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RESUMEN

La rinitis alérgica es una condicién inflamatoria de la mucosa nasal que afecta a un porcentaje significativo de la poblacion mundial,
impactando negativamente su calidad de vida. Este articulo de revisiéon narrativa aborda los avances mas recientes en el diagnoéstico y
tratamiento de esta enfermedad, destacando la importancia de un enfoque integral y personalizado. En cuanto al diagndstico, se enfatiza el
uso de herramientas como las pruebas cutaneas y los andlisis de IgE especificos, que permiten una identificacion mas precisa de los
alérgenos desencadenantes. Por otro lado, en el d&mbito terapéutico, se han desarrollado nuevas opciones farmacoldgicas, incluyendo
antihistaminicos de segunda generacion, corticosteroides intranasales y tratamientos biolégicos dirigidos a mediadores especificos de la
respuesta alérgica. Ademas, se subraya el papel crucial de la inmunoterapia alérgeno-especifica como Unica estrategia capaz de modificar
el curso natural de la enfermedad. Finalmente, se discuten enfoques complementarios y preventivos, como la educacién del paciente y el
control ambiental. Este articulo busca proporcionar una visién actualizada y practica para optimizar el manejo clinico de la rinitis alérgica en
diferentes contextos.
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ABSTRACT

Allergic rhinitis is an inflammatory condition of the nasal mucosa that affects a significant percentage of the world's population, negatively
impacting their quality of life. This narrative review article discusses the most recent advances in the diagnosis and treatment of this
disease, highlighting the importance of a comprehensive and personalized approach. In terms of diagnosis, the use of tools such as skin
tests and specific IgE analyses is emphasized, which allow a more accurate identification of triggering allergens. On the other hand, in the
therapeutic field, new pharmacological options have been developed, including second-generation antihistamines, intranasal
corticosteroids and biological treatments aimed at specific mediators of the allergic response. In addition, the crucial role of allergen-
specific immunotherapy as the only strategy capable of modifying the natural course of the disease is underlined. Finally, complementary
and preventive approaches, such as patient education and environmental control, are discussed. This article seeks to provide an up-to-date
and practical view to optimize the clinical management of allergic rhinitis in different contexts.

Keywords: Allergic rhinitis, Immunotherapy, Antihistamines, Corticosteroids, Quality of life, Allergies.
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INTRODUCCION

La rinitis alérgica es una condicion comun que afecta a millones de personas en todo el mundo, impactando
significativamente su calidad de vida. Caracterizada por sintomas como congestion nasal, estornudos, prurito y rinorrea, esta
enfermedad se desencadena por una respuesta inmunoldgica exagerada ante alérgenos ambientales (1). En los ultimos afios,
los avances en el diagndstico y tratamiento de la rinitis alérgica han permitido un manejo mas efectivo y personalizado de
esta afeccién. Métodos diagnosticos mas precisos, como las pruebas de sensibilidad especificas y biomarcadores, han
optimizado la identificacion de alérgenos responsables. Por otro lado, las innovaciones terapéuticas incluyen desde
medicamentos antihistaminicos de Ultima generacion hasta inmunoterapia sublingual, que ofrece una alternativa menos
invasiva y mas cémoda para los pacientes (1,2). Este articulo tiene como objetivo revisar los desarrollos recientes en el
manejo de la rinitis alérgica, proporcionando una vision integral que abarque tanto los avances en el diagndstico como las
estrategias terapéuticas mas prometedoras.

METODOLOGIA

Para la elaboracién de este articulo de revision narrativa se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en diversas bases
de datos cientificas, incluyendo PubMed, Scopus y Google Scholar. Se seleccionaron articulos publicados entre los afios 2015
y 2025 con el objetivo de garantizar la actualidad de la informacién. Los términos de busqueda incluyeron combinaciones
como "rinitis alérgica”, "diagndstico", "tratamiento", "avances recientes" y "manejo clinico". De un total inicial de 45 articulos
identificados, se aplicaron criterios de inclusién como relevancia, calidad metodolégica y acceso completo al texto.
Finalmente, se seleccionaron 17 articulos que cumplian con los estandares requeridos para esta revisién. Estos estudios
abarcan ensayos clinicos, revisiones sistematicas, guias clinicas y articulos de opinion de expertos en el campo. La
informacion recopilada fue analizada criticamente para identificar avances significativos en el diagndstico y tratamiento de la
rinitis alérgica, priorizando enfoques innovadores y evidencia sélida. Ademas, se evalud la aplicabilidad practica de los
hallazgos en el contexto clinico. De esta manera, se busca ofrecer una vision integral y actualizada sobre el manejo de esta
condiciéon comun pero compleja.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Epidemiologia y carga de la enfermedad

La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad inflamatoria crénica de la mucosa nasal inducida por una respuesta
inmunoldgica mediada por IgE frente a alérgenos especificos. Su prevalencia global y regional varia significativamente
dependiendo de factores ambientales, genéticos y socioecondémicos, lo que subraya la necesidad de un enfoque
contextualizado en su manejo (2).

En términos globales, se estima que entre el 10% y el 30% de la poblacién mundial padece rinitis alérgica, con una
mayor prevalencia en regiones urbanas debido a la exposicién a contaminantes ambientales y alérgenos interiores como los
acaros del polvo. En paises en vias de desarrollo, se observa un aumento en la incidencia, probablemente asociado a cambios
en los estilos de vida y urbanizacién. Por ejemplo, en América Latina, estudios epidemiol6gicos han reportado prevalencias
que oscilan entre el 15% y el 25%, con variaciones significativas entre paises y grupos etarios. En Europa, la prevalencia
alcanza hasta un 40% en algunas regiones, mientras que en Asia y Africa, aunque los datos son mas limitados, también se
evidencia un incremento progresivo (2).

El impacto de la rinitis alérgica va mas allad de los sintomas fisicos como estornudos, congestién nasal y prurito. Esta
condicion tiene un efecto sustancial en la calidad de vida de los pacientes. Las personas afectadas reportan alteraciones
significativas en el suefio, fatiga crénica y dificultades para concentrarse, lo que repercute negativamente en su desempefio
laboral y académico. En los nifios, la rinitis alérgica puede interferir con el aprendizaje y las actividades recreativas, afectando
su desarrollo integral. Desde una perspectiva econdmica, los costos asociados incluyen gastos directos (consultas médicas,
medicamentos) e indirectos (pérdida de productividad laboral y escolar), lo que representa una carga considerable para los
sistemas de salud y las economias familiares (3).

Ademas, la rinitis alérgica no tratada o mal manejada puede predisponer al desarrollo de complicaciones como
sinusitis cronica, otitis media y exacerbaciones del asma, dada su estrecha relacién con esta Ultima. De hecho, hasta un 80%
de los pacientes con asma presentan rinitis alérgica concomitante, lo que refuerza la necesidad de un abordaje integral para
ambas condiciones (3).
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En decir, la rinitis alérgica es una enfermedad altamente prevalente con un impacto significativo en la calidad de vida
y la productividad global. Reconocer su carga epidemioldgica y sus implicaciones socioecondémicas es esencial para
desarrollar estrategias efectivas de diagnédstico y tratamiento que mejoren los resultados clinicos y reduzcan su impacto en
los pacientes y la sociedad (3).

2. Fisiopatologia de la rinitis alérgica

La rinitis alérgica es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias superiores mediada por
mecanismos inmunoldgicos complejos. Su fisiopatologia se basa en una respuesta exagerada del sistema inmunitario a
alérgenos comunes como acaros del polvo, pdlenes, moho o epitelios animales, en individuos predispuestos genéticamente

(4).

El proceso inicia con la sensibilizacion, donde el alérgeno es capturado por células presentadoras de antigenos, como
las células dendriticas, que migran hacia los ganglios linfaticos regionales. Alli, estas células presentan el antigeno a los
linfocitos T virgenes, induciendo su diferenciacion hacia linfocitos T colaboradores tipo 2 (Th2). Estas células Th2 liberan
citoquinas como la interleucina-4 (IL-4), interleucina-5 (IL-5) e interleucina-13 (IL-13), que juegan un papel clave en la
activacién de la respuesta alérgica (4).

La IL-4 y la IL-13 inducen un cambio en las células B hacia la produccion de inmunoglobulina E (IgE) especifica para el
alérgeno. La IgE se une a los receptores FceRl en la superficie de mastocitos y basdfilos, sensibilizandolos. En exposiciones
subsecuentes al mismo alérgeno, este se une a las moléculas de IgE previamente fijadas, provocando la degranulacién de
mastocitos y la liberacion de mediadores inflamatorios como histamina, prostaglandinas y leucotrienos. Estos mediadores
son responsables de los sintomas inmediatos como estornudos, rinorrea, prurito nasal y congestion (4).

En la fase tardia, que ocurre entre 4 y 8 horas después de la exposicion al alérgeno, se observan infiltrados
inflamatorios ricos en eosindfilos, linfocitos T y otras células inflamatorias. La IL-5 juega un papel central en el reclutamiento y
activacién de eosindfilos, mientras que la IL-13 contribuye a la hiperreactividad de las vias respiratorias y a la produccién
excesiva de moco. Este fendmeno perpetia la inflamacién crénica y puede exacerbar los sintomas (5).

Es importante destacar que la rinitis alérgica no solo afecta las vias respiratorias superiores; también puede influir en
enfermedades comérbidas como el asma, en un fenédmeno conocido como "unidad de las vias respiratorias”. Por tanto,
comprender estos mecanismos inmunolégicos es esencial para desarrollar estrategias diagnosticas y terapéuticas mas
efectivas, orientadas a modular esta respuesta inmune desregulada (5).

Entre los factores desencadenantes mas relevantes se encuentran los alérgenos presentes en el entorno, como
pdlenes, acaros del polvo, epitelios de animales, hongos y ciertos alimentos. Estos alérgenos, al entrar en contacto con la
mucosa nasal en individuos sensibilizados, activan células inmunitarias como los mastocitos y basdfilos. La liberacién de
mediadores inflamatorios, como la histamina, leucotrienos y prostaglandinas, resulta en los sintomas caracteristicos de la
enfermedad: estornudos, rinorrea, congestiéon nasal y prurito (5).

Ademas de los alérgenos, otros factores ambientales como la contaminacién atmosférica y el humo del tabaco
pueden agravar los sintomas o aumentar la susceptibilidad a desarrollar rinitis alérgica. La exposicion prolongada a estos
irritantes puede alterar la barrera epitelial de las vias respiratorias, facilitando la entrada de alérgenos y amplificando la
respuesta inflamatoria (6).

En cuanto a los factores predisponentes, la genética juega un papel fundamental. La presencia de antecedentes
familiares de enfermedades at6picas, como asma o dermatitis atdpica, incrementa significativamente el riesgo de desarrollar
rinitis alérgica. Polimorfismos en genes relacionados con la regulacién inmune, como aquellos que codifican para las
interleucinas (IL-4, IL-13) y el receptor de IgE, han sido asociados con una mayor susceptibilidad a esta enfermedad (6).

Asimismo, la edad y el estilo de vida son determinantes importantes. La rinitis alérgica es mas prevalente en nifios y
adolescentes, aunque puede persistir o manifestarse en adultos. Factores como la dieta, el sedentarismo y el estrés también
pueden influir en la modulacion del sistema inmunoldgico y el desarrollo de respuestas alérgicas (6).

3. Avances en el diagnéstico
- Métodos diagndsticos tradicionales: historia clinica y pruebas cutaneas

El diagndstico de la rinitis alérgica se basa en una combinacion de una detallada historia clinica y la realizacién de
pruebas especificas, siendo estas Ultimas fundamentales para confirmar la sensibilizacion alérgica. Los métodos tradicionales,
como la historia clinica y las pruebas cuténeas, han demostrado ser herramientas esenciales y ampliamente utilizadas en la
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practica clinica (7).

La historia clinica constituye el primer paso en el proceso diagnéstico. Una anamnesis exhaustiva permite identificar
los sintomas caracteristicos, como rinorrea, congestion nasal, estornudos y prurito nasal, asi como su relaciéon temporal con
posibles desencadenantes ambientales. Es crucial indagar sobre antecedentes familiares de enfermedades alérgicas, la
exposicion a alérgenos especificos (como acaros del polvo, poélenes, hongos o epitelios de animales) y la estacionalidad de
los sintomas. Ademas, se deben explorar posibles comorbilidades, como asma o dermatitis atopica, que frecuentemente
coexisten con la rinitis alérgica (7).

Las pruebas cutaneas, como el prick test, representan el estdndar de oro en el diagndstico in vivo de sensibilizacién
alérgica debido a su alta sensibilidad, especificidad y rapidez en la obtencién de resultados. Este procedimiento consiste en
aplicar pequefas cantidades de extractos alergénicos sobre la piel del antebrazo o la espalda, seguido de una puncion
superficial para evaluar la reaccién local. Una respuesta positiva se manifiesta como una papula eritematosa que se mide en
milimetros y se compara con controles positivos (histamina) y negativos (solucion salina). Es importante realizar estas pruebas
bajo supervision médica para minimizar riesgos, como reacciones sistémicas en pacientes altamente sensibilizados (7).

No obstante, las pruebas cutaneas presentan ciertas limitaciones. Pueden verse afectadas por el uso reciente de
antihistaminicos, enfermedades cutdneas extensas o en pacientes con dermografismo. En estos casos, se puede considerar el
uso de métodos alternativos, como las pruebas seroldgicas para IgE especifica (8).

- Nuevas herramientas diagnésticas

En los Ultimos afos, el avance en las herramientas diagndsticas ha permitido una mayor precision en la identificacién
y manejo de la rinitis alérgica. Entre estas innovaciones destacan los biomarcadores y las pruebas moleculares, que estan
transformando el enfoque tradicional basado en sintomas y pruebas cutaneas (8).

Los biomarcadores, como la inmunoglobulina E especifica y las citoquinas relacionadas con la inflamacion alérgica,
han demostrado ser Utiles para caracterizar fenotipos y endotipos de RA. La medicién de IgE especifica permite identificar
sensibilizaciones a alérgenos particulares, facilitando un diagndstico mas personalizado. Ademas, biomarcadores como la
periostina y la fraccion exhalada de dxido nitrico (FeNO) estan siendo explorados como indicadores de inflamacién de las vias
respiratorias, proporcionando informacién adicional sobre la actividad de la enfermedad y la respuesta al tratamiento (8).

Por otro lado, las pruebas moleculares han revolucionado el diagndstico al permitir la identificacion de componentes
alergénicos individuales mediante técnicas como la inmunoensayo de microarrays. Este enfoque, conocido como diagnéstico
molecular o componente-resuelto, ofrece una vision detallada del perfil de sensibilizacion del paciente. Esto es especialmente
relevante en regiones con exposicion a mdltiples alérgenos, ya que permite diferenciar entre sensibilizacion primaria y
reactividad cruzada, optimizando asi las estrategias de inmunoterapia (9).

La utilidad clinica de estas herramientas es significativa. Por un lado, contribuyen a un diagndstico més preciso,
reduciendo el riesgo de tratamientos innecesarios o ineficaces. Por otro lado, permiten estratificar a los pacientes segun el
riesgo de desarrollar complicaciones como asma alérgica, mejorando la prevenciéon y el manejo integral. Ademas, en el
contexto de la medicina personalizada, estas tecnologias facilitan la seleccién de terapias dirigidas, como los anticuerpos
monoclonales, en pacientes con RA moderada o grave (9).

A pesar de sus ventajas, es importante considerar las limitaciones actuales, como el costo elevado y la necesidad de
estandarizacion en algunos métodos. Sin embargo, con el desarrollo continuo de estas herramientas y su integracion en la
practica clinica, se espera que su accesibilidad y aplicabilidad aumenten en los proximos afios (9).

4. Opciones terapéuticas actuales
- Farmacoterapia: antihistaminicos, corticosteroides intranasales, descongestionantes

La rinitis alérgica es una afeccién comuin que impacta significativamente la calidad de vida de los pacientes. Dentro
de las opciones terapéuticas actuales, la farmacoterapia desempefia un papel central en el manejo de los sintomas. Los
antihistaminicos, ampliamente utilizados, funcionan bloqueando los receptores de histamina y son eficaces para reducir
sintomas como la rinorrea, el prurito y los estornudos. Se encuentran disponibles en formulaciones orales, intranasales y
oftélmicas, proporcionando flexibilidad en su administracion segun las necesidades del paciente (10).

Por otro lado, los corticosteroides intranasales son considerados el tratamiento mas eficaz para los sintomas
moderados a graves de la rinitis alérgica. Estos agentes actlan a nivel local disminuyendo la inflamacién y modulando la
respuesta inmune en la mucosa nasal. Su uso regular puede reducir significativamente la congestion nasal, el goteo postnasal
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y otros sintomas asociados. Es fundamental educar a los pacientes sobre la correcta técnica de administracion para maximizar
su efectividad y minimizar efectos adversos (10).

Los descongestionantes, disponibles en formulaciones orales y tépicas, son Utiles para aliviar la congestion nasal en
el corto plazo. Sin embargo, su uso prolongado, especialmente en forma topica, puede llevar a efectos adversos como la
rinitis medicamentosa, por lo que se recomienda utilizarlos con precaucién y bajo supervision médica (10).

En conjunto, estas opciones farmacoldgicas permiten un abordaje integral de la rinitis alérgica, adaptandose a las
caracteristicas individuales de cada paciente. La combinacion estratégica de estos tratamientos, junto con medidas no
farmacoldgicas como evitar alérgenos desencadenantes, puede optimizar los resultados clinicos y mejorar la calidad de vida
de quienes padecen esta condicion. En el contexto de los avances recientes, es crucial evaluar continuamente la eficacia y
seguridad de estas terapias para garantizar un manejo éptimo (11).

- Inmunoterapia especifica: subcutanea y sublingual

La inmunoterapia especifica ha emergido como una opcidén terapéutica eficaz y ampliamente estudiada para el
manejo de la rinitis alérgica, especialmente en pacientes con sintomas persistentes y moderados a graves que no responden
adecuadamente al tratamiento farmacoldgico convencional. Este enfoque terapéutico tiene como objetivo modificar la
respuesta inmune del paciente frente a los alérgenos causantes, logrando una reduccién significativa de los sintomas y, en
algunos casos, una remision prolongada (11).

Existen dos modalidades principales de administracién: subcutanea (SCIT) y sublingual (SLIT). La inmunoterapia
subcutanea, considerada el método tradicional, implica la administracion de dosis progresivas del alérgeno mediante
inyecciones, generalmente en un entorno clinico bajo supervision médica debido al riesgo de reacciones adversas sistémicas.
Este enfoque ha demostrado ser efectivo para una amplia variedad de alérgenos, incluyendo pdlenes, acaros del polvo y
epitelios de animales (11).

Por otro lado, la inmunoterapia sublingual ha ganado popularidad en los ultimos afios debido a su perfil de
seguridad y facilidad de uso. Este método consiste en la administracién del alérgeno en forma de gotas o tabletas que se
colocan bajo la lengua, permitiendo su absorcion a través de la mucosa oral. SLIT es particularmente adecuada para pacientes
pediatricos o aquellos que prefieren evitar las inyecciones frecuentes. Ademas, estudios recientes han mostrado resultados
prometedores en términos de eficacia, aunque su aplicacion puede requerir una mayor adherencia por parte del paciente
debido a su administracion diaria (10,11).

Ambas modalidades ofrecen beneficios significativos, pero su eleccion depende de factores como el tipo de alérgeno
implicado, la preferencia del paciente y la evaluacion del riesgo-beneficio. La inmunoterapia especifica representa un avance
importante en el tratamiento de la rinitis alérgica, brindando una opcioén personalizada que puede mejorar sustancialmente la
calidad de vida de los pacientes (12).

- Terapias combinadas y personalizacién del tratamiento

En el manejo de la rinitis alérgica, las terapias combinadas han demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar los
resultados clinicos, especialmente en pacientes con sintomas moderados a graves. Estas intervenciones implican la utilizacion
simultanea de diferentes clases de medicamentos, como antihistaminicos, corticosteroides intranasales y antagonistas de los
receptores de leucotrienos, con el objetivo de abordar multiples mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad. Por ejemplo,
la combinacién de un antihistaminico oral con un corticosteroide intranasal puede potenciar el alivio de los sintomas nasales
y oculares, optimizando el control de la inflamacién y la respuesta alérgica (12).

Ademas, la personalizacidn del tratamiento esta ganando terreno como un enfoque clave en la practica clinica. Este
enfoque considera las caracteristicas individuales del paciente, como la gravedad de los sintomas, el perfil de sensibilizacién y
las comorbilidades, para disefar estrategias terapéuticas mas efectivas. Herramientas como la inmunoterapia especifica, que
se adapta al perfil alergénico del paciente, estan revolucionando el manejo a largo plazo de la rinitis alérgica. La
inmunoterapia no solo reduce la sintomatologia, sino que también modifica el curso natural de la enfermedad, disminuyendo
el riesgo de desarrollar asma u otras complicaciones (12).

Los avances en biomarcadores y pruebas diagndsticas han permitido una mejor estratificacion de los pacientes,
facilitando la seleccién de tratamientos mas adecuados. Por ejemplo, la identificacion de niveles elevados de IgE especifica
puede guiar la decision de iniciar inmunoterapia especifica. En conclusion, las terapias combinadas y la personalizacién del
tratamiento representan pilares fundamentales en el manejo moderno de la rinitis alérgica, ofreciendo un enfoque integral
que mejora la calidad de vida y reduce el impacto de esta enfermedad en los pacientes (10,12).
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5. Innovaciones en el tratamiento
- Nuevos medicamentos en desarrollo: biolégicos (anticuerpos monoclonales)

En los ultimos anos, los avances en el manejo de la rinitis alérgica han incluido el desarrollo de medicamentos
biolégicos, especialmente anticuerpos monoclonales, que representan una prometedora alternativa terapéutica para
pacientes con cuadros moderados a graves que no responden adecuadamente a los tratamientos convencionales. Estos
farmacos ofrecen un enfoque mas especifico al dirigirse directamente a las moléculas implicadas en la cascada inflamatoria
alérgica (13).

Uno de los principales objetivos de estos medicamentos es bloquear la accidén de las interleucinas (IL) involucradas
en la respuesta alérgica, como la IL-4, IL-5 y IL-13, que desempefian un papel clave en la produccion de IgE y la activacién de
eosinofilos. Por ejemplo, dupilumab, un anticuerpo monoclonal dirigido contra el receptor de IL-4 e IL-13, ha mostrado
eficacia en la reduccién de sintomas nasales y en la mejora de la calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica
persistente (13).

Otro enfoque se centra en el uso de anticuerpos monoclonales como omalizumab, que inhibe la IgE libre y reduce la
liberacion de mediadores inflamatorios por parte de los mastocitos y baséfilos. Este medicamento ha mostrado resultados
positivos en pacientes con rinitis alérgica grave asociada a otras condiciones como el asma (13).

Aunque estos tratamientos aln estan en etapas iniciales y su uso se limita a casos especificos, los estudios clinicos
han demostrado su potencial para transformar el manejo de la rinitis alérgica. Sin embargo, es fundamental considerar
aspectos como el costo y la accesibilidad, asi como realizar més investigaciones para evaluar su seguridad a largo plazo (14).

- Terapias dirigidas a mecanismos especificos de la enfermedad y uso de dispositivos médicos y tecnologia aplicada
al manejo de sintomas

La rinitis alérgica, una condicién que afecta a millones de personas en todo el mundo, ha sido objeto de importantes
avances en su manejo durante los Ultimos afos. En esta seccion, se destacan las innovaciones mas relevantes en el
tratamiento, enfocadas en terapias dirigidas a mecanismos especificos de la enfermedad y el uso de dispositivos médicos y
tecnologia aplicada al manejo de los sintomas (14).

Las terapias dirigidas han revolucionado el enfoque del tratamiento al centrarse en los mecanismos inmunoldgicos
subyacentes de la rinitis alérgica. Un ejemplo destacado es el uso de anticuerpos monoclonales, como el omalizumab, que
bloquea la inmunoglobulina E (IgE), reduciendo la cascada inflamatoria responsable de los sintomas. Ademas, se estan
desarrollando nuevas moléculas que inhiben mediadores clave como las interleucinas IL-4, IL-5 e IL-13, implicadas en la
respuesta alérgica. Estos tratamientos no solo ofrecen mayor eficacia, sino también la posibilidad de personalizar el manejo
segun el perfil inmunoldgico del paciente (14).

Por otro lado, la tecnologia ha desempefado un papel crucial en el manejo de los sintomas. Los dispositivos
médicos, como los nebulizadores avanzados y los sistemas de administracién intranasal de medicamentos, han mejorado la
precision y comodidad del tratamiento. Asimismo, se han desarrollado aplicaciones moviles y dispositivos portatiles que
ayudan a los pacientes a monitorizar sus sintomas y adherirse a los tratamientos prescritos. Estas herramientas digitales
permiten un seguimiento mas estrecho por parte de los profesionales de la salud y fomentan una mayor participacién activa
del paciente en su propio cuidado (13,14).

La fototerapia intranasal es otra innovacion prometedora. Este tratamiento utiliza luz de espectro especifico para
reducir la inflamacion y los sintomas nasales, ofreciendo una alternativa no farmacoldégica para pacientes que buscan
opciones complementarias o que presentan resistencia a los tratamientos convencionales (14).

6. Enfoque multidisciplinario en el manejo

En el manejo de la rinitis alérgica, un enfoque multidisciplinario es fundamental para abordar de manera integral las
necesidades del paciente. Este enfoque incluye la colaboracién entre diferentes especialistas, como alergo6logos,
otorrinolaringdlogos, neumdlogos e incluso psicologos, quienes desempefian roles complementarios en el diagnostico y
tratamiento de esta condicién (15).

El alerg6logo es clave en la identificacion de los desencadenantes especificos de la rinitis alérgica mediante pruebas
de alergia, como pruebas cutaneas o analisis de IgE especifica. Ademas, este especialista es responsable de disefiar un plan
de manejo que puede incluir inmunoterapia alérgeno-especifica, una intervenciéon que ha demostrado ser altamente efectiva
en la modificacién del curso de la enfermedad y en la reduccion de los sintomas a largo plazo (15).
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Por su parte, el otorrinolaringdlogo juega un papel esencial en la evaluacién anatémica y funcional de las vias
respiratorias superiores, especialmente en casos donde los sintomas no responden adecuadamente al tratamiento médico
inicial. Este especialista puede identificar condiciones coexistentes, como desviaciones del tabique nasal o pdlipos nasales,
que pueden exacerbar los sintomas y requerir intervencidn quirirgica o terapias especificas (15).

Otros especialistas también pueden participar en el manejo de la rinitis alérgica segun las necesidades del paciente.
Por ejemplo, un neumologo puede ser consultado cuando la rinitis se asocia con asma, dado que ambas condiciones estan
estrechamente relacionadas y suelen coexistir. Asimismo, un psicélogo puede intervenir en casos donde los sintomas
crénicos impacten significativamente la calidad de vida del paciente, contribuyendo con estrategias para manejar el estrés y
mejorar la adherencia al tratamiento (15).

La educacién del paciente es otro pilar fundamental en este enfoque multidisciplinario. Proveer informacion clara y
accesible sobre la naturaleza de la rinitis alérgica, sus desencadenantes y las opciones de tratamiento disponibles es esencial
para empoderar al paciente. Esto incluye ensefiar como identificar y minimizar la exposicién a alérgenos comunes, como
acaros del polvo, pdlenes o pelos de animales (16).

Las estrategias de autocuidado también juegan un rol importante en el control de los sintomas. Estas pueden incluir
el uso adecuado de medicamentos intranasales, como corticosteroides o antihistaminicos, siguiendo las indicaciones
médicas; la implementacion de medidas ambientales, como el uso de purificadores de aire o fundas antiacaros; y el
establecimiento de héabitos saludables que fortalezcan el sistema inmunoldgico (16).

7. Perspectivas futuras y retos en el manejo de la rinitis alérgica

La rinitis alérgica, como una de las enfermedades crénicas mas prevalentes a nivel mundial, enfrenta un panorama
cambiante que plantea tanto oportunidades como desafios en su manejo. A medida que la ciencia avanza, surgen nuevas
estrategias y enfoques que prometen transformar el tratamiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo,
estos avances también traen consigo interrogantes y retos que deben ser abordados para garantizar su implementacion
efectiva y equitativa (16).

Uno de los campos mas prometedores en el manejo de la rinitis alérgica es el desarrollo de terapias genéticas y
moleculares. Estas estrategias buscan ir mas alld del alivio sintomatico, abordando directamente las causas subyacentes de la
enfermedad. En este contexto, el estudio de biomarcadores especificos y la identificacién de variantes genéticas asociadas a
la susceptibilidad a la rinitis alérgica estan ganando relevancia. Estas investigaciones podrian permitir la personalizacion de
tratamientos, ajustandolos a las caracteristicas individuales de cada paciente (17).

Ademas, las terapias basadas en ARN mensajero (ARNm), que han demostrado su eficacia en otras areas médicas,
estan siendo exploradas como una posible herramienta para modular respuestas inmunoldgicas especificas. A pesar de su
potencial, estas innovaciones enfrentan desafios significativos, incluyendo la necesidad de estudios a largo plazo para evaluar
su seguridad y eficacia, asi como la dificultad de trasladar estos avances desde el laboratorio a la practica clinica (17).

El cambio climéatico es otro factor que estd redefiniendo el panorama de la rinitis alérgica. El aumento de las
temperaturas globales y las alteraciones en los patrones climaticos estdn modificando la distribucién, concentracién y
estacionalidad de los alérgenos ambientales, como el polen y los acaros del polvo. Esto no solo incrementa la prevalencia de
la enfermedad, sino que también exacerba su severidad en muchos pacientes (17).

Ademas, la contaminacion del aire, exacerbada por actividades humanas, actia como un adyuvante que potencia las
respuestas alérgicas. Este fenédmeno subraya la necesidad urgente de integrar estrategias de salud publica con politicas
ambientales para mitigar los efectos del cambio climatico en las enfermedades alérgicas. La educacién y concienciacién tanto
de los profesionales de la salud como del publico general seran fundamentales para abordar este desafio global (16,17).

A medida que se desarrollan terapias méas avanzadas, surge un reto crucial: garantizar que estos tratamientos sean
accesibles para toda la poblacion, independientemente de su ubicacidon geogréfica o nivel socioeconémico. Las disparidades
en el acceso a la atencion médica son una barrera significativa en el manejo eficaz de la rinitis alérgica, especialmente en
paises en desarrollo o en comunidades marginadas (17).

La implementacion de tratamientos innovadores, como los bioldgicos o las inmunoterapias personalizadas, requiere
no solo una infraestructura médica adecuada sino también politicas que promuevan su asequibilidad. En este sentido, es
necesario fomentar colaboraciones entre gobiernos, instituciones académicas y la industria farmacéutica para desarrollar
modelos sostenibles que amplien el acceso a estas terapias (17).
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CONCLUSION

En conclusidn, los avances recientes en el manejo de la rinitis alérgica han permitido optimizar tanto el diagnéstico

como el tratamiento de esta condicion, mejorando significativamente la calidad de vida de los pacientes. El uso de
herramientas diagndsticas mas precisas, como pruebas especificas de sensibilizacion y biomarcadores, ha facilitado una
identificacion mas detallada de los desencadenantes alérgicos. Asimismo, las terapias personalizadas, incluyendo
inmunoterapia sublingual y nuevos antihistaminicos con menor perfil de efectos secundarios, han demostrado ser eficaces y
seguras en el control de los sintomas. Por otro lado, el enfoque integral que incluye educacion del paciente, medidas de
control ambiental y la incorporaciéon de tecnologias digitales para el seguimiento clinico, ha marcado una diferencia en la
adherencia terapéutica y en los resultados a largo plazo. A pesar de estos avances, persisten retos relacionados con la
accesibilidad y la equidad en el tratamiento. Por ello, es fundamental continuar investigando y promoviendo estrategias que
permitan un manejo mas inclusivo y eficiente de la rinitis alérgica en distintas poblaciones.

8.
9.

REFERENCIAS

. Bernstein JA, Bernstein JS, Makol R, Ward S. Allergic Rhinitis: A Review. JAMA. 2024 Mar 12;331(10):866-877. doi: 10.1001/jama.2024.0530.
. Rosenfield L, Keith PK, Quirt J, Small P, Ellis AK. Allergic rhinitis. Allergy Asthma Clin Immunol. 2024 Dec 27;20(Suppl 3):74. doi:

10.1186/513223-024-00923-6.

. Bousquet J, Anto JM, Bachert C, Baiardini |, Bosnic S, et al. Allergic rhinitis. Nat Rev Dis Primers. 2020 Dec 3;6(1):95. doi: 10.1038/s41572-

020-00227-0.

. Schuler Iv CF, Montejo JM. Allergic Rhinitis in Children and Adolescents. Immunol Allergy Clin North Am. 2021 Nov;41(4):613-625. doi:

10.1016/j.iac.2021.07.010.

. Nur SM, Tan HT, Shukri N, Mohd NS, Wong KK. Allergic Rhinitis: A Clinical and Pathophysiological Overview. Front Med (Lausanne). 2022

Apr 7;9:874114. doi: 10.3389/fmed.2022.874114.

. Siddiqui ZA, Walker A, Pirwani MM, Tahiri M, Syed I. Allergic rhinitis: diagnosis and management. Br J Hosp Med (Lond). 2022 Feb

2;83(2):1-9. doi: 10.12968/hmed.2021.0570.

. Seidman MD, Gurgel RK, Lin SY, Schwartz SR, Baroody FM, et al; Guideline Otolaryngology Development Group. AAO-HNSF. Clinical

practice guideline: Allergic rhinitis. Otolaryngol Head Neck Surg. 2015 Feb;152(1 Suppl):S1-43. doi: 10.1177/0194599814561600.
Campo P, Canonica GW. Local Allergic Rhinitis. J Allergy Clin Immunol Pract. 2024 Jun;12(6):1430-1433. doi: 10.1016/j.jaip.2024.04.021.
Weaver-Agostoni J, Kosak Z, Bartlett S. Allergic Rhinitis: Rapid Evidence Review. Am Fam Physician. 2023 May;107(5):466-473.

10. Wise SK, Damask C, Roland LT, Ebert C, Levy JM, et al. International consensus statement on allergy and rhinology: Allergic rhinitis -

2023. Int Forum Allergy Rhinol. 2023 Apr;13(4):293-859. doi: 10.1002/alr.23090.

11. Hossenbaccus L, Linton S, Garvey S, Ellis AK. Towards definitive management of allergic rhinitis: best use of new and established

therapies. Allergy Asthma Clin Immunol. 2020 May 27;16:39. doi: 10.1186/s13223-020-00436-y.

12. Tosca MA, Trincianti C, Naso M, Nosratian V, Ciprandi G. Treatment of Allergic Rhinitis in Clinical Practice. Curr Pediatr Rev.

2024;20(3):271-277. doi: 10.2174/1573396320666230912103108.

13. Cheng X, Zhou Y, Hao Y, Long Z, Hu Q, Huo B, et al. Recent Studies and Prospects of Biologics in Allergic Rhinitis Treatment. Int J Mol

Sci. 2025 May 9;26(10):4509. doi: 10.3390/ijms26104509.

14. Yamani |, Bu Saeed K, Alsulami A, Sait S, Althumali AH. Efficacy of Biologic Therapies in the Management of Allergic Rhinitis: A

Systematic Review. Cureus. 2024 Oct 14;16(10):e71408. doi: 10.7759/cureus.71408.

15. Narasimhan G, Deshmukh P, Gaurkar S, Khan F. A Comprehensive Review Exploring Allergic Rhinitis With Nasal Polyps: Mechanisms,

Management, and Emerging Therapies. Cureus. 2024 Apr 28;16(4):e59191. doi: 10.7759/cureus.59191.

16. Zhang Y, Lan F, Zhang L. Advances and highlights in allergic rhinitis. Allergy. 2021 Nov;76(11):3383-3389. doi: 10.1111/all.15044.

17. Cvetkovski B, Muscat D, Bousquet J, Cabrera M, House R, et al. The future of allergic rhinitis management: A partnership between

healthcare professionals and patients. World Allergy Organ J. 2024 Mar 5;17(3):100873. doi: 10.1016/j.waojou.2024.100873.

Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(2), e-ISSN: 2764-6165 376



