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Resumen
Este trabajo se hizo con el fin de responder a la pregunta ¢(Puede la inmunoterapia, como
tratamiento para las alergias, reemplazar los tratamientos farmacoldgicos? Para poder
responderla fue necesario analizar conceptos relacionados con las alergias y los tipos de
tratamientos que se debian comparar. Este proyecto se realizd en cinco partes. Comenzando por
una introduccion a las alergias, como funcionan, diferentes tipos de alérgenos y qué pueden
causar. Luego se analizan los antihistaminicos, su funcion, sus diferentes tipos, su historia, su
eficacia y sus efectos adversos. Después de esto se expone la inmunoterapia, como tratamiento
para las alergias, sus vias de administracion, los beneficios que trae, su seguridad, su historia y la
eficacia a largo plazo de ésta. Ademas se hace una comparacion de costo-eficacia de cada uno de
los tratamientos abordados anteriormente en Colombia, logrando demostrar que la inmunoterapia
tiene muchas ventajas relacionadas con esto. Finalmente, se hace un cuadro comparativo con el
fin de poder concluir cuél tratamiento es méas beneficioso para el paciente y si la inmunoterapia si
puede reemplazar los tratamientos farmacoldgicos. Gracias a la gran cantidad de informacién
compilada y a la ayuda de la neumologa Ana Catalina Vanegas y el alergélogo Ricardo Cardona,
se pudo llegar a unas conclusiones que daban respuesta a la pregunta y a los objetivos

planteados.



Introduccion
Las alergias respiratorias como la rinitis alérgica, el asma alérgica y la conjuntivitis alérgica
han crecido en prevalencia en las Gltimas décadas gracias a muchos factores genéticos y
ambientales presentes en nuestro medio. La alergia es una enfermedad que puede reducir
drasticamente la calidad de vida de una persona y también puede exigirle muchos gastos

economicos y de tiempo.

El proposito de este trabajo es exponer otra forma de tratamiento para las alergias: la
inmunoterapia, que no es tan conocida como los tratamientos farmacoldgicos. Este tratamiento
puede ser mas beneficioso a largo plazo para el paciente, puede mejorar la calidad de vida de éste

y puede reducir en gran cantidad los costos de los tratamientos.

También se va a comparar este tratamiento con el tratamiento farmacoldgico, los
antihitsaminicos, teniendo en cuenta muchos factores para poder responder a la pregunta

planteada.



1 Objetivos

1.1 General
Determinar la eficacia de los tratamientos basados en inmunoterapia como posible opcion

para reemplazar los tratamientos farmacoldgicos usados para combatir las alergias respiratorias.

1.2 Especificos
Compilar, analizar y contrastar informacion sobre historia, resultados, costos, duracion,
pacientes y efectos de los tratamientos basados en inmunoterapia con respecto a los tratamientos

farmacoldgicos.

Concluir cual tratamiento trae mas beneficios al paciente, teniendo en cuenta factores como:

costos, duracién, resultados y tiempo.



2 Pregunta
¢Puede la inmunoterapia, como tratamiento para las alergias, reemplazar los tratamientos

farmacoldgicos?



3 Alergias

3.1 Definicion alergias

Las alergias son “Toda reaccion inmune nociva al organismo, mediada por IgE
(inmunoglobulina €) o por linfocitos T, que se desencadena contra agentes externos no
patdgenos, en personas que por predisposicion genética (atopia), se sensibilizan en un primer

contacto con ellos.” (Rojas, 1978)

El doctor Tomas Chivato, en Libro de las enfermedades alérgicas de la fundacion BBVA,
afirma que la alergia es una respuesta exagerada o una reaccion de hipersensibilidad del sistema
inmune del paciente que identifica como nocivas determinadas sustancias inofensivas que
normalmente son toleradas por la mayoria de las personas. Esta respuesta inapropiada y
equivocada es perjudicial para la persona y produce una serie de alteraciones inflamatorias de la

piel y las mucosas.

Las reacciones alérgicas resultan de la interaccién entre la IgE y un alérgeno, produciendo asi
un conjunto de secuencias bioquimicas que determinan la liberacién de mediadores quimicos que

producen inflamacion y aparicion de los sintomas de la alergia.

Estas reacciones anormales siempre estan mediadas por mecanismos inmunologicos y se
manifiesta clinicamente con diferentes sintomas y enfermedades segun el 6rgano que afecten,

como la rinitis, la conjuntivitis, el asma bronquial, la dermatitis atdpica y otras manifestaciones.

No se nace alérgico, existe una predisposicion genética a ser alérgico que, si es activada por
factores ambientales, la persona se vuelve alérgica a determinadas sustancias y puede

desencadenar una reaccién de hipersensibilidad y después una reaccién alérgica.



3.2 Alérgenos

Son unas sustancias de origen proteico, que en personas con alguna predisposicion genética,
pueden ser vistos como “extrafios” por el organismo e inducen una respuesta alérgica (0 de
hipersensibilidad). Existen alérgenos inhalatorios (pélenes, acaros, esporas de hongos), los
alimentos, los medicamentos o el veneno de insectos (himenopteros). Estos alérgenos son los
responsables de desencadenar en el organismo una reaccion de produccion de anticuerpos tipo
IgE. Sin importar su origen y constitucion quimica, la mayoria tienen varias caracteristicas en

comun:

e Cuando la mayoria estan en solucion son termoestables y resisten la digestion.

e Son inmunolégicamente débiles.

e Todos tienen una estructura molecular con radicales o terminaciones licina-amino-azucar,
los cuales se repiten periédicamente dentro de la molécula y que son los responsables de

la capacidad alergénica.

Algunos alérgenos son:

e Polen: transmitido por el aire y muy pequefio. Cuando es inhalado por un individuo, se
depositan en la mucosa del aparato respiratorio pero no llega a los alveolos.

e Hongos: se esparcen por el aire por mecanismos especiales, siendo unos de ellos
favorecidos por la humedad, sequedad o el viento.

e Insectos: los acaros son los mas comunes y los que mas poder alergizante tienen.
También las picaduras de algunos insectos causan alergias, porque ellos inyectan toxinas

al picar.
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Alérgenos ingeridos: la alergia a los alimentos genera reacciones que afectan a diferentes
organos: la piel (picor, enrojecimiento, urticaria); el sistema digestivo (nduseas, vomitos,
diarrea); el sistema respiratorio (estornudos, mucosidad nasal, dificultad respiratoria,
opresion en el pecho); cardiovascular (arritmias cardiacas, caida de la tension arterial) y
neuroldgicos (mareo). Si las reacciones son muy graves pueden llegar a ocasionar la
muerte. Cualquier alimento puede comportarse como un alérgeno.

Medicamentos: algunos medicamentos desencadenan reacciones alérgicas en personas
susceptibles. Los medicamentos mas comUnmente usados, son los que méas desencadenan
alergias, como la penicilina, la aspirina y las sulfas. La administracion oral de un
medicamento puede desencadenar alergias cutaneas; y los medicamentos inyectados

pueden causar ataques asmaticos y shock anafilactico.

¢ Qué pasa cuando hay una reaccién alérgica?

El Doctor José Manuel Zubeldia Ortufio sefiala que las reacciones alérgicas se producen en

tres etapas:

Etapa de sensibilizacion: Después de un primer contacto con el alérgeno, va a haber una
captacion de éste por las células presentadoras de antigeno, que lo procesan en su interior
y lo presentan a los linfocitos T, que interaccionan con los linfocitos B, los cuales
producen IgE especifica frente a este alérgeno concreto. Esta IgE se unird a los
mastocitos y los basdfilos, células que contienen receptores para la IgE en su superficie.
Es cuando la persona se hace sensible a ese alérgeno y se vuelve alérgico a éste. Esto
determina la regla en todas las enfermedades de causa alérgica: la imposibilidad de

presentar sintomas en una primera exposicion o contacto.



11

Reaccion alérgica aguda: en una exposicion después de la primera, los alérgenos que
vuelven a tener contacto con el sistema inmune van directamente hacia los anticuerpos
IgE especificos que ya habian sido secretados, que se encuentran unidos a la superficie de
los mastocitos y basofilos. Es ahi, al contactar el alérgeno y el anticuerpo, cuando se da
una pequefia explosion que hace que el mastocito o basofilo liberen el contenido de sus
granulos, llenos de histamina y otras sustancias con potente actividad inflamatoria. Esto
ocurre a los 15-20 minutos del contacto con el alérgeno, al cual el individuo esta
sensibilizado y empezara a notar los sintomas de la alergia producidos por la histamina y
demaés sustancias liberadas.

Reaccion alérgica tardia: de cuatro a seis horas después de la primera reaccion, se
produce otra reagudizacion, sin la participacion de nuevos alérgenos. Esta ocurre debido
a unos productos que se liberaron junto con la histamina, y que tienen como misién atraer
al lugar donde se produce la inflamacién de unas células, los eosinéfilos principalmente,
que liberan su contenido interior, formado por sustancias muy eficaces para destruir a los
parsitos, sin haberlos en esta ocasion. Es entonces cuando se empieza a dafiar e inflamar,

de una forma mas crénica, el lugar en donde se produjo la reaccion alérgica.

Sensibilizacion y respuesta Inflamacién ¥

Exposicion N N 3
P inmune por anticuerpos Sintomas

Eronquios y

/ Pulmones: Asma
Sistema
Inmune ]QE Nariz: Rinitis

Alergenos

Piel: Eccema
atapico,
Urticaria

Esquema simplificado del mecanisinoe basico en la alergia
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[Viteri, M., Esquema simplificado del mecanismo béasico en la alergia] Tomado de:

http://www.asmalergia.info/articulos/que-son-las-enfermedades-alergicas.html

3.4 Reacciones alérgicas

3.4.1 Piel
Las principales manifestaciones alérgicas son la dermatitis atopica, el eccema de contacto y la

urticaria.

La dermatitis atdpica es muy frecuente y aparece durante la lactancia, pero se manifiesta en la

adolescencia y la adultez. Su sintoma mas importante es el picor intenso y persistente.

El eccema de contacto causa zonas de la piel enrojecida, sobre las que aparecen pequefias
ampollas que se rompen y liberan un liquido. Posteriormente, se forman costras y la piel se

desprende en formas de escamas. Los eccemas se pueden infectar facilmente.

La urticaria se caracteriza por lesiones con aspecto de habones o ronchas, y su aparicion es

subita, tienen tamafio variable, y todo el cuadro se acompafia de picazon intensa.

3.4.2 Tracto digestivo
El ingreso de alérgenos via oral es responsable en algunas ocasiones de edema bucal, vomito,
diarrea o dolores abdominales. Son frecuentes las afecciones alérgicas en la piel, conjuntiva y

sistema respiratorio causados por una intolerancia a cualquier alimento.


http://www.asmalergia.info/articulos/que-son-las-enfermedades-alergicas.html
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3.4.3 Sistema respiratorio

3.4.3.1 Rinitis

La rinitis consiste en la inflamacion de la mucosa nasal y existen sintomas como mucosidad
nasal (rinorrea), estornudos, congestion nasal y/o picor nasal. Estos sintomas se presentan
generalmente durante dos o mas dias consecutivos y a lo largo de més de una hora la mayoria de

los dias.

Los alérgenos que causan esto suelen clasificarse como agentes de interior (principalmente

acaros del polvo y animales domésticos), de exterior (p6lenes y mohos) o laborales.

3432 Asma
El asma es una serie de enfermedades que se caracterizan por una obstruccion de las vias

respiratorias, fundamentalmente los brongquios.

Esta obstruccion es debida a dos factores: a la contracciéon de los musculos que rodean los
bronquios y a la inflamacion de la pared bronquial que hace que su luz se estreche. La
inflamacién de los bronquios contiene moco, liquido y células. Se manifiesta en los pacientes
como una sensacion de falta de aire, tos y ruidos al espirar el aire que se asemejan a un silbido

(las llamadas sibilancias).
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4 Tratamientos farmacolégicos: Antihistaminicos

4.1 Histamina
La histamina es una sustancia enddgena que es producida por el organismo y que actda en la

respuesta alérgica inmediata.

Hay tres tipos de receptores humanos de histamina que son Ilamados H1, H2 y H3. Todos

estan alrededor del cuerpo y dentro del Sistema Nervioso Central:

e Los receptores de histamina tipo 1 (H1) estan principalmente en musculo bronquial y
gastrointestinal, también en el cerebro. Estos son los sitios predominantes de la union de
la histamina y estimulan los sintomas de la rinitis alérgica. Cuando la histamina se une a
los receptores H1, es el mediador primario que trabaja a través de la estimulacion del
nervio sensorial causando picazon nasal, estornudos y rinorrea.

e Los receptores de histamina tipo 2 (H2) estan localizados en la mucosa gastrica, Utero y
cerebro, y la mayor actividad que se produce por la union de la histamina a los receptores
H2 es la secrecion de acido géstrico.

e Los receptores de histamina tipo 3 (H3) fueron localizados en cerebro y musculo liso en
los bronquios. Estos estan involucrados en vasodilatacion de los vasos en el cerebro y

retrocontrol negativo de la sintesis y liberacion de histamina.

4.2 Definicién antihistaminicos
Los antihistaminicos son todos los antagonistas inversos de los receptores H; y también son

inhibidores competitivos reversibles de la interaccion de la histamina con los receptores H;.
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Estos son (tiles en el tratamiento de diversas reacciones de hipersensibilidad inmediata. La
mayor utilidad la tienen en cuadros agudos de alergia que incluyen como manifestaciones

iniciales sintomas de rinitis, urticaria y conjuntivitis.

Los antihistaminicos son las drogas que combaten la histamina liberada durante una reaccion
alérgica mediante el blogueo de la accion de la histamina en el tejido. Los antihistaminicos no
detienen la formacidn de histamina ni el conflicto entre la IgE (inmunoglobulina e) y antigeno.
Por esto, los antihistaminicos no detienen la reaccion alérgica sino que protegen los tejidos de

algunos de sus efectos.

Los antihistaminicos H; actlan como antagonistas inversos que se combinan y estabilizan la

conformacién inactiva del receptor H;, cambiando el equilibrio de éste hacia el estado inactivo.

Los antihistaminicos, comunmente, se usan para el tratamiento de los sintomas de las alergias

(estornudos, rinorrea y la picazon de los ojos, piel, nariz y garganta).

Los antihistaminicos se clasifican, en antihistaminicos de primera generacion y de segunda

generacion, de acuerdo a su permeabilidad en el Sistema Nervioso Central.

4.3 Historia de los antihistaminicos
“La histamina fue aislada por primera vez en 1907 por Windaus y Vogt. En 1910, Daley y
Laidlow estudiaron su efecto bioldgico y descubrieron que estimulaban a diversos musculos

lisos, ademas de tener intenso efecto vaso depresor.

En 1927, Best y colaboradores aislaron la histamina a partir de muestras frescas de higado y
pulmon, advirtiendo que dicha amina es constitutiva natural del organismo, acufiandose el

nombre de histamina con base a la raiz griega “histos” que significa tejido.
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En 1940, se desarrollo el primer antihistaminico H1 para uso en el humano: Antergan

(fenobenzamina) con buenos resultados.

En 1944, se comercializa el neo-antergan; en 1946, la difenhidramina y tripelenamina; y en
1949, la clorfeniramina. Todos estos antihistaminicos H1, por ser los primeros, fueron

denominados de “primera generacion, clasicos o sedantes”.

Durante los tltimos 15 afios se han sintetizado antihistaminicos con alto potencial inhibitorios. A
éstos se les denomina antihistaminicos H1 de “segunda generacién” y son: loratadina, astemizol,

cetirizina, terfenadina, entre otros.” (Montes, Flores, & Alfonso, 2005)

4.4 Antihistaminicos de primera generacion

Son estructuralmente parecidos a la histamina, son neutros en un nivel fisioldgico del pH y
facilmente pueden atravesar la barrera hematoencefélica. Los antihistaminicos de primera
generacion son menos selectivos del receptor H1, causando a nivel del sistema nervioso central
sedacién y/o alteracion de la funcion cognitiva. En dosis terapéuticas, éstos se encargan de

ocupar mas de los receptores H1 del SNC y bloquear la histamina endogena de estos sitios.

4.5 Antihistaminicos de segunda generacién
Estos antihistaminicos son moléculas lipofobicas, tienen un alto peso molecular y no cruzan
facilmente la barrera hematoencefalica. Ellos tienen una baja afinidad a algunos receptores, lo

que es un factor contribuyente a un menor numero de episodios de efectos adversos.

Los antihistaminicos de segunda generacion causan una reduccion de la sedacion del SNC son

mas viables que los anteriores porque tienen una mejor proporcion de beneficios y riesgos.
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Aungue son mas costosos que los de primera generacion, el costo es considerablemente

compensado por su mejor eficacia y seguridad.

4.6 Eficacia de los antihistaminicos

Los antihistaminicos de segunda generacion son efectivos aliviando la mayoria de los
sintomas de la rinitis alérgica: picazon, rinorrea y estornudos, aunque son menos efectivos contra
la congestion nasal. ElI uso a largo plazo (long-term) es mas efectivo que usar los
antihistaminicos solo cuando es requerido, y este uso alargado puede mejorar algunos sintomas

en personas con rinitis alérgica y asma.

Antihistaminicos como ketotifen, cetririzina y loratadina han mostrado muchos efectos en el
asma: ellos reducen los ataques de asmas inducidos por el ejercicio, mejoran la tos en personas
con alergia al polen y mejoran los sintomas del asma. También los antihistaminicos han

demostrado su eficacia aliviando los sintomas de la urticaria.

Pero aunque estos farmacos sean muy efectivos controlando los sintomas, si la dosis es
adecuada, se cree que los antihistaminicos solamente acttan en el nivel periférico y enmascaran
los sintomas. Es por esto que los sintomas de la alergia vuelven cuando el tratamiento con

antihistaminicos para.

4.7 Efectos adversos de los antihistaminicos

Los efectos adversos de los antihistaminicos son abundantes y relativamente frecuentes, si
bien dependen del grupo al que cada antihistaminico pertenece y de la sensibilidad individual. En
el caso de los anti H1 de primera generacion, el efecto adverso mas frecuente corresponde a la

accion sobre el sistema nervioso central y al bloqueo colinérgico.



18

La sedacion constituye el efecto indeseable que surge con mayor frecuencia con los
antagonistas de H1 de la primera generacion, aunque no lo es, la mayoria de las veces, en el caso
de la segunda generacion de estos compuestos. Ademas de la sedacion, se dan sintomas de

depresion del SNC como problemas de coordinacion, mareos e incapacidad para concentrarse.

En el sistema cardiovascular se puede presentar taquicardia, bradicardia, hipertension o

hipotension, hipotension postural, palpitaciones y anomalias del electrocardiograma.
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5 Tratamiento basado en inmunoterapia

5.1 Definicion inmunoterapia

“Las vacunas para la alergia o inmunoterapia especifica constituyen una forma de tratamiento
para enfermedades alérgicas, que tiene como objetivo disminuir la hipersensibilidad a las
sustancias que las provocan. El procedimiento consiste, en lo bésico, en administrar
repetidamente los alérgenos, hasta conseguir que sean tolerados. Las vacunas para el tratamiento
de la alergia pueden producir alivio o curacion de los sintomas, de forma perdurable, después de

terminar el tratamiento.” (Guardia & Moreno, 2012)

Es decir, estas vacunas tienen una pequefia cantidad, que se va aumentando, del alérgeno al
que la persona es sensible. Con el paso del tiempo el cuerpo se va a acostumbrando a este

alérgeno y ya no va a tener una reaccién de hipersensibilidad.

Con este tipo de inmunoterapia se puede desarrollar una tolerancia a los alérgenos que han
sido administrados, entonces va a haber una disminucion o desaparicion de los sintomas que la
persona siente cuando entra en contacto con ellos. La mejoria de los sintomas como estornudos,
lagrimeo, silbidos en el pecho o asfixia, causan una menor necesidad de los medicamentos que se

usan para su alivio o control.

Cuando se realiza este tipo de tratamiento de forma adecuada y en un paciente bien
seleccionado, se ven cambios en los sintomas de la alergia, y puede mejorar su calidad de vida y

previene el potencial de desarrollo de la alergia.

La inmunoterapia ha demostrado eficacia en el tratamiento de la rinitis, la conjuntivitis y el

asma de origen alérgico y en la hipersensibilidad a venenos de insectos. Las vacunas contra las
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alergias, por el momento, no son efectivas para alergias a alimentos y medicinas, como la

penicilina.

La inmunoterapia para la alergia tiene dos fases: iniciacion y mantenimiento.

e La fase de iniciacion generalmente va desde los tres hasta los seis meses e implica recibir
inyecciones con cantidades incrementales de alérgenos. Las inyecciones normalmente se
aplican una o dos veces por semana, aunque algunas veces se usan esquemas de
iniciacion mas rapidos.

e La fase de mantenimiento comienza cuando se alcanza la dosis mas efectiva. La dosis es
diferente segun la persona, segun el nivel de alergia del paciente y su respuesta a la fase
de iniciacion. Una vez que se llega a la dosis de mantenimiento, los periodos entre las

inyecciones son méas prolongados, generalmente, de dos a cuatro semanas.

5.2 Historia de la inmunoterapia

“La inmunoterapia subcutanea fue introducida en 1911 por Leonard Noon, quien public6 un
informe breve sobre la “inoculacion profilactica” del polen de la graminea a individuos con
fiebre de heno. Los primeros estudios a con pdlenes que atestiguaros y eficacia clinica en
adultos, se publicaron hacia fines de la década de 1950 y en nifios con asma alérgica, en 1978,
demostrandose mejoria sintomatica clinica asociada con reduccion de la respuesta tardia

inducida por el alérgeno.” (Comité Nacional de Alergia, 2010),

5.3 Vias de administracién de la inmunoterapia
Tradicionalmente se ha utilizado la inmunoterapia subcutanea (SCIT) en forma de vacuna que
produce modificaciones inmunoldgicas y tolerancia inmunoldgica manifestada por una reduccion

en la respuesta alérgeno especifica y la generacion de linfocitos T regulatorios.
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En la Gltima década se ha podido ir demostrando mediante la inmunoterapia sublingual
(SLIT) que la via mucosa (debajo de la lengua) se puede utilizar para la forma de administracion
sublingual, lo cual puede ser una forma de aplicar los alérgenos de una forma méas cdmoda y
segura. Esto pasa porque esta via aprovecha las caracteristicas tolerogénicas presentes en la
mucosa oral cuando se pone un extracto en forma de pastilla o liquida debajo de la lengua de uno

a dos minutos.

5.4 Eficacia de la inmunoterapia

La eficacia de la inmunoterapia esta relacionada principalmente con su indicacion correcta y
el uso de alérgenos de alta calidad y estandarizacion. Siempre debe estar prescripta por un
médico especialista en inmunoterapia y supervisada por médicos entrenados en el tratamiento de

reacciones potencialmente graves como lo son las reacciones anafilacticas.

La SCIT tiene ventajas comparada con la SLIT y comienza a brindar un beneficio clinico
entre las 8 y 12 semanas de su inicio, con accion sostenida durante el tiempo del tratamiento y

efecto persistente hasta siete afios después de la suspension.

Puede ser tan efectiva como los medicamentos farmacoldgicos (antihistaminicos) en reducir
los sintomas durante el tratamiento. Y en algunos casos, la SCIT tiene mejor efecto clinico

reduciendo sintomas oculares y nasales que la desloratadina.

Adicionalmente, la inmunoterapia parece prevenir la progresion de rinitis alérgica a asma y el

desarrollo de nuevas sensibilizaciones a otros alérgenos.
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Uso semanal de medicacion

Semanas

© Grupo no tratado con inmunoterapia
O Grupo tratado con inmunoterapia

[Guardia, P., Eficacia del tratamiento con inmunoterapia en la alergia al polen] Tomado de:
(Guardia & Moreno, 2012)

5.5 Efectos adversos de la inmunoterapia
“El unico riesgo de su administracion se deriva de la naturaleza de quien la recibe, y es facil de
entender: existe la posibilidad de que se produzca una reaccion alérgica en el paciente que recibe

un compuesto de las proteinas a las que es alérgico.

Los sintomas que pueden aparecer son los propios de la enfermedad del paciente (estornudos,
lagrimeo, silbidos en el pecho, tos), o cutaneos (ronchas, enrojecimiento, picor), que, aunque no

revisten gravedad, pueden alarmar a quien los desconoce, por lo llamativo de su aparicion.”

(Guardia & Moreno, 2012)

La prevalencia de reacciones sistémicas graves varia del 1%, para la forma convencional de

SCIT, al 36%, para la forma acelerada de IT que es llamada “rush” y poco aconsejada. En la
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SLIT no se han comunicados efectos adversos fatales. Las reacciones mas comunes de éstas

puedes ser eritema y edema oral.
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6 Estudios de costo eficacia en Colombia
La Asociacién Colombiana de Asma Alergia e Inmunologia le escribi6 una carta al ministerio de
proteccion social en la cual habla de la inmunoterapia como un tratamiento viable para la
alergias. En una parte de ésta compara los costos de los tratamientos farmacologicos y el

tratamiento basado en inmunoterapia.

“En un analisis retrospectivo de los pacientes atendidos en la IPS universitaria de la Universidad
de Antioquia (Medellin, Colombia) en los ultimos 6 afios, observamos que los pacientes con un
tratamiento de inmunoterapia continuo de al menos 18 meses, presentan en una reduccion

sustancial al compararlos con pacientes que solo reciben el tratamiento farmacoldgico:

Grupo solo
Total pacientes Grupo Diferencia de medias
tratamiento
(1848) Inmunoterapia en %.
farmacoldgico

Media $348.000 Media $545.000 37.2% a favor
Asma

(67.000 a 2.200.000) | (124.000 a 4.000.000) | inmunoterapia

Media $123.000 Media $186.000 34% a favor
Rinitis

(34.000 a 463.000) (54.000 a 614.000) inmunoterapia.

Tomado de: ("Asociacién Colombiana de Asma Alergia e Inmunologia", 2014)

Estos resultados, al igual que estudios internacionales y también nacionales sobre eficacia, nos
impulsan a considerar la inmunoterapia como un tratamiento clinicamente efectivo, seguro y que
luego de un afio de tratamiento, reduce sustancialmente el costo del tratamiento global de los
pacientes con enfermedades alérgicas.” ("Asociacion Colombiana de Asma Alergia e

Inmunologia”, 2014)
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Tratamiento farmacoldgico:

antihistaminicos

Tratamiento basado en

inmunoterapia

Eficacia

Mejora los sintomas de la alergia
(asma, rinitis y urticaria) y hace
efecto rapidamente, pero se cree
que solamente actia a nivel
periférico y puede enmascarar los
sintomas de la alergia. No
detienen la reaccion alérgica sino
que protegen los tejidos de

algunos de sus efectos.

Reduce los sintomas de las

alergias después de varias
semanas de tratamiento, reduce
de

el uso medicamentos

farmacoldgicos.  Previene la
progresion de rinitis alérgica a

asma, y el desarrollo de nuevas

sensibilizaciones a alérgenos.

Efectos adversos

Somnolencia, efectos

anticolinérgicos (sequedad de

boca, estreflimiento,  vision
borrosa), vomito y mareo, alergia
de contacto y a veces arritmias

cardiacas.

Reacciones alérgicas que dan
aparicion a sintomas de ésta

como estornudos, lagrimeo,

silbidos en el pecho y tos;
también sintomas cutdneos como
ronchas, enrojecimiento y picor;

muy pocas veces ha habido

reacciones sistémicas graves.

Beneficios a largo plazo

El efecto antialérgico de los
antihistaminicos permanece de

12 a 24 horas.

Tiene un efecto persistente hasta

siete afios después de la

suspension
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Costos

Después de tratar a un paciente
por 18 meses sb6lo con
antihistaminicos, el tratamiento
tiene un costo medio para el
asma de $545.000 y en la rinitis

de $186.000.

Después de tratar a un paciente
por 18 meses con inmunoterapia,
El tratamiento tiene un costo
medio para el asma de $348.000

y en la rinitis de $123.000.
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8 Conclusion

El tratamiento farmacoldgico, los antihistaminicos, y el tratamiento basado en
inmunoterapia son completamente distintos pero ambos pueden ser muy beneficiosos para el
tratamiento de las alergias. Los antihistaminicos son aquellos que actian rapidamente para
tratar los sintomas de las alergias pero se cree que éstos solamente “enmascaran” estos
sintomas y no detienen la reaccién alérgica, sino que protegen los tejidos de algunos de sus
efectos. La inmunoterapia es un tratamiento que tiene como objetivo disminuir la
hipersensibilidad a las sustancias que las provocan, con este tratamiento se puede desarrollar
una tolerancia a los alérgenos que han sido administrados, entonces va a haber una
disminucion o desaparicion de los sintomas que la persona presenta cuando entra en

contacto con ellos.

Comparando los métodos para el manejo de las alergias: las medidas de evitacion, o sea,
no tener contacto con el alérgeno, el manejo de los sintomas o tratamiento farmacologico
como los antihistaminicos, y la inmunoterapia, se considera que el Unico de estos métodos
que puede cambiar el curso de las alergias y que puede inducir remision a largo plazo es la
inmunoterapia. También este tratamiento es el Unico que tiene un efecto benéfico afios
después de su suspension y el que va a reducir casi completamente (algunas veces hasta
logra eliminar) la necesidad de complementarse con la evitacion y el tratamiento

farmacoldgico.

La inmunoterapia, como tratamiento para las alergias, si puede reemplazar los
tratamientos farmacoldgicos porque este tratamiento es el que mas trae beneficios al
paciente respecto a su eficacia a largo plazo, su bajo porcentaje de efectos adversos y su

reduccion en el uso de antihistaminicos u otros farmacos para tratar la alergia. La
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inmunoterapia mejora significativamente la calidad de vida del paciente ya que él no debe
preocuparse tanto por evadir los alérgenos y puede seguir una vida cotidiana relativamente
normal; ademas de esto, existe una reduccion en el costo del tratamiento de las alergias
cuando ya el paciente lleva cierto tiempo en el tratamiento. Sin embargo, la inmunoterapia
siempre debe estar acompafiada de un tratamiento farmacoldgico ya que, en muchos casos,

no se eliminan por completo los sintomas de las alergias.
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