UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA” ISSSTE

TESIS

“Impacto de lainmunoterapia con aeroalergenos en la calidad de
vida en pacientes con rinoconjuntivitis alérgica tras un afio de

tratamiento”

PARA OBTENER EL GRADO DE MEDICO ESPECIALISTA EN:

ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA PEDIATRICA

PRESENTA:

Arroyo Rojano Maria Isabel

ASESOR DE TESIS

Dr. Rodrigo Hiroshi Gonzélez Luna

ISSSTE CIUDAD DE MEXICO AGOSTO 2023




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



(L

Dr. Humberto Pineda Dominguez

COORDINADOR DE ENSENANZA E INVESTIGACION

Dr. Humberto Pineda Dominguez

JEFE DE ENSENANZA MEDICA

Dr. Juan Pablo Carrillo Alvarez

JEFE DE INVESTIGACION

a0 Ensonan,a

oo
“ompy, °mlso |nnovac16rv
Y‘?SQTE




Dr. R(%) Hiroshi Gonzalez Luna

PROFESOR TITULAR

/
Dr. Roffrl/go Hiroshi Gonzalez Luna

ASESOR DE TESIS




AGRADECIMIENTOS

A mi familia, desde mis padres Octavio y Maria Isabel, mi hermano Octavio y mi
abuela Carmelina, por siempre estar ahi, por apoyarme en cada locura y sobre
todo ser quienes hoy por hoy cumplo un suefio y meta mas.

A mi pareja, Miguel Angel, por seguir en cada paso que doy, apoyandome en
cada decisién que he tomado y por estar ahi cada dia, por seguir mi suefio y
levantarme en cada caida.

A mis amigas, quienes han estado desde el inicio de todos mis suefios
continuando a mi lado ya que siguen ayudandome a crecer y a ho dejarme caer.

A mis maestros titulares, Dr. Hiroshi y Dra. Amyra, por todo lo que aprendi de
ustedes y que seguiré aprendido, asi como por todo el apoyo que me dieron
durante esta residencia.

A los médicos que estuvieron en el hospital; Dr. Yair, Dra. Nava, Dra. Gomez, y
las enfermeras Angie y Normita que siempre estuvieron y estaran para todo
momento, gracias por sus ensefianzas, sus risas, sus regafios y sobre todo su
companiia durante estos afios, los cuales siempre los llevare en mi corazén.

A mis compaferos de residencia, tanto mis R mas como Karen, Tania, Ilvan y
Maggie, quienes desde un inicio me ensefiaron tanto; que la mayoria de lo que
actualmente se es gracias a ellos; a mis R menos quienes en estos pocos meses
hemos logrado mucho y han sido grandes amigos los cuales no pensé
encarifiarme tanto y aprender de ellos.

Pero sobre todo a mis Co-Rs, Marisa, Daniela, Ana Erandy y Erick, quienes son
mi familia, que viniendo de diferentes lados logramos ser los mejores amigos en
poco tiempo, con altas y bajas, pero siempre juntos y apoyandonos en todo
momento y que sé que donde este cada uno siempre nos acordaremos uno de los
otro de todas las ocurrencias que haciamos en el servicio; ademas de siempre
estar orgullosa de cada uno de ellos.

Pero sobre todo gracias a mi que cada vez que no queria seguir adelante, sacaba
las fuerzas necesarias, para seguir creciendo y aprendiendo, por los pacientes
como para mi; porque si en verdad algo nos apasiona y gusta siempre

lucharemos por tenerlo.




INDICE

ABREVIATURAS, SIGLAS Y ACRONIIMOS .....ouiiiiietiesitesite ettt st sttt e sbe e e s s s e nes 9
RESUMEN .. e e e e e s e s e e e s s e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaaaaaaaasaaaaaaasasanananenns 10
1N L0 ] 01U (ol 0] OO 11
ANTECEDENTES ... s ssssssmnnnnnas 12
SANATOMIA NASAT -ttt sttt b e b b e et e it e e b e e nbeesaee e 12
YL a LA I | L= o ot R 12
-Epidemiologia de rinitis @lergiCa.....cuciiiiiiciiie e e e e e 13
= aTeXuT o Yo Te [l g a1 4 [ UPP 14
-Clasificacion de rinitis @lrgiCa........ccuciiiiicciiie e e e e e e et e e e e aae e e eensaeeeean 14
“COMOIDIIAATES -ttt sttt b e b b st st e b e b e saee e 15
-Fisiopatologia de rinitis @lergiCa ........ccueiieciiii i et rae e 15
-Cuadro clinico de FiNitis @lErZICA . .uiiii i e e e ae e e s nraeeeeas 17
-Diagndstico de rinitis AlrZiCa.......uiiiiciiii i aae e 17
-Tratamiento de FinitisS @lErZICa.......ciivciiii it e st e e e e aa e e e eenaaeeeean 18
-Impacto econdmico y calidad de Vida........c..eeeieiiiieeciee e 20
-Cuestionario de calidad de vida de rinoconjuntivitis (RQLQ) ......cecevuverieeerieerieeeiieesreeeree e 22
JUSTIFICACION ..ottt bbbt a bbbt s bt s s aee 23
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt 24
-Pregunta de iNVESTIZACION........ccciiii ettt e e e et e e e et e e e et e e e e e e abeeeeeaaaeeeeannreeaaan 24
OBUETIVOS ..ttt ettt ettt et e e ettt e e e e e e e e be et e e e e e ae s asbbe e teaeeeea e ansbeeeeeeeeesannssneaeeeeeessannnrnes 25
0] o TN 1Y o I =T oY= ole SRR 25
HIPOTESIS . oooertrieeieasssesiese ettt bbb bbbt 26
e [ oTe T =T T 1 4T o - PR 26
o Lo Yo (=T 1 o V] = R SURRRORO 26
IMIETODOS. ... ctvtteeeitiei s st bbbt 27
CRITERIOS DE SELECCION.......ouiuveieitereectessee e sesaeae s sasae s s sae s sae s aeses st sasaes s sessansesans 27
Criterios dE INCIUSION...c..ei ittt st st et b e s s e s s eneenes 27
Criterios d@ EXCIUSION ...uei ittt st st et e be e sae e satesbeebeesbeennis 27
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ........cvovitetetetetetetetetcteeeesesessseseses s ssssss s sssssssssesssssesssessssasasanes 28
PROCEDIMIENTO . ... itttttttee ettt e e e e e ettt e e e e s ettt e e e e e e s aabtreteeeeeaasaanneateeeeesesaannbeaeeeeeessaannreeaeeens 31
ANALISIS ESTADISTICO ...vurinieeriiiierieietseieieteise sttt 32




RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt ettt e ettt e s et e e s sttt e e s me et e e s nre e e e s ns et e e s mre e e e snneeeesnneeeesnnnneenan 33

DISCUSION. ....cuvvvieeeeeeeete ettt ettt s e ettt es s sttt s s e aea et et et s s ass st et s et s sanaesetes s s ssansesesesanas 36
CONCLUSIONES ....oocvvecvee it tesaesestesae s s s s st ae s s sas s saesessss st s s s s s s s esassessss s senessssesassaneesanens 38
BIBLIOGRAFIA ...ttt sttt s e st s et st s st n s senae s s sassnes 39
ANEXOS ...evoveeeeveectetesste s s tesesae s s s s e s et es e e s s s et e s e e s enast e s s ae s s e et s esa e s e e et st et st etnantenanaeenanes 42

CUESTIONARIOS PRQLQ Y RQLQ......cvveeceieceeiseeceesesecaesessesesessssessssssesassssessssessssesssssssssssssesssssssanes 42

CONSENTIMIENTO INFORMADO .....ovvevieceeeeeeceesesecaesessesesessesessssssesassssesssssssssesesssssssssssssssssssanes 52
ASPECTOS ETICOS ...oovevieeveceeeetesteve s sesae s sesas s sas s ass s s st s e ssssssssssssastessssassssassssassansssasssnsssasans 53




INDICE DE TABLAS

TABLA 1: Operacionalizacion de variables......

TABLA 2: Edad, Sexo, Tipo de rinoconjuntivitis




INDICE DE IMAGEN Y GRAFICAS

Imagen 1: Fisiopatologia Rinitis alérgica .............ccociiiiiiiiiiiiiiiiie e, 16
Grafica 1: Sexo de l0S PACIENES ... 34
Grafica 2: Grupo etario de PaCIENTES .........ouieiuiiiiiii e 34
Grafica 3: TIpo de ITAE USAO ......cuviriii e, 34
Grafica 4: Gravedad de rinoconjuntivitis alérgica ..................cccooiviiiiiinnn, 34




ABREVIATURAS, SIGLAS Y ACRONIMOS

The International Study of Asthma and Allergies in

ISAAC
Childhood
RQLQ Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnarie
P-RQLQ Peadiatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnarie
ITAE Inmunoterapia a Aeroalergenos Especifica
RA Rinitis Alergica
RCA Rinoconjuntivitis alérgica
PC Pruebas cutaneas
IgE Inmunoglobulina E
IgEs Inmunoglobulina E especifica
NAR Rinitis no alergica
OMS Organizacion Mundial de la Salud
INCS Corticoesteroides intranasales
ITSC Inmunoterapia Subcutanea
ITSL Inmunoterapia Sublingual
TGF-b Factor de Crecimiento tisular beta
CPA Células presentadoras de antigenos
Th2 Células T-helper tipo 2
PGD2 Prostaglandina D2




RESUMEN

Introduccion: La rinitis alérgica es de la enfermedades alérgicas mas prevalente
a nivel mundial, donde se caracterizard de la tétrada nasal como son los
estornudos, prurito nasal, obstruccion nasal y rinorrea hialina; causada por
alergenos inhalados mediados por IgE, los cuales existiran diversas pruebas para
confirmarla, como son las pruebas cutaneas principalmente, una vez confirmada la
sensibilidad mas la correlacion clinica se valorara el inicio de inmunoterapia el cual
si se utiliza el tiempo y con las indicaciones adecuadas la calidad de vida de los

pacientes mejorara.

Objetivo: Evaluar el impacto de la inmunoterapia con aeroalergenos en la calidad
de vida en pacientes con rinoconjuntivitis alérgica tras un afio de tratamiento en el
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza.

Metodologia: Se realiza la seleccion de pacientes en rangos de edad
establecidos con presencia de Rinoconjuntivitis Alérgica, se evallan las pruebas
cutaneas realizadas y el cuadro clinico, valorando el inicio de Inmunoterapia; y
finalmente realizar el cuestionario RQLQ y PRQLQ previamente autorizando el

consentimiento informado.

Resultados: Se reclutaron un total de 23 pacientes donde las caracteristicas
basales llama la atencion la afectacion mas en hombres en 13 caso (56%) y la
rinoconjuntivitis mas comuan fue la moderada persistente en 16 casos (69%). Y con
mejoria en la calidad de vida, a los pacientes adultos con relacién a la los
pediatrico (p=0.04). Finalmente, existi6 una mejoria en el grado de calidad de vida,

a los 2 meses con relacion a la evaluacion inicial (p=0.000037)

Conclusiones: este estudio si tiene relevancia de importancia ya que desde el
inicio de la inmunoterapia se logra un cambio en la gravedad de la calidad de vida,
por lo que el paciente mejora clinicamente; en el futuro también se tendra que
valorar si estos mismos pacientes con el paso de los meses influira el tipo de

inmunoterapia usada asi como el grupo de alergenos.
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INTRODUCCION

La rinitis alérgica es de la enfermedades alérgicas mas prevalente a nivel mundial,
donde se caracterizara de la tétrada nasal como son los estornudos, prurito nasal,
obstruccion nasal y rinorrea hialina; causada por alergenos inhalados mediados
por IgE, los cuales existirAn diversas pruebas para confirmarla, como son las
pruebas cutaneas principalmente, una vez confirmada la sensibilidad mas la
correlacion clinica se valorara el inicio de inmunoterapia el cual si se utiliza el
tiempo y con las indicaciones adecuadas la calidad de vida de los pacientes

mejorara.

A pesar de ser una enfermedad con una mortalidad baja, es una enfermedad con
un importante deterioro en la calidad de vida ya que los pacientes llegan a
enfrentar durante varios afios un retraso en su diagndstico, afectando
principalmente en su vida social, rendimiento laboral y desempefio escolar; no solo

afectando también a nivel emocional generando baja autoestima.

Dentro del servicio de Inmunologia Clinica y Alergia en el Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza” del ISSSTE, consideramos de forma esencial el saber
la calidad de vida posterior al inicio de inmunoterapia ya que con esto se podra
confirmar y corroborar como es que la inmunoterapia si ha beneficiado a nuestra
poblacion; mejorando su calidad de vida y con esto mejorando el desempefio

laboral y el rendimiento escolar.
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ANTECEDENTES

-Anatomia nasal

Dentro de la anatomia se encuentran los cornetes inferior, medio y superior de
forma lateral en la cavidad nasal; revestidos por epitelio columnar
pseudoestratificado el cual esta compuesto por células ciliadas y caliciformes

secretoras de moco.

La mucosa nasal regulara la temperatura vy filtrara asi como humidificara el aire
inspirado. Es altamente vascular por lo que los cambios en el suministro de
sangre pueden generar obstruccion; esta se encuentra encargada por el sistema
nervioso autbnomo y generando un estimulo simpatico llevando una
vasoconstriccion y por consiguiente una disminucion de la resistencia de la
cavidad nasal. Ahora bien la estimulacién parasimpatica genera secrecion de las

glandulas nasales y aumento de la resistencia de la cavidad nasal. [1]

-Rinitis alérgica

Es considerado un trastorno inflamatorio de la mucosa nasal, con presencia de
prurito, estornudos, rinorrea y congestion nasal inducidos por una respuesta
mediada por IgE; se relaciona con otras patologias alérgicas entre ellas asma. [2]
Se le conoce que también afecta adversamente la vida social, el desempefio
escolar y la productividad laboral en especial en una enfermedad grave [3], [4],
generando una pérdida de productividad, tanto escolares como laborales ademas
de los costos asociados al tratamiento de dicha patologia que generan perdidas

sustanciales para la sociedad.

Hay ocasiones donde es solo considerada una molestia estacional; la rinitis
alérgica puede implicar una inflamaciéon persistente de la mucosa, pudiendo
sinergizar con la inflamacion infecciosa: por lo tanto, las personas con rinitis
alérgica tienen mayores problemas al presentar infecciones respiratorias

superiores de tipo viral. [3]
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Es importante mencionar que se asocian fuertemente los pacientes con RA y
asma, y esto es porque la misma RA genera un proceso inflamatorio sistémico el
cual también provoca inflamacién en mucosas y es por eso que los pacientes

pueden también presentar asma, rinosinusitis y rinoconjuntivitis. [3]

-Epidemiologia de rinitis alérgica

En Estados Unidos se tiene un conteo de 60 millones de personas, donde el 80%
estan diagnosticadas antes de los 20 afios.

En Europa la prevalencia estudiada especificamente en pacientes daneses
aumento de forma progresiva de un 19 a un 32% en los ultimos 30 afios; esto
mismo sucede en Asia, especialmente en China donde aumento 6.5% en los

tltimos 6 afnos.

En el estudio Fase Ill ISAAC (The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) se analiz6 la prevalencia y gravedad tanto de los sintomas actuales de
asma, rinoconjuntivitis y eczema en las principales regiones del mundo en
aproximadamente 1.200.000 niflos. Y los resultados de la encuesta
epidemioldgica mostraron que la rinoconjuntivitis estaba presente en alrededor del
15% de los nifios de 13-14 afos, lo que indica una mayor prevalencia en
comparacién con los nifios de 6-7 afios que fue de 8,5%; pero estos datos han ido
cambiando con el paso del tiempo. [5]

A pesar de no contar con una actualizacion de la epidemiologia en México se
cuenta con el estudio ISAAC donde se contabilizo a la poblacion pediatrica entre
los 6-12 afios con un 5% de rinitis alérgica en Jalisco, 8% en Durango; pero si nos
centramos en Ciudad de México se cuenta con dos puntos de corte 6-7 afios y 13-
14 afios con una prevalencia de 4-5% con presencia de rinitis pero si hay

sintomas actuales es hasta el 48%. [6]

Existe un estudio realizado en 2015 el cual busco la prevalencia en diferentes
estados encontrando una prevalencia del 15% en mayores de 13 afios y del 13%

en menores de 12 afios con un promedio general de 38% en sexo masculino y
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62% en sexo femenino en mayores de 13 afos; en los estados de Puebla,

Hidalgo, Tlaxcala y Yucatan. [6]

Desglosando por edad y sexo la prevalencia esta es mayor en pacientes hombres
gue en mujeres de los 0-10 afios, en cambio en las edades de 11-17 afos las
mujeres presentan mayo prevalencia y finalmente en la etapa adulta de 18-79

afios no hay una diferencia significativa en el sexo. [5]

-Fenotipos de rinitis

Se va a definird un fenotipo alérgico con la presencia de Pruebas cutaneas (PC)
positivas o Inmunoglobulina E especifica (IgES) en suero. Sin embargo existira
una variante que es la rinitis alérgica local (LAR) en donde hay PC negativas e
IgEs negativo pero con antecedentes sugerentes de RA; esto se determinara por
medio de la prueba de provocacion con alergeno nasal positivo o IgEs nasal

positivo.

ExistirA también el tipo de Rinitis no alérgica (NAR) el cual cuenta con varios
subtipos entre ellos infeccioso, inducido por farmacos, gustativo, inducido por
hormonas, atroéfica, senil e idiopatica. Ahora bien los sintomas nasales no son
siempre causados por una rinitis, ya que también hay presencia de problemas

estructurales, mecanismos o sistémicos. [4], [7]

-Clasificacion de rinitis alérgica

Se clasificara con base a las pautas de la rinitis alérgica y su impacto en el asma
(ARIA), como intermitente (sintomas presentes durante <4 dias a la semana o < 4
semanas al afio) o persistente (>4 dias a la semana y >4 semanas al afio). Tanto
la persistente como la intermitente se clasifican en enfermedad leve o moderada-
grave segun la gravedad de los sintomas y los resultados de la calidad de vida. [1]
Sera leve si los sintomas no interfieren con la calidad de vida, no hay deterioro en
las actividades diarias o0 el desempefio escolar y/o laboral; pero cuando son

sintomas moderados-graves si es una 0 mas de las condiciones mencionadas. [1],

[71-19]
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Ahora bien se habla de estacional para personas que tienen sintomas solo
durante temporadas particulares de polen, moho y perenne en sintomas durante

todo el afio de predominio con mascotas, acaro y cucarachas

-Comorbilidades

La rinitis alérgica estd estrechamente relacionada con otras enfermedades
inflamatorias que afectan a las mucosas respiratorias, como el asma, la
rinosinusitis y la conjuntivitis alérgica. [3] Ya sea que el paciente presente RA o
NAR estos son factores de riesgo para el desarrollo de asma, ademas de la
exposicidn ocupacional del paciente. Esto es de relevancia ya que podria apoyar a

un diagndstico temprano y evitar el riesgo de presentarlo.

Entre el 25 y el 30 % de las pacientes con sinusitis aguda tienen RA, al igual que
entre el 40 y el 67% de las personas con sinusitis crénica unilateral y hasta el 80
% con sinusitis bilateral crénica; y esto es porque la rinitis alérgica predispone a la
sinusitis secundario a la inflamacion de la mucosa nasal por lo que hay congestién
nasal y obstruccibn de los senos paranasales, generando disfuncién ciliar,
trasudacién de liquidos y estancamiento de la mucosidad, finalmente promoviendo

el crecimiento microorganismos bacterianos. [3]

-Fisiopatologia de rinitis alérgica

Es una respuesta inflamatoria eosinofilica mediada por IgE, secundario a
sensibilizacién de alergenos inhalados como el polen, moho caspa de animales,
acaro, residuo de cucarachas. Este proceso inicia a los tejidos nasales cuando las
células presentadoras de antigenos (CPA) fagocitan y procesan el alergeno
inhalado y posteriormente el antigeno que se proceso en los linfocitos T CD4+ en
los ganglios linfaticos. Las células T que fueron estimuladas por los alergeno
proliferan en una via T-helper tipo 2 (Th2) liberando citocinas como las
interleucinas (IL) 3, 4, 5, y 13, entre otras. Estas citocinas conducen a la
produccion local y sistémica de anticuerpos (Ac) IgE por parte de las células
plasmaticas. Los Ac se unen al receptor de alta afinidad (FCERI) en mastocitos y

basdfilos. [1]
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En el caso de reexposicion al alergeno, se presenta un entrecruzamiento de los
complejos IgE-FcERI facilita la desgranulacion de los mastocitos y basofilos,
liberando mediadores preformados como la histamina y la triptasa. También hay
sintesis rapida de novo de otros mediadores, como la cisteinil -leucotrienos
(leucotrieno C4, leucotrieno D4, leucotrieno E4) y prostaglandina D2 (PGD2). [3],

[9]

La histamina genera los sintomas de prurito, rinorrea, y estornudos mientras que
los leucotrienos y PGD2 generan mayor congestion nasal; todo este proceso es
considerado una respuesta inmediata esto quiere decir que el proceso ocurre
entre 4-8 hrs, posteriormente hay una respuesta tardia, sin embargo la respuesta

tardia el sintoma que méas predomina es la congestion nasal. [1]

Existen diversos mediadores los cuales son liberados en células endoteliales
postcapilares en la fase temprana don hay mayor expresidon de moléculas de
adhesion las cuales facilitan la migracion tanto de eosinéfilos, neutréfilos y
basofilos asi como macréfagos y células TH2 CD4+ hacia la cavidad nasal
superficial. Una vez que son activadas van a producir mas mediadores que seran

similares a los que estan en la etapa temprana excepto la triptasa. [1]
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-Cuadro clinico de rinitis alérgica

Los sintomas se clasificardn con base a la parte afectada como son nasales,

sinusales, oculares, 6ticos

A nivel nasal estardn presentes la rinorrea, prurito, estornudos, congestion nasal y
epistaxis. A nivel sinusal presentaran cefalea, plenitud facial, descarga retronasal.
A nivel ocular estara el prurito, lagrimeo, e hiperemia conjuntival. A nivel 6tico

estaran el prurito y la plenitud o6tica. [7], [10]
En nuestro cuadro clinico también se presentaran los siguientes hallazgos. [11]

Ojeras alérgicas: esto se da por el edema infraorbitario generado por
vasodilatacién y ademas estéa relacionado con cambios en los vasos sanguineos

en el contexto de una inflamacién

Lineas de Dennie-Morgan: hay un aumento de pliegues o lineas debajo del

parpado inferior siendo mas comun en pacientes con RA.

Saludo alérgico: Se trata de una conducta relacionada con el prurito nasal y la
rinorrea consistente en el frotamiento repetido de la nariz, este empuje repetido de
la punta de la nariz hacia arriba con la mano conduce a un pliegue nasal

transversal.

Facies alérgica: hay un paladar arqueado alto, respiracion bucal y maloclusién

dental, observandose mas en nifilos con AR de inicio temprano.

Mucosa nasal: Puede estar palida y de color azul con edema de cornetes. Esto

puede ir acompafnado de rinorrea clara ya sea anterior o posterior

-Diagnastico de rinitis alérgica

La principal base para el diagnostico es el cuadro clinico ademas de una detallada
historia clinica, ya que ahi se recaban los sintomas caracteristicos. [10] Pero

ademas existe la realizacion de pruebas de sensibilizacion que nos pueden
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corroborar y confirmar el diagnostico como son pruebas cutaneas positivas +

sintomas nasales, también se usaran las IgEs en suero. [12]

Una facilidad de entro de esta patologia es la presencia de sintomas estacionales
presentes o cuando el paciente identifica particularmente el desencadenante. La
realizacion de IgEs tienen como ventaja que no hay necesidad de suspender
antihistaminico varios dias previos, no es operador dependiente; sin embargo la
PC obtenemos un resultado inmediato, la interpretacion de ambos estudios es

importante por la region geografica asi como su patron estacional. [12]

Cabe mencionar que la rinitis alérgica puede coexistir con formas no alérgicas
(rinitis vasomotora), pero la sensibilidad de la nariz a diversos estimulos
inespecificos se podra inducir mediante la provocacion con alergenos, lo que da a
entender que el componente “no alérgico” es solo un estado de hiperreactividad

nasal en lugar de la coexistencia de dos entidades distintas. [12]

-Tratamiento de rinitis alérgica

Uno de los pilares de tratamiento es evitar el alergeno, aunque esta idea suele ser
dificil de implementar, es posible sin embargo lleva tiempo y esto pudiera retrasar
la mejoria clinica del paciente, también existird el uso de esteroides topico,

antihistaminico e inicio de inmunoterapia. [3]

Dentro del tratamiento farmacolégico estara el uso de antihistaminicos H1, ya sea
oral, intranasal u ocular, y llegan a ser considerados de primera linea en pacientes
con sintomas leves. Los antihistaminicos mas usados son los de segunda
generacion por efecto menos sedante (Desloratadina, Loratadina, Cetirizina,
Levocetirizina y Rupatadina) y no sedante como (Fexofenadina y Bilastina), los
cuales son bien tolerados con buena seguridad y efectividad. Cabe mencionar que
los antihistaminicos con presentacion intranasal el cual es similar en eficacia a los
orales sin embargo no son tan aceptables ya que tienen un particular sabor
amargo. [8], [10], [12]
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Los corticosteroides intranasales (INCS) (Beclometasona, Budesonida,
Ciclesonida, Propionato de Fluticasona, Furoato de Fluticasona, Furoato de
Mometasona, y Acetonido de Triamcinolona) son la clase de farmaco mas eficaz
debido a los efectos antiinflamatorios en varios tipos de células diferentes, y
algunas moléculas no muestran biodisponibilidad sistémica con el uso a largo
plazo, incluso en nifilos y mas en sintomas persistente, moderados a graves y esto
es por que llegan a generar un control en los sintomas cardinales de la RA. Uno
de los principales beneficios con el uso de INCS es que no hay absorcion
sistémica, por lo que se evitan los efectos adversos comunes, sin embargo si hay
presencia de efectos adversos locales como son la irritacion nasal, y la epistaxis,

previniéndolo con mejora en la técnica de uso. [8], [10], [12]

La ITAE se indica en casos de no controlar sintomas a pesar de terapia
farmacolégica y no farmacologica y con buena adherencia a tratamiento,
usandose de forma mas comun la via sublingual y subcutanea.[3], [10] La
preferencia del paciente, la aceptacion, la adherencia esperada y los costos son
otras consideraciones importantes al iniciar la inmunoterapia subcutanea (SCIT) o
sublingual. Su principal objetivo es la induccién de la tolerancia a los alergenos y
con esto reducir los sintomas de las enfermedades alérgicas, con una duracion

minima de 3 afios, ya sea de forma continua o pretemporada. [10], [12]

De forma inicial, la desensibilizacion de los mastocitos y basofilos va a ser seguida
por un aumento de LT reguladoras impulsadas por IL-10 y TGF-b, generando una
tolerancia. Ademas existira un bloqueo de la expresion de Ac y tejido de la

mucosa nasal de citocinas Thl, esto pasara meses después iniciar la ITAE. [12]

En cuanto a la SCIT esta es la mas usada actualmente y se ha demostrado ser
eficaz en controlar los sintomas nasales, para poder lograr esto se necesitan altas
dosis de alergenos. La ITAE cuenta con muchos beneficios como son la
prevencion y progresion a asma alérgica, la reduccion de otras comorbilidades

como es la sinusitis recurrente.
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En los ultimos afos ha entrado otro tipo de inmunoterapia como es la sublingual,
la cual inicialmente fue inducida para el tratamiento de rinitis inducida por
gramineas y malezas; como efecto secundario es la presencia de prurito oral,
faringeo y reacciones locales de hinchazon los cuales iniciaran dias después del
inicio de ITAE, ademas como mantenimiento del tratamiento debe de ser de 3
afos. [12]

-Impacto economico y calidad de vida

La definicién de la calidad de vida con base a lo mencionado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es el funcionamiento psicoldgico y social asi como el
funcionamiento fisico e incorpora aspectos positivos del bienestar asi como
aspectos negativos de la enfermedad o dolencia. Hablando sobre calidad de vida
relacionada con la salud se define como la percepcidn subjetiva del paciente del
impacto de su enfermedad y su tratamiento en la vida diaria, funcionamiento y

bienestar fisico, psicoldgico y social. [2], [13]

La rinitis alérgica (AR) afecta a casi 60 millones de personas en los Estados
Unidos, y aproximadamente el 80 % de las personas diagnosticadas con AR
desarrollan sintomas antes de los 20 afos. Los nifios tienden a tener una mayor
incidencia de AR en la infancia, pero las mujeres se ven afectadas con mayor
frecuencia en la edad adulta. [6] Los costos que se sufren en Estados Unidos se
estiman en 2 mil millones y 5 mil millones de délares anuales para el 2004 [13],

por lo que se sospecha que actualmente el gasto sea mucho mayor en dicho pais.

En Europa, en especial en Paises Bajos estimaron un costo total por tener RA fue
de 4827 euros por paciente por afio [14]; en Alemania se evaluo el costo de RA
estacional lo que fue de 1089 euros por nifio/ adolescente y 1543 euros por
adultos. Y finalmente en Japén el costo total que estimaron fue de 1150 millones
de dolares [13].

En cuestién de rendimiento laboral este provoca ausentismo asi como reduccion
en la productividad y todo esto es secundario a la gravedad de la RA; sin embargo

también se afecta la productividad cuando se llegan a ministrar antihistaminicos
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H1 orales sedantes que reduce su productividad. Ademas de la disminucion en el
rendimiento laboral, también se afecta la calidad de suefio y esto es por los
sintomas mal controlados que contribuyen a la pérdida o alteracion del suefio y
finalmente provoca una somnolencia diurna; mas del 80% de los pacientes con
una rinitis moderada a grave presentan deterioro en sus actividad en comparacion

de un paciente con rinitis leve que llega a ser la mitad. [13]

Llega a ser tanto el impacto de la gravedad de la rinitis, que genero insomnio
severo, hipersomnia, paro respiratorio, apnea y somnolencia, no solo sino que
hasta el 43.7% de los pacientes reportaron fatica al despertar a pesar de un suefio

normal, asi como cefalea, ansiedad depresion.

Y no solo se afecta la productividad y el suefio, también se afecta el aprendizaje
de forma significativa ya que hay paciente quienes presentan disminucion en la
velocidad del procesamiento cognitivo, la velocidad psicomotora, la capacidad de
mantener la atencién, el aprendizaje verbal y de memoria asi como el estado de
animo; siendo esto tanto en adultos como en pediatricos, pero en estos ultimos
pediatricos hay bajo rendimiento por distraccion, fatiga e irritabilidad,
principalmente es la alteracion en la funcidén fisica, produciendo también
sentimiento de verglenza, por la presencia de interaccion deficiente entre
compairieros, llevando a el aislamiento y baja autoestima. Y no solo eso sino que
los padres tienen un impacto negativo volviéndose ansiosos, sobreprotectores y
en ocasiones hay ausentismo.[5] Por ultimo es bien sabido que la congestion
nasal es el principal sintoma en los adolescentes, la halitosis merece especial

atencion por el impacto social que puede tener en sus vidas.

Se llega a afectar la vida social, el desempefio escolar y la productividad laboral
en especial en pacientes con enfermedad moderada-grave y esto también es por
la farmacoterapia subdptima, ya que como es bien sabido hay antihistaminicos
con efecto sedante por lo que hay una disminucion en la productividad y
finalmente generan costos en la sociedad ya que hay pérdidas financieras graves

por la presencia de rinitis. [3]
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-Cuestionario de calidad de vida de rinoconjuntivitis (RQLQ)

Por lo general, se evalla a través de multiples indicadores del estado de salud
auto percibido y el funcionamiento fisico y emocional. Juntas, estas medidas
brindan una evaluacion integral de la carga de enfermedades, lesiones y
discapacidades prevenibles. [4] El uso de cuestionarios para evaluar la CVRS es
hoy recomendado por las guias internacionales y las autoridades reguladoras para

la evaluacién de nuevos medicamentos.

Existen instrumentos para medir los sintomas de RA, sin embargo existen
cuestionarios para la calidad de vida como son el RQLQ el cual fue creado en
1991 por el Dr. Juniper, donde sus objetivos principales era crear un instrumento
el cual se midiera la funcion fisica y emocional, ademas los items a estudiar
debian ser areas de funcién importantes para los pacientes, fuera reproducible,
gue responda a cambios clinicamente importantes, debia de ser valido para medir
realmente aspectos subjetivos del estado de salud y finalmente que fuera breve

para optimizar costes y la eficiencia. [15], [16]

La herramienta creada fue un cuestionario que contiene 28 items, de los cuales
van a estar 3 items relacionados con el suefio, siete con sintomas distintos de la
fiebre del heno, tres con problemas practicos, cuatro con sintomas nasales, cuatro
oculares, tres con actividades y cuatro con funcién emocional; los cuales
actualmente también existe el P-RQLQ el cual contiene 23 items con las mismas
caracteristicas que el RQLQ sin embargo la edad en la que se realiza el

cuestionario es pacientes de 6 a 11 afios. [15], [16]

Para poder valorar si hay algun cambio en la calidad es realizando este
cuestionario en diferentes intervalos de tiempo, ya una vez realizados se suman
las puntuaciones de los pacientes participantes y se calcula el promedio,
consideradndose significativo un cambio con respecto al valor inicial de al menos
0.5 puntos, si no hay cambios se considera que no hubo mejoria y la calidad de

vida del paciente continda afectada. [17]
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JUSTIFICACION

La RA es una enfermedad que llega a impactar en la calidad de vida, ya que
interfiere con las actividades diarias del paciente asi como del suefio; la base del
tratamiento de esta patologia no solo son los antihistaminicos, también el uso de
inmunoterapia siempre y cuando cuente con PC positivas que se correlacionen
con el cuadro clinico; sin embargo no hay actualmente algo que evalué como tal si
en realidad hay cambios en la calidad de vida del paciente durante el uso de

inmunoterapia.

El uso de inmunoterapia ha demostrado en diversos estudios el beneficio que
tiene en la RA, el tiempo estimado de uso de inmunoterapia de aeroalergenos es
de 3-5 afos, sin embargo su efectividad inicia entre los 6 meses y el afio de
aplicacion.

Es importante mencionar que si se llega a mejorar la calidad de vida del paciente
con el uso de inmunoterapia esto también beneficiara en la disminucion de uso
tanto de antihistaminicos H1 como de esteroides topicos nasales y finalmente

costos que afectan tanto a la unidad hospitalaria como al paciente.

En el servicio de Alergia e Inmunologia Clinica de esta unidad cuenta con una
elevada cantidad de pacientes con rinoconjuntivitis alérgica la cual ya algunos se
encuentran con inmunoterapia, solo que no se ha evaluado el cambio en la

calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La RA es una preocupacion mundial ya que la incidencia ha ido en aumento en los
ultimos afios, la alta incidencia de RA impone una pesada carga al bienestar

general y tiene un impacto financiero

Los problemas de calidad de vida estan los trastornos del suefio, somnolencia y
fatiga durante el dia asi como la irritabilidad, depresion, deterioro del
funcionamiento fisico y social; a nivel neurolégico hay déficit de atencion,

aprendizaje y memoria.

Del 35-50% de los adultos informaron que las alergias nasales tienen al menos un
efecto moderado en su calidad de vida; también 1-4 adultos en EUA informaron
que no pueden dormir o se despiertan la mayoria de los dias y 45% de los nifios
experimentan trastornos del suefio debidos a sintomas de alergia nasal

-Pregunta de investigacion

¢, Cudl es el impacto de la inmunoterapia con aeroalergenos en la calidad de vida

en pacientes con rinoconjuntivitis alérgica tras un afio de tratamiento?
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OBJETIVOS
Evaluar el impacto de la inmunoterapia con aeroalergenos en la calidad de vida en
pacientes con rinoconjuntivitis alérgica tras un afio de tratamiento en el Hospital

Regional General Ignacio Zaragoza

-Objetivos especificos
Evaluar qué tipo de inmunoterapia alergeno especifica hay mayor cambio en
calidad de vida

Evaluar que grupo de aeroalergenos se encontr6 mas presente en pacientes con

una calidad de vida deficiente

Determinar cual fue el grupo etario que presento mayor cambio en la calidad de

vida con el uso de la Inmunoterapia

Determinar cual fue el grupo de aeroalergenos que beneficio en el cambio en la

calidad de vida del paciente con Rinoconjuntivitis alérgica
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HIPOTESIS

Se espera que cambie haya un impacto significativo de la inmunoterapia en la
calidad de vida en pacientes con rinoconjuntivitis alérgica posterior a un afio de
tratamiento; ya que habra un mejor control de sintomas, a pesar de contar con

tratamiento sintomatico.

-Hipotesis alterna
El uso durante un aflo de inmunoterapia con aeroalergenos impactara en la

calidad de vida en pacientes con Rinoconjuntivitis Alérgica

-Hipotesis nula
El uso durante un afio de inmunoterapia de aeroalergenos no genera un impacto

significativo en la calidad de vida de pacientes con Rinoconjuntivitis alérgica
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METODOS

El presente estudio sera de tipo observacional, descriptivo, analitico, longitudinal y
prospectivo; con una poblacion de estudio de entre 6 a 65 afios, con
derechohabiencia al ISSSTE, valorados en el Servicio de Inmunologia Clinica y
Alergia del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”, con el tiempo de

ejecucion de 1 afio con entrega parcial de resultados de 2 meses de estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

Poblacién de 6 a 65 afios con Rinitis alérgica

Pruebas cutaneas positivas para aeroalergenos o IgE especifica
Inicio de inmunoterapia SCIT y SLIT

Aceptacion y firma de consentimiento informado

Criterios de exclusién

Pacientes que tengan uso de terapia biolégica actual
Pacientes con mal apego a inmunoterapia

Pacientes con esquema previo de inmunoterapia menor de 1 afio
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre Definicion Definicién Tipo de . Unidad de
. ; . Indicador .
variable conceptual operacional variable medida
Conceptos Se evaluara
sociales de las | el paciente
funciones, con base al
comportamient | llenado de L
. . Cualitativ
0s, actividades base de Femenin a
y atributos que pacientes Independie 0 L
Sexo . . dicotémic
cada sociedad con la nte Masculin a
considera finalidad de 0 y
) ) . nominal
apropiados diferenciar a
para los cada
hombres y las paciente
mujeres que acude
En cada
consulta se
evaluara el
. . aciente, L
Tiempo vivido bacte Cuantitati
por si en
por una , . va
algun Independie ~
Edad persona Anos escalar,
momento nte . ;
expresado en discontinu
~ no es
anos : a
posible
continuar
con el
tratamiento
Trastorno
inflamatorio de
la mucosa
nasal, con Se evaluara
presencia de al paciente
prurito, en cada Leve
Rinitis estornudos, consulta Independie Moderad Cualitativ
alérgica rinorrea y sobre el nte a ordinal
> a-Severa
congestiéon cuadro
nasal clinico de la
inducidos por patologia

una respuesta
mediada por
IgE
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. Se
Particulas o
realizaran
transportadas .
: PC para Gramine
por el aire, ;
capaces de determinar ' as o
Aeroalergen . aqueé Independie | Malezas | Cualitativ
producir ;
0S . alergenos nte Arboles | a nominal
alergia e
. . se Epitelios
respiratoria,
. encuentra Hongos
cutanea o ,
= sensible el
conjuntiva )
paciente
Consiste en la
administracion
gradual,
generalmente | Se realizara
de cantidades frasco de
cada vez vacuna con
mayores de base a los Cualitativ
Inmunoterap extracto alergenos | Independie Si/No a
ia alergénico a presentes nte dicotémic
pacientes ensus PCy a
alérgicos, con | ademas de
el fin de evitar | correlacién
los sintomas clinica
asociados con
la exposicion al
alérgeno
Funcionamient
o0 psicolégico y
social asi
como el
funcionamiento Sera
fisico e evaluado
Calidad de incorpora con Dependient RQLQ Cuantitati
vida aspectos cuestionario e PRQLQ | va ordinal
positivos del RQLQyY
bienestar asi PRQLQ
como aspectos
negativos de la
enfermedad o
dolencia
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Método Se
minimamente realizaran
invasivo con por medio
Pruebas resullta(.:ios de de uso de Independie Alergeno Cualitativ
. rapida aeroalergen S .
Cutaneas . - - nte e a ordinal
disponibilidad y | os en piel positivos
alta de paciente
reproducibilida | con material
d prick

Tabla 1: Operacionalizacién de variables (Elaboracion del autor)
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PROCEDIMIENTO

Se realiza la seleccion de pacientes en rangos de edad establecidos con
presencia de Rinoconjuntivitis Alérgica, una vez seleccionados, se evallan sus
pruebas cutaneas realizadas dentro del abordaje diagnostico asi como el cuadro
clinico, valorando si el paciente se encuentra candidatos para inicio de

Inmunoterapia.

Una vez elegido el tipo de inmunoterapia ya sea Subcutanea o Sublingual,
revisando si dicho tratamiento no fue usado un afio previo; en el momento que se
decide la inmunoterapia y con que alergenos se establecera. Se le ofrece al
paciente participar en el estudio con la aceptacion y firma de consentimiento
informado; procediendo después a la realizacion de cuestionario RQLQ o PRQLQ

dependiendo de la edad del paciente.

Cada 2 meses via telefénica se contactara al paciente y una vez que llegue al 6
mes, se realizara la Ultima determinacion al afio; finalizando con la realizacion de
cuestionarios; en caso de que los pacientes no contesten en dichas
determinaciones se excluira del estudio ya que habra presencia de sesgo en el

estudio.

Mientras se realizan los cuestionarios, se determinaran resultados preliminares
con la muestra que se obtenga con base a escalas de medicion tanto del RQLQ
como del PRQLQ, determinando como estadio leve si presenta puntuacion de 0-2
puntos, moderado de 2.01-4 puntos y severo de 4.01-6 puntos; ya una vez que se
obtenga esta clasificaciones se observara si desde si desde un inicio hay jcambios
significativos al uso de inmunoterapia y con esto mejora en la calidad de vida de

nuestros pacientes.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara proceso estadistico con estadistica descriptiva donde se reportaran
frecuencias y porcentajes de diferentes variables. Para las variables numeéricas se
reportaron medidas de tendencia central y dispersion como son media/mediana y
desviacion estandar.

Las variables cualitativas, se aplicara Chi Cuadrada de Pearson con significancia
de 0.05. Utilizando el paquete estadistico SPSS version 23 asi como Excel 365,
para resolucion de base de datos.
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RESULTADOS

Se reclutaron un total de 23 pacientes que reunieron los criterios de inclusion y
que al momento completaron el seguimiento a 2 meses. En la distribucion por
sexos, se vieron mayormente afectados los hombres con 56% (13) que las
mujeres 44% (10). La edad promedio de los pacientes fue de 18.2+15, con una
mediana de 12 afios, minima de 6 y maxima de 65. Cuando se hizo el analisis por
grupo etario, los nifios representaron en 73.9% (17) de la poblacién y los adultos el
26.1% (6). De acuerdo con la clasificacién de la gravedad de la rinitis alérgica
26.1% (6) fueron leve intermitente, 4.3% (1) leve persistente y 69.9% (16)
moderada persistente, no hubo pacientes con fueron rinitis alérgica moderada
intermitente. Tabla 2. El tipo de inmunoterapia que se utiliz6 con mayor frecuencia
fue la sublingual 82.6% (19), en cambio el tipo subcutanea representé el 17.4%
(4). Con respecto al numero de alérgenos incluidos en la inmunoterapia 43.5%
(10) tuvieron so6lo 1 alérgeno, 30.4% (7) 2 alérgenos, 17.4% (4) 3 alérgenos y
4.3% (1) 4 y 5 alérgenos. La distribucion por grupo de alérgeno fue de 13% (3)
para poOlenes de graméneas, 56.5% (13) para arboles y 87% (20) parea

intramuros, siendo mas comunes el uso de acaros dentro de este Ultimo grupo.

o Frecuencia
Caracteristica (n=23)
Edad (afios) 18.2+15
Nifios 17
Adultos 6
Sexo
Femenino 10 (44)
Masculino 13 (56)

Tipo de Rinoconjuntivitis
Leve intermitente 6
Leve persistente 1
Moderada intermitente 0
Moderada persistente

[

6

Variables cualitativas se reporta frecuencia y porcentaje
Tabla 2: Edad, Sexo, Tipo de rinoconjuntivitis
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Gréfico 4: Gravedad de Rinoconjuntivitis alérgica
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Al realizar el analisis del impacto de la inmunoterapia en la calidad de vida, se
observd una disminucion importante en el puntaje del RQLQ a los 2 meses de
inmunoterapia (71.4DE32.8 vs 34.4DE20), lo cual fue estadisticamente
significativo. Sin embargo, no se encontraron diferencias cuando se analiz6 dicho
cambio en relacion con el grupo etario (p= 0.09, p>0.05), gravedad de la rinitis
alérgica (p= 0.2, p>0.05), tipo de inmunoterapia (p=0.3, p>0.05), tipo de alérgeno
(p=0.85, p<0.05).
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DISCUSION
La RCA es una de las enfermedades alérgicas mas comunes siendo este un

problema mundial el cual ha ido en aumento estos afios. [18]

Para poder determinar que tan afecta de se encuentra la calidad de vida de los
pacientes existen dos cuestionarios, PRQLQ y RQLQ los cuales son instrumentos
validades y fueron herramientas usadas en este estudio con la finalidad de

conocer la afectacion de la calidad de vida en pacientes con RCA. [19]

A pesar de ser una enfermedad comun, la importancia de la calidad de vida en los
pacientes llega a pasar desapercibida, mas aun si el paciente presenta una
mejoria considerable posterior al inicio de inmunoterapia; ya que a pesar de lo
descrito en la literatura donde esta mejoria clinica se logra observar a partir de 6
meses en el paciente con inmunoterapia. Sin embargo los pacientes observan
cambios significativos desde el inicio de esta, solo que solo se ha reportado de
forma verbal y no mediante un cuestionario que nos apoye esos cambios en el

paciente.

En este estudio se encontr6 que en el total de 23 pacientes quienes aceptaron la
realizacion de este estudio, tuvieron una mediana de edad de 18.2; ahora bien el
sexo mas frecuente en este estudio independientemente de la edad fue en

masculinos en un total de 13 pacientes de los 23.

Ahora bien con respecto a determinar que tipo de ITAE fue mas benéfico para la
disminucién de gravedad de la calidad de vida, no se demostrd significancia; pero
sin embargo existe un estudio donde se menciona y demuestra que con el uso de
SLIT el paciente mostro cambios significativos a los 3 meses de uso de dicha

terapia, evaluandolo con el RQLQ. [20]

En nuestro estudio se observa que los pacientes en estos momentos no presentan
cambios significativos con respecto al grupo etario ya que el grupo que presento
mayor cambio en la gravedad fue los pacientes con categoria adultos con relacién
a los pediatricos sin embargo a pesar de eso no se presentd algin cambio

significativo estadisticamente en la calidad de (p=0.09).
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Segun el estudio realizado por Badr y colaboradores donde evaluaron la calidad
de vida en pacientes con RA usando ITSC con alergeno de acaro durante 6
meses; determinando que la calidad de vida del paciente mejoro ya que
disminuyeron tanto la congestién nasal como el prurito. [21] Duric-Filipovic et al
confirman que el ITSC disminuye los sintomas nasales por lo que esto nos inferiria
a que el paciente mejora su gravedad en la calidad de vida. [22] En cuanto a
nuestro estudio esta significancia no se presentd, ya que no se presentaron
cambios dentro de la gravedad de la calidad de vida ni con uso de algun tipo de

ITAE especifico asi como de aeroalergenos.

Finalmente nuestro estudio demostré que los pacientes estudiados si presentaron
un cambio significativo en la gravedad de la calidad de vida ya que con base al
cuestionario se realizé una segunda determinacion a los 2 meses los cuales se
mostr6 una importante mejora (p=0.000016), actualmente no hay estudios
suficientes en México y a nivel internacional en estos momentos que puedan

reportar lo estudiado en nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES

La Rinoconjuntivitis alérgica afecta de manera importante la calidad de vida, sin
embargo como se menciond previamente es infravalorada; pero como pudimos
observar en este estudio si tiene relevancia de importancia ya que desde el inicio
de la inmunoterapia se logra un cambio en la gravedad de la calidad de vida, por
lo que el paciente mejora clinicamente; en el futuro también se tendra que valorar
si estos mismos pacientes con el paso de los meses influira el tipo de
inmunoterapia usada asi como el grupo de alergenos. Para finalizar se debe de
poner mas en practica la realizacién de cuestionarios de calidad de vida ya que
como pudimos observar en el estudio, esto les genera un cambio positivo tanto en

su enfermedad como en la calidad de vida.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS 6-12 ANOS CON
RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA

EL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON RINOCONJUNTIVITIS HA SIDO PROBADO Y
VALIDADO UTILIZANDO LAS PALABRAS Y EL FORMATO QUE SIGUEN. ES IMPORTANTE QUE LOS
ENTREVISTADORES SE ATENGAN A LOS TERMINOS EXACTOS CUANDO SE DIRIJAN AL PACIENTE (LETRA
REDONDA) Y QUE SIGAN LAS INSTRUCCIONES (LETRA CURSIVA). APARTARSE DE ESTOS TERMINOS E
INSTRUCCIONES PUEDE AFECTAR A LA PRECISION Y LA VALIDEZ DE ESTE CUESTIONARIO.

LOS PADRES NO DEBEN ESTAR PRESENTES MIENTRAS SE REALIZA LA ENTREVISTA. LO QUE SE DESEA EVALUAR
SON LAS EXPERIENCIAS DEL NINO. HAY PADRES QUE PODRIAN INTENTAR INFLUIR EN ESTA EVALUACION, Y HAY
NINOS QUE PODRIAN BUSCAR LA AYUDA DE SUS PADRES.

TRANQUILICE AL NINO DICIENDOLE QUE NO HAY NI RESPUESTAS QUE ESTEN BIEN NI RESPUESTAS QUE ESTEN
MAL. NO TRATE DE EXPLICAR LAS PREGUNTAS A LOS NINOS. SI LES RESULTAN DIFICILES, DIGALES
SENCILLAMENTE QUE LO HAGAN LO MEJOR QUE PUEDAN.

ASEGURESE DE QUE EL NINO COMPRENDE CUAL ES EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE SE

REFIERE “DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS”. S| HAY ALGUNA DUDA, PIDALE A LOS PADRES QUE LE INDIQUEN ALGO
QUE OCURRIO HACE 7 DIAS (POR EJEMPLO, UN PARTIDO DE FUTBOL), Y LUEGO PIDALE AL NINO QUE PIENSE EN
COMO SE HA ENCONTRADO DESDE ENTONCES.

MUESTRELE AL NINO LAS TARJETAS DE RESPUESTA AZUL Y VERDE, Y EXPLIQUELE LAS OPCIONES QUE TIENE. EN EL
CASO DE NINOS QUE YA SABEN LEER, SUGERIMOS QUE LES PIDA QUE LEAN EN VOZ ALTA LAS DIFERENTES
OPCIONES DE RESPUESTA. EN EL CASO DE NINOS MAS PEQUENOS, LEA LAS RESPUESTAS CON ELLOS. ASEGURESE
DE QUE EL NINO COMPRENDE EL CONCEPTO DE LOS DIFERENTES GRADOS, DESDE 0 (NO ME HA MOLESTADO
NADA/NUNCA) HASTA 6 (ME HA MOLESTADO MUCHISIMO/SIEMPRE).
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Ahora quiero que me digas cuanto te han molestado tus alergias de nariz y ojos durante los Ultimos 7 dias.
Yo te indicaré qué tarjeta debes utilizar. Escoge el nimero que mejor describa cuanto te han molestado tus
alergias durante los Ultimos 7 dias. Asegurese de que, cuando pregunta sobre las “alergias”, el nifio
entiende que se refiere a sus sintomas de nariz y ojos.

N 1. ¢Cuanto te ha molestado tener la NARIZ TAPADA, CONGESTIONADA durante los
Ultimos 7 dias? [TARJETA AZUL]

N 2. ¢Cudnto te han molestado los ESTORNUDOS durante los ultimos 7 dias?
[TARJETA AZUL]

N 3. ¢Cudanto te ha molestado que la NARIZ TE GOTEE durante los ultimos 7 dias? [TARJETA
AZUL]

N 4, ¢Cuanto te ha molestado el PICOR DE NARIZ durante los ultimos 7 dias?
[TARJETA AZUL]

E 5. ¢Cuanto te ha molestado el PICOR DE OJOS durante los ultimos 7 dias? [TARJETA
AZUL]

E 6. ¢Cuanto te ha molestado que TE LLOREN LOS 0OJOS durante los ultimos 7 dias?
[TARJETA AZUL]

E 7. ¢Cuanto te ha molestado tener los 0JOS HINCHADOS durante los ultimos 7 dias?
[TARJETA AZUL]

E 8. ¢Cuanto te ha molestado tener DOLOR EN LOS 0JOS durante los ultimos 7 dias?
[TARJETA AZUL]

P 9. ¢Cuanto te ha molestado TENER QUE FROTARTE LOS OJOS Y LA NARIZ

durante los ultimos 7 dias? [TARJETA AZUL]

P 10. ¢Cuanto te ha molestado TENER QUE SONARTE LA NARIZ durante los ultimos 7
dias? [TARJETA AZUL]

P 11. éCudnto te ha molestado TENER QUE LLEVAR PANUELOS durante los Ultimos 7
dias? [TARJETA AZUL]
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o 13.
o 14.
o 15.
A 16.

¢, Cuanto te ha molestado TENER QUE TOMAR MEDICINAS PARA TUS
ALERGIAS durante los ultimos 7 dias? [TARJETA AZUL]

¢, Cuanto te ha molestado TENER SED durante los ultimos 7 dias? [TARJETA
AZUL]

¢ Cuanto te ha molestado EL PICOR DE GARGANTA durante los ultimos 7
dias? [TARJETA AZUL]

¢ Cuanto te ha molestado tener DOLOR DE CABEZA durante los Ultimos 7
dias? [TARJETA AZUL]

¢ Cuéanto te han molestado tus alergias para JUGAR AL AIRE LIBRE durante
los Ultimos 7 dias? [TARJETA AZUL]

Cambiar a la tarjeta VERDE

o 17.
o 18.
o 19
P 20.
A 21.

¢ Cuéntas veces tus alergias te han hecho sentir CANSADO durante los ultimos
7 dias? [TARJETA VERDE]

¢, Cuéntas veces tus alergias te han hecho sentir MAL EN GENERAL durante
los Gltimos 7 dias? [TARJETA VERDE]

¢ Cuéantas veces te has sentido IRRITABLE (de mal humor*) debido a tus
alergias durante los ultimos 7 dias? [TARJETA VERDE]

(*utilizar tnicamente si el nifio no entiende la palabra “irritable”)

¢ Cuantas veces tus alergias te han hecho sentir VERGUENZA durante los
ultimos 7 dias? [TARJETA VERDE]

¢, Cuantas veces tus alergias te han causado DIFICULTAD PARA QUEDARTE
DORMIDO durante los ultimos 7 dias? [TARJETA VERDE]
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A 22, ¢Cudntas veces tus alergias te han DESPERTADO DURANTE LANOCHE

durante los ultimos 7 dias? [TARJETA VERDE]

23. éCudntas veces tus alergias te han causado DIFICULTAD PARA PRESTAR ATENCION
durante los ultimos 7 dias? [TARJETA VERDE]

CcODIGO DE CAMPO

Sintomas de nariz
Sintomas de ojos
Problemas précticos
Otros sintomas
Limitacion de actividades

>01Tmz2zZz
oo
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Por favor complete todas las preguntas encerrando en un circulo el nimero que describa mejor las molestias que ha

sentido durante la Gltima semana como consecuencia de sus sintomas de la nariz/los ojos.

ACTIVIDADES

éCuanto le ha molestado cada una de las siguientes actividades durante la tGltima semana como

consecuencia de sus sintomas de la nariz/los ojos?

1. REALIZAR SUS ACTIVIDADES nada
EN CASAY EN EL TRABAJO/
ESCUELA (tareas que tiene que
realizar regularmente en el
trabajo/escuela y alrededor de
su casa)

2. ACTIVIDADES SOCIALES
(por ejemplo, actividades con
su familia y amigos, jugar con 0
los nifios y mascotas, vida
sexual, pasatiempos)

3. ACTIVIDADES AL AIRE
LIBRE

Nomeha Nomeha Meha Me ha Me ha Me ha Me ha
molestado molestado molestado molestado molestado molestado molestado
casi nada poco regular bastante mucho  muchisimo
1 2 4 5 6
1 2 4 5 6
1 2 4 5 6

(por ejemplo, jardineria, cortar 0
el pasto, sentarse al aire libre,
deportes, caminar)

SUENO

¢Cuanto le ha molestado cada uno de los siguientes problemas del suefio durante la Gltima semana como consecuencia de

sus sintomas de la nariz/los ojos?

No me ha No me ha
molestado molestado
nada casi nada
1. Dificultad para dormirse 1
0 1
2. Despertarse por la noche
L 1
3. No dormir bien durante

la noche

RQLQ(S)-12-SA - Mexico/Spanish - Version of 16 Apr 13 - MAPI Institute.

ID7183 / RQLQ(S)-12-SA_AU1.0_spa-MX.doc

Me ha Me ha
molestado molestado
poco regular
2 3
2 3
2 3

48

Me ha Me ha Me ha
molestado molestado molestado
bastante mucho muchisimo
4 5 6

4 5 6

4 5 6




OTROS SINTOMAS

¢Cuanto le han molestado los siguientes problemas durante la tltima semana como consecuencia de estos sintomas?

Nomeha Nomeha Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha
molestado molestado molestado molestado molestado molestado  molestado
nada casi nada poco regular bastante mucho muchisimo
7.  Faltadeenergiao
decaimiento fisico 0 1 2 3 4 5 6
8. Sed 0 1 2 3 4 5 6
9.  Productividad baja 0 1 2 3 4 5 6
10. Cansancio 0 1 2 3 4 5 6
11. Dificultad para concentrarse 0 1 2 3 4 5 6
12. Dolor de cabeza 0 1 2 3 4 5 6
13. Sentirse rendido o agotado o
sin fuerzas 0 1 2 3 4 5 6
PROBLEMAS PRACTICOS
¢Cuanto le hamolestado cada uno de los siguientes problemas durante la tltima semana como consecuencia de sus
sintomas de la nariz/los ojos?
Nomeha No me ha Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha
molestado molestado molestado molestado molestado molestado molestado
nada casi nada poco regular bastante mucho muchisimo
14. Incomodidad de tener que
llevar pafiuelos
desechables o pafiuelo 0 1 2 3 4 5 6
15. Tenerque frotarsela 0 1 2 3 4 5 6
nariz/los ojos
16. Tenerquesonarseo
0 1 2 3 4 5 6

soplarse la nariz
repetidamente

49




SINTOMAS NASALES

¢Cuanto le ha molestado cada uno de los siguientes sintomas durante la tltima semana?

Nomeha Nomeha Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha
molestado molestado molestado molestado molestado molestado  molestado
nada casi nada poco regular bastante mucho muchisimo
17. Lanariztapadao
congestionada 0 1 2 3 4 5 6
18. Le gotea la nariz 0 1 2 3 4 5 6
19. Estornudar 0 1 2 3 4 5 6
20. Legoteaolebajaliquido
de la nariz a la garganta 0 1 2 3 4 5 6
SINTOMAS DE LOS 0JOS

¢Cudnto le ha molestado cada uno de los siguientes sintomas durante la tltima semana?

Nomeha Nomeha Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha
molestado molestado molestado molestado molestado molestado  molestado
nada casi nada poco regular bastante mucho muchisimo
21. Le pican los ojos, tiene
comezén en los ojos 0 1 2 3 4 5 6
22. Tiene los ojos llorosos,
le lagrimean los ojos 0 1 2 3 4 5 6
23. Leduelen los ojos 0 1 2 3 4 5 6
24. Los ojos hinchados 0 1 2 3 4 5 6
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EMOCIONAL

¢Cuanto tiempo durante la Ultima semana le han molestado las siguientes emociones como consecuencia de sus sintomas de la
nariz/los ojos?

Nunca Casi nunca Poco Parte del Gran parte Casi Siempre
tiempo tiempo del tiempo  siempre
25. Sentirse frustrado 0 1 2 3 4 5 6
26. Impaciente o inquieto 0 1 2 3 4 5 6
27. lrritable 0 1 2 3 4 5 6
28. Avergonzado o
abochornado o incémodo por sus
sintomas 0 1 2 3 4 5 6
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE CUESTIONARIO
DE LA CALIDAD DE VIDA DE RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA (RQLQ,

Nombre:

PRQLQ)

Fecha de nacimiento:

Expediente:

Edad:

Sexo:

Tel:

Manifiesto que el Dr.

se me informo de

los siguientes aspectos:

e Usar las respuestas asi como el resultado del RQLQ con finalidad de

investigacion y academia.

e Autorizo la aplicacion de dicho cuestionario a los 2, 4, 6 y 12 meses del
inicio de Inmunoterapia con Aeroalergenos

¢ Se me informo que tanto mis datos personales como los resultados son de

completa discrecién

e Confirmo que los datos que proporciono son de total confiabilidad

Nombre y firma del paciente,
familiar, tutor o representante
legal

Firma y cédula profesional del
Médico

Nombre y firma de testigo
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apegara a los principios éticos para investigacion en seres
humanos de la Asamblea Médica Mundial establecidos en la Declaracion de
Helsinki.

Como aspectos éticos se usaran tanto la beneficencia como no maleficencia ya
gue se actuara en beneficio de los demas que en este caso son los pacientes,
ademas de promover el bien y el bienestar, por parte de no maleficencia, se usara
el principio “primum non nocere” no se producird ningun dafo en cambio se
prevendra ya que se demostrara que el uso de la inmunoterapia mejorara los
sintomas y prevendra las complicaciones que la rinoconjuntivitis alérgica pudiera

generar.

El presente estudio se realizara con base a la normatividad legal correspondiente
para estudios de investigacion en salud establecida por la secretaria de salud y
sefalada en Ley General de Salud y REGLAMENTO de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion.

Este estudio corresponde a una investigacion sin riesgo de acuerdo con el articulo

17 de la ley general de Salud en materia de Investigacion.

Los autores declaramos no tener conflicto de interés.
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