a las bases consultadas para la obtencion de informacidn solo se tomaron

en cuenta las referencias que se relacionan estrechamente con la investigacion en especifico
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descartando toda aquella que no tuviera evidencia relacionada al tema. Una vez elegida cada
una de las bases de datos a consultar, evaluando que estas fueran de total confianza y
suficientemente segura para evidenciar y probar teorias plantadas en la investigacion, se
procedio a obtener la informacion necesaria, cabe destacar que las referencias bibliograficas
fueron un fundamento importante para establecer le marco tedrico de dicho estudio, dentro

de las bases de datos consultadas se tienen:

e Google académico

e Pubmed
e Scielo
e Elsilver

e World Allergy Organization Journal

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

La mayoria de las veces se realiza un estudio en una muestra en especifico, solo
cuando se desea realizar un censo se incluyen todas las personas del universo o de la
poblacion a la que se le desea aplicar. Por lo tanto, un estudio se centra mayoritariamente en
una muestra de interés, lo cual esta va a depender del planteamiento y de los alcances que
tiene la investigacion, la muestra se define como un subgrupo de la poblacion que es de
interés para el estudio de la cual se obtendran los datos requeridos, esta debe ser una cantidad

representativa de la poblacion®.

Para delimitar la poblacion se debe definir la unidad de muestro/andlisis, cuando se
tenga esto se determina la poblacién de estudio, en esta investigacidn se tiene como poblacién

a los farmacéuticos que regentan las farmacias comunitarias de la zona de Guadalupe. La
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poblacion se delimitd a los regentes farmacéuticos que estuvieran en turno en el momento

que se aplicara la encuesta, en el periodo del tercer trimestre del afio 2022.

3.4.2 Muestra

La muestra se define como el subgrupo de la poblacién en estudio, todas las muestras
en un enfoque cuantitativo deben ser representativas de la poblacién. Las muestras se
categorizan en dos ramas principalmente: las muestras probabilisticas que consiste en que
todos los elementos de la poblacién tienen la misma probabilidad se ser seleccionados para
la muestra que se desea analizar, por otra las muestras no probabilisticas son las que los
elementos no dependen de la probabilidad, sino que son seleccionados por caracteristicas que

beneficien al estudio®.

Por lo anterior la muestra seleccionada estd compuesta por los farmacéuticos que
regenten las farmacias comunitarias de la zona de Guadalupe enfocada en la atencion diaria
de pacientes con sintomas de RA. De esta muestra se obtiene la informacién necesaria sobre
la atencion farmacéutica de las personas que presentan dichos sintomas, con esta evaluacion
se obtendrén los datos necesarios para el analisis del estudio en curso y se determinara el

control que se le brinda a la poblacién con dicha patologia.

3.5 Criterios de busqueda de la informacion

En la tabla 1 se establece los criterios de busqueda aplicados para la obtencion de
informacion en la presente investigacion, incluyendo los motores de busqueda, el periodo
que se toma en cuenta de los estudios utilizados e idioma aceptado para el estudio, respecto

a los objetivos establecidos para el analisis.
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Tabla 7. Criterios de busqueda de la informacion, respecto a los objetivos.

Objetivo Descriptores

Motores de
busqueda

Periodo de
busqueda

Identificar los criterios de
control para la
recomendacion farmacéutica
en el tratamiento de la rinitis
alérgica.

Criterios de
control rinitis
alérgica

Google

Pudmed

Google
académico
World  Allergy
organization
journal.

Scielo

Elsevier

2017-2021

Inglés,

portugués.

espafiol,

Recomendacion
en rinitis alérgica

Google

Pudmed

Google
académico
World  Allergy
organization
journal.

Scielo

Elsevier

2017-2021

Inglés,

portugues.

espafiol,

Recomendaciones
farmacéuticas
rinitis alérgica

Google
Pudmed
Google
académico
Scielo
Elsevier

2017-2021

Inglés,

portugueés.

espafiol,

Determinar el tratamiento
actual de los pacientes que
visiten las farmacias para
establecer la farmacoterapia
maés adecuada para cada uno.

Farmacoterapia
de la rinitis
alérgica

Google

Pudmed

Google
académico
World  Allergy
organization
journal.

Scielo

Elsevier

2017-2021

Inglés,

portugues.

espafiol,

Guia manejo
rinitis alérgica

Google
Pudmed
Google
académico

2017-2021

Inglés,

portugues.

espafiol,
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World  Allergy
organization
journal.

Scielo

Elsevier

Realizar un carnet que
permita al farmacéutico un
mejor control del tratamiento
de la rinitis y tengan una
alternativa en casos de
necesidad.

Técnicas control
rinitis alérgica

Google

Pudmed

Google
académico
World  Allergy
organization
journal.

Scielo

Elsevier

2017-2021

Inglés,

portugueés.

espafiol,

Alternativas
tratamiento rinitis
alérgica

Google

Pudmed

Google
académico
World  Allergy
organization
journal.

Scielo

Elsevier

2017-2021

Inglés,

portugués.

espafiol,

Exacerbaciones
rinitis alérgica

Google

Pudmed

Google
academico
World Allergy
organization
journal.

Scielo

Elsevier

2017-2021

Inglés,

portugues.

espafiol,

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.6 Criterios de inclusion y de exclusion

En la tabla (8) se establece los criterios de inclusion los cuales se refieren a los
articulos que se tomaran en cuenta para la investigacion y los criterios de exclusion siendo
estos los articulos que se excluyen por no tener relacion directa a los objetivos que se

pretenden en el presente estudio.
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Tabla 8. Criterios de inclusion y de exclusion para la seleccién de articulos.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Abordaje integral de rinitis alergia

Contaminacién de agua

Criterios para el tratamiento de rinitis alérgica

Tratamiento especifico del asma

Tratamientos comunes en la rinitis alérgica

Tratamiento de alergias dermatolégicas

Farmacoterapia de la rinitis alérgica

Poblacion asmatica

Contaminacion del aire

Diagnostico de médicos que no estén

involucrados en el control de la RA

Diagnostico médico

Infecciones de las vias respiratorias superiores

Pruebas de laboratorio para identificacion de la
presencia de rinitis alérgica

Acrticulos e investigaciones gque se encuentren en
otro idioma que no sea inglés o espafiol

Guias de manejo de la rinitis alérgica

Articulos e investigaciones mayores a 5 afios

Exacerbaciones asmaticas producto del mal
manejo de la rinitis alérgica

Rinitis alérgica en nifios y adultos de cualquier
genero

Investigaciones no mayores a 5 afos

Articulos en idioma inglés y espafiol

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.7 Variables de la investigacion

En la tabla (9) se describe las variables en base a los objetivos especificos de la investigacion.

Tabla 9. Variables de la Investigacion.

Objetivo Variable Concepto Indicador Instrumento
Identificar los | Criterios  de | Para una atencion farmacéutica | Utilizacién de | Revision
o control para el | adecuada es necesario guiarse | guias para evaluar | bibliografica y
criterios de . ) o
tratamiento de | por medio de criterios | laRA documental
control para la | la rinitis | establecidos, los cuales son una | Clasificacion de la | Encuesta
. alérgica norma o reglamento que se debe | RA
recomendacion . . e g
seguir, en este caso se tienen | Identificacion de
farmacéutica en guias establecidas para el | los sintomas
. manejo de la RA segun la | caracteristicos de
el tratamiento . . .
sintomatologia de cada paciente. | la RA
de la rinitis Una de las guias utilizadas para | Relacion del asma
. el control es la guia ARIA con laRA
alérgica. o
Criterios de
evaluacion de la
respuesta
terapéutica
Determinar el | Tratamiento Los tratamientos se basan en el | Farmacos Encuesta
tratamiento utilizado por | uso de diversos farmacos, esto | utilizados en el
los pacientes | porque no se dispone de uno en | momento de la
actual de los | con rinitis | especifico para controlar la | consulta.
. alérgica sintomatologia de todos los | Los sintomas que
pacientes  que : .
pacientes por igual, el control | presentan
visiten las farmacologico este compuesto | pertenecen a la RA
. por descongestionantes nasales, | Automedicacion
farmacias para . o -
corticoides, antihistaminicos y
establecer la estabilizadores de la membrana.
: Establecer la | Los tratamientos se basan en el | Gravedad de la RA | Revisién
farmacoterapia . . ; o
farmacoterapia | uso de diversos farmacos, esto | de acuerdo con la | bibliografica y
mas adecuada | mas adecuada | porque no se dispone de uno en | respuesta de la | documental
para cada uno. e_specmco para controlar la terapla._’ Encuesta
sintomatologia de todos los | Educacion al
pacientes por igual, el control | paciente
farmacoldgico este compuesto | Atencion Integral
por descongestionantes nasales, | de la RA
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corticoides, antihistaminicos y
estabilizadores de la membrana.

Realizar un
carnet que
permita al

farmacéutico un
mejor  control
del

de la rinitis y

tratamiento
tengan una
alternativa en
€asos de

necesidad.

carnet para
controlar el
tratamiento de
la rinitis

En la RA es de suma
importancia tomar en cuenta la
recomendacion de parte del
farmacéutico ya que este
presenta un papel fundamental
el cual incluye: detectar la RA
de manera temprana y si es asi
recomendar al paciente una
consulta a medica para un
diagnostico adecuado,
identificar el control 6ptimo de
los sintomas y recomendar un
tratamiento eficiente y seguro

Utilizacién de un

carnet

Con el uso de un
carnet se puede
controlar la

farmacoterapia de
una mejor manera
Seguimiento
farmacoterapéutico
gratuito

Disefio
documento
informativo
Encuesta

del

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.8 Descripcion del procedimiento de recoleccion y anélisis de datos

3.8.1 Procedimiento de recoleccion de datos

En la investigacion cientifica es de suma importancia obtener informacion confiable

y segura la cual, de respuesta a la hip6tesis planteada, por lo tanto, es de suma importancia

la recoleccién de datos de una forma ordenada y teniendo claro los objetivos y el alcance al

que se quiere llegar con dicho estudio. Para obtencion de datos primarios en un analisis

cientifico existen diferentes técnicas entre ellas estan: por observacién, por encuestas o

entrevistas a los sujetos que se eligieron para el estudio y por ltimo por experimentacion®.

Para el presente estudio se pretende realizar una encuesta la cual seré aplicado a los

regentes de las farmacias comunitarias de zona de Guadalupe, dicha encuesta sera enfocada

en la evaluacion de la atencion farmacéutica de los pacientes con sintomas de RA. La
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encuesta consiste en “un método descriptivo con el que se pueden detectar ideas, necesidades,
preferencias y habitos de uso™°, siendo asi un método de evaluacion aplicada a una muestra

de la poblacion planteada en la investigacion®,

3.8.2 Andlisis de datos

Para el andlisis de datos existen diferentes técnicas, en el andlisis cuantitativo lo
primero que se hace es recolectar todos los datos que se van a utilizar en el estudio, mientras
que para el analisis cualitativo la recoleccion de informacion y el analisis de datos van
ocurriendo de forma simultanea. Se dice que cuando ya se tienen los datos provenientes de
diferentes fuentes, se han hecho reflexiones y analisis de los elementos implicados, por lo
tanto, se tiene un primer sentido de entendimiento, en estos estudios se resumen los datos,
ademas de eliminar la informacion irrelevante y por dltimo se realizan andlisis cuantitativos

elementales para un mejor entendimiento del material“®.

En el presente analisis se pretende obtener los datos como se menciond antes por
medio de una encuesta aplicada a los regentes farmacéuticos de las farmacias comunitarias,
luego de obtener estos datos se procede a analizar la informacion recolectada, discutir los
datos a base de la evidencia recolectada en las revisiones bibliograficas y concluir los
resultados obtenidos de la investigacion. Se comparan los resultados obtenidos con la teoria
expuesta en el marco tedrico, con el objetivo de determinar la exactitud de los datos,

evidenciando asi la realidad del estudio.
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3.9 Descripcion de instrumentos y Técnicas.

3.9.1 Encuesta

Se dice que la mayoria de los eventos sociales pueden ser analizados aplicando
encuestas, este tipo de técnica ya sea por medio de la aplicacidn de un cuestionario realizado
con anticipacion o bien por medio de una entrevista realizada a la muestra que se quiere
analizar, de este modo es posible obtener las variables de estudio. Dentro de las ventajas de
la encuesta esta, que estas se ajustan a cualquier tipo de informacion, asi como también a las
diferentes poblaciones que pueden ser evaluadas, ademas que este tipo de estudio también

permite la estandarizacion de los datos para obtener un analisis posterior a un corto tiempo®.

Para la preparacion de una encuesta se debe tener claro el objetivo de esta, ademas
del alcance que se quiere al aplicar dicha técnica, se debe de centrar el contenido que se
quiere obtener, para ello se debe realizar un cuestionario que sea facil de comprender y tenga
claro lo que se desea obtener. Luego de aplicar dicha técnica se procede a tabular los
resultados para posteriormente analizarlos y discutirlos en base a la evidencia anteriormente

consultada en la revision exhaustiva que se realizd de estudios anteriores®.

En esta investigacion se pretende realizar una encuesta de evaluacion sobre el manejo
que le dan los farmacéuticos de las farmacias comunitarias a los pacientes con sintomas de
RA, esto quiere decir que en la encuesta esta dirigida en el analisis del tratamiento que este
tomando en el momento de la consulta, asi como también el tratamiento que le recomendaria
el regente en caso necesario de que se presente con un mal control de los sintomas. De igual
forma aparte del anterior analisis, se pretende dar el seguimiento de un adecuado diagnéstico
y una farmacoterapia controlada, incluyendo educacion al paciente sobre el manejo de la

enfermedad
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CAPITULO IV- ANALISIS DE LOS RESULTADOS



En el presente capitulo se estableceran los resultados obtenidos de la investigacion,
para esto fue necesario la aplicacion de un instrumento en este caso fue utilizada una encuesta
que tuvo como fin evaluar la atencién y control que le brindan los regentes farmacéuticos a
los pacientes que consultan por rinitis alérgica en las farmacias comunitarias del canton de
Guadalupe. Con el objetivo de desarrollar estrategias para asi aumentar el conocimiento para
un adecuado control de los sintomas de dicha patologia y garantizar calidad de vida a estas

personas.

Para la recoleccién de datos se disefio un cuestionario que fue conformado por 24
preguntas, estas fueron disefiadas de una forma que el regente seleccionara marcando con
una (X) la respuesta correcta, se establecieron de igual forma preguntas de respuesta maltiple,
respuesta Unica y otras en las cuales el farmacéutico debia justificar su respuesta para asi
evidenciar que su respuesta fuera confiable y la opinion de estos. En dicha encuesta no se
solicitd ningun tipo de informacion personal a los encuestados ni a las farmacias que estos

regentaban en el momento de la visita.

Cabe destacar que antes de cada aplicacion se les consulto si voluntariamente querian
participar en dicha evaluacion y seguidamente se continuaba a leer personalmente la encuesta
a dichos regentes, para que asi de una manera personal indicaran su respuesta y aceptar
cualquier tipo de opinion o consulta que estos tuvieran respecto a la pregunta. De esta manera
se logro obtener un total de 20 encuestas, las cuales fueron aplicadas en un periodo de 5 dias,
logrando asi visitar cada una de las farmacias pertenecientes al canton evaluado, se visito las
veces necesarias dichos establecimiento, esto para encontrar el regente disponible para la

aplicacion y asi no ocasionar inconveniente en su labor profesional.

En base a lo establecido en los aspectos metodoldgicos que se deseaban evaluar, se
garantizo el cumplimiento de cada uno de estos, la identificacion de posibles problemas
presentes en el manejo y control de los sintomas de la RA, asi como también diferentes

caracteristicas de la atencion farmacéutica en dicha patologia. La encuesta fue subdividida
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de acuerdo con los aspectos que se requerian analizar en cada uno de los objetivos

establecidos asi obtener un orden de cumplimiento para cada uno de ellos.

Después de finalizar la aplicacion de las encuestas se procedio a analizar cada uno de
los datos obtenidos de las preguntas por medio de graficas las cuales permitiran observar los
porcentajes de la poblacion para cada respuesta. Para dicho andlisis se utilizaran graficos de
barras, columnas y graficos circulares esto para establecer a cada pregunta el grafico que
mejor se ajuste y asi brindar una adecuada interpretacion de los datos dando respuesta a cada

uno de los objetivos planteados.

4.1 Criterios de control para la recomendacién farmacéutica en el tratamiento de la

rinitis alérgica.

Como analisis del primer objetivo se establecieron 9 preguntas con el fin de
evidenciar el control que se le brinda a los sintomas de la RA por medio de guias o criterios
que establecen parametro para adecuar un tratamiento optimo respecto a las caracteristicas
que presentan cada paciente, ademas de evidenciar un seguimiento farmacoterapéutico
establecido por guias que han presentado buenos resultados. De igual forma determinar el
criterio de parte de los farmacéuticos respecto a la relacion que tiene la RA con el asma, ya

gue en muchas ocasiones estos tratamientos se ven involucrados en una relacion directa.
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Tabla 10. Utilizacion de una guia especifica para el manejo de los sintomas de la RA

por parte de los farmaceuticos.

FRECUENCIA FRECUENCIA

CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Si 0 0%
No 20 100%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Gréfica 1. Utilizacion de una guia especifica para el manejo de los sintomas de la RA
por parte de los farmacéuticos.
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Fuente: Elaboracion propia,2022.

Se puede observar en el grafico (1) que el total de la poblacion encuestada no utiliza
ningun tipo de guia para el manejo y control de los sintomas de la RA, por lo tanto, se puede
asumir que el 100% maneja a estos pacientes con criterios propios, siendo de gran gravedad

que la mayoria de estas personas no conocen la existencia de dichas guias. Al obtener que el
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0% de los farmacéuticos no utilizan estas guias se puede interpretar que estas personas no
son evaluadas segun criterios establecidos y estudiados anteriormente por meétodos de

algoritmos aplicados a poblaciones que presentan los mismos factores.

Se dice que la RA es la més frecuente de la rinitis no infecciosa y que esta representa
un problema de salud a nivel mundial, afectando de un 10 a un 20% de la poblacion en
general, a pesar de ser una de las enfermedades crénicas que mas afecta a nivel global se
evidencia que gran parte de las personas que la padecen no se diagnostica y ni se tratan de
una manera adecuada. Es por esta razén que la OMS desarrollo varias iniciativas de
educacién y recomendaciones para el tratamiento de dicha patologia esto principalmente para
prevenir la progresion de la enfermedad, entre estas se encuentra la guia ARIA, que de
acuerdo con esta guia los farmacéuticos como profesionales de la salud deben de identificar

y evaluar la RA>?,

De igual forma Rapiejko P et al.?® indica que el documento especifico que clasifica
la RA y los métodos por los cuales se puede llevar a cabo el procedimiento diagnostico,
terapéutico y la evaluacion de la respuesta farmacoterapéutica esta establecidos por la guia
ARIA. Existen diferentes actualizaciones de dicho documento en la cual en el 2019 se realiz6
la tltima revisién, a base de esta guia se han realizado distintos resimenes y esquemas con
el objetivo de facilitar la interpretacion y tener a la mano el conocimiento necesario para el
manejo y evaluacion de estos sintomas por parte de cualquier profesional de la salud como

lo es el resumen realizado por Ivancevich J et al*,

Respecto a esto se determina la problematica que existe en los farmacéuticos de las
farmacias comunitarias del cantén de Guadalupe, ya que estos no tienen el conocimiento de
la existencia de dichas guias y en algunos de los casos indicaron conocer su existencia, pero
no lo implementan en su atencién farmacéutica. Sin la utilizacidn de estas guias se dificulta

aun mas tener el control de los sintomas y asi mismo una adecuada evaluacién de estos, dando
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como evidencia el poco seguimiento que se le brinda a los sintomas y a la respuesta

farmacoterapéutica y del tratamiento de estos pacientes en la grafica (1).

Tabla 11. Clasificaciones de la rinitis alérgica

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Exposicion alérgica 9 18%
Gravedad 8 16%
Duracion 13 26%
Sintomas 16 32%
Segun la edad del paciente 4 8%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Grafica 2. Clasificaciones de la rinitis alérgica

Su exposicion alérgica B Su gravedad
Su duracion Sus sintomas

H Segun la edad del paciente

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Respecto a las diferentes formar que se pueden clasificar la RA se obtuvo como
resultado que un 26% de los encuestados clasifican esta por su duracion, el 16% la realizan
dependiendo su gravedad, mientras que el 18% lo hacen a base de su exposicion alérgica y
el 8% segun la edad que tiene el paciente. Como se observa en este mismo grafico (2) el
mayor porcentaje de los farmacéuticos la clasifican de acuerdo con los sintomas que presenta

el paciente siendo esta la opcion mayormente marcada por los regentes con un 32%.

Tabla 12. Clasificacion de la Rinitis alérgica segun su duracion y gravedad.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Persistente moderada 11 55%
Intermitente grave 5 25%
Persistente leve
3 15%
Intermitente moderada 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 3. Clasificacion de la Rinitis alérgica segun su duracién y gravedad.
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Fuente: Elaboracion propia,2022.

En el grafico (3) se pueden observar los porcentajes de la clasificacion que realizaron
los regentes farmacéuticos segun la sintomatologia y gravedad, en el menor porcentaje se
observa la rinitis intermitente moderada con un 5%, luego le sigue con un 15% persistente
leve y con un 25% la rinitis intermitente grave. Con el mayor porcentaje se obtuvo la RA
persistente moderada la cual tiene el 55% demostrando ser la clasificacion méas acertada

segun los farmacéuticos.

Segun las guias la RA se puede clasificar de acuerdo con su duracion en aguda y
crénica esto va a depender de los sintomas que presente el paciente, asi como también la edad
de estos, por otro lado, se tiene la clasificacion en base a la sintomatologia que presente el
paciente y la gravedad de este, esta se va a determinar en 4 categorias: persistente leve,
intermitente moderado/grave y persistente moderado. Por ultimo, se puede clasificar

dependiendo su exposicion alérgica en 3 categorias: estacional (alergia a polenes), perenne
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(alergia a los &caros del polvo doméstico) y la episddica (producida por exposicion a

alergenos que no se da diariamente)4162°,

Segun los resultados obtenidos los farmacéuticos clasifican la RA alérgica segun
criterios propios sin ningln método de apoyo, ya que estos indicaron una o dos formas de
clasificar donde cuatro de las cinco opciones estaban correctas y establecidas por ARIA. Por
lo tanto, se evidencia una vez mas el mal manejo, esto porque el tratamiento de los pacientes
se debe establecer segun su tipo de rinitis alérgica, su gravedad, su duracion y su exposicion,
asi obteniendo un control de los sintomas de forma individual y poder brindar el seguimiento

y la educacion necesaria a los pacientes para un automanejo desde sus hogares.

Si no se establece una adecuada clasificacion de los sintomas se dificulta determinar
por parte de los farmacéuticos un tratamiento apropiado, ya que si este se realiza basado en
guias estas orientaran a ajustar cada terapia de forma individual con el andlisis
correspondiente de los sintomas. Por lo tanto, una mala clasificacion impacta negativamente
de forma directa el buen control que se busca en estas personas, esto porque no todos los
pacientes presentan la afectacion de los sintomas de la misma manera, ocasionando que la

respuesta al mismo tratamiento sea diferente en cada una de estas personas.

En este caso de la grafica (3) el paciente presenta los sintomas mas de 4 veces por
semana y estos afectan tanto el suefio como las actividades deportivas que realiza
diariamente, tomando en cuenta estos datos y basandose en la guia ARIA se puede determinar
que el paciente presenta RA persistente moderada. Esto se establece ya que la clasificacion
como persistente indica que el paciente debe de presentar mas de 4 veces a la semana 0 mas
de 4 semanas consecutivas los sintomas y por otro lado se clasifica como moderada porque
estos sintomas solo afectan dos de los items que brinda la guia ARIA en los cuales se
encuentran: alteracion del suefio, afectacion de las actividades cotidianas, afectacion del

rendimiento escolar o laboral y sintomas molestos?”.
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Basado en los porcentajes obtenidos la mitad de los farmacéuticos no tienen claro lo
anterior, demostrando que la enfermedad la tratan de igual manera en todos los pacientes sin
determinar la clasificacién de sus sintomas para adecuar su tratamiento. Como antes se
menciond, el control de los pacientes no se puede establecer de una forma general, ya que, si
no se establece una terapia segun la gravedad y la duracion, no se estaria controlando de la
mejor manera los sintomas de cada paciente, por lo tanto, se obtendrian respuestas positivas
al tratamiento en algunos casos, pero no de igual forma en otros ya que no presenta el mismo

grado de afectacién un paciente a otro.

Tabla 13. Sintomas caracteristicos de la Rinitis Alérgica.

Opcidn 1 (Sibilancias, disnea y tos) 0 0%

Opcion 2 (Congestion nasal, goteo nasal, irritacion de la
garganta y dolor de cabeza) 4 18%

Opcidn 3 (Estornudos, prurito nasal, congestion nasal,
goteo posnasal, rinorrea) 18 78%

Opcidn 4 (Moqueo, congestion nasal, dolor de cabeza,
mal aliento y tos) 1 4%

TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 4. Sintomas caracteristicos de la Rinitis Alérgica.

B Opcidn 1
Opcidén 2
Opcion 3

Opciodn 4

Fuente: Elaboracion propia,2022.

En la grafica (4) se puede analizar los sintomas que caracterizan la RA en
comparacion con otras enfermedades comunes de las vias aéreas, se obtuvo un 0% de la
opcidon 1 (Sibilancias, disnea y tos), por otro lado, se tiene un 4% de la opcion 4 (Moqueo,
congestion nasal, dolor de cabeza, mal aliento y tos), con uno de los valores mas altos se
tiene la opcidn 2 (congestidn nasal, goteo nasal, irritacion, de la garganta y dolor de cabeza)
con un 18% de la poblacién. Por ultimo, la opcion con mayor porcentaje es la 3 (Estornudos,
prurito nasal, congestién nasal, goteo posnasal y rinorrea) con un 78% de las respuestas en
total.

Como farmacéuticos se debe de conocer los sintomas que caracterizan o diferencian
la RA de las otras afectaciones, entre estos se tiene los estornudos, prurito nasal, rinorrea,
congestion nasal de una manera continua sin persistir ningun tipo de resfriado, comezon,
goteo posnasal permanente, conjuntivitis alérgica, cebado o pimming lo cual es una reaccion

de sensibilizacion que aumenta cada vez méas a un alérgeno en especifico, rinosinusitis y
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otitis. Establecidos cada uno de estos sintomas y signos, el farmacéutico como profesional
de la salud tiene en su responsabilidad la identificacion de la presencia de estos en el paciente

que consulta a la farmacia comunitaria.

La actualidad las consultas en las farmacias comunitarias por patologias que afectan
las vias respiratorias han ido en aumento, al presentar sintomatologias similares se hace aln
mas necesario conocer y determinar una buena diferenciacién de dichas afectaciones para asi
garantizar el tratamiento que se le esta brindando a estas personas sea el adecuado. Los
sintomas caracteristicos de un resfriado comdn son los estornudos, dolor de garganta,
congestion nasal o rinorrea, ademas de presentar dolor de cabeza, por otro lado, los de la
gripe se consideran un poco mas bruscos con fiebre, cansancio, dolor muscular y malestar

general®?.

Como se observa en los datos obtenidos la mayor parte de las veces los sintomas
caracteristicos de la RA cuesta diferenciarlos de un resfriado o de una gripe, es por esto la
importancia de identificar cada uno de estos por separado e indagar los signos que el paciente
expresa cuando consulta en una farmacia sin quedarse con dos o tres de estos solamente. En
la actualidad este problema aumento debido a la pandemia Covid-19, muchos de los pacientes
no fueron atendidos de la mejor forma o simplemente se derivaban al hospital para prevenir
el contagio, si se hubiera identificado la patologia de una mejor manera el control de los
sintomas de estas personas se trata de una mejor manera en un menor tiempo y con un

tratamiento acertado.

Al igual que el resto de las patologias el asma no es la excepcion, en muchas ocasiones
se dificulta el diagndstico correcto de esta enfermedad, pero basado en guias establecidas que
indican los principales sintomas se logra de una mejor manera, de los sintomas y signos que
caracterizan esta afectacion se tiene: tos, disnea, opresion toracica, sibilancias y obstruccion
variable del flujo aéreo. Otra de las enfermedades que es importante descartar es la sinusitis

la cual se puede presentar en forma de tos, rinorrea, congestion nasal, mal aliento, secrecion

103



nasal purulenta y fiebre alta, estos sintomas pueden prevalecer por mas de 10 dias sin

presentar ninguna mejoria>?>2,

De tal manera que se conocen los sintomas de la RA es importante poder conocer los
de las enfermedades que mayormente afectan las vias aéreas con el objetivo de descartar
cualquier otra afeccién y poder controlar de la forma que corresponde cada una de ellas. De
esta forma se puede lograr un posible diagndstico temprano por parte de los farmacéuticos y
en caso de complicaciones del paciente poder derivar al especialista que corresponde en la
patologia determinada, asi evitar que el paciente gaste mas costos de los necesarios y este

pueda sentirse confiado de la atencién brindada.

Tabla 14. Importancia de la relacion del asma con la RA.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Si 19 95%
No 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 5. Importancia de la relacion del asma con la RA.
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Fuente: Elaboracion propia,2022.

Ahora bien, respecto a la relacion que tiene el asma con la RA se evalud la opinion
que tiene los farmacéuticos de dichas farmacias sobre esto en la grafica (5), los cuales
indicaron en un 95% de las respuestas que ellos consideran importante si el paciente padece
de asma en la atencion de farmaceéutica. Por otro lado, un 5% de estos regentes especificaron
gue el asma como patologia que afecta las vias aéreas de igual forma no presenta importancia

alguna o relacion en el momento de desarrollar la consulta desde dichos establecimientos.

Tabla 15. La RA puede conllevar a exacerbaciones asmaticas.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Si 16 80%
No 4 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 6. La RA puede conllevar a exacerbaciones asmaticas.
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Fuente: Elaboracion propia,2022.

Se analiz6 en la gréfica (6) el conocimiento que tiene los farmacéuticos sobre las
exacerbaciones asmaticas producto del mal manejo que se les brinda a las personas que
padecen de RA, de este analisis se obtuvo que un 20% de los encuestados no conocen o
consideran que dicha patologia no puede ser producto de esas exacerbaciones. Mas sin
embargo el 80% de los farmacéuticos un dato considerable, indicaron que si consideran que
esa complicacion patolégica puede ser responsable y desarrollada por la enfermedad en

cuestion.
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Tabla 16. Presencia de rinitis alérgica en pacientes que padecen de asma y viceversa.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Si 18 90%
No 2 10%
No tiene relacion, solo afecta la
misma via respiratoria 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Gréfica 7. Presencia de rinitis alérgica en pacientes que padecen de asma y viceversa.

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Siguiendo con la relacion que se le encuentra al asmay a la RA, se analizé la opinion
de los farmacéuticos sobre la presencia de asma en pacientes con RA 0 viceversa, Como
resultado de la gréfica (7) se obtuvo que un 0% consideran que no tienen relacién, mientras
que un 10% de los encuestados indican que dichas patologias no se presentan en el mismo
paciente, por lo tanto, no se toman en cuenta para el tratamiento. A pesar de lo anterior el
90% de estos regentes indicaron que si consideran la presencia de las dos enfermedades por

lo que el tratamiento debe ser adecuado y basado en estas dos afectaciones.

La relacion que tiene el asma con la RA es verdadera, ya que por medio de estudios
epidemioldgicos, fisiopatoldgicos y terapéuticos han determinado la prevalencia del asma en
los pacientes con rinitis, segin estos andlisis realizados se asegura que la mitad de la
poblacion que padece dicha enfermedad presenta al mismo tiempo asma, asi como viceversa,
esto debido a que en gran porcentaje los pacientes diagnosticados asmaticos tienen alta
posibilidad de padecer de rinitis. Aunque no se ha logrado determinar el motivo de esta
relacion, se dice que estas dos afectaciones no son independientes, sino que mas bien estas
son manifestadas como un sindrome conocido como ~ Sindrome de alergia respiratoria

cronica 2L,

Es por esta razén que se considera importante conocer si el paciente padece de asma
en los casos que consultan a la farmacia por algun tipo de informacion sobre la RA ya sea
desde su tratamiento, diagnostico o seguimiento terapéutico. Por esto se debe de velar por el
conocimiento actualizado y necesario que deben tener los farmacéuticos respecto a dichas
patologias, ya que la presencia de ambas enfermedades se encuentra con grandes indices de
prevalencia en estas personas y el control adecuado de estas van a depender del tratamiento

de ambas en relacién directa.

La RA puede conllevar a exacerbaciones asmaticas con frecuencia, por lo tanto, si se
tiene un mal control de estos pacientes aumenta el riesgo de padecer asma en el futuro

complicando ain mas la calidad de vida de estas personas. De igual manera se dice que los
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pacientes diagnosticados asmaticos al presentar RA dificultan en gran medida el manejo de
esta enfermedad, ya que muchos factores de los que desencadenan la reaccion alérgica

afectan en conjunto el asma.

Por otra parte, se ha demostrado que el 37,3% de las personas diagnosticadas con RA
anteriormente luego de un tiempo estas mismas son diagnosticadas asmaticas conjuntamente,
determinando asi el alto indice de exacerbaciones asmaticas que se tienen principalmente en
estos pacientes. Al establecer el tratamiento de alguna de las dos patologias se debe
considerar el control de ambas ya que muchas veces un mismo farmaco puede controlar la

sintomatologia de ambas con es el caso de los ARLT?.

Analizando algunas de las opiniones de los farmacéuticos respecto a las graficas (5,
6y 7), muchos de estos mencionaron en el momento de la aplicacion de la encuesta que esta
relacion debia ser importante para poder determinar el tratamiento lo cual se toma como un
conocimiento correcto basado en lo que se evidenci6 anteriormente. También se observaron
comentarios como que una patologia puede conllevar a complicaciones de la otra, asi mismo
también mencionaron que ambas enfermedades no presentan relacion alguna en su
tratamiento caso que contradice lo evidenciado en la teoria, cabe destacar que la mayoria de
las respuestas se encuentran en lo correcto generando la tranquilidad de que dichas

afectaciones seran manejadas de una forma correcta.
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Tabla 17. Utilizacion de la escala EVA en la evaluacidn de la gravedad y el control de

la RA.
FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Si 4 20%
No 12 60%
La escala EVA solo se utiliza para evaluar
el dolor 4 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Grafica 8. Utilizacion de la escala EVA en la evaluacion de la gravedad y el control de
la RA.

m Si

H No

La escala EVA solo se utiliza
para evaluar el dolor

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Respecto a la utilizacién de la escala visual analdgica para el dolor en la evaluacién

de la gravedad y el control de la rinitis alérgica se obtuvo en la gréafica (8) como resultado
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que un 60% de los encuestados no utilizan dicha escala dando el valor mas alto del analisis,
por otro lado, un 20% indicaron que la escala EVA solo se utiliza para evaluar el dolor. De
esta manera se analiza que se tienen valores iguales respecto a que solo se utiliza para el dolor
en comparacién a que si es utilizado para la RA con un 20% de las respuestas lo cual indica

que solo este porcentaje de farmacéuticos utilizan dicha escala.

Tabla 18. Reevaluacién del tratamiento de la RA utilizando la escala EVA.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
1-7 dias 2 10%
Después de 10 dias 1 5%
2-4 semanas 1 5%
No utiliza escala EVA 16 80%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Gréfica 9. Reevaluacién del tratamiento de la RA utilizando la escala EVA.

m 1-7 dias
B Después de 10 dias
H 2-4 semanas

B No utiliza escala EVA

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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De los resultados obtenidos en la grafica (9) se tomaran solamente en cuenta las
respuestas de los encuestados que marcaron en la pregunta anterior “que si utilizaban la escala
EVA" con el fin de evaluar el conocimiento que estos tienen en esta herramienta. De los
cuatro regentes que tuvieron una respuesta positiva para dicha técnica se tiene que el 5%
indican que la reevaluacion se debe hacer después de 10 dias, otro 5% establece que esta
debe ser de 2-4 semanas y con el segundo porcentaje mas se tiene que debe ser de 1-7 dias
con un porcentaje de 10%, respecto al 80% se hace referencia a todas aquellas personas que

contestaron negativamente la pregunta del gréfico (9).

Se determina que después de establecer un adecuado tratamiento basado en la
clasificacion y la gravedad que presenta el paciente lo mas acertado es evaluar el control que
se obtiene de la enfermedad y asi poder analizar cualquier tipo de modificacion que se le
deba brindar al tratamiento antes establecido. En este caso se puede encontrar la RA de una
forma controlada, no controlada o parcialmente controlada dependiendo de la respuesta
terapéutica del paciente, esta identificacion se puede llevar a cabo segin la herramienta

conocida como EVA®,

Dicha herramienta es de facil manejo al ser una forma sencilla de utilizacién tanto
para el farmacéutico o profesional en salud como para el paciente, se dice que esta técnica
presenta una buena correlacion respecto a la valoracion de los sintomas y con la calidad de
vida que se pretende brindar. Segtn Alcantar M. *° hay autores que proponen que esta escala
también puede ser implementada como punto de partida para valorar el estado del paciente,
elegir el tratamiento desde un inicio y claramente como se menciono tener un seguimiento
oportuno, en la actualidad ciertos paises han implementado diferentes aplicaciones basadas
en esta escala para un seguimiento diario por medio de una autoevaluacion de parte de los

pacientes.

Respecto a lo analizado en la grafica (9) sobre el tiempo adecuado en que se debe de

Ilevar a cabo la evaluacion de la respuesta farmacoterapéutica por medio de la herramienta
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EVA se ha establecido un pardmetro pertinente segun los diferentes estudios realizados. Por
otro lado, esta técnica ha determinado puntuaciones de referencia como guia para los
profesionales en salud que la implementen en su atencion al paciente, con el objetivo de
establecer los tratamientos a base de las autoevaluaciones realizadas por las personas que

padecen de RA.

Como desarrollo de esta evaluacion se han propuesto puntos de referencia para el
control de la respuesta farmacoldgica, se dice que una puntuacion de 2 o menos define que
la RA se encuentra controlada, si esta se presenta entre 2 a 5 esta parcialmente controlada y
un valor mayor o igual a 5 refleja estar mal controlada. Por otro lado, se recomienda segun
dicha técnica reevaluar al paciente cada 1-7 dias después de establecer el tratamiento o el

control al paciente esto para ajustar la terapia que mejor respuesta farmacol6gica presente?”.

Respecto a los porcentajes obtenidos en las graficas (8 y 9) se analiza el conocimiento
que tienen los farmacéuticos sobre la escala EVA como método de evaluacion y seguimiento
de los pacientes con RA, obteniendo el 80% de respuestas negativas sobre la utilizacién de
esta técnica. Es por esto por lo que se asume que en la mayoria de los farmacéuticos se
presenta falta de informacidn de técnicas implementadas para el anélisis de estos pacientes 'y
no tanto desinterés por utilizar estas herramientas esto debido a que muchos expresaron no

saber la existencia de dicha escala o que esta solo se podia utilizar como evaluacion del dolor.

Al no utilizar ninguna herramienta para la evaluacion de la respuesta terapéutica y la
gravedad de los sintomas no se obtiene informacion necesaria para realizar ajustes de dosis
o tratamientos basados en la guia ARIA. Si no se implementa este tipo de modificaciones en
las terapias de los pacientes no se obtendra el 100% del control de los sintomas que se busca
en esta poblacién, perjudicando asi las actividades diarias que estos realizan y conllevando a

exacerbaciones en un futuro no muy lejano.
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Mas, sin embargo, del 20% de las respuestas positivas solo la mitad indic
correctamente el tiempo de evaluacion que se debe de aplicar segin parametros establecidos
por la técnica en cuestion. A pesar de esto a la mayoria que pidieron explicacion se les brindo
la informacion y estos expresaron tener interés en conocer un poco mas a fondo dicha
herramienta para asi poder implementarla en su atencion farmacéutica, evidenciando asi el
interés por un mejor control y la preocupacion que genera esta poblacion a los farmacéuticos

de las farmacias comunitarias de Guadalupe.

4.2 Determinacion del tratamiento actual de los pacientes que visiten las farmacias

para establecer la farmacoterapia mas adecuada para cada uno.

Para el anélisis del segundo objetivo se propuso un total de 12 preguntas con el fin de
determinar cada uno de los indicadores evidenciando asi la importancia que se le brinda a la
terapia que el paciente este utilizando los ultimos dias para lograr establecer un control
basado en la respuesta terapéutica que se tiene. Asi como también evidenciar el grado de
automedicacion que existe en estos pacientes segun la opinion de los farmacéuticos que
regentan las farmacias comunitarias de Guadalupe, asi mismo identificar la existencia de una
atencion y manejo integral de los sintomas de la RA, por otra parte, se desea evaluar la

educacion respecto a temas relacionados con dicha patologia.

Tabla 19. Automedicacion en pacientes con RA.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Si 19 95%
No 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 10. Automedicacion en pacientes con RA.

20
15

10

Si No

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Para la grafica (10) se analiz6 el grado de automedicacion que tiene la poblacion que
padece de RA, en la cual se obtuvo un 95% de las respuestas positivas por parte de los
farmaceuticos evidenciando asi un alto porcentaje de automedicacidn en estos pacientes. El

restante 5% de los regentes indicaron que dicha problematica no sucede en estas personas.

Segln Tan R et al.! se dice que la RA se controla mayoritariamente desde las
farmacias comunitarias donde se encuentra cada uno de los medicamentos utilizados para el
tratamiento de dicha patologia, estos farmacos se consideran de venta sin receta. Debido a
este acceso sin restricciones todo tipo de poblacion puede adquirirlos con facilidad, pero esto
lleva al desafio que se vive con la automedicacién en estos pacientes, ya que al no tener
control regulado estos tratamientos son adquiridos sin recomendacién médica y en muchos
casos se pasa por alto la consulta farmacéutica.
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Segun la grafica (10) se evidencia que la poblacién con RA en Costa Rica en la
mayoria de las ocasiones opta por la automedicacion antes de una recomendacion o una
prescripcion médica aumentando asi el mal control que se le da a dicha patologia a nivel
mundial. Esta problematica afecta principalmente a los pacientes, ya que en muchas
ocasiones estos no reconocen los medicamentos que han estado consumiendo durante meses
los cuales pueden generar efectos adversos o tener mecanismos de accion que afecten la salud
del paciente, es por esto que la recomendacion farmacéutica es ideal para evitar problemas

relacionados al inadecuado manejo de los farmacos.

Basado en lo anterior, a pesar de que los medicamentos son de venta libre los
farmacéuticos como profesionales de la salud tienen como responsabilidad y derecho de velar
por el buen consumo y administracion que se le da a cada uno de estos farmacos asegurando
asi las terapias establecidas segun guias de la RA. En muchas ocasiones se opta por la
automedicacion o el autodiagndstico debido al alto precio econdémico que tiene una consulta
médica especializada, por lo tanto, al ofrecer una buena atencion farmacéutica confiable y
segura se podria brindar una alternativa econdémica a estos pacientes y asi controlar de cerca

dicha problemético.

Tabla 20. Medicamentos mas utilizados como automedicacion.

FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
Antihistaminicos 18 55%
Corticosteroides 5 15%
Descongestionantes 10 30%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Gréafica 11. Medicamentos mas utilizados como automedicacion.

® Antihistaminicos m Corticosteroides m Descongestionantes

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Como evaluacion de los medicamentos més utilizados en automedicacion por la
poblacion con RA se ha evidenciado con un alto porcentaje de un 55% que los
antihistaminicos son los farmacos mas buscados o consumidos por estos pacientes segun los
farmaceéuticos encuestados, después de estos con un 30% los descongestionantes. Por otro
lado, con el porcentaje menor se tienen los corticosteroides estos con 15% segun los regentes

de las farmacias visitadas representado en la grafica (11).

El control de la RA se basa principalmente en el uso de diversos farmacos, no se
dispone de uno en especifico para controlar la sintomatologia de los pacientes por igual, ya
que estos deben ser ajustados a la respuesta y la clasificacion que tiene cada persona. Este
control farmacoldgico este compuesto por descongestionantes nasales, corticoides
antihistaminicos y en algunas de las ocasiones estabilizadores de membrana, cada uno de

estos son de venta libre en las farmacias comunitarias de Costa Rica?®.
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En la grafica (11) se puede observar cuales medicamentos son los preferidos por los
pacientes sin ninguna receta médica, donde los antihistaminicos poseen mas de la mitad de
las respuestas seleccionadas por los farmacéuticos dando a conocer asi que estos farmacos
son relacionados directamente con los sintomas de la RA por parte de la poblacion en general.
Tanto los antihistaminicos, los corticoesteroides y los descongestionantes son de venta libre

factor que influye en el consumo sin control que tienen estos pacientes.

A pesar de que estos medicamentos con categorizados como farmacos de venta libre
se sabe que todo principio activo trae tanto su accion farmacologica como sus efectos
adversos y contraindicaciones, la mayor parte de los pacientes pasan por alto estos efectos
generando un riesgo latente para la salud de estos. Todo farmaco a pesar de ser de venta libre
debe ser recomendado por un profesional de la salud con el objetivo de causar en esas
personas el menor dafio posible y que el beneficio sea el maximo garantizando asi seguridad

y eficacia en los tratamientos de dicha poblacion.

Tabla 21. Importancia que le dan los farmaceéuticos al diagndéstico de los pacientes con
RA.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Si 12 60%
NO 8 40%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 12. Importancia que le dan los farmacéuticos al diagnostico de los pacientes
con RA.

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Respecto a la gréfica (12) se tiene el anélisis de la importancia que le dan los regentes
farmacéuticos al diagnostico que tienen los pacientes que padecen o sospechan tener RA, en
esta se obtuvo que un 40% de las respuestas el farmacéutico indica no consultar a la persona
si ya fue diagnosticada anteriormente. Se presenta que un 60% de los farmaceuticos
encuestados si preguntan por su diagnostico antes de vender algln tipo de medicamento
relacionado con el tratamiento de dicha patologia.

Se dice que ademas de la alta problematica que existe respecto a la automedicacion,
se tiene gran incidencia de un alto indice de personas que se autodiagndstican, por lo tanto,
seleccionan sus medicamentos por si mismo evitando asi la recomendacion tanto
farmacéutica como de un especialista. Es por esta razon la importancia que tiene una atencion
inmediata por parte de los farmacéuticos ya que estos tienen una de las principales vias por
las cuales se puede interactuar de manera efectiva con estos pacientes y establecer
recomendaciones de las guias de RAL
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En la grafica (12) se puede observar que no todos los farmacéuticos se aseguran del
diagnostico que ha tenido anteriormente el paciente aumentando el riesgo de que tal vez ese
tratamiento que esta adquiriendo el paciente no sea el adecuado para €l. Es aqui donde entra
la responsabilidad del farmacéutico de velar por cada compra que realiza el paciente sin
importar si el medicamento es de venta libre 0 no ya que, como bien se sabe cada farmaco
tiene su principio activo, por lo tanto, su accion terapéutica y efectos secundarios, lo cuales
pueden perjudicar la salud del paciente, con una buena recomendacion se lograran mejores

resultados.

Al ser los farmacéuticos considerados la primera linea de atencién de la poblacion
con RA, se determina que estos tienen la gran ventaja y la responsabilidad de evitar
autodiagnosticos brindando un anélisis adecuado de los sintomas desde las farmacias.
Ademas de velar por las compras que tienen estos pacientes, ya que se conocen los
medicamentos que mayormente se utilizan para el tratamiento de dicha patologia, por lo
tanto, cuando se tiene compras de estos es necesario que el regente consulte a esa persona si
ya fue diagnosticada anteriormente con el objetivo de brindar informacion sobre el buen
control de la RA.

Tabla 22. Los farmacéuticos se basan en la respuesta del tratamiento para adecuar

una nueva farmacoterapia.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
si 18 90%
NO 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 13. Los farmacéuticos se basan en la respuesta del tratamiento para adecuar

una nueva farmacoterapia.

mSi mNO

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Para la gréfica (13) se analiza si los farmacéuticos encuestados se basan en el
tratamiento y la respuesta farmacoterapéutica en el momento de la consulta para adecuar o
establecer una nueva farmacoterapia. EI 90% de los encuestados indicaron basarse en el
tratamiento actual del paciente para establecer un nuevo control de los sintomas de este, por
otro lado, el 10% de los regentes de las farmacias del canton de Guadalupe marcaron

negativamente a esta pregunta, ya que ellos establecen su tratamiento sin evaluar el anterior.

Se dice que el tratamiento se debe de ajustar a la respuesta que tiene cada paciente,
por lo tanto, esta evaluacion debe ser de manera individual al igual que al establecer la
farmacoterapia, se debe de tomar en cuenta la eficacia que estos tengan en la sintomatologia
y se realiza un analisis de las exacerbaciones presentes durante el uso del tratamiento
establecido por un periodo especifico. Las guias establecen algoritmos tanto para el

diagndstico como para determinar el adecuado tratamiento de una forma individual®®.
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Como anteriormente se evidencia que todo control debe ser ajustado a la historia
farmacoterapéutica del paciente esto para tener una mejor evaluacion de la situacion y asi
poder establecer un tratamiento que mejor se ajuste evitando asi farmacos que no vayan a
tener mayor efecto en ese paciente. Al adecuar una terapia a base de la respuesta del
tratamiento anterior se controlaran los sintomas que no han disminuido con los medicamentos
o las recomendaciones anteriores, por lo tanto, también se evalUa si es necesario la disminuir
0 aumentar alguna dosis especifica, teniendo como resultado que el tratamiento sea justo el

necesario.

En la grafica (13) se evidencia que los farmacéuticos encuestados toman en cuenta el
tratamiento del paciente un 90% de estos, siendo este un porcentaje satisfactorio, esto por la
mayoria de los regentes cumplen con lo que recomiendan las guias. Teniendo esto una gran
ventaja en el control de los sintomas de la RA, ya que a estos se puede recomendar estrategias

de manejo de dicha patologia para garantizar una mejor labor.

Tabla 23. En que se basan los farmacéuticos para adecuar el tratamiento de la RA.

FRECUENCIA FRECUENCIA

CRITERIOS A\={0] U] RELATIVA
La gravedad de los sintomas 16 30%
La duracion de los sintomas 11 20%

La efectividad que tiene el tratamiento que el paciente
este utilizando 6 11%
La preferencia del paciente 2 4%
Eficacia y seguridad del tratamiento 11 20%
El tratamiento que esta utilizando el paciente

actualmente 8 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 14. En gue se basan los farmacéuticos para adecuar el tratamiento de la RA.

M La gravedad de los sintomas

M La duracidn de los sintomas

La efectividad que tiene el
tratamiento que el paciente
este utilizando

B La preferencia del paciente

W Eficacia y seguridad del
tratamiento

B El tratamiento que esta
utilizando el paciente
actualmente

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Respecto a la gréfica (14) se evaluo en los farmacéuticos la técnica que utilizan para
adecuar el nuevo tratamiento de la RA a estos pacientes, de los encuestados el 4% indicaron
establecerlo segun la preferencia del paciente, el 11% se basa en la efectividad que tiene el
tratamiento que el paciente este utilizando, el 15% lo adecuan segun el tratamiento que esta
utilizando el paciente, se tiene que un 20% lo establece segun la eficacia y seguridad del
tratamiento, el otro 20% marcaron la opcion basada en la duracién de los sintomas. Por otro
lado, se tiene con el portaje mas alto de un 30% que los farmacéuticos establecen el nuevo

control a base de la gravedad de los sintomas.

Segun la guia ARIA la seleccion de la farmacoterapia debe ser basada en diferentes
parametros como lo son el empoderamiento y la preferencia del paciente, sintomas
prominentes, su gravedad y multimorbilidad, eficacia y seguridad del tratamiento, velocidad
de inicio de accion del tratamiento, se debe de tomar en cuenta el tratamiento que estd

utilizando el paciente actualmente, impacto en la productividad laboral y los recursos que el
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paciente tenga. Es por esto por lo que cada control que se establece se debe de hacer de forma
individual evaluando cada uno los aspectos anteriores para asi obtener mejores resultados
ofreciendo mejor calidad de vida*.

En la grafica (14) se observa que muchos de los farmacéuticos si toman en cuenta
parametros importantes para establecer la terapia, tomando en cuenta que varios de los
encuestados expresaron que todos los parametros se debian de abarcar en la propuesta de un
nuevo tratamiento siendo esto lo méas adecuado segun la guia ARIA. Al establecer la terapia
basado en los parametros se asegura que el control se realiza de una forma individualizada y
se ajusta a las caracteristicas propias de cada paciente, siendo esto una ventaja en el control
que brindado por los farmacéuticos a esta poblacion es especifico.

Tabla 24. Se basa el farmacéutico en el tratamiento que el paciente esta tomando se

establece una recomendacién farmacéutica.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Anadir o aumentar la dosis de GC intranasal 1 5%
Afadir descongestionante o GC oral

0 0%
Continuar con el tratamiento un mes mas 1 5%
Derivar al especialista 18 90%

TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 15. Se basa el farmacéutico en el tratamiento que el paciente esta tomando se

establece una recomendacion farmacéutica.

Continuar con el tratamiento un mes mas I 5%
Aiadir descongestionante o GC oral 0%

Anadir o aumentar la dosis de GC intranasal I 5%

Fuente: Elaboracion propia,2022.

En la grafica (15) se evidencia si el farmacéutico tiene claro la recomendacion
apropiada segun la respuesta del tratamiento que el paciente esta utilizando en el momento
de la consulta. De los farmacéuticos encuestados el 90% indicaron derivar al paciente a un
especialista segun el caso que se les presento, el 5% de los regentes vieron que lo adecuado
es continuar con el tratamiento un mes mas, el otro 5% indican que es mejor afiadir o

aumentar la dosis de GC intranasal y el 0% afiadiria descongestionante o GC oral.

Para el caso propuesto en la grafica (15) el paciente indico estar tomando GC
intranasal y un antihistaminico por 4 semanas, por lo tanto, se determina que es un tiempo
adecuado para evaluar su terapia segun el algoritmo GEMA. El paciente indica no tener una
mejoria durante este tiempo, tomando en cuenta lo anterior y siguiendo dicha guia lo mas
adecuado en este caso es afiadir o aumentar la dosis de GC intranasal, en caso de que el

paciente presente rinorrea se debe afadir ipratropio y si este expresa tener bloqueo lo que
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requiere es un descongestionante o GC oral (tanda corta) si a pesar de lo anterior no se tiene

mejoria se debe de derivar al especialista como ultima alternativa?’.

Segun los resultados obtenidos en la grafica (15) 90% de los farmacéuticos lo

derivarian al especialista inmediatamente, basandose en lo anterior estos regentes pasan por

alto alternativas que podrian ayudar a ese paciente en el control de los sintomas ocasionando

gue estos se vean afectados por mas tiempo, un 5% indico que afiadiria 0 aumentaria la dosis

de GC intranasal siendo este 5% los Unicos que manejaria de una mejor manera dicho caso.

Este caso evidencia la importancia que tiene el seguimiento de los sintomas y la terapia

basado en guias, las cuales brindan gran orientacion a estos profesionales de la salud,

evitando los errores cometidos en dicho estudio.

Tabla 25. Medicamentos de primera linea utilizados por los farmacéuticos como

tratamiento de la rinitis alérgica.

FRECUENCIA  FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Opcion 1 (Antihistaminicos de primera generacion
(Doxilamina, demenhidrinato, bromofeniramina)) 1 4%
Opcion 2 (Antihistaminicos de segunda generacion
(Bilastina, cetirizina, loratadina, rupatadina, levocetirizina)) 8 28%
Opcion 3 (Corticosteroides intranasales (Budesonida,
ciclesonida, fluticasona, mometasona)
1 3%
Opcion 4 (Corticosteroides  orales  (prednisona,
metilprednisolona, deflazacort)) 1 3%
Opcion 5 (Descongestionantes intranasales (Fenilefrina,
nafazolina, oximetazolina)) 1 3%
Opcion 6 (Descongestionantes orales  (Fenilefrina,
pseudoefedrina)) 3 10%
Opcidn 7 (Descongestionantes orales combinado con un
antihistaminico) 8 28%
Opcion 8 (La combinacion de un corticosteroide y un
antihistaminico) 2 7%
Opcion 9 (Propongo un tratamiento basado en una guia
considerando la gravedad de la RA) 4 14%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 16. Medicamentos de primera linea utilizados por los farmacéuticos como

tratamiento de la rinitis alérgica.

Fuente: Elaboracion propia,2022.

En la grafica (16) se obtuvieron los siguientes resultados con un 3% se tienen tres de
las opciones las cuales son corticoesteroides intranasales, corticoesteroides orales y los
descongestionantes intranasales cada uno con el mismo porcentaje, con un 4% se tienen los
antihistaminicos de primera generacion. También se tiene que un 7% de las respuestas fueron
la combinacion de un corticoesteroide con un antihistaminico, un 10% utilizan
descongestionantes orales, un 14% proponen un tratamiento basado en una guia considerando
la gravedad de la RA, por ultimo, con un 28% se tienen dos de las opciones las cuales son
los antihistaminicos de segunda generacion y los descongestionantes orales combinado con
un antihistaminico.

Como antes se establecio existe una variedad de farmacos que son los caracteristicos
de control de la RA como lo son los antihistaminicos, los descongestionantes, los corticoides
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y ademas se tienen las combinaciones de estos para abarcar el manejo de varios de los
sintomas. Pero a pesar de esto, las guias establecen los pardmetros apropiados para
determinar los tratamientos basados en las caracteristicas y la clasificacion que se le atribuya
a cada paciente ya sean combinaciones o farmacos por separado, es por esto que a pesar de
que se tenga el criterio personal se debe de implementar las terapias basada en evidencia
segun las guias ARIAY.

En la grafica (16) se evidencia una vez mas por medio de otro caso propuesto que la
mayoria de los farmacéuticos recomiendan un tratamiento siguiendo un mismo criterio para
todo o simplemente al referirse a los sintomas de la RA tienen establecido un tratamiento
especifico sin basarse en las caracteristicas de cada persona, afectando asi el control de estos.
Se determina que del 100% de los encuestados solo el 14% de estos usan como primera linea
de tratamiento el que mejor se ajuste a su gravedad refiriéndose a una terapia individualizada

y ajustada al paciente, si no que la mayor parte de estos lo hacen siguiendo criterios propios.

Tabla 26. Tiempo en el que se debe de evaluar la respuesta farmacoterapéutica en los

pacientes con RA.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
10-15 dias 12 60%
Cada 2-4 semanas 8 40%
22-30 dias 0 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 17. Tiempo en el que se debe de evaluar la respuesta farmacoterapéutica en

los pacientes con RA.
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Fuente: Elaboracion propia,2022.

Respecto a la grafica (17) se observa el resultado del analisis del tiempo indicado para
evaluar la respuesta que esta teniendo el tratamiento establecido en los pacientes con RA,
con un 0% se tiene que este tiempo debe ser de 22-30 dias, de igual forma se tiene que un
40% de los encuestados lo realizan cada 2-4 semanas. Por ultimo, con el mayor porcentaje
se tiene que un 60% de los farmacéuticos indican que dicho seguimiento se debe de realizar

de 10 a 15 dias después de establecer la terapia.

Los pacientes que padecen enfermedades crénicas como lo es la RA se benefician de
una monitorizacion regular de sus sintomas esto para facilitar el ajuste del tratamiento que
esta utilizando en los ultimos dias el paciente. Segun la guia ARIAy los diferentes algoritmos
que se han utilizado para el manejo de los sintomas de dicha patologia se recomienda realizar
evaluaciones cada 2 a 4 semanas esto con el objetivo de aumentar o disminuir la terapia,

adecuando de una mejor manera el ajuste del tratamiento y evitando gastos innecesarios?’.
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Estos controles pueden ser realizados por medio de la puntuacion de la sintomatologia
de cada paciente, esto utilizando la herramienta evaluativa EVA, en muchas ocasiones los
pacientes no son capaces de diferenciar sus sintomas es aqui la importancia que tiene el
farmacéutico en brindar ese seguimiento contintio garantizando el cumplimiento del control
establecido. De una forma rapida se puede evaluar por medio de Eva cada 1-7 dias si es
posible y asi tener evidencia de la respuesta terapéutica durante las semanas

establecidas®’**4°,

Segun la grafica (17) solo el 40% de los farmacéuticos encuestados determinaron que
el seguimiento se debe de realizar de 2-4 semanas como lo propone las guias y el otro 60%
indicaron que se debe de realizar cada 10-15 dias, respecto a esto se determina que la mayoria
si brindaria ese seguimiento en el tiempo correspondiente ya que realizarlo de 10 a 15
tampoco se consideraria mal. Esto porque si se tiene un seguimiento continuo se identificaran
posibles fallas terapéuticas ademas de que con esto se asegura una mejor adherencia al
tratamiento por parte de los pacientes.

Tabla 27. Educacion brindada al paciente con RA.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Si 19 95%
NO 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 18. Educacion brindada al paciente con RA.

mS| mNO

Fuente: Elaboracion propia,2022.

En la gréafica (18) se evaluo si los farmacéuticos de las farmacias del cantdn de
Guadalupe brindan educacion sobre la RA a sus pacientes, como resultado se obtuvo que el
95% de los encuestados ofrecen dicha educacion a las personas que consulten a su farmacia
como parte de su atencion farmacéutica. El restante 5% indicaron que no incluyen en su labor
como regentes este apoyo por medio de una educacion adecuada a las personas que padecen

de dicha enfermedad.

131



Tabla 28. Tipo de educacién que le brindan los farmacéuticos a los pacientes con RA.

FRECUENCIA FRECUENCIA

CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA

Opciodn 1 (Informacioén sobre el tratamiento

gue esta utilizando) 16 40%

Opcion 2 (Recomiendo evitar la exposicion

a los alergenos que desencadenan la
respuesta alérgica) 12 30%
Opcion 3 (Informacidn sobre las medidas

adecuadas sobre el ambiente preferible para

estas personas) 8 20%

Opcion 4 (Informacidn sobre técnicas no
farmacoldgicas efectivas)

4 10%

TOTAL 20 100%
Fuente: Elaboracion propia,2022.

Grafica 19. Tipo de educacion que le brindan los farmacéuticos a los pacientes con
RA.
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Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Respecto a la grafica (19) se evalud el tipo de educacion que los farmacéuticos de las
farmacias comunitarias del canton de Guadalupe le brindarian a los pacientes con RA, se
obtuvieron los siguientes resultados de este andlisis, un 10% le ofrecen informacion sobre
técnicas no farmacoldgicas efectivas, un 20% brindan informacion sobre las medidas
adecuadas sobre el ambiente preferible, el 30% indican dar la recomendacion de evitar la
exposicion a los alergenos desencadenantes de la respuesta alérgica. Por Gltimo, el 40% de
estos regentes ofrecen informacién sobre el tratamiento que esta utilizando el paciente que

consulta en la farmacia.

Ademas de adecuar un tratamiento apropiado al paciente es de suma importancia una
buena educacion a estos pacientes aumentando asi la adherencia al tratamiento, dicha
educacion no solo incluye informacidn sobre la terapia farmacologica, sino que también se
deben de establecer diferentes técnicas para disminuir la exposicion al alergeno
desencadenante, asi como también diferentes técnicas no farmacoldgicas que son efectivas
en el control de los sintomas. Respecto a lo anterior también se debe tomar en cuenta el
ambiente en el que el paciente se relaciona diariamente, ya que se dice que las condiciones
preferibles son con una temperatura encima de 24-25 °C y la humedad por encima del
70%%1°,

Refiriéndose a lo anterior también se recomienda habitaciones ventiladas, 1o mas
limpias posibles evitando asi residuos como polvo, acaros, polen y diferentes alergenos que
podrias llevar a exacerbaciones. También en estas personas se recomiendan la utilizacion de
mascarilla cuando se conoce que en el ambiente en que se va a relacionar no es el apropiado
para dicha persona, cada recomendacion se debe ajustar al paciente ya que estos presentan

diferentes factores sociales y economicos®®.

También se dice segtin Schutzmeier et al.*? es importante incluir en el control de estos
pacientes medidas no farmacoldgicas como lo son los enjuagues nasales, acupuntura, filtrado

de aire, lagrimas artificiales, entre otras medidas. Muchas de estas medidas se pueden realizar
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de una forma econdmica y asi brindando un apoyo al tratamiento farmacoldgico establecido

para el paciente reduciendo asi las posibles exacerbaciones causadas por la RA.

En la grafica (18) se obtuvo que el 95% de los farmacéuticos si brindan educacion a
los pacientes, pero con el analisis obtenido en la grafica (19) se evidencia que aun falta
ofrecer mayor educacion sobre temas relacionados a la RA que no sean solo la parte
farmacoldgica. La mayoria de los pacientes desconocen cierta informacion que ayudaria en
gran medida al control de los sintomas, como es el caso del ambiente especifico que estos
necesitan para conllevar de una mejor manera la enfermedad, por lo tanto, si no proporciona
una informas mas completa no se obtendra mejores resultados que los que sen han venido

percibiendo al pasar los afios.

Evidenciado anteriormente se tiene muchas técnicas que pueden apoyar el control de
los sintomas de la RA, con una adecuada educacion se le brindara al paciente informacion
necesaria para conllevar su enfermedad el resto de la vida. En el analisis de la grafica (19) se
determina que la mayoria de los regentes con un 40% brindan informacion especialmente
farmacologica, sin determinar la importancia que tiene otras alternativas siendo efectivas en
el control de la sintomatologia, las recomendaciones no farmacoldgicas pueden aumentar el
efecto positivo del tratamiento y como se observa en dicha gréfica solo se tiene que el 10%
brinda informacion de este tipo afectando asi a los pacientes ya que estos en muchas

ocasiones son desconocedores de estos datos.
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Tabla 29. Atencidn integral para la determinacién del tratamiento de la RA.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Si 16 80%
NO 4 20%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Gréfica 20. Atencion integral para la determinacion del tratamiento de la RA.

Fuente: Elaboracion propia,2022.

De acuerdo con la grafica (20) se determiné que el 20% de los regentes farmaceuticos

que trabajan en las farmacias comunitarias del cantén de Guadalupe no involucran otras
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especialidades para adecuar el tratamiento a los pacientes con RA. Por otro lado, se tiene que
el 80% de estos regentes toman en cuenta la opinion o piden colaboracién a diferentes
profesionales de la salud para determinar una terapia apropiada a cada persona que padece

de dicha enfermedad.

Tabla 30. Especialistas involucrados en el control de la RA.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Médicos de atencion primaria 10 18%
Otorrinolaring6logo 14 25%
Farmacéutico 14 25%
Dentista 0 0%
Alergdlogo e inmundlogo 15 27%
Nutricionista
1 2%
Todos los anteriores
2 3%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 21. Especialistas involucrados en el control de la RA.

Fuente: Elaboracion propia,2022.

De acuerdo con la gréfica (21) el 18% de los farmacéuticos encuestados consideran
que los médicos de atencion primaria estan involucrados en el control de la RA, el 25% indica
que los otorrinolaringdlogos, otro 25% dice que los farmacéuticos, el 0% de estos dice que
los dentistas. También se tiene que el 27% establecen que los alerg6logos e inmundlogos
tienen implicacién, el 2% marcaron que los nutricionistas y el 3% consideraron que todos los
anteriores estan involucrados con dicha patologia.

Cuando se desea abordar adecuadamente la sintomatologia de la RA se basa en una
terapia triple, involucrando asi un abordaje integral que es conformado por el tratamiento
médico o farmacoldgico, el tratamiento quirtrgico cuando el paciente lo necesite y se cuenta

con la vacuna o inmunoterapia. En el momento que se va a determinar el diagnostico del
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paciente en muchos de los casos en necesario no realizarlo de una forma aislada si no que se
debe de realizar de una forma multidisciplinaria en la cual se involucren especialidades como
alergologia o inmundlogos, otorrinolaringologia, enfermeras, dentistas y PCP para brindar

asf una atencion integral*6:%".

Se dice que los alergdlogos e inmundlogos son fundamentales en el diagnostico y
deteccion de la RA es por esto que es de suma implicacion tomar en cuenta la opinién de
estos profesionales cuando se recibe una consulta de esta indole en la farmacia. Segun
estudios realizados anteriormente se establece que la implementacion de la atencién
multidisciplinaria que incluye otros profesionales del area de la salud tiene mejoras

relevantes en la atencion que se le brinda a estos pacientes®.

Como farmacéuticos se tiene el derecho de consultar a otras especialidades en caso
de que se tenga duda tanto en el diagnostico como en el tratamiento no solo en el momento
de establecer una nueva terapia propia, Sin0 en casos que como regentes se revisa una
prescripcion que no sea la adecuado, ya que son responsables de los que se despache en la
farmacia. Uno de los profesionales de la salud y de los que se tiene mas probabilidad de
detectar errores en prescripciones son los farmacéuticos es por esto por lo que se tiene la
responsabilidad de velar por cada medicamento que sale del establecimiento.

De igual manera en el momento de analizar un caso desde la farmacia se puede tomar
en cuenta la opinion de los diferentes profesionales que tienen implicacion en esta
enfermedad con el objetivo siempre de aumentar el beneficio en el paciente. En la gréafica
(20) se observa que un 20% no toma encuesta la opinidn de otros especialistas, mientras que
en el gréfico (21) se evidencia que los regentes encuestados no tienen del todo claro cuales
son todos los especialistas involucrados en el control de los sintomas de la RA, ya que todos
los especialistas mencionados tienen una u otra implicacion en esta patologia, siendo

desfavorable en la implementacion de un abordaje integral.
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4.3 Realizacion de un carnet que permita al farmacéutico un mejor control del

tratamiento de la rinitis y tengan una alternativa en casos de necesidad

Como analisis del tercer objetivo y ultimo se determind dos preguntas con el fin de
proponer la utilizacion de un carnet de seguimiento farmacoldgico a los farmacéuticos que
regentan las farmacias comunitarias del cantén de Guadalupe. Se buscé evidenciar si estos
profesionales de la salud brindarian de forma gratuita dicho seguimiento para asi
promocionar un mejor control de los sintomas de la RA y asegurar a los farmacéuticos el
tratamiento que el paciente esta utilizando en los ultimos dias con el objetivo de que estos se

puedan basar en la terapia anterior para establecer una nueva.

Tabla 31. Carnet de seguimiento farmacolégico de los pacientes con RA.

Sl 20 100%
NO 0% 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Grafica 22. Carnet de seguimiento farmacologico de los pacientes con RA.

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Como resultado de la grafica (22) se obtuvo que el 100% de los regentes
farmacéuticos que trabajan en las farmacias comunitarias del catén de Guadalupe consideran
importante la implementacion de un carnet de seguimiento farmacoldgico para los pacientes
que padecen de RA. Siendo esto de gran relevancia para el control adecuado de la RA ya que

el 0% de los encuestados marcaron negativamente la propuesta realizada.

Se ha observado que en la mayoria de los casos los pacientes no tienen presente su
historia farmacoterapéutica dato importante para establecer las siguientes terapias y que estas
se ajusten segun la respuesta terapéutica que el paciente ha tenido anteriormente. En
diferentes paises se han establecido diversas estrategias con el fin de dar seguimiento a estas
personas de una forma més cercana, como es el caso de aplicaciones electrdnicas facilitando
el control de los sintomas y los diferentes tratamientos que estos han tenido a lo largo de su
enfermedad, en Costa Rica hasta el momento no se cuenta con ninguna herramienta que

pueda brindar dicho seguimiento por parte de los farmacéuticos.
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Como es en el caso de la aplicacion AR-CMaP implementada en seis farmacias en la
capital de Australia el método se desarrollo basado en las Gltimas pautas establecidas por las
guias de la RA, tiene un disefio establecido por comportamientos de autocuidado de parte del
paciente. Por otro lado, se tiene un proyecto apoyado por la Unién Europea conocido como
MASK (mobile Airways Sentinel Network) este estd propuesto a luchar contra las
enfermedades cronicas y enfocado en el envejecimiento activo y saludable, esta
implementado en la tercera fase de ARIA y este consiste en una aplicacion mavil que tiene
como objetivo guiar al paciente en el control de su multimorbilidad, rinitis o conjuntivitis

alérgica y hasta el asma*°.

Se ha evidenciado la necesidad que tiene esta poblacion con RA de tener un
seguimiento cercano por un profesional en salud, ya que es una enfermedad que en la
actualidad no se ha podido controlar completamente. Segin la encuesta aplicada los
farmaceuticos del cantén de Guadalupe apoyan en un 100% dicha propuesta de establecer un
seguimiento farmacolégico por medio de un carnet en las farmacias comunitarias en Costa
Rica ya que no existe ninguna herramienta como tal, siendo de gran ventaja este apoyo

obtenido por los 20 regentes encuestados en dicho estudio.

De igual manera se tuvo el placer de discutir dicha problemética con estos regentes
encuestados, estos expresaron la necesidad descrita anteriormente, ya que con esta
herramienta es una forma de asegurar el tratamiento que realmente el paciente este utilizando.
Ademas, se cuenta con la disposicion de los farmacéuticos para realizar dicho seguimiento
desde las farmacias comunitarias, por otro lado, indicaron ofrecer de una mejor manera dicho

servicio a cada uno de los pacientes que padecen de RA.
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Tabla 32. Seguimiento farmacoterapéutico gratuito para los pacientes con RA.

FRECUENCIA FRECUENCIA
CRITERIOS ABSOLUTA RELATIVA
Si 20 100%
NO 0% 0%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Gréfica 23. Seguimiento farmacoterapéutico gratuito para los pacientes con RA.
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Fuente: Elaboracion propia,2022.

En la grafica (23) se evalu6 la disponibilidad por parte de los farmacéuticos para
brindar el seguimiento farmacoldgico por medio de un carnet de una forma gratuita, en dicho

analisis se obtuvo resultados alentadores ya que estos expresaron en un 100% estar dispuestos
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a brindar dicho servicio. EI 0% de los encuestados respondieron que no a dicha propuesta,
esto evidenciando tener importancia para estos regentes en el manejo y control de las

personas que padecen de RA.

Al brindar este servicio en las farmacias comunitarias de una forma gratuita
aumentaria el interés en las personas que padecen de RA por controlar sus sintomas de una
mejor forma. Con dicha propuesta también se beneficiarian las farmacias comunitarias que
establezcan este tipo de relacion con los pacientes, ya que si en estas personas mejora la
calidad de vida aumentaria de gran forma el interés por visitar los establecimientos
farmacéuticos que ofrezcan estos servicios, asi también se aseguran de que estos pacientes

visiten regularmente estas farmacias en especifico.

Para este seguimiento farmacoldgico se establecié un disefio de carnet el cual sera
propiedad de cada paciente, pero solo el farmacéutico puede describir el tratamiento que el
paciente este usando en un tiempo establecido. A demas que en este carnet se puede analizar
la respuesta terapéutica que han tenido estas personas segun la gravedad y el control evaluado
por la escala EVA, para asi brindar informacion necesaria a los farmacéuticos con el objetivo

de establecer la futura terapia que estos pacientes utilizaran.
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Figura 17. Disefio de la portada del carnet para el seguimiento farmacoldgico de los

pacientes con RA.

/> SEGUIMIENTO
Y FARMACOLOGICO

Rinitis Alérgica
Valery Granados Cruz

[D. 0123456789101112

Fuente: Elaboracion propia,2022.

En la figura (16) se puede observar el disefio de la portada que tendra el carnet de
seguimiento farmacologico, esta se encuentra compuesta por el nombre del paciente y el
numero de identificacion respecto a la informacion personal. Por otro lado su disefio tiene un

logo en representacion de la RA y un titulo de seguimiento farmacologico, por ultimo tine
identificado dicha patologia.

144




Figura 18. Segunda parte del carnet para el seguimiento farmacoldgico de los

pacientes con RA.

Tratamiento Dosis Duracion

S

Fuente: Elaboracion propia,2022.

Esta segunda parte en la figura (17), esta compuesto por la informacién respecto a la
terapia establecida para el paciente, donde se encuentra espacio para agregar el nombre del
medicamento que esta utilizando, tiene lugar para describir la dosis y alguna indicacion
respecto a esta. Por ultimo, tiene un espacio adecuado para fijar la duracién que ha sido
determinada por el farmaceutico para la reevaluacién de la terapia actual, con el objetivo de
ajustar una nuevo control basada en la respuesta terapeutica obtenida en ese tiempo.
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Figura 19. Tercera parte del carnet para el seguimiento farmacolégico de los pacientes

Dia

Puntuacion

Dia

con RA.

— Evaluacion de la respuesta I

Puntuacion

Fuente: Elaboracion propia,2022.
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Respecto a la parte tres en la figura (18) que conforma este carnet se tiene lugar para

la evaluacion de la respuesta farmacoterapéutica del tratamiento establecido por el

farmacéutico, este segmento este compuesto por el dia el cual va a ser el espacio donde se

escriba el nimero del dia en el que se aplica la escala EVA como un autocontrol por parte

del paciente. También se encuentra un espacio descrito como la puntuacion aqui se indica lo

obtenido de la herramienta EVA, de igual manera se brinda un pequefio lugar para que el

profesional en salud ofrezca una alternativa a la persona en caso de exacerbaciones.
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Figura 20. Cuarta parte del carnet para el seguimiento farmacologico de los pacientes
con RA.

Escala EVH

Contrel y Manejo de la RA

Fuente: Elaboracion propia,2022.

En la ultima parte del carnet figura (19), se brinda la herramienta para llevar a cabo
dicha evaluacion, esta es conocido como la escala EVA, la cual estd compuesta por una
puntuacion del 0 al 10 representada con caritas que ayudaran al paciente a la identificacion
de la gravedad de sus sintomas diarios durante un tiempo establecido por el farmacéutico.
Esta misma viene separa por tres segmentos en los que se clasifica como leve, moderada e
intensa haciendo referencia a los sintomas de la persona, por ultimo, se tiene un titulo que

corresponde al control y manejo de la RA.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

En el presente apartado se establecera la Ultima parte de la investigacién la cual hace
referencia a las conclusiones que se obtuvieron a lo largo del estudio respecto a los objetivos

planteados.

5.1.1 Objetivo 1. Identificar los criterios de control para la recomendacién farmaceéutica

en el tratamiento de la rinitis alérgica.

e Respecto a la utilizacion de guias o criterios establecidos para el control farmacéutico
de la rinitis alérgica un 100% de los farmacéuticos no utilizan ningun tipo de guias
para el analisis de los sintomas, el diagnostico, el seguimiento farmacoterapéutico ni
para establecer el tratamiento més adecuado en estas personas.

e Como consecuencia de la falta de utilizacion de guias no se tiene claro la clasificacion
de la patologia respecto a su severidad y sus caracteristicas especificas en cada
paciente.

e No se cuenta con una atencion farmacéutica individualizada para cada paciente que
consulte en la farmacia comunitaria, representando asi mismo que no existe una
farmacoterapia de forma individual.

e Los sintomas especificos de la RA son confundidos en muchas ocasiones con otros
caracteristicos de diferentes patologias que afectan vias aéreas, mayoritariamente con
los del resfriado comun en un 18%.

e Debido al analisis realizado se establece que es de suma importancia aumentar el
conocimiento en cada uno de los farmacéuticos con la informacion reciente de las
diferentes técnicas que existen para el control y seguimiento de la RA.

e No se tiene claro la razon de la importancia que implica el padecimiento de asma en

relacion con la rinitis alérgica.
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e Al no tener claro la relacion que tiene el tratamiento del asma con la RA no se
establece un control que incluya las dos patologias como tal, aprovechando asi la

terapia para garantizar calidad de vida respecto a las dos patologias

5.1.2 Objetivo 2. Determinar el tratamiento actual de los pacientes que visiten las
farmacias para establecer la farmacoterapia més adecuada para cada uno.

e Se determind que existe falta de interés por parte de los farmacéuticos por el tipo de
medicamentos que compran los pacientes en las farmacias comunitarias.

e En conclusion, existe un alto indice de automedicacion en los pacientes que padecen
de RA, basado en que un 95% de los regentes encuestados.

e Se evidencia que los regentes farmacéuticos de las farmacias comunitarias del cantén
de Guadalupe se basan en el tratamiento que el paciente este utilizando en el momento
de la consulta para establecer un nuevo tratamiento.

e Los farmacéuticos tienen claro en la mayoria de los casos los parametros adecuados
para establecer una terapia a los pacientes con sintomas de RA.

e Se determind que los farmacéuticos no se basan en guias para modificar los
tratamientos segun la terapia que esté utilizando el paciente, por lo tanto, pasan por
alto alternativas que podrian ayudar al control de los sintomas desde la farmacia
comunitaria.

e La educacion brindada a los pacientes con RA es sobre todo a nivel farmacolégico
sin incluir alternativas y recomendaciones no farmacologicas favorables para el
control de los sintomas.

e No se tiene claro en cuales son las diferentes especialidades que tienen implicacion
en el abordaje integral de la RA, por lo tanto, afecta la atencidn integral que se quiere

implementar para dicha enfermedad.
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5.1.30bjetivo 3. Realizar un carnet que permita al farmacéutico un mejor control del

tratamiento de la rinitis y tengan una alternativa en casos de necesidad.

e Seobtuvo que un 100% de los farmacéuticos de las farmacias comunitarias del canton
de Guadalupe estan dispuestos a utilizar el carnet como herramienta para un
seguimiento farmacoldgico de los pacientes con RA.

e De los farmacéuticos encuestados el 100% brindarian de forma gratuita el
seguimiento farmacol6gico por medio de un carnet a los pacientes con RA.

e Se evidencié la importancia que tiene el seguimiento y control de los sintomas de la
RA para establecer el tratamiento adecuado en esta poblacion en especifico.

e En Costa Rica existe la necesidad de una herramienta para el control y manejo de los
sintomas caracteristicos de la RA.

e Laimplementacion de un carnet de seguimiento farmacol6gico aumentaria el interés
de los pacientes por controlar y manejar de una mejor forma la sintomatologia de la
RA.

e Al aumentar el interés en los pacientes con RA por controlar sus sintomas desde las
farmacias comunitarias estas se beneficiarian en gran medida por establecer dicha
relacion.

e Se disefio las partes que componen el posible carnet de seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes con RA.

5.2 Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones obtenidas en dicha investigacion y el analisis descrito
en el presente estudio, se establecieron las siguientes recomendaciones con el objetivo de
orientar a la poblacion tanto estudiantil como profesional en farmacia, en el desarrollo e
implementacion de técnicas para mejorar el manejo de los sintomas de la RA desde la
atencién farmacéutica brindada en las farmacias comunitarias del canton de Guadalupe esto

para garantizar un abordaje integral basado en guias de dicha enfermedad.
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A los estudiantes de Farmacia: realizar investigaciones sobre las guias mas
actualizadas que existen para el diagnostico y manejo de los sintomas de la RA, ya que estas

brindan la informacién necesaria para controlar de una mejor manera dicha enfermedad.

A los farmacéuticos: Aumentar el abordaje integral basado en guias para una
adecuada atencion farmacéutica desde las farmacias comunitarias a los pacientes con RA,
ademaés de velar por la automedicacion que existe en esta poblacion para disminuir dicha
problematica. Brindar un mejor seguimiento farmacoldgico a estos pacientes, también se
debe de fomentar la educacién farmacoldgica y no farmacologica desde los establecimientos

farmacéuticos.

Al profesional en Farmacia: Se le recomienda actualizarse de una forma continua
sobre las diferentes guias que existen para el manejo y control de la RA, ademas de buscar
nuevas herramientas que faciliten dicho control, esto para brindar una mejor atencion

farmacéutica garantizando calidad de vida a estos pacientes.

A la Universidad Internacional de las Américas: brindar conocimientos sobre las
guias existentes para el manejo y control de la RA a los estudiantes de la facultad de farmacia,
con el fin de formar profesionales capaces de manejar de una forma adecuada dicha
enfermedad. Que la universidad brinde cursos libres a los profesionales egresados de la

universidad con el objetivo de aumentar el conocimiento sobre las guias de esta patologia.

Al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica: Desarrollar técnicas acerca de las
diferentes recomendaciones farmacoldgicas y no farmacolégicas con el fin de implementar
charlas en las farmacias comunitarias para asi brindar una educacion adecuada a los pacientes

que padecen de RA para mejorar el autocontrol de los sintomas de esta.
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A los médicos especialistas involucrados en el manejo de la RA: Establecer una
relacion de labor de manera conjunta con los farmacéuticos de las farmacias comunitarias

respecto al control de la rinitis alérgica y todo lo que esta implica.
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CAPITULO VII- ANEXOS



Anexo 1. Cuestionario aplicado a los farmacéuticos que trabajan en las farmacias
comunitarias del caton de Guadalupe, para determinar el manejo y control de los

sintomas de la RA.

CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS

Facultad de Farmacia Valery Granados Cruz

Estimado farmaceéutico: el presente cuestionario tiene como objetivo evaluar el
manejo y control que se le brinda a los pacientes que padecen de rinitis alérgica desde las

farmacias comunitarias.

Dicha informacion recolectada en este andlisis se utilizard como evidencia de un

estudio de investigacion con fines didacticos, por lo gue no serd necesario el detalle de sus

datos personas ni de la farmacia comunitaria que usted regenta.

1. ¢Utiliza una guia especifica para el manejo de los sintomas de la RA, si es asi
indicar cual es?
()Si
( )No

Indicar cual utiliza

2. La RA se puede clasificar segun
() su exposicion alérgica
() sugravedad
() suduracion
( ) Sus sintomas

( ) Segun la edad del paciente

3. Los pacientes que llegan a la farmacia de 4 a mas veces por semana con sintomas
alérgicos y que estos le afecta el suefio y las actividades deportivas que realiza de

forma cotidiana usted en este caso clasifica la RA como
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( ) Persistente moderada
( ) Intermitente grave
( ) Persistente leve

() Intermitente moderada

De los siguientes sintomas cuales son caracteristicos de la RA.

( ) Sibilancias, disnea y tos

() Congestién nasal, goteo nasal, irritacion de la garganta y dolor de cabeza
( ) Estornudos, prurito nasal, congestion nasal, goteo posnasal, rinorrea.

() Moqueo, congestion nasal, dolor de cabeza, mal aliento y tos

¢ Cree usted que los pacientes que padecen de RA se automedican en la mayoria
de los casos?

()Si
() No

¢ Cudles de los siguientes medicamentos utilizan mayormente sin recomendacion
médica los pacientes con RA?

( ) Antihistaminicos

( ) Corticosteroides

( ) Descongestionantes

¢ Es de importancia para usted conocer si el paciente padece de asmay por qué?
()Si
() No

Porque es importante:

¢Considera usted que la RA puede conllevar a exacerbaciones asmaticas con

frecuencia?

()sSi
() No
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

¢Si es un paciente diagnosticado con asma considera la presencia de RA y
viceversa para adecuar el tratamiento mas optimo?

()Si

() No

( ) No tiene relacion, solo afectan la misma via respiratoria.

¢Utiliza la escala EVA para evaluar la gravedad y el control de la rinitis
alérgica?

()Si

() No

( ) Laescala Eva solo se utiliza para evaluar el dolor

( ) Utilizo otra herramienta, cual:

¢Cada cuanto se recomienda reevaluar el tratamiento de la RA utilizando la
escala EVA?

() 1-7 dias

( ) después de 10 dias

( ) 2-4 semanas

¢Pregunta si el paciente ya fue diagnosticado anteriormente con RA por un

médico especialista al vender algun tipo de antihistaminico?

()Si
() No

¢Se basa en la respuesta del tratamiento que el paciente este utilizando en el

momento de la consulta para establecer una nueva farmacoterapia?

()Si
() No

Indica un tratamiento para RA segun
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15.

16.

17.

( ) Lagravedad de los sintomas

( ) Laduracion de los sintomas

( ) Laefectividad que tiene el tratamiento que el paciente este utilizando
( ) La preferencia del paciente

( ) Eficacia y seguridad del tratamiento

( ) El tratamiento que esta utilizando el paciente actualmente

Si un paciente indica estar tomando un glucocorticoide intranasal mas un
antihistaminico por 4 semanas y no presenta mejoria, ¢qué recomendacion le
daria usted?

() Afadir o aumentar la dosis de GC intranasal

( ) Anadir descongestionante o GC oral

( )Continuar con el tratamiento un mes mas

( ) Derivar al especialista

¢Cada cuanto tiempo evalUa usted la respuesta farmacoterapéutica que esta
teniendo el paciente con RA?

( ) 10-15dias

( ) Cada 2-4 semanas

( ) 22-30 dias

¢Cual es la primera linea que utiliza usted como tratamiento de la rinitis

alérgica?

( ) Antihistaminicos de primera generacion (Doxilamina, demenhidrinato,
bromofeniramina)

() Antihistaminicos de segunda generacién (Bilastina, cetirizina, loratadina,
rupatadina, levocetirizina)

( ) Corticosteroides intranasales (Budesonida, ciclesonida, fluticasona, mometasona)
( ) Corticosteroides orales (prednisona, metilprednisolona, deflazacort)

( ) Descongestionantes intranasales (Fenilefrina, nafazolina, oximetazolina)

( ) Descongestionantes orales ( Fenilefrina, pseudoefedrina)
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18.

19.

20.

21.

( ) Descongestionantes orales combinado con un antihistaminico

( ) La combinacion de un corticosteroide y un antihistaminico

( ) Propongo un tratamiento basado en una guia considerando la gravedad de la RA
¢ Ofrece educacidn al paciente respecto a la RA?

()Si
( ) No

¢ Qué tipo de educacion le brinda al paciente con RA?

( ) Informacion sobre el tratamiento que esta utilizando

( ) Recomiendo evitar la exposicién a los alergenos que desencadenan la respuesta
alérgica

( ) Informacion sobre las medidas adecuadas sobre el ambiente preferible para estas
personas

( ) Informacion sobre técnicas no farmacologicas efectivas

¢Considera tener una atencién integral para determinar el tratamiento del
paciente con RA?

()Si
() No

¢ Cudles de los siguientes especialistas puede estar involucrados en el control de
la RA?

( ) Médicos de atencion primaria

( ) Otorrinolaringélogo

( ) Farmacéutico

( ) Dentista

( ) Alergblogo e inmundlogo

( ) Nutricionista

( ) Todos los anteriores
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22. ¢ Considera usted como profesional en farmacia la implementacion de un carnet

para el seguimiento y control de la farmacoterapia en los pacientes con RA?

()Si
() No

23. ¢Brindaria usted el anterior seguimiento de una forma gratuita?

()Si
() No
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Anexo 2. Carnet de seguimiento farmacolégico de los pacientes con RA.

& SEGUIMIENTO
@ FARMACOLOGICO

>— —€
Rinitis Alérgica

Valery Granados Cruz

ID. 0123456789101112

Tratamiento Dosis Duracion

Evaluacion de la respues
A farmacoterapéutica

Dia BonTatio Dia Puntuacién $ Alternativa en caso necesario

i Centrel y Manejo de la RA
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