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SEGUNDA ENTREGA DEL CURSO DE CAPACITACION QUE ABORDARA COMO TEMA LAS
ENFERMEDADES DE CONSULTA PREVALENTE EN LA FARMACIA. CUATRO MODULOS
CON LOS SIGUIENTES TEMAS: TOS, ALERGIA, DOLOR VY DIGESTION, EN CADA MODULO SE
PODRA REALIZAR LA EVALUACION CORRESPONDIENTE EN WWW . REVISTADOSIS.COM.AR.

OTORGA CREDITOS PARA LA RECERTIFICACION PROFESIONAL A TRAVES DE COFA

La alergia es una respuesta exagerada
del sistema inmune del paciente, que
identifica como extrafas, determina-
das sustancias, como pueden ser los
polenes de algunas plantas o los aca-
ros del polvo doméstico, por ejemplo,
y habitualmente toleradas por la ma-
yoria de las personas. Esta respuesta
inapropiada y exagerada, en lugar de
ser beneficiosa, es claramente perju-
dicial para el paciente y produce una
serie de alteraciones inflamatorias de
la piel y mucosas, que originan los di-
ferentes sintomas y signos de las en-
fermedades alérgicas.

Existen unos factores predisponentes

genéticos y unos factores ambienta-
les desencadenantes. Los anteceden-
tes familiares son muy importantes,
ya que se calcula que si uno de los
progenitores es alérgico, la probabili-
dad de que el niflo padezca alergia es
aproximadamente del 50%. Si los dos
progenitores son alérgicos, la proba-
bilidad se acerca al 70%. Es importan-
te destacar que no se nace alérgico,
se tiene una predisposicion genética
y en funcidn de los factores ambienta-
les la persona se hace alérgica a deter-
minadas sustancias con capacidad de
producir una respuesta inmunoldgica
de hipersensibilidad y posteriormen-

te alergia. Estas sustancias se denomi-
nan alérgenos.
Existen muchos tipos de alérgenos:

- Inhalados o aeroalérgenos (podle-
nes, acaros, epitelios de animales).

- Alimentarios (proteinas de leche
de vaca, huevo, frutas, frutos secos).

- Farmacos (antibidticos, antiinfla-
matorios, anestésicos).

- De contacto (niquel, cromo, perfu-
mes).

- Ocupacionales o laborales (latex,
harina de trigo).

- Veneno de insectos (abeja, avispa).
Todas estas sustancias pueden sen-
sibilizar a la persona predispuesta,
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de modo que su sistema inmunitario
produzca una serie de anticuerpos,
habitualmente del tipo inmunoglo-
bulina E (IgE) contra estos alérgenos.
Estos anticuerpos tipo IgE se fijan a
la superficie de unas células llama-
das mastocitos (localizadas en la piel
y mucosas) y baséfilos (circulantes
en el torrente sanguineo). Cuando el
paciente vuelve a tener contacto con
el alérgeno se produce una interac-
cién con la IgE fijada a dichas células
y se efectiia un cambio conformacio-
nal en la superficie de estas células,
que liberan una serie de mediadores
proinflamatorios, responsables de los
diferentes sintomas y signos de las
enfermedades alérgicas. En el caso
de los alérgenos de contacto, el me-
canismo de hipersensibilidad implica-
do es de tipo retardado mediado por
células (linfocitos). Los alérgenos de
contacto sensibilizan a los linfocitos
y, cuando el paciente vuelve a tener
contacto con dichas sustancias, libe-
ran una serie de mediadores proinfla-
matorios que provocan los sintomas y
signos caracteristicos de la dermatitis
alérgica de contacto.

Entre las enfermedades de consulta
prevalente figuran:

Rinitis alérgica: es la enfermedad
alérgica més frecuente y afecta al
20-30% de la poblacion de los paises
desarrollados. En argentina, un estu-
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dio epidemioldgico realizado en 2017
por la asociacién argentina de Alergia
e Inmunologia clinica demostré que
en nuestro pais 20.5% de la poblacién
entre 5y 44 aios posee esta enferme-
dad. Muchas veces los sintomas se
confunden con un resfrio comun, mo-
tivo por el cual existe una alta tasa de
subdiagnotico de la enfermedad (en
argentina 2/3 personas que padecen
sintomas de la enfermedad no tie-
nen diagndstico médico y por ende
no reciben el tratamiento adecuado)
Produce estornudos en salva, secre-
cién nasal acuosa, picazén y conges-
tién nasal. En muchos casos la rinitis
alérgica coexiste con la conjuntivitis
alérgica, que cursa con enrojecimien-
to conjuntival, lagrimeo y picor ocular
y asma. .

Asma: es la segunda enfermedad
alérgica mas frecuente, y es muy
importante por tratarse de una en-
fermedad crénica que puede cursar
con crisis asmatica. En algunas comu-
nidades auténomas afecta al 10% de
la poblacién infantil. En la poblacion
adulta afecta al 5% de las personas. El
asma produce tos, dificultad respira-
toria (disnea) y ruidos inspiratorios y
espiratorios toracicos (sibilancias).

Urticaria: se trata de una enferme-
dad cutdnea que se manifiesta por la
aparicion de ronchas (habones) que
suelen picar (prurito). Estos habones
pueden ser de tamaiio, forma y loca-
lizacién variable. La duraciéon de estas
lesiones suele ser menor de 24 horas,
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aunque habitualmente segin van
desapareciendo pueden ir aparecien-
do nuevas lesiones. En ocasiones la
enfermedad puede afectar a las par-
tes mas profundas de la piel y apare-
cen entonces hinchazones, y son mas
frecuentes en parpados o labios. En
esos casos hablamos de angioedema.

Dermatitis atdpica: afecta habi-
tualmente a los nifos desde las pri-
meras etapas de la vida (lactantes),
pero también a jovenes y adultos. La
sequedad cutanea es una de sus ca-
racteristicas principales; dicha seque-
dad produce picor intenso (prurito) e
induce al rascado. El rascado repetido
produce lesiones inflamatorias con
enrojecimiento y descamacién (ecce-
ma).

Dermatitis alérgica de contacto: es
una enfermedad alérgica producida
por el contacto directo de la piel con
los alérgenos que pueden producir
sensibilizacion y posterior eccema de
contacto. Las lesiones son muy varia-
das en funcién del grado de severidad
(leve, moderado, grave) y de la exten-
sion. Puede tener un curso agudo,
subagudo o crénico en funcién de la
exposicion al contactante.

Alergia alimentaria: en esta enfer-
medad alérgica los alimentos ingeri-
dos son los alérgenos responsables
de la reaccién de hipersensibilidad.
Las manifestaciones clinicas mas fre-
cuentes son picor o hinchazén de la-
bios y boca (sindrome de alergia oral).
En ocasiones cursan con manifesta-

Altegra

Fexofenadina

SAAR.BISO2.18.06.0401



. ElAliado
Fexofenadina en el control dela alergia.

Alivia la urticaria
idiopatica cronica y
la rinitis alérgica estacional.’

Pediatrico
fexofenadina
\orhidrato

Allegra’
b ier;tﬁ dina
d:ﬂ'asr;tﬂ Alivia la rinitis alérgica
5 v estacional, congestion nasal,
estornudos, picazon de
nariz-paladar y/o garganta.’

Rapido Alivio No Bien
Ilan:ggg:‘ sinvobll':}elism 24 horas® sedante* tolerado'

!
LAGASR

Referencias: (1) Segun prospecto aprobado por Disposicion N° 4664 (07jul11). (2) Potter PC, Schoeman HS. Brief communication: Rapid onset of action of fexofenadine (Telfast). Curr Allergy Clin Immunol. 2001, 14 (2):14-16. (3) Van Cauwenberge P1, Juniper EF.
Companson of the efficacy, safety and quality a/ /u’e pmvrded by fexofenadine hydrochloride 120 mg, loratadine 10 mg and placebo administered once daily for the treatment of seasonal allergic rhinitis. Clin Exp Allergy. 2000, 30(6):891-9. (4) Meltzer EO, et al. Efficacy of

versus in d wheal and flare. Allergy Asthma Proc. 2007 Jan-Feb; 28(1):67-73.

ALLEGRA®
FEXOFENADINA
Comprimidos recubiertos 60 mg; 120 mg; 180 mg - INDUSTRIA ESTADOUNIDENSE - Suspension oral 30 mg / 5 ml - INDUSTRIA BRASILERA - VENTA BAJO RECETA
PRESENTACIONES. Allegra® 60 mg: 20, 40 y 60 compr. rec. / Allegra® 120 mg: 10, 20, 30 y 40 compr. recubiertos / Allegra® 180 mg: 10, 20, 30 y 40 compr. recubiertos, Allegra® suspension oral 30 mg/5ml (6 mg/mi) x 30, 150 y 300 ml. COMPOSICION. Allegra® 60
fexofenadina 60 mg. Allegra® 120: fexofenadina 120 mg. Allegra® 180: fexofenadina 180 mg. Allegra® suspension oral 30 mg/5ml (6 mg/ml). Excwp\enles ¢.s. LA SUSPENSION ORAL CONTIENE AZUCAR. ACCION TERAPEUTICA. Antihistaminico no sedativo. Antagonista
de los receptores H1 de la histamina. INDICACIONES. En adultos y nifios mayores de 12afios (compnmldos recubiertos) y en nifios de 2 a 11 afios (suspension oral): Para el alivio de los sintomas asociados con rinitis alérgica estacional. Los sintomas efectivamente tratados
son: estornudos, rinorrea, picazon nasofpalatina y/o de garganta, picazo iento de los ojos y ion nasal. En adultos y nifios mayores de 12 afios (comprimidos recubiertos) y en nifios de 6 meses a 11 afios (suspension oral): Para el tratamiento de
cuténeas sin debidas a urticaria cronica idiopatica. Reduce swgmﬁcatwamente ¢l prurito y el nmero de ronchas. DOSIFICACION. Allegra® comprimidos recubiertos (para mayores de 12 afios):l. Rinitis alérgica estacional. La dosis recomendada
s 60 mg, 2 veces por dia; 120 mg, 1 vez por dia 6 180 mg, 1 vez por dia. II. Urticaria crénica idiopatica. La dosis recomendada es 60 mg, 2 veces por dia 6 180 mg, 1 vez por dia. Funcion renal disminuida: se recomienda una dosis inicial de 60 mg diarios. Allegra® suspension
oral: |. Rinitis Alérgica Estacional. Nifios de 2 a 11 afios: La dosis recomendada de Allegra® Suspension Oral es de 30 mg dos veces por dia. Una dosis de 30 mg (5 ml) una vez por dia se recomienda como la dosis diaria inicial en pacientes peditricos con disminucion de la
funcién renal. II. Urticaria Idiopética Cronica. Nifios de 6 meses a 11 afios: La dosis recomendada de Allegra® Suspension Oral es de 30 mg (5 ml) dos veces por dia para pacientes de 2 a 11 afios de edad y 15 mg (2,5 ml) dos veces por dia para pacientes de 6 meses a
menos de 2 afios de edad. Para los pacientes pediétricos con disminucion de la funcion renal, las dosis iniciales recomendadas de Allegra® Suspension Oral son de 30 mg (5 ml) una vez por dia para los pacientes de 2 a 11 afios y de 15 mg (2,5 mi) una vez por dia para los
pacientes de 6 meses a menos de 2 afios de edad. Agitar bien el envase antes de utilizarlo. ADM\NISTRACION Para los comprimidos recubiertos: oral, sin masticar y con medio vaso de agua. CONTRAINDICACIONES. Hlpersenswbwlldad conocwda a cualquiera de sus
componentes. PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS. Interaccione: sas: La co- 6n de fexofenadma lorhidrato ya sea con o eritromicina, condujo a un aumento en las ne: F no tuvo
ningtin efecto sobre la de icina ni de La co- ion con er no produjo aumentos significativos en el QTc. Se aconseja dejar pasar 2 horas entre la ion de ina clorhidrato y anticidos que
contengan aluminio y magnesio. Los jugos de fruta como el de pomelo, naranja y manzana pueden reducr la blOdISpOmledad y la exposicion de fexofenadina. Los pacientes y los de los pacientes pedié que toman Allegra® Suspension Oral deben
ser instruidos para que la tomen sélo segun la p sin excederse de la dosis Agitar bien el envase antes de cada uso. EMBARAZO Y LACTANCIA. Usar solamente i el potencial beneficio para la madre supera al potencial riesgo para el fetolnifio.
REACC\ONES ADVERSAS. Cefaleas (>3%); somnolencwa mareos y nduseas (1-3%). Con una incidencia inferior al 1% o similar al placebo: fatiga, insomnio, nerviosismo y trastornos del suefio o suefios morbosos. En casos raros: rash, urticaria, prurito y reacciones de
con iones tales como sensacion de opresion en el pecho, disnea, rubefaccion o anafilaxia sistémica. CONSERVACION. Conservar a temperatura ambiente inferior a 30 °C.
Espeualldad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud. - Certificado N°46.039. Direccion Técnica: Veronica N. Aguilar. Farmacéutica y Lic. en Industrias Bioguimico - Farmacéuticas. sanofi-aventis Argentina S.A. - Polonia 50, La Tablada, Provincia de Buenos Aires.
Ultima revision: ALLEGRA_api003/Feb13 - Segin prospecto aprobado por Disposicion N° 4664 (07jul11). INFORMACION COMPLETA PARA SU PRESCRIPCION DISPONIBLE A SU SOLICITUD.

SAAR.CFEX.18.07.0421

INFORMACION DESTINADA A LOS PROFESIONALES FACULTADOS PARA PRESCRIBIR. Mayor informacién disponible a peticion.

[N
Sanofi-aventis Argentina S.A. - Cuyo 3532 (B1640GJF), Martinez, Partido de San Isidro, Provincia de Buenos Aires, Argentina. S A N O F I u

Tel.: (011) 4732-5000. - www.sanofi.com.ar



g

SANOFI

ciones digestivas (nduseas, vomitos
y/o dolor abdominal) o cutdneas (der-
matitis atopica o urticaria).

Anafilaxia: es la enfermedad alérgi-
ca mas grave. Se trata de una reaccién
de hipersensibilidad de instauracion
rapida, generalizada o sistémica y que
amenaza la vida. Es un sindrome com-
plejo que cursa con liberacién gene-
ralizada de mediadores de mastocitos
y baséfilos a nivel cutdneo (eritema,
prurito, urticaria y/o angioedema)
como en otros drganos (gastrointes-
tinal, respiratorio o cardiovascular).
Puede cursar con las manifestaciones
cutdneas descritas, manifestaciones
digestivas, respiratorias, cardiovascu-
lares y neuroldgicas.

El tratamiento integral del paciente
alérgico incluye cuatro apartados:
medidas de control ambiental, trata-
miento farmacoldgico, tratamiento
con vacunas Yy la educacién del pa-
ciente alérgico y sus familiares. Como
en todas las enfermedades, es impor-
tante tomar medidas preventivas. Una
vez que se ha realizado el diagndstico
etiolégico o causal de la enfermedad
alérgica han de indicarse las medidas
de control ambiental Estas medidas
se aplicardn en funcién del alérgeno
responsable; asi, por ejemplo, las hay
para pacientes alérgicos a polenes,
acaros, epitelios u hongos. En el caso
de las alergias alimentarias, dermatitis
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de contacto o alergias medicamento-
sas, el tratamiento inicial es la evita-
cién de los alérgenos responsables de
la aparicion de las diferentes manifes-
taciones clinicas.

Respecto al tratamiento farmacolégi-
co, el médico tratante recomendara
diferentes farmacos en funcién de la
edad, de la severidad (leve, modera-
da, severa) y del tipo de manifesta-
ciones (intermitentes o persistentes),
aplicando para ello diferentes guias
existentes para el diagnoéstico y tra-
tamiento de las enfermedades alérgi-
cas. Existen guias nacionales e inter-
nacionales para el tratamiento de la
rinitis, del asma o de la urticaria, por
citar algunos ejemplos. El tratamiento
con inmunoterapia (vacunas alergé-
nicas) esta indicado en determinados
tipos de rinitis y asma alérgica, y en
los pacientes con reacciones graves
de hipersensibilidad a veneno de
himenoépteros (abejas y avispas). La
eficacia de este tratamiento con va-
cunas estd relacionada con la calidad
del extracto seleccionado, la duracién
del tratamiento y la dosis adminis-
trada. Es importante destacar que la
inmunoterapia con alérgenos, junto
con las medidas de control ambiental,
constituyen los pilares del tratamien-
to etiolégico o causal de las enferme-
dades alérgicas.

Para el tratamiento de la rinitis alérgi-
ca se utilizan segun la severidad y du-
racioén de los sintomas, antihistamini-
cos (recomendandose los de segunda

€CofA

CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA

generacion) y los corticoides nasales,
ademas de medidas para evitar los
alérgenos,

Hay que tener en cuenta que Los anti-
histaminicos de 1.2 generacién como
la difenhidramina clorfeniramina ; la
hidroxicina Atraviesan la barrera he-
matoencefalica y producen somno-
lencia, por esto no son recomendados
para el tratamiento diurno. Los anti-
histaminicos de 2.2 generacion dispo-
nibles por via oral son: fexofenadina,
bilastina, cetirizina, desloratadina,
ebastina, , levocetirizina, y loratadina.
Para el tratamiento del asma y crisis
de broncoespasmos se utilizan bron-
codilatadores denominados agonis-
tas beta- adrenérgicos. Este grupo de
medicamentos es el mas importante
a la hora de dilatar los bronquios es-
trechos. Su nombre se debe a que
funcionan a través de un receptor
(receptor beta-adrenérgico). En nues-
tro organismo existen tres tipos de
receptor beta-adrenérgico: beta-1,
que predomina en el corazén; beta-2,
que se encuentra en multiples célu-
las, y es muy abundante en las células
del musculo liso bronquial, y beta-3,
que predomina en el tejido adiposo.
Cuando el medicamento broncodi-
latador se une al receptor beta-2 se
ponen en marcha una serie de me-
canismos biomoleculares que, a nivel
de los bronquios, producirén la relaja-
cién del musculo liso bronquial y, por
tanto, la broncodilataciéon y mejoria
clinica.
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1) Indique con una X la afirmacién correcta:

« EN ARGENTINA, segun un estudio realizado en 2017, el 20.5% de la
poblacién padece sintomas de rinitis alérgica.

« La rinitis alergia NO ESTA sub diagnosticada

- Las enfermedades alérgicas de vias aereas NO suele confundirse con
otros cuadros como resfrios o gripes.

2) Indique con una X la palabra que completa el siguiente concepto:

“La anafilaxia es la enfermedad alérgica mds grave. Se trata de una
reaccion de hipersensibilidad de instauracion .............. , generalizada o
sistémica y que amenaza la vida. Es un sindrome complejo que cursa con
liberacion generalizada de mediadores de mastocitos y baséfilos a nivel cu-
taneo (eritema, prurito, urticaria y/o angioedema) como en otros érganos
(gastrointestinal, respiratorio o cardiovascular). Puede cursar con las ma-
nifestaciones cutdneas descritas, manifestaciones digestivas, respiratorias,
cardiovasculares y neuroldgicas”

- Lenta

- Répida

« Asintomadtica

3) Indique con una X la afirmacion incorrecta:

« En el caso de las alergias alimentarias, dermatitis de contacto o aler-
gias medicamentosas, el tratamiento inicial es la evitacion de los alérgenos
responsables de la aparicién de las diferentes manifestaciones clinicas.

- Esimportante destacar que lainmunoterapia con alérgenos, junto con
las medidas de control ambiental, constituyen los pilares del tratamiento
etioldgico o causal de las enfermedades alérgicas.

« En nuestro organismo existen dos tipos de receptor beta-adrenérgico:
beta-1, que predomina en el corazén y beta-2, que se encuentra en multi-
ples células, y es muy abundante en las células del musculo liso bronquial.
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