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RESUMEN

Se realizé un estudio de intervencion pre- experimental (antes después) en pacientes con rinitis alérgica
gue acudieron a la consulta de alergologia en el periodo comprendido de enero hasta julio 2011, con el
objetivo de determinar el efecto del montelukast en la rinitis alérgica. El universo de estudio lo
constituyeron 44 pacientes con rinitis alérgica que cumplieron los criterios de seleccion. Se representd
la informacion en tablas y los resultados se compararon con la informacién obtenida y hallazgos de
otros autores segun bibliografia consultada, para evaluar el nivel de efectividad se utilizé el Test de
comparacion de media para ambos momentos, con un nivel de significacion de a= 0.05. Antes del
tratamiento los pacientes necesitaron usar mas farmacos, presentaron sintomas que le afectaba la
actividad diurna cotidiana, el estado clinico de los pacientes era insatisfactorio; después de la
terapéutica se logré que solo el 36.4% de los pacientes usaran antihistaminicos y una mejoria clinica
de los pacientes.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios se ha incrementado la morbilidad por enfermedades alérgicas en Cuba. Este
fendbmeno afecta a todas las patologias alérgicas, pero probablemente donde alcanza mayor
importancia en la practica es en el campo de la rinitis alérgica (RA); se comporta como un estado
patolégico que afecta la calidad de vida, la productividad escolar y laboral de los pacientes (1-2).

Los medicamentos antialérgicos engloban un gran grupo de farmacos que tienen como funcién inhibir
la respuesta alérgica inflamatoria, entre los que se pueden mencionar los antileucotrienos (3). Muchos
trabajos hablan del empleo de los antileucotrienos, en especial el montelukast en pacientes con rinitis
(4).

En la rinitis subyace un potente mediador de la inflamacién, son los leucotrienos, mediadores mucho
mas potentes que la histamina (5-6), el montelukast es un farmaco capaz de inhibir la accién de los
leucotrienos, reduce asi la inflamacion y se toma en forma de comprimidos una vez al dia, se puede
usar como monoterapia o combinados ya sea con esteroides o antihistaminicos (7).

El montelukast, mejora los sintomas de la RA y, por lo tanto, surge como una excelente opcion de
terapia para pacientes con estos trastornos, parece eficaz en el control de los sintomas nasales, tanto
diurno como nocturnos y produce un aumento en la calidad de vida de los pacientes, menor necesidad
de visitas al especialista, asi como menor uso de la terapia de rescate y de corticoides inhalados para
controlar la enfermedad (8).

El 45% de los pacientes atépicos asistidos en consulta de Alergologia del Hospital General Docente
“Capitan Roberto Rodriguez Fernandez” padecen de rinitis alérgica a los que se les han aplicado
tratamiento sintomatico con antihistaminicos, esteroides inhalados y estabilizadores de membrana del
mastocito, y muestran poco alivio de la sintomatologia. Al tener en el medio una nueva opcion
terapéutica, facil de administrar y con pocas reacciones adversas, se propuso evaluar el estado clinico



de estos pacientes antes y después del uso de montelukast, con lo que se lograria mejorar la calidad
de vida de estos pacientes.

Problema cientifico
¢, Como mejorar el control de los sintomas clinicos de los pacientes que padecen rinitis alérgica?

Hipotesis cientifica
Si se aplica tratamiento con montelukast a pacientes con rinitis alérgica mejoraria a corto plazo el estado
clinico del paciente.

El presente trabajo tiene como objetivo determinar el efecto del montelukast en pacientes con rinitis
alérgicas al caracterizar a los pacientes segun grupos de edades, sexo, tipo de rinitis alérgica y los
sintomas presentes, valorar la disminucion del uso de otros farmacos en estos pacientes con rinitis,
identificar efectos colaterales durante el tratamiento y evaluar el estado clinico del paciente seis meses
después de recibir el tratamiento con montelukast.

METODO

Se realiz6 un estudio de intervencién pre-experimental (antes- después) en 44 pacientes con rinitis
alérgica que asistieron a la consulta de alergologia del Hospital General Docente “Capitan Roberto
Rodriguez Fernandez” en el periodo comprendido entre enero hasta julio 2011 a los que se les aplicé
tratamiento con montelukast (10mg) diario y se evalué su efecto seis meses después del mismo.

Universo de estudio
El universo lo conformaron 44 pacientes con rinitis alérgica que cumplieron los criterios de inclusion.

Método de recoleccion de la informacion
Entrevista y observacion durante el interrogatorio, examen clinico y la evaluacion al confeccionar la
historia clinica del paciente, documento que constituy6 la fuente de la investigacién, los datos obtenidos
fueron vaciados en cuadro estadigrafos para su presentacion y analisis, se utilizaron medidas de
resumen para variables cualitativas y cuantitativas (porcentaje). Para evaluar la efectividad de la
intervencion se utilizé el Test de comparacion de media para ambos momentos con un nivel de
significacion a= 0.05. Para el analisis estadistico de la hip6tesis se uso:
Ho: /& 4La&s medias son iguales en ambos momentos H1: » 4 Las
medias diflérén en ambos momentos Estadigrafo de prueba:
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Entonces la regla de decision seria rechazar Ho Si 1a Z observada > Z tabulada (Z0 > Z1.412), €n caso de utilizar
un software estadistico se rechazara la Ho si la probabilidad asociada al estadigrafo (p < &). Se

calcularon también los intervalos de confianza para la media:
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La Tabla No.1 muestra la distribucion de los pacientes en estudio segun grupo de edad y sexo, se
presenta que un 65.9% de los pacientes pertenecen al sexo femenino. El predominio de edades esta
comprendido entre 15 y 31 afios, lo que representa el 70.5% del total. La bibliografia plantea que la
rinitis alérgica afecta por igual a ambos sexos, puede comenzar a cualquier edad aunque es mas
frecuente antes de los 25 afios, en los paises desarrollados tiene mayor prevalencia en nifios que en
adultos con cierta tendencia de predominio en varones en las primeras edades de la vida, en la
adolescencia se igualan pero en la adultez prima en el sexo femenino al coincidir con los resultados
encontrados en la investigacion (9).



El 100% de los adultos incluidos presentan rinitis alérgica persistente. Segun lo reportado en algunos
trabajos la prevalencia de rinitis alérgica varia de 1-10% en la intermitente y de 118% en la persistente
(10). O sea, se presenta con mayor frecuencia de forma persistente. En este estudio el 61.4% de los
pacientes manifiestan la forma persistente leve y un 38.6% la forma moderada (Tabla No. 2)

En la Tabla No.3 se muestra que el 63.6% de los pacientes presentan prurito nasal, los estornudos y
la rinorrea le siguen en frecuencia, esta triada clinica se manifiesta en mayor proporcién en los
pacientes con RA, se corresponde con el cuadro clinico descrito en la literatura como tipico del
paciente con rinitis (9).

En la Tabla No.4 se relaciona los grupos de medicamentos usados por los pacientes, cuando los
sintomas de rinitis son muy intensos y afectan la actividad fisica diaria, al inicio del estudio el 11.4% de
los pacientes necesitaban esteroides inhalados, el 100% antihistaminicos por lo que al incorporar el
montelukast fue posible eliminar de la terapéutica muchos de los farmacos al quedar solo el 36.4% de
pacientes con terapia combinada, lo que coincide con estudios realizados por Van Adelsberg (11),
donde plantea que el uso de 10mg de montelukast una vez al dia, con dosis de antihistaminicos, los
sintomas mejoran significativamente de la rinitis alérgica, ademas se observan en estos pacientes una
disminucion en los niveles de eosindéfilos en sangre periférica. Otro estudio realizado por Nayak et (12)
demuestra una mejoria significativa de los sintomas tanto en la combinacién montelukast-
antihistaminico como en la monoterapia con montelukast.

Se muestra los efectos colaterales que presentan algunos de los pacientes estudiados, donde la cefalea
esta presente en un 9.1%, lo que coincide con un estudio multicéntrico de Mc Comas J y otros que
encuentran la cefalea como el principal sintoma de los pacientes que usan montelukast (13-14) (Tabla
No. 5).

Se observa que el estado de los pacientes antes de recibir montelukast era insatisfactorio, en el 100%
de estos se presentan manifestaciones respiratorias, como la imposibilidad para respirar por la nariz,
prurito nasal frecuente o persistente todo el dia, estornudos y secrecion nasal constante, lo que se
corresponde con el cuadro clinico de rinitis alérgica referido en la literatura consultada, después del
uso de esta nueva terapéutica los pacientes mejoraron la calidad de vida y con ello la utilizacion de
otros farmacos (15-16) (Tabla No. 6).

CONCLUSIONES
El montelukast administrado en dosis de 10mg en pacientes adultos es efectivo en el tratamiento de la
rinitis alérgica, produce efectos clinicos beneficiosos y reduccién de la medicacion en dichos pacientes.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucion de pacientes con rinitis alérgica, segun el grupo de edad y sexo en el Hospital
General “Roberto Rodriguez Fernandez” de Morén desde enero hasta Julio del 2011.

GRUPO DE SEXO
EDADES MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. % No. %
15-31 afios 10 66.7 21 72.4 31 70.5
32-48 afios 1 6.7 2 6.9 3 6.8
49-65 afios 4 26.6 6 20.7 10 22.7
Total 15 34.1 29 65.9 44 100

Fuente: Historia clinica

Tabla No. 2. Distribucién de pacientes segun el tipo de rinitis alérgica

TIPO DE RINITIS ALERGICA No. %
Intermitente 0 0
Persistente Leve 27 61.4
Moderada 17 38.6
Severa 0 0
Total 44 100

Fuente: Historia clinica



Tabla No. 3. Distribucion de pacientes con rinitis alérgica segun sintomatologia presente.

SINTOMAS No. DE %

PRESENTES PACIENTES N=44
Obstruccién Nasal 16 36.4
Rinorrea 22 50
Prurito Nasal 28 63.6
Estornudos 27 61.4
Anosmia 2 4.5
No especificos 5 11.4

Fuente: Historia clinica

Tabla No. 4. Necesidad del uso de otros medicamentos en pacientes con rinitis alérgica.

OTROS INICIAL A LOS 6 MESES
MEDICAMENTOS

No. % No. %
Esteroides inhalados 5 11.4 0 0
Estabilizadores de 28 63.6 0 0
membrana
Antihistaminicos 44 100 16 36.4

Fuente: Historia clinica

Tabla No. 5. Efectos colaterales en pacientes con rinitis alérgica que usan montelukast.

EFECTOS No. DE %
COLATERALES PACIENTES N=44
Cefalea 4 9.1
Boca seca 2 45
Astenia 0 0
Somnolencia 2 4.5
Urticaria 1 2.3
Dolor abdominal 1 2.3
Diarrea 0 0
Nausea 0 0

Fuente: Historia clinica

Tabla No. 6. Estado clinico de los pacientes con rinitis alérgica al inicio y seis meses después del uso

del montelukast.

ESTADO CLINICO INICIAL A LOS 6 MESES
No. % No. %
Satisfactorio 0 0 44 100
Insatisfactorio 44 100 0 0
Total 44 100 44 100

Fuente: Historia clinica




