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RESUMEN 

La rinitis es una de las principales patologías alérgicas tanto en niños como adultos y sus síntomas deterioran la 
calidad de vida de estos pacientes. La principal terapia actual es la farmacológica en base a antihistamínicos y 
corticoides, sin embargo, son tratamientos usados por periodos prolongados y muchas veces no causan alivio 
sintomático. Es por esto, que se ha planteado como alternativa la inmunoterapia sublingual, siendo una de las más 
empleadas la de ácaros de polvo doméstico (HDM), por lo que el objetivo de esta revisión fue estudiar la eficacia de 
ésta en pacientes de 12 a 85 años con historia de larga data de rinitis alérgica. En base a la literatura, podemos 

afirmar que esta terapia es efectiva en reducir los principales síntomas como estornudo, prurito nasal, congestión 
nasal, rinorrea, picazón ocular, lagrimeo e incluso presentar mejoras en calidad de vida y sueño además de ser 
segura para los pacientes. No obstante, queda en duda su efectividad a largo plazo y su definición como terapia 
curativa. 

PALABRAS CLAVE: rhinitis, allergic; desensitization, inmunologic; treatment outcome. 

ABSTRACT 

Rhinitis is one of the most important allergic disease both in children and adults, and its symtomps compromise the 
quality of life of these patients. The main therapy used nowadays is pharmacological based on antihistamines and 
corticoids, but these treatments are used by long periods and many times they dont help to reduce the symtomps 
quite enough. This is why sublingual inmunotherapy has been thought as an alternative treatment, being one of the 
most used house dust mite (HDM) so that, the objective of this revision was to study the effectiveness of it on 

patients age 12 to 85 with long story of allergic rhinitis. Based on literature, we can say that this therapy is effective 
in reducing the main symtomps, such as sneeze, runny nose, ocular itching, tearing and may even improve quality 
of life and sleep, also has proven to be safe for the patients. It is still in doubt its effectiveness in long-term and its 
use as a curative therapy. 
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  INTRODUCCIÓN  

La rinitis es una reacción alérgica que causa 
inflamación de la mucosa nasal frente a la exposición a 
sustancias extrañas específicas contenidas en el aire, 
tales como ácaros, polvo, polen, entre otros (1,2,3). Es la 
enfermedad alérgica más común en la infancia (4) y la 
adultez temprana y esto la clasifica como una 
enfermedad de relevancia en la salud pública de 
nuestro país en el cual se estima una prevalencia de 
síntomas de rinitis en niños entre 6 a 7 años de 40,46% 
y en adolescentes entre 13 y 14 años de un 45,7%. Sin 
embargo sólo un 22% de cada grupo se encuentra 
diagnosticado por un médico (5,6), por lo que está 
subdiagnosticada y subtratada. Los ácaros de polvo 
doméstico (HDM por sus siglas en inglés) han sido una 
de las principales fuentes subyacentes de rinitis y asma 
alérgica en la población a nivel mundial (7,8), siendo 
uno de los más relevantes alergenos interiores que se 
conocen con una prevalencia mundial estimada de 
personas susceptibles de un 1-2%, lo cual es 
aproximádamente entre 65 y 130 millones de personas 
(9). Es por esto, que la mayoría de las investigaciones 
en inmunoterapia han usado como desensibilizante 
este ácaro y por tanto fue el seleccionado para esta 
revisión.  

Dentro de los síntomas destacan los de 
hipersensibilidad como prurito, rinorrea, estornudos, 
congestión nasal, picazón en garganta, paladar (10) y se 
asocia además a síntomas oculares como ojos llorosos 
y/o conjuntivitis (2,11). 

Relevancia y objetivos 

En la actualidad, los tratamientos más utilizados se 
basan en antihistamínicos y descongestionantes, 
corticoides intranasales, estabilizadores de los 
mastocitos, anticolinérgicos y antileucotrienos (12,13). 
La inmunoterapia ha mejorado las opciones de 
resolución de síntomas (3,14) y calidad de vida de los 
pacientes refractarios a la terapia farmacológica además 
de disminuir la dosis de medicamentos antialérgicos y 
ser bien tolerada por los pacientes (15,16,17), por lo que 
es relevante estudiar su efectividad en esta población 
(18). 

El objetivo principal de este artículo es revisar la 
literatura actual sobre tratamientos en rinitis alérgica en 
pacientes entre 12 a 85 años y discutir la efectividad de 
la inmunoterapia sublingual con extractos de ácaros en 
mejorar la calidad de vida y resolver los síntomas 
derivados de la rinitis en esta población. 

 
 

  METODOLOGÍA  

Se realizó una búsqueda en bases de datos electrónicas 
incluyendo  Pubmed,  Epistemonikos  y  The  Cochrane  

 

Library con los dominios ‘’rhinitis, allergic’’, 
‘’desensitization, inmunologic’’ y ‘’treatment outcome’’.  

Se consideró sólo a los estudios clínicos en humanos que 
hayan sido publicados en los últimos cinco años 
encontrándonos con 61 resultados. De este grupo de 
estudios sólo seleccionamos a los que tenían como 
población objetivo pacientes entre 12 a 85 años con lo 
que el número de estudios se redujo a 16. 

Entre estos 16 seleccionados, se juzgó la calidad de la 
evidencia a través de la escala MINCIR que le asigna un 
puntaje derivado de su calidad metodológica, 
considerando una alta calidad un puntaje mayor o igual 
a 18 puntos, alcanzado sólo por 10 estudios que fueron 
los que finalmente formaron el material a analizar. 

Como criterio de inclusión se consideró que los estudios 
utilizaran como inmunoterapia las tabletas sublinguales 
de ácaros HDM (House Dust Mite) en pacientes hombres 
y mujeres entre 12 a 85 años con una historia de rinitis 
alérgica comprobada moderada a severa, y que se les 
diera la terapia por un periodo mínimo de 2 meses y 
máximo 2 años. 

Para la evaluación de riesgo de sesgo individual por 
estudio utilizamos la herramienta de la colaboración 
Cochrane, realizada a nivel de cada estudio en su 

totalidad. 

Los resultados de esta revisión fueron plasmados según 
el promedio estadístico y los principales outcomes que 
fueron evidenciados en cada estudio individual. 

 

                        RESULTADOS                     

En base a lo revisado en la literatura, se puede afirmar 
que la inmunoterapia sublingual en base a HDM como 
tratamiento de la rinitis alérgica en adultos es efectiva, 
ya que en todos los estudios revisados se presentó una 
reducción considerable de los síntomas cardinales de la 
patología. Dentro de los síntomas que mostraron 
respuesta a la terapia destacan los rinosinusales 
(estornudo, prurito nasal, congestión nasal, rinorrea) y 
síntomas conjuntivales (picazón ocular y lagrimeo), 
siendo la respuesta en la sintomatología dependiente de 
la dosis y tiempo empleados (19,20). El peak de 

respuesta al tratamiento se demostró en la semana 8-10 
(21). 

Se debe considerar también que incluso un grupo de los 
pacientes tratados manifestaron mejoras sustanciales en 
su calidad de vida y de sueño, lo cual fue evaluado en 
estudios de duración mayor a 12 meses (21,22,23,24). 

Los estudios con menor tiempo de duración (6 meses) 
(19,20)   disminuyeron   de   igual  manera   los  síntomas 
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rinosinusales e incluso esto fue logrado en terapias de 
corta duración (2 meses) (25). 
 
El tratamiento con 12 SQ-HDM demostró una mejoría en 
los síntomas rinosinusales de un 22% de los pacientes 
comparado con el placebo (26) y considerando que la 
Organización Mundial de Alergia señala como 
clínicamente significativo una mejoría de al menos 20% 
(27). Este porcentaje lo cumpliría la inmunoterapia 
sublingual, siendo mayor a la efectividad de los 
antihistamínicos en la resolución de síntomas de esta 
patología que alcanza según la literatura un 12% (28) y 
15% (29). 

Por otra parte, la terapia ha demostrado tener un buen 
perfil de seguridad, ya que en los reportes revisados se 
observa que si bien tiene efectos adversos, en su mayor 
parte son locales (prurito e irritación de garganta) y son 
lo suficientemente tolerables para no interferir en la 
adherencia a la terapia. Dentro de los efectos adversos 
graves reportados se ve que en un trabajo, 1 paciente de 
992 requirió adrenalina (22) pero igualmente pudo 
continuar el tratamiento. Igualmente otro estudio debió 
utilizar epinefrina en 3 pacientes de los 1482 que 

participaron (25). 

De esta manera se evidencia que no sólo parece ser una 
terapia eficaz con buena respuesta sintomática a corto 
plazo, sino además podría considerarse un tratamiento 
seguro y bien tolerado. 

En cuanto al riesgo de sesgo de los estudios en su 
mayoría presentaban bajo riesgo de sesgo, evidenciando 
en ciertos items riesgo poco claro y sólo en un estudio 
riesgo alto de sesgo de asignación.  

Teniendo esto en consideración, se infiere que es bajo el 
riesgo de sesgo en la evidencia acumulativa, ya que solo 
se presentó alto riesgo en sesgo de selección/asignación, 
que en este punto no tuvo influencia en la evaluación de 
los resultados, puesto que en general los estudios 
presentaron bajo riesgo o riesgo incierto en los ítems de 
sesgo de desgaste. En la tabla 1 se resumen los riesgos de 

sesgo según cada estudio en particular. 
 

 

  CONCLUSIONES  

Según lo que evidencia esta revisión se puede concluir 
que la inmunoterapia sublingual se perfila como una 
buena opción de tratamiento para la rinitis alérgica 
refractaria a la terapia farmacológica o en pacientes que 
por preferencia personal no quieran consumir estos 

medicamentos de por vida. Esto orientado a la mejoría 
sintomática eficaz que muestra respuesta a poco tiempo 
de tratamiento y a su buena tolerancia, que otorgaría a 
los pacientes una terapia dirigida directamente al agente 
etiológico de la rinitis con baja tasa de complicaciones. 

 

A pesar de los buenos resultados de la terapia sublingual 
en lo plazos dados por los estudios, la efectividad a largo 
plazo y la posibilidad de su uso como terapia finalmente 
curativa sigue en duda y podría ser un tema a estudiar 
en el futuro. 

De todas formas esta nueva alternativa de tratamiento y 
su impacto en la calidad de vida de los pacientes permite 
que sea considerada, esto debido a la multiplicidad de 

medicamentos que a la fecha son utilizados para la rinitis 
alérgica pero que muchas veces tienen poca efectividad 
sintomática, lo que lleva a la búsqueda de nuevas 
terapias que otorguen un mejor perfil de acción y mayor 
satisfacción de los pacientes. 

 

En cuanto a las limitaciones tanto de los estudios como 
de esta revisión podemos destacar que aún  no hay 
evidencias de efectividad a largo plazo, puesto que todos 
los trabajos son investigaciones recientes. Respecto a esta 
revisión, tenemos como limitación el número acotado de 
estudios seleccionados y que al ser una revisión de 
bibliografía se realiza solo un análisis cualitativo de la 
información. Finalmente el bajo riesgo de sesgo, hace 
que éste no sea parte de las limitaciones de ésta revisión. 
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 Tabla 1: Verde: Bajo Riesgo, Amarillo: Riesgo poco claro, Rojo: Alto Riesgo. 
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