
SEGUNDA ENTREGA DEL CURSO DE CAPACITACIÓN QUE ABORDARÁ COMO TEMA LAS 
ENFERMEDADES DE CONSULTA PREVALENTE EN LA FARMACIA. CUATRO MÓDULOS 

CON LOS SIGUIENTES TEMAS: TOS, ALERGIA, DOLOR Y DIGESTIÓN, EN CADA MÓDULO SE 
PODRÁ REALIZAR LA EVALUACIÓN CORRESPONDIENTE EN WWW.REVISTADOSIS.COM.AR.

OTORGA CRÉDITOS PARA LA RECERTIFICACIÓN PROFESIONAL A TRAVÉS DE COFA

ALERGIA

ENFERMEDADES DE CONSULTA 

PREVALENTE EN LA FARMACIA

La alergia es una respuesta exagerada 
del sistema inmune del paciente, que 
identifica como extrañas,  determina-
das sustancias, como pueden ser los 
pólenes de algunas plantas o los áca-
ros del polvo doméstico, por ejemplo, 
y habitualmente toleradas por la ma-
yoría 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 síntomas 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 niño 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 predisposición genética 
y en función de los factores ambienta-
les la persona se hace alérgica a deter-
minadas sustancias con capacidad de 
producir una respuesta inmunológica 
de hipersensibilidad y posteriormen-

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

• Inhalados o aeroalérgenos (póle-
nes, ácaros, epitelios de animales).

• Alimentarios (proteínas de leche 
de vaca, huevo, frutas, frutos secos).

• Fármacos (antibióticos, antiinfla-
matorios, anestésicos).

• De contacto (níquel, cromo, perfu-
mes).

• Ocupacionales o laborales (látex, 
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 basófilos (circulantes 
en el torrente sanguíneo). Cuando el 
paciente vuelve a tener contacto con 
el alérgeno se produce una interac-
ción con la IgE fijada a dichas células 
y se efectúa un cambio conformacio-
nal en la superficie de estas células, 
que liberan una serie de mediadores 
proinflamatorios, responsables de los 
diferentes síntomas 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 síntomas y 
signos característicos de la dermatitis 
alérgica de contacto.

LAS MÁS FRECUENTES

Entre las enfermedades de consulta 
prevalente figuran: 

• Rinitis alérgica: es la enfermedad 
alérgica más frecuente y afecta al 
20-30% de la población de los países 
desarrollados.  En argentina, un estu-

dio epidemiológico realizado en 2017 
por la asociación argentina de Alergia 
e Inmunología clínica  demostró que 
en nuestro país 20.5% de la población 
entre 5 y 44 años posee esta enferme-
dad.  Muchas veces los síntomas se 
confunden con un resfrío común, mo-
tivo por el cual existe una alta tasa de 
subdiagnotico de la enfermedad (en 
argentina 2/3 personas que padecen 
síntomas de la enfermedad no tie-
nen diagnóstico médico  y por ende 
no reciben el tratamiento adecuado) 
Produce estornudos en salva, secre-
ción nasal acuosa, picazón y conges-
tión 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 más  frecuente, y es muy 
importante por tratarse de una en-
fermedad crónica que puede cursar 
con crisis asmática. En algunas comu-
nidades autónomas afecta al 10% de 
la población infantil. En la población 
adulta afecta al 5% de las personas. El 
asma produce tos, dificultad respira-
toria (disnea) y ruidos inspiratorios y 
espiratorios torácicos (sibilancias).

• Urticaria: se trata de una enferme-
dad cutánea que se manifiesta por la 
aparición de ronchas (habones) que 
suelen picar (prurito). Estos habones 
pueden ser de tamaño, forma y loca-
lización variable. La duración de estas 
lesiones suele ser menor de 24 horas, 

aunque habitualmente según van 
desapareciendo pueden ir aparecien-
do nuevas lesiones. En ocasiones la 
enfermedad puede afectar a las par-
tes más profundas de la piel y apare-
cen entonces hinchazones, y son más 
frecuentes en párpados o labios. En 
esos casos hablamos de angioedema. 

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

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

• Alergia alimentaria: en esta enfer-
medad alérgica los alimentos ingeri-
dos son los alérgenos responsables 
de la reacción de hipersensibilidad. 
Las manifestaciones clínicas más fre-
cuentes son picor o hinchazón de la-
bios y boca (síndrome de alergia oral). 
En ocasiones cursan con manifesta-
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ciones digestivas (náuseas, vómitos 
y/o dolor abdominal) o cutáneas (der-
matitis atópica o urticaria). 

• Anafilaxia: es la enfermedad alérgi-
ca más grave. Se trata de una reacción 
de hipersensibilidad de instauración 
rápida, generalizada o sistémica y que 
amenaza la vida. Es un síndrome com-
plejo que cursa con liberación gene-
ralizada de mediadores de mastocitos 
y basófilos a nivel cutáneo (eritema, 
prurito, urticaria y/o angioedema) 
como en otros órganos (gastrointes-
tinal, respiratorio o cardiovascular). 
Puede cursar con las manifestaciones 
cutáneas descritas, manifestaciones 
digestivas, respiratorias, cardiovascu-
lares y neurológicas. 

TRATAMIENTO

El tratamiento integral del paciente 
alérgico incluye cuatro apartados: 
medidas de control ambiental, trata-
miento farmacológico, tratamiento 
con vacunas y la educación 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 diagnóstico 
etiológico o causal de la enfermedad 
alérgica han de indicarse las medidas 
de control ambiental Estas medidas 
se aplicarán en función del alérgeno 
responsable; así, por ejemplo, las hay 
para pacientes alérgicos a pólenes, 
ácaros, epitelios u hongos. En el caso 
de las alergias alimentarias, dermatitis 

de contacto o alergias medicamento-
sas, el tratamiento inicial es la evita-
ción de los alérgenos responsables de 
la aparición de las diferentes manifes-
taciones clínicas. 
Respecto al tratamiento farmacológi-
co, el médico tratante  recomendará 
diferentes fármacos en función de la 
edad, de la severidad (leve, modera-
da, severa)  y del tipo de manifesta-
ciones (intermitentes o persistentes), 
aplicando para ello diferentes guías 
existentes para el diagnóstico y tra-
tamiento de las enfermedades alérgi-
cas. Existen guías 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) está indicado en determinados 
tipos de rinitis y asma alérgica, y en 
los pacientes con reacciones graves 
de hipersensibilidad a veneno de 
himenópteros (abejas y avispas). La 
eficacia de este tratamiento con va-
cunas está relacionada con la calidad 
del extracto seleccionado, la duración 
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 etiológico o causal de las enferme-
dades alérgicas. 
Para el tratamiento de la rinitis alérgi-
ca se utilizan según la severidad y du-
ración de los síntomas, antihistamíni-
cos (recomendándose los de segunda 

generación) y los corticoides nasales, 
además de medidas para  evitar los 
alérgenos,
Hay que tener en cuenta que Los anti-
histamínicos de 1.ª generación 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-
histamínicos de 2.ª generación dispo-
nibles por vía 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 más 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 corazón; beta-2, 
que se encuentra en múltiples célu-
las, y es muy abundante en las células 
del músculo 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, producirán la relaja-
ción del músculo liso bronquial y, por 
tanto, la broncodilatación y mejoría 
clínica. 
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EVALUACIÓN MÓDULO 2
1) Indique con una X la afirmación correcta:

• EN ARGENTINA, según un estudio realizado en 2017, el 20.5% de la 
población padece síntomas de rinitis alérgica. 

• La rinitis alergia NO ESTA sub diagnosticada
• Las enfermedades alérgicas de vías aereas NO suele confundirse con 

otros cuadros como resfríos o gripes. 

2) Indique con una X la palabra que completa el siguiente concepto:
“La anafilaxia es la enfermedad alérgica más grave. Se trata de una 

reacción de hipersensibilidad de instauración ………….. , generalizada o 
sistémica y que amenaza la vida. Es un síndrome complejo que cursa con 
liberación generalizada de mediadores de mastocitos y basófilos a nivel cu-
táneo (eritema, prurito, urticaria y/o angioedema) como en otros órganos 
(gastrointestinal, respiratorio o cardiovascular). Puede cursar con las ma-
nifestaciones cutáneas descritas, manifestaciones digestivas, respiratorias, 
cardiovasculares y neurológicas”.

• Lenta
• Rápida
• Asintomática

3) Indique con una X la afirmación incorrecta:
• En el caso de las alergias alimentarias, dermatitis de contacto o aler-

gias medicamentosas, el tratamiento inicial es la evitación de los alérgenos 
responsables de la aparición de las diferentes manifestaciones clínicas.

• Es importante destacar que la inmunoterapia con alérgenos, junto con 
las medidas de control ambiental, constituyen los pilares del tratamiento 
etiológico o causal de las enfermedades alérgicas. 

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