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RESUMEN: Se revela la necesidad de la capacitacion sobre el impacto de la pandemia del COVID-
19 en larinitis alérgica que es una enfermedad crénica con mayor prevalencia, en donde la respuesta
al proceso alérgico da una reaccion de hipersensibilidad inmediata, o que desencadena las
manifestaciones clinicas. En el contexto de la pandemia por COVID-19, se han abierto muchas
interrogantes acerca del control y manejo de enfermedades crénicas, tales como la rinitis alérgica
(RA), haciendo que el diagnostico diferencial entre esta enfermedad alérgica y la infeccién por
COVID-19 sea de vital importancia, por la similitud que existe en el cuadro clinico. Esta revision

bibliografica pretende revelar elementos para la capacitacion en este tema.
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ABSTRACT: The need for training on the impact of the COVID-19 pandemic on allergic rhinitis
is revealed, which is a more prevalent chronic disease, where the response to the allergic process
gives an immediate hypersensitivity reaction, which triggers clinical manifestations. In the context
of the COVID-19 pandemic, many questions have been raised about the control and management
of chronic diseases, such as allergic rhinitis (AR), making the differential diagnosis between this
allergic disease and COVID-19 infection is of vital importance, due to the similarity that exists in

the clinical picture. This literature review aims to reveal elements for training on this topic.
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INTRODUCCION.

Considerando que la rinitis alérgica (RA) es una enfermedad con una prevalencia considerable en
la poblacion global y que ha incrementado su aparicion en los Gltimos dos afios, esta revision
cientifica tiene como objetivo reconocer el impacto de la pandemia en los pacientes con RA,
describir el cuadro clinico de la misma y diferenciarlos del cuadro generado por el SARS-COV 2,
con el fin de aportar datos e informacion, que permitan mejorar el diagndstico diferencial entre
ambas patologias, para que de esta manera, los pacientes reciban un diagnostico definitivo oportuno
para un posterior tratamiento.

La RA es una patologia que atraviesa proceso inflamatorio de la mucosa nasal, que presenta
clinicamente sintomas como la rinorrea anterior o posterior, estornudos, obstruccion o congestion

nasal y/o prurito de la nariz, los mismos que se manifiestan durante dos o méas dias consecutivos
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durante mas de una hora (Lluch, 2017). En términos generales, la RA es un conjunto de sintomas

mediados inmunoloégicamente, de tipo inflamatorio, que se desarrolla frente a la exposicion de
alergeno; esta patologia alérgica se ha convertido en un factor de riesgo para la mala evolucion del
COVID-19, debido a que se presenta una mayor gravedad de las exacerbaciones por infecciones
viricas en caso de su mal control, asi como un peor curso de los episodios de resfriado comdn (Lluch,
2017); (Sanz et al, 2020).

La forma mas comun de presentacion de RA es el catarro comun o rinitis virica, y su impacto en la
calidad de vida de los pacientes se ve condicionada por la afeccion, ya que produce alteraciones del
suefio, problemas de conducta, ansiedad, entre otros cuadros que perjudican a la estabilidad del
paciente. La base fundamental para la deteccion de la RA es una historia clinica detallada; la
exposicion al alergeno es un punto crucial para su identificacion, por lo que el interrogatorio debe
ser minucioso. Se debe realizar la exploracion fisica completa y es de gran importancia la
exploracion de la cavidad nasal, macizo facial y conjuntiva, en donde se evidencia una hipertrofia
de los cornetes nasales con mucosa palida en el caso de ser positivo para RA; también viene
acompafiado de una desviacion del tabique nasal, papilas y enrojecimiento de las conjuntivas, asi
como el aplanamiento facial (Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, 2021).

La infeccion por COVID-19 ha sido una enfermedad de réapida expansion, su causante fue
identificado por primera vez en el afio 2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei,
en China central, en donde se reportaron casos de neumonia de causa desconocida, y ya para la
actualidad, el conocimiento molecular y celular del virus es mucho més amplio que al inicio de la
pandemia; y uno de estos conocimientos que han aportado a la comunidad cientifica es el
reconocimiento de la sintomatologia mas frecuente, tales como la fiebre, la fatiga, tos, disnea y

expectoraciones (lzquierdo-Dominguez et al, 2020); (Pérez et al, 2020).
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Esta infeccion virica ha generado un gran impacto a nivel de la salud global, en donde las

enfermedades subyacentes alteran el curso de la enfermedad, y por consecuencia, su resultado; esto
sumado a que en los ultimos afios las enfermedades alérgicas, tales como la RA, ha incrementado
en su prevalencia, y ha generado una serie de dudas de como la pandemia pudo tener un impacto en
el manejo y control de la RA (Guvey, 2021); (Ren et al, 2022); (Rodriguez-Galvan et al, 2021).

La situacién actual produce una marca en la alergologia, area especializada en tratamiento de la RA;
la asistencia habitual es limitada por el cambio en el modo de atencidn hospitalaria, y el control a
pacientes con la enfermedad alérgica se redujo drasticamente, y asi mismo, los pacientes con
indicios de la enfermedad retrasaron su diagndstico, lo cual los limitaron a un tratamiento oportuno.
Los nuevos hallazgos brindan informacion sobre los mecanismos involucrados en la etiologia que
pueden ayudar a optimizar el tratamiento y posiblemente el manejo de otras enfermedades alérgicas.
Aunque se han realizado estudios, todavia hay algunos aspectos de la RA que aln no estan claros
(Aristizabal et al, 2021).

El diagnostico diferencial juega un papel importante en la identificacion de la RA 'y el COVID-19;
ambas patologias comparten similitudes en su expresion clinica, lo cual dificulta el mismo,
especialmente en los meses en los que las personas estdn mas expuestas a la polinizacion (Sanz et
al, 2020).

En caso de duda sobre el diagndstico, dada la similitud de sintomas y la posibilidad de coexistencia
de una enfermedad alérgica grave y COVID-19, se deben solicitar pruebas diagnosticas para
descartar infeccién aguda por SARS-COV 2, asi como recomendar medidas preventivas, reduciendo
contactos personales pertinentes, y medidas de aislamiento para evitar la propagacion del virus,
segun los protocolos. Por la misma razon, para evitar la propagacion del virus, se deben evitar las
pruebas de funcion pulmonar, especialmente cuando existe transmision comunitaria del virus; si se

deben aplicar estrictamente las medidas higiénicas y de proteccion recomendadas (Sanz et al, 2020).
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La literatura es ambigua, aunque se puede considerar a la RA como un factor de riesgo por la

afeccion pulmonar, que aumenta la inflamacion bronquial, y se ha descrito, que el sistema inmune
de los pacientes responde con normalidad frente a la infeccion; por lo cual, es sustancial que no se
suspendan los tratamientos; ademas, esta patologia parece estar subrepresentada en las
comorbilidades reportadas de pacientes con COVID-19, considerando esto tampoco se recomienda
realizar cambios en el tratamiento (Gonzalez-Diaz et al, 2021); (Sanz et al, 2020).

Existen otros impactos para los pacientes con RA; en la pandemia, el periodo de cuarentena
desencadeno un incremento en los niveles de ansiedad de la poblacion, lo cual llevo a algunos
pacientes a buscar atencion médica por sintomas que no hubieran causado preocupacion en otra
época; esto sumado a la angustia emocional, que vuelve a las personas mas vulnerables frente a la
infeccion. En efecto, la RA en conjunto con otras dos enfermedades alérgicas, han documentado un
mayor riesgo a padecer trastornos psiquiatricos, y como consecuencia, convierte a estos pacientes
mas susceptibles a sufrir efectos negativos frente a una infeccion por COVID-19 (Gonzélez-Diaz et
al, 2021).

La novedad cientifica de esta revision radica en la descripcion del impacto del COVID-19 en los

pacientes con RA, en funcion de una revision bibliografica.

DESARROLLO.

Materiales y métodos.

El presente trabajo es una revision cientifica de tipo descriptivo, en donde el levantamiento de la
informacidn se realiz6 usando las bases de datos SciELO, Scopus, PubMed y Google Académico;
la busqueda fue orientada a conocer la relacion que existe entre la RA y el COVID-19, como el
personal de salud puede diferenciar ambos cuadros y como la pandemia pudo influir en esta
patologia. De los 26 articulos publicados, entre el afio 2019 y 2022, se realiz6 el analisis de 18

publicaciones cientificas en idiomas inglés y espafiol, que estuvieron relacionadas con la RA y el
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impacto que tuvo la pandemia por COVID-19 en los pacientes que presentan esta condicion. El

método consiste en la revision y el analisis critico de articulos que contienen datos objeto de la
investigacion que promueve la sintesis y la obtencion de los resultados.

Criterios de inclusion: articulos que contengan informacion relacionada con la rinitis alérgica, su
relacién con el COVID-19, el cuadro clinico de ambas patologias, y el impacto de la pandemia sobre
la rinitis alérgica.

Criterios de exclusion: articulos relacionados con patologia distintas a las tratadas en el presente

trabajo y los que no contengan informacion relevante sobre la pandemia por COVID-19.

Resultados.

Cuadro clinico de la RA.

La RA es una enfermedad muy comdn a nivel global, con una incidencia del 10% al 40% en la
poblacién, lo que motiva la realizacion de nuevos estudios que demuestran nuevos hallazgos en su
fisiopatologia. Esta se encuentra mediada por la inmunoglobulina E y provoca una exposicion a una
amplia variedad de alérgenos (Aristizabal et al, 2021).

El cuadro clinico caracteristico son los estornudos en salvas, obstruccion nasal, rinorrea mucosa y/o
acuosa, ademas del prurito nasal; mismo que pueda manifestarse a cualquier edad; sin embargo, es
mucho mas frecuente en nifios mayores de 4 afios y adultos jovenes.

El prurito nasal es el sintoma de mayor valor predictivo para el diagndstico de RA, con posible
afectacion palatina, 6tica y faringea; los estornudos son habitualmente en salvas. La rinorrea es
bilateral, de predominio anterior y clara. La obstruccién mas intensa es de noche, y es el sintoma
que mas afecta la calidad de vida; puede haber conjuntivitis asociada, en ocasiones muy molesta

(Mosquera, 1994).
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Tabla 1. Clasificacion de la rinitis.

INFECCIOSA INDUCIDA POR MEDICACION

Viral
Bacteriana
Otros agentes infecciosos

ALERGICA OTRAS CAUSAS

NARES (sindrome de la rinitis no alérgica
eosinofilica)

Irritantes

Ingesta

Emocional

Atrofica

Reflujo gastroesofagico

Intermitente
Persistente

OCUPACIONAL
(ALERGICA/NO IDIOPATICA
ALERGICA)

Intermitente
Persistente

HORMONAL

Recuperado de Manejo de la rinitis alérgica en tiempos de pandemia. ; Como enfocarlo desde la

oficina de farmacia?

Tabla 2. Presentacion clinica.

SINTOMAS CLASICOS SINTOMAS ASOCIADOS
Congestion u obstruccion nasal, | Prurito ocular, eritema y/o lagrimeo, prurito de la cavidad
prurito nasal, rinorrea, oral o faringe.
estornudos Hiposmia o anosmia, ronquidos o trastornos respiratorios

del suefio, congestion auditiva o prurito y odinofagia.

Modificado de Rinitis alérgica en el mundo moderno de Aristizabal et al, (2021).
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Tabla 3. Clasificacion de la rinitis alérgica segun duracion y gravedad de los sintomas.

SEGUN LA DURACION | Intermitente Sintomas < 4 dias/semana, 0 < 4 semanas consecutivas
DE LOS SINTOMAS
Persistente Sintomas > 4 dias/semana, y > 4 semanas consecutivas
SEGUN LA GRAVEDAD | Leve No interfiere en el suefio
DE LOS SINTOMAS No interfiere en las actividades diarias, deportivas y de ocio

No interfiere en las actividades escolares y laborales
Sintomas presentes, pero no molestos

Moderada-grave | Interfiere en el suefio

(1 0> items) Interfiere en las actividades diarias, deportivas y de ocio
Interfiere en las actividades escolares y laborales
Sintomas presentes y molestos

Recuperado de: El Pediatra de Atencion Primaria y la Rinitis Alérgica, de Grupo de Vias
Respiratorias de la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (2021). Protocolos del

GVR (P-GVR-6). p 4 (Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, 2021).

Cuadro clinico de la infeccién por COVID-19.

La infeccion por COVID-19 no siempre manifiesta sintomatologia, ya que ciertos pacientes no
reportan un cuadro clinico producto de la infeccion, lo que se conoce como pacientes asintomaticos.
De la misma forma, los pacientes que presentan signos y sintomas no se clasifican con la misma
gravedad. La sintomatologia causada por COVID-19 puede variar entre leve, severa, grave y critica.
Algunos de los sintomas clinicos que varian en gravedad son: fiebre a nivel general y sistémica,
disnea, tos seca, fatiga, diarrea, pérdidas subitas del olfato y gusto y algunos otros que se consideran
menos comunes (Orellana-Centeno et al, 2020); (Pérez et al, 2020). Otros cuadros mas graves se
caracterizan por neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis e incluso el choque
séptico (Pérez et al, 2020).

En este medio, los sintomas de los casos mas graves que requieren hospitalizacion son

esencialmente conocidos y no hay informacion publicada que permita una descripcién clinica




completa de los casos mas leves. En otros estudios, el 10,1% de los pacientes presentaron sintomas
gastrointestinales en los dias previos a presentar fiebre y disnea. Ademas, muchos profesionales
médicos han observado pérdida del sentido del olfato y del gusto durante varios dias, opinion con

la que coinciden los autores, tras tratar a dos pacientes con COVID-19 que tenian trastorno del gusto

(Pérez et al, 2020).
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Tabla 4. Principales complicaciones encontradas en la COVID-19.

SISTEMAS
INVOLUCRADOS

COMPLICACIONES

Sistema inmune

Sindrome de liberacion de citosinas
Sindrome de activacion del macréfago
Tormenta de citosinas

Infarto ganglionar y/o del bazo
Linfopenia severa

Sistema respiratorio

Sindrome de distrés respiratorio agudo
Insuficiencia respiratoria aguda
Neumonitis

Neumonias 0 bronconeumonias bacterianas

Otros sistemas

Lesion cardiaca aguda
Acidosis metabolica
Alteraciones de la coagulacién
Insuficiencia renal aguda
Fallo multiorganico

Choque séptico

Recuperado de (Suérez & Villegas, 2020).

Diferenciacion entre la RA y la infeccion por COVID-19.

Diferencias epidemioldgicas.

Cuando es un caso de infeccion por COVID-19, el paciente pudo haber estado en contacto estrecho,
dentro de los dias anteriores, con un paciente con diagndstico o sospecha de infeccion con cuadro

de fiebre o sintomas respiratorios compatibles, 0 a su vez que hubiera estado en otros paises o

regiones zona o lugar de riesgo.
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Por su parte, en los casos de las alergias al polen, la clinica aparece tras la exposicion a niveles

elevados de polen en casa o de viaje. Ademas, es muy caracteristica una historia personal de

primaveras anteriores con sintomas compatibles con RA.

Diferencias clinicas.

En cuanto a la presentacion clinica de la rinitis infecciosa causada por COVID-19, suelen ser:
sintomas virales, que afectan el revestimiento de la nariz, y pueden comenzar con cierto grado de
congestion nasal y secrecion acompafiada de estornudos, no se asocia a conjuntivitis, no existe
prurito nasal ni conjuntival, puede causar febricula y evolucionar a un cuadro febril, el cuadro no
empeora al estar al aire libre y no mejora en lugares cerrados, ademas de que no mejora con la
administracion de antihistaminicos.

La RA se caracteriza por estornudos frecuentes, secrecion nasal, congestion y prurito nasal, se asocia
muy comdnmente con la conjuntivitis, que se caracteriza por una conjuntiva roja, acuosa y con
prurito; también se asocia comunmente con asma bronquial alérgica caracterizada por tos, disnea y
sibilancias; no cursa por un cuadro de fiebre, el cuadro empeora en el aire libre, mejora en lugares

cerrados y el uso de antihistaminicos es beneficioso.

Diferencias diagnosticas.

La deteccion de SARS-COV 2 se lleva a cabo mediante: deteccion del &cido nucleico en muestras
bioldgicas, aislamiento y cultivo de virus, deteccion de anticuerpos, deteccion de marcadores de
inflamacion, y deteccion de infecciones sobreafiadidas. Por otro lado, el diagndstico de RA se
efectla por pruebas cutaneas con bateria de polenes de gramineas, arboles y malezas,
determinacion de inmunoglobulina E especifica frente a los citados polenes, y pruebas de

provocacion nasal y/o conjuntival.
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Figura 1. Algoritmo que recoge las recomendaciones de la guia ARIA (Allergic Rhinitis and its

Impact on Asthma) para el manejo de la RA.
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Tomado de: Manejo de la rinitis alérgica en tiempos de pandemia. ;Como enfocarlo desde la

oficina de farmacia?



12
Diferencias diagnosticas radioldgicas.

En la infeccion por COVID-19, los pulmones pueden estar afectados, con un patron condensado
compatible con la neumonia bilateral, caracteristica que se observa en la radiografia de torax o en
la tomografia computarizada del térax. Mientras que en la RA por alergia al polen, es excepcional
porgue coincide con la condensacidn parenquimatosa torécica, y la imagen de torax suele ser normal

y anodina.

Diferencias en el tratamiento.

El tratamiento de infecciones leves por SARS-COV 2 incluye antipiréticos. Cuando la condicién es
mas severa, incluye oxigenoterapia, corticoides, bioldgicos, antiinflamatorios, e incluso
hospitalizacién en cuidados intensivos y ventilacion mecanica. En la RA se administra un
tratamiento escalonado segun la gravedad (leve, moderada o grave) y la rinitis intermitente o
persistente. Se pueden usar antihistaminicos orales, antihistaminicos topicos, corticosteroides
nasales y antileucotrienos, segun la gravedad de la enfermedad.

Figura 2. Farmacos de utilidad en la RA.

Medicamentos Estornudos  Rinomea  Obstruccion Anosmia  Prurito

Descangestivo - - ]t - -
Anthistaminicos nasales # s ' . H
Antiistaminicos orales H Ht s H
Bromuro de pratropia nasa - 4 - - -
Corticoides tdpicos H H H '

Cortioides orales # H H# #

Anleucotrienos - ¢ # ]

Tomado de: Manejo de la rinitis alérgica en tiempos de pandemia. ;Como enfocarlo desde la

oficina de farmacia?



Diferencias en la prevencion.

En el caso de la rinitis por SARS-COV 2, es muy importante seguir responsablemente todas las
medidas preventivas, como el lavado frecuente de manos, reduccion de relaciones interpersonales

innecesarias, evitar el contacto con personas que presenten sintomas de una infeccion respiratoria

y utilizar mascarilla adecuada.

Figura 3. Diagnostico diferencial entre la COVID-19, asma y rinitis.

Fiebre
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Anorexia
Mialgias
Escalofrios
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Diarrea/Vomitos
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Fenomenos cardiovasculares
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ACP: crepitantes

Bx: neumonia bilateral
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eosinopenia
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Disnea

Rinorrea
Estornudos
Anosmia y dolor facial
(rinosinusitis)
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Prurito
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conjuntivitis, prurito, ete.
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/

* Antecedentes personales y/o familiares de
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« Sintomas empeoran con desencadenantes
(polen, acaros, infecciones, ejercicio)

* Sintomas mejoran con tratamiento especifico

= Analitica: frecuente eosinofilia

Tomado de: Sanz et al, (2020).

Relacion de la RA con el COVID-19.

EI COVID-19y la patologia alérgica respiratoria comparten similitudes en su expresion clinica, que
pueden dificultar el diagnostico de la infeccion, especialmente en los meses de primavera y verano,
coincidiendo con la polinizacion. Dada la similitud de la clinica y la posibilidad de coexistencia de
patologia alérgica agudizada y COVID-19, parece razonable solicitar pruebas diagnosticas que

descarten la infeccion aguda por SARS-CQV 2, asi como la recomendacion de medidas preventivas,
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disminucion de contactos personales, y aislamientos pertinentes para evitar asi la propagacion del

virus, segun marquen los protocolos (Sanz et al, 2020).

Ademas, también se han cuestionado las reacciones alérgicas que se desarrollan por la
administracion de las vacunas, mismas que no se suelen atribuir a los principios activos, sino mas
bien a los excipientes. Uno de los excipientes de las vacunas de Pfizer-BioNTech y Moderna es
el polietilenglicol, un potencial alérgeno ya conocido que actia como estabilizante. Ademas, la
vacuna de Moderna también contiene trometamol y la de Janssen, polisorbato; ambos excipientes
son potenciales alérgenos; por lo tanto, estarian contraindicadas en pacientes que sean alérgicos a
alguno de los principios activos o los excipientes; y se debe tener precaucion en los que presenten
una enfermedad alérgica, como es la RA (Ashour et al, 2021); (Gonzalez-Diaz et al, 2021).

Los profesionales sanitarios deben disponer de los medios adecuados para tratar los efectos
adversos, ya sean reacciones alérgicas o de otro tipo. Hay estudios que recomiendan evaluar a todos
los pacientes alérgicos mediante un cuestionario directo para determinar el riesgo de sufrir una
reaccion alérgica a las vacunas de la COVID-19 (Rodriguez-Galvén et al, 2021).

Con el inicio de la pandemia de COVID-19, los profesionales sanitarios a cargo de pacientes con
enfermedades alérgicas, como la RA, se han visto obligados a tratar a la mayoria de ellos a través
de plataformas de telemedicina, perdiendo la oportunidad de interactuar en persona con el paciente,
lo cual ha limitado y ha disminuido los controles y diagnosticos oportunos de RA; sin embargo, se
ha logrado los resultados fueron satisfactorios. Una historia médica completa, que incluya
antecedentes personales y familiares, sintomas y examen fisico, es esencial para el diagnostico
diferencial (Ashour et al, 2021).

Segun los estudios disponibles hasta ahora, los pacientes con enfermedades alérgicas que contraen
la COVID-19 presentan una clinica y evolucion similar a la de pacientes sin patologia alérgica; asi

que cuando existe duda en el diagnostico, dada la similitud de la clinica y la posibilidad de
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coexistencia de patologia alérgica agudizada y COVID-19, parece razonable solicitar pruebas

diagnosticas que descarten la infeccion aguda por SARS-COV 2, asi como la recomendacién de
medidas preventivas, disminucién de contactos personales y aislamiento pertinentes para evitar asi
la propagacion del virus, segun marquen los protocolos (Sanz et al, 2020).

El hecho de que se actualice la situacion de la RA a nivel global se justifica por la prevalencia que
estd en aumento y varia segun el pais y los métodos de cuantificacion; es asi, como es Idgico pensar
que se pudieran identificar como factor de riesgo de mala evolucion de la COVID-19, dados los
antecedentes: mayor gravedad de las exacerbaciones por infecciones viricas en caso de mal control
del asma, asi como peor curso de los episodios de resfriado comun (Sanz et al, 2020).

Se describe una prevalencia de RA y otras enfermedades alérgicas entre pacientes con COVID-19
mas alta y asociada a un mayor riesgo de hospitalizacion, y esto se relaciona con una mayor duracion
de la intubacidn, sobre todo en pacientes que vienen acompafiados de comorbilidades o factores de
riesgos, como la obesidad; ademas, se registra que el grupo etario podria estar entre los 18 y 49 afios
(Manchanda et al, 2021).

Se debe tener en cuenta, que la prevalencia de RA es distinta en los diferentes paises, y que en el
analisis de los datos pueden incluirse factores de confusion; por todo ello, es necesario llevar a cabo
estudios especificos que evallen de forma adecuada la relacion entre la patologia alérgica
respiratoria y la COVID-19. Son muchas las dudas que han surgido sobre la relacion entre la
patologia alérgica respiratoria y la COVID-19 y su implicacién en la practica clinica, lo que hace
que el personal médico busque la prevencion de posibles dafios en la salud comunitaria, mediante
la implementacion de medidas de prevencion necesarias para evitar el contagio y el control éptimo
para evitar exacerbaciones (Ashour et al, 2021).

Se recomienda continuar con el tratamiento de mantenimiento, incluidos los glucocorticoides

inhalados (GCI), ya que no hay datos que respalden su retirada, puesto que no hay estudios que
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demuestren que el uso de GCI empeore el pronostico de la COVID-19; al contrario, se esta

estudiando su posible efecto protector en pacientes que tengan esta infeccion virica, incluso sin
patologia pulmonar previa, debido a una menor expresion del receptor ACE2. También se ha
observado, que el uso de glucocorticoides parece estar asociado a mejores resultados clinicos en los
pacientes con COVID-19 y el sindrome de distrés respiratorio agudo (Rodriguez-Galvan et al,
2021).

En la RA, el seguimiento clinico regular es clave para asegurar el control de la enfermedad. Durante
la pandemia, el mantener los controles programados, por cualquier medio disponible, garantizaria
el diagndstico temprano de la enfermedad alérgica, y de la misma forma mejoraria el método
diagnostico de la infeccion por COVID-19 y su diferenciacion de la RA (Rodriguez-Galvan et al,
2021).

Figura 2. Sintomas de RA y de COVID-109.
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Impacto de la pandemia en los pacientes con RA.

Al temor de contraer el virus en una pandemia como la de COVID-19, se suma el impacto de los
importantes cambios en nuestra vida cotidiana provocados por los esfuerzos para contener y frenar
la propagacion del virus. Ante las nuevas y desafiantes realidades de distanciamiento fisico, el
trabajo desde el hogar, el desempleo temporal, la educacion de los nifios en el hogar, y la falta de
contacto fisico con los seres queridos y amigos, es importante que cuidemos tanto nuestra salud
fisica como mental (Gonzalez-Diaz et al, 2021).

El estrés es una reaccion psicologica y fisica normal a las exigencias de la vida. Todos reaccionamos
de manera diferente ante situaciones dificiles, y es normal sentirse estresado y preocupado durante
una crisis; sin embargo, los maltiples desafios, como los efectos de la pandemia de la COVID-19,
pueden sobrepasar tu capacidad de afrontarlos (Gonzéalez-Diaz et al., 2021).

Es posible que muchas personas manifiesten problemas de salud mental, como sintomas de ansiedad
y depresion, durante este periodo. Ademas, los sentimientos pueden cambiar con el tiempo. Cuando
estos signos y sintomas duran por varios dias seguidos, se recomienda iniciar un acompafiamiento
psicoldgico (Gonzélez-Diaz et al., 2021).

Durante el periodo de cuarentena por el COVID-19, el impacto psicolégico en pacientes con
enfermedades alérgicas fue mayor en comparacion con las personas sin dicha condicion. Los
pacientes alérgicos tenian un mayor riesgo de sintomas depresivos, convirtiéndolos en un grupo
particularmente vulnerables a una escala més alta del Cuestionario de salud del paciente de 9 items
(PHQ-9) y trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (Gonzalez-Diaz et al., 2021).

La depresion, la ansiedad y el TEPT afectan mas a las mujeres que a los hombres, con un pico entre
los 20 y los 40 afos, posiblemente debido a predisposiciones biologicas subyacentes, como la
fluctuacion hormonal relacionada con el ciclo menstrual. Ademas, la depresion fue mas frecuente

en personas solteras o viudas (Gonzalez-Diaz et al., 2021).
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CONCLUSIONES.

En la capacitacion sobre el impacto de la pandemia en la evolucion y desarrollo de la rinitis alérgica
se destacaron como aspectos esenciales la descripcion de los cuadros clinicos correspondientes a la
RA y COVID-19, con el fin de realizar un diagnostico diferencial para llegar al diagnostico
definitivo, y otorgarle al paciente un tratamiento integral adecuado, precautelando su estabilidad
fisica y mental.

La RA como una inflamacion o disfuncion de la mucosa nasal, en donde su cuadro clinico engloba
la obstruccion nasal, estornudos, prurito nasal, hiposmia y rinorrea anterior o posterior, aunque es
una enfermedad recurrente y comun entre los pacientes, la pandemia que se viene atravesando desde
el afio 2019, ha hecho que su prevalencia incremente, acompafiada de un inadecuado control y
diagnostico de la misma por las nuevas maneras de atencion médica implementadas en el contexto
del COVID-19. A su vez, que el impacto psicologico basado en la pandemia y cuarentena, ha
intensificado los niveles de ansiedad y la aparicion de trastornos psicologicos, asociados al encierro,
que han hecho que los pacientes con RA se vuelvan méas vulnerables a una infeccion por el virus,
no necesariamente por la enfermedad alérgica, sino por la relacion que existe entre el estado
psicoldgico y de salud del paciente.

Es esencial conocer el impacto que ha generado la pandemia en el cuadro de RA, y la importancia
del control continuo y del diagnostico temprano y oportuno de pacientes que recién empiezan a
desarrollar un cuadro clinico relacionado con la enfermedad. Esto permitiria, que se cree conciencia
sobre la importancia de continuar con los tratamientos ya establecidos, de precautelar la estabilidad
mental, ademas de que en el personal de salud tenga el conocimiento adecuado del manejo y control
de la enfermedad en el contexto de la pandemia, con todas las normas de bioseguridad que preserven

la salud del paciente y del médico.
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El cuadro clinico de la RA 'y el COVID-19 comparten similitudes en su expresion clinica, lo que

podria dificultar su adecuado diagnostico. Esto ha hecho, que la comunidad cientifica intensifique

el trabajo investigativo en la enfermedad, y su cuadro clinico encaminado diferenciarlo de la

infeccion por el virus, tratamiento, controles e impacto, en busqueda de aportar al control y manejos

de ambas enfermedades, precautelando la salud del paciente.
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