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Resumen
La pandemia COVID19 producida por el SARSCOV2 ha cambiado e impactado 
en todas las áreas de la Medicina, incluida la Alergología. Los profesionales y los 
pacientes han visto como este virus ha afectado la rutina diaria a diferentes niveles. 
En el presente artículo se revisarán tres aspectos relevantes. En primer lugar se 
describen las diferencias epidemiológicas, clínicas, diagnósticas, terapéuticas y 
medidas preventivas entre la rinitis debida a infección por SARSCOV2 y la rinitis 
alérgica por sensibilización a pólenes. En segundo lugar se revisa el impacto de las 
nuevas tecnologías y de la transformación digital en la rutina diaria de la Alergología 
a nivel asistencial y docente. 
Finalmente se realiza una actualización de las vacunas frente SARSCOV2 desde el 
punto de vista la seguridad para el paciente alérgico.

Abstract
The COVID19 pandemic produced by SARSCOV2 has changed and impacted all 
areas of Medicine, including Allergology. Professionals and patients have seen how 
this virus has affected the daily routine at different levels. In this article three 
relevant aspects will be reviewed. First, the epidemiological, clinical, diagnostic, 
therapeutic and preventive measures differences between rhinitis due to SARSCOV2 
infection and allergic rhinitis due to pollen sensitization are described. Second, 
the impact of new technologies and digital transformation on the daily routine of 
Allergology at the care and teaching level is reviewed. 
Finally, an update of the vaccines against SARSCOV2 is carried out from the point 
of view of safety for the allergic patient.
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R E V I S I Ó N

La pandemia COVID19 producida por el SARSCOV2 
ha cambiado e impactado en todas las áreas de la 
Medicina, incluida la Alergología. La asistencia, 
la docencia, la gestión sanitaria y la investigación 
se han visto profundamente modificadas. Estos 
cambios han afectado a los profesionales y a los 
pacientes.

En el presente artículo se revisan tres aspectos 
relevantes: las diferencias entre rinitis debida a 
infección por SARSCOV2 y la alergia a pólenes, 
el impacto de la transformación digital en Alergo-
logía y una actualización de las vacunas frente 
SARSCOV2 desde el punto de vista alergológico.

La rinitis alérgica por sensibilización a pólenes es 
la enfermedad alérgica más frecuente en nuestro 
país y es importante distinguir todas las diferen-
cias con la infección producida por el SARCOV2 

para realizar un correcto diagnóstico diferencial. 
Las principales características epidemiológicas, 
clínicas, diagnósticas, terapéuticas y preventivas de 
ambas patologías se revisan a continuación.

La pandemia COVID19 también ha alterado la 
normal relación del médico con el paciente y con 
el alumnado. La Telemedicina y otras herramientas 
digitales se han convertido en un importante apoyo 
y eficaz alternativa tanto asistencial como docente, 
En el presente artículo se revisan los aspectos 
esenciales de la transformación digital en esta 
pandemia.

Las medidas preventivas junto con la vacunación 
frente al SARCOV2 de la población constituyen las 
medidas esenciales para vencer esta pandemia. Se 
disponen de documentos de consenso de diferentes 
sociedades científicas, siendo especialmente 
importante tener los criterios claros respecto a que 
indicaciones, precauciones o contraindicaciones 
existen en relación con los pacientes alérgicos.
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En estos momentos de pandemia producida por la 
infección por SARCOV2 coincidente con la polini-
zación de diferentes árboles y gramíneas en nuestras 
ciudades es conveniente respon der algunas preguntas 
y aclarar las principales diferencias epidemiológicas, 
clínicas, radio lógicas y terapéuticas.

1.1. Diferencias epidemiológicas

1.1.1. En el caso de la infección por SARCOV2 los 
pacientes habrían estado en contacto estrecho, 
durante los días previos, con pacientes infectados 
diagnos ticados o con sospecha (fiebre o síntomas 
respiratorios compatibles) o habrían estado en 
países, zonas o lugares de riesgo.

1.1.2. En el caso de la alergia a pólenes, la clínica 
aparece tras la exposición a niveles elevados 
de pólenes en lugar de residencia o viajes 
(comprobable por páginas web como www.
polenes.com o www.seaic.org). Además, 
son muy característicos los antecedentes 
personales de primaveras previas con clínica 
compatible de rinitis alérgica.

1.2. Diferencias clínicas

1.2.1. Respecto a las manifestaciones clínicas de la 
rinitis infecciosa debida al SARCOV2 son 
habituales (1,2):

– Los cuadros víricos que afectan la mucosa nasal 
pueden iniciarse con cierto grado de congestión y 
secreción nasal acuosa con algún estornudo aislado.

– No suele asociarse a conjuntivitis.

– No se acompañan de picor nasal ni picor conjuntival.

– Inicialmente cursa con febrícula y pueden 
evolu cionar a cuadro febril (>38 º C).

– La sintomatología no empeora al estar al aire 
libre y no mejora en lugares cerrados.

– La sintomatología no mejora con la utilización de 
antihistamínicos.

1.2.2. Por el contario en el caso de la rinitis alérgica 
por sensibilización a pólenes (1,2):

– La rinitis alérgica se caracteriza por cursar con 
estornudos frecuentes en salva, secreción nasal 
acuosa, obstrucción nasal (congestión) y picor 
nasal.

– La rinitis alérgica se asocia con mucha frecuen cia 
a conjuntivitis que se caracteriza por cur sar con 
enrojecimiento conjuntival, lagrimeo y picor ocular.

– La rinitis alérgica se asocia con frecuencia al 
asma bronquial alérgica que se caracteriza por 
cursar con tos, disnea y sibilancias.

– No cursa con fiebre.

– Los síntomas empeoran al aire libre y mejoran en 
lugares cerrados.

– La sintomatología nasal y ocular mejora 
rápi damente con la utilización de antihistamí-
nicos.

1.3. Diferencias diagnósticas

1.3.1. Respecto al diagnóstico de la infección por 
SARCOV2 se lleva a cabo mediante (1,2):

– Detección del ácido nucleico en muestras 
biológicas (nariz, orofaringe, etc.).

– Aislamiento y cultivo del virus.

– Detección de anticuerpos.

– Detección de marcadores de inflamación.

– Detección de infecciones sobreañadidas 
(bacterianas, etc.).

1.3.2. En relación con el diagnóstico de la rinitis 
alérgica por sensibilización a pólenes se 
efectúa mediante:

– Pruebas cutáneas con batería de pólenes de 
gramíneas, árboles y malezas.

– Determinación de inmunoglobulina E específica 
frente a los citados pólenes.

– Pruebas de provocación nasal y/o conjuntival.

1.4. Diferencias diagnósticas radiológicas

1.4.1. En el caso de la infección por SARCOV2 
es posible que se afecten los pulmones 
observándose en la radiografía de tórax o 
en la TAC torácica imágenes de conden-
sación compatibles con la característica 
neumonía bilateral.

1.4.2. En el caso de la alergia a pólenes es excepcional 
que coincida con condensaciones parenqui-
matosas torácicas, siendo el diagnóstico por 
imagen del tórax habitualmente normal y sin 
hallazgos significativos.

1.5. Diferencias en el tratamiento

1.5.1. El tratamiento de la infección leve por 
SARCOV2 incluye antitérmicos. Cuando el 
cuadro es más grave incluye oxigenoterapia, 
corticoides (dexametasona), fármacos 
biológicos (rendesivir), antiinflamatorios 
(tocilizumab) e incluso ingreso en UVI y 
ventilación mecánica.

1.5.2. En la rinitis alérgica se lleva a cabo un 
tratamiento escalonado en función de la 
gravedad (leve, moderada o grave) y de si 
se trata de una rinitis intermitente o persis-

1. D I F E R E N C I A S E N T R E R I N I T I S D E B I DA A I N F E CC I Ó N 
P O R S A R S CO V2 Y L A A L E R G I A A P Ó L E N E S
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tente. Pueden utilizarse antihistamínicos 
orales, antihistamínicos tópicos nasales, 
corticoides inhalados nasales, antileuco-
trienos, en función del grado de gravedad. 
Como tratamiento etiológico disponemos 
de inmunoterapia específica tanto vía 
subcutánea como sublingual.

1.6. Diferencias en la prevención

1.6.1. En el caso de la rinitis por SARCOV2 es 
muy importantes cumplir con responsabi-
lidad todas las medidas de prevención: lavado 
frecuente de manos, disminuir las relaciones 
interpersonales innecesarias, evitar el contacto 
con las personas que tengan síntomas de 
infección respiratoria (por leve que sea) y la 
utilización de mascarillas adecuadas.

1.7. Pacientes alérgicos y riesgo de contraer 
COVID19

– Finalmente es importante resaltar aspectos muy 
prácticos de la rutina diaria de los pacientes 
alérgicos en relación con la pandemia COVID19:

– Con los datos disponibles no parece que los 
pacientes alérgicos tengan un mayor riesgo de 
contraer infección por COVID19 (2).

– El sistema inmune de los pacientes alérgicos 
responde con normalidad ante una infección (1).

– En el caso de los niños alérgicos, estos tienen el 
mismo riesgo de contagiarse que los que no lo 
son. Asimismo, este tipo de pacientes tampoco 
presentan un mayor riesgo de padecer una 
manifestación más grave de la infec ción por 
coronavirus. Por este motivo, la población infantil 
con alergia no debe seguir protocolos distintos 
a los de los adultos con respecto a las medidas 
generales de la prevención del contagio (3,4,5).

– SARCOV2 puede afectar los pulmones y podría 
producir un aumento de la inflamación bronquial 
de los pacientes asmáticos, aumentando el riesgo 
de presentar una crisis de asma (2).

– Los pacientes con asma no deben suspender su 
medicación prescrita de control de corticos-
teroides inhala dos u orales. Suspender los 
corticosteroides inhalados puede conllevar a un 
empeoramiento potencialmente peligroso del 
asma, y evitar los corticosteroides orales durante 
los ataques de asma graves puede tener graves 
consecuencias (6,7,8,9).

– Actualmente, el aerosol nasal con corticosteroides 
puede continuarse en la temporada de la rinitis 
alérgica en aquellos pacientes que los precisen (7).

– No se recomienda suspender el aerosol de 
corticoide nasal local dado que no se ha 
demostrado la supresión del sistema inmune. 
Además, los estornudos más intensos y frecuentes 
podrían favorecer una mayor propagación del 
COVID19 (7).

– Prescribir aerosol nasal local contra la anosmia 
debido a la infección por COVID19 no tiene 
sentido (7).

– Los pacientes alérgicos en tratamiento con 
inmunoterapia específica han de seguir las 
recomendaciones de sus médicos prescriptores, 
en principio pueden continuar con su tratamiento 
(10).

– La morbilidad y mortalidad de la infección por 
COVID19 en los pacientes asmáticos , tanto 
infantiles como adultos, no parece empeorar 
comparado con otros grupos de pacientes 
siempre y cuando estén correctamente diagnos-
ticados y tratados (11,12,13).

La pandemia ha impactado directamente en 
la Alergología a muchos niveles: asistencia, 
docencia, investigación, gestión, formación 
continuada (Congresos, Reuniones, Cursos, …) e 
incluso hasta en la visita médica.

Respecto a la asistencia se ha potenciado la teleme-
dicina a través de la teleconsulta mediante teléfono 
(Whatsapp), correo electrónico o por ordenador 
(Skype, Teams).

La telemedicina es una herramienta que se utiliza 
desde hace décadas tanto en enfermedades 
infantiles como en adultos (14,15,16) y que con 
motivo de la pandemia ha visto incrementado su 
utilización (17).

La OMS define la telemedicina como “La presta-
ción de servicios de atención de la salud, donde la 
distancia es un factor crítico, por parte de todos 
los profesionales de la salud que utilizan tecnolo-
gías de la información y la comunicación para el 
intercambio de información válida para el diagnós-
tico, tratamiento y prevención de enfermedades, 
investigación y evaluación, y para la educación 
continua de los proveedores de atención médica, 
todo en el interés de promover la salud de las 
personas y sus comunidades”.

La UE la define como “La prestación de servicios 
sanitarios, mediante el uso de tecnologías de 
la información y la comunicación (TIC), en 
situaciones en las que el profesional sanitario y 
el paciente (o dos profesionales sanitarios) no se 
encuentran en el mismo lugar”.

El INSALUD como “El uso de las tecnologías de 
la información y la comunicación (TIC) como 
medio para la prestación de servicios sanitarios 
independientemente de la ubicación de quienes 
ofrecen el servicio, los pacientes que lo reciben 
y la información necesaria para la prestación de 
los servicios sanitarios”.

2. PA N D E M I A CO V I D19 E I M PAC TO D E L A T R A N S F O R -
M AC I Ó N D I G I TA L E N A L E R G O LO G Í A



135

A N A L E S  R A N M

R E V I S T A  F U N D A D A  E N   1 8 7 9

Tomás Chivato Pérez
An RANM. 2021;138(02): 132 - 136

ALERGOLOGÍA Y PANDEMIA COVID19

Algunas entidades de seguro libre han incluido entre 
las prestaciones a sus asegurados estos servicios de 
telemedicina.

La asistencia habitual presencial en los Servicios 
de Alergología se redujo drásticamente dado que 
la práctica totalidad de los profesionales tuvieron 
que comenzar a tratar pacientes COVID19. A los 
pacientes conocidos y diagnosticados se les atendió 
mediante teleconsulta. Por el contrario los pacientes 
“nuevos” sufrieron un retraso en los diagnósticos. 
Es evidente que las pruebas diagnósticas habituales 
no pueden realizarse mediante telemedicina.

Los pacientes con patología urgente (crisis de 
asma, urticaria-angioedema agudo, anafilaxia, etc) 
continuaron siendo atendidos de forma preferente. 
Del mismo modo los pacientes que precisaron 
desensibilización a fármacos recibieron ese tipo de 
intervención terapéutica.

Respecto al tratamiento específico con inmunote-
rapia, se mantuvo en los pacientes en tratamiento de 
mantenimiento y en los inicios se dio preferencia al 
tratamiento sublingual (SLIT) sobre el subcutáneo 
(SCIT).

En relación con la docencia en Alergología se han 
visto afectados todos los escalones del continuum 
formativo: Grado, postgrado, doctorado y e 
learning.

En el período del confinamiento más estricto se 
impartieron las clases y los seminarios grabados o 
se impartieron webinars. Rápidamente las univer-
sidades comenzaron a utilizar plataformas on line 
síncrona como Blackboard Collaborative Ultra. 

Posteriormente se diseñaron los sistemas Hyflex 
para desarrollar sesiones interactivas con los 
estudiantes que están en el aula y con los que 
participan en directo desde casa. Así todos (estén 
donde estén) participan de forma presencial en la 
sesión de clase. Es la nueva “doble presencialidad” 
que permite estar en presencia física o estar en 
presencia digital interactiva.

Los congresos nacionales (SEAIC) e internacio-
nales (EAACI, AAAAI o WAO) se transformaron 
de formato presencial a formato on line. Este año 
2021 algunos congresos se llevarán a cabo de forma 
híbrida.

La Sociedad Española de Alergología e Inmunología 
Clínica (SEAIC) en colaboración con diferentes 
sociedades integrantes de la Federación de Asocia-
ciones Científico Médicas de España (FACME) ha 
editado un documento que indica el manejo de las 
personas con antecedentes de reacciones alérgicas 
que acuden a recibir dosis de vacunas mRNA 
frente a la COVID-19. 

Los pacientes se clasifican en tres niveles: aquellos 
que pueden vacunarse, los que han de cumplirse 
algunas precauciones y finalmente aquellos que 
no pueden vacunarse (18).

• Los pacientes alérgicos que pueden vacunarse 
son aquellos que tienen:

– Historia de alergias alimentarias, látex, venenos, 
alérgenos ambientales, etc.

– Historia de alergias a medicamentos.

– Alergia no grave a otras vacunas o medicamentos 
inyectables (por ejemplo, reacciones no anafilác-
ticas).

– Historia familiar de anafilaxia.

En estos casos los pacientes permanecerán bajo 
observación durante 30 minutos.

• Los pacientes alérgicos en los que han de tomarse 
algunas precauciones son aquellos con:

– Historia de reacción alérgica grave (por ejemplo, 
anafilaxia) a alimentos, látex, venenos, alérgenos 
ambientales, etc.

– Historia de reacción alérgica grave (por ejemplo, 
anafilaxia) a un medicamento.

– Historia de reacción alérgica grave a una vacuna 
(distinta a vacunas mRNA autorizadas).

– Historia de mastocitosis, síndrome de activación 
mastocitaria, anafilaxia idiopática.

En estos casos la actuación a seguir será evaluar el 
riesgo, valorar posponer la vacunación y observar 
durante un tiempo de 45 minutos si finalmente se 
decide vacunar.

• Finalmente hay un grupo de pacientes alérgicos 
en los que la vacuna está contraindicada:En

– Historia de reacción alérgica grave (por ejemplo, 
anafilaxia) a algún componente de la vacuna (por 
ejemplo polietilenglicol) o a la dosis previa.

En estos casos la vacuna está contraindicada.

Es muy relevante destacar, tal y como hace FACME, 
que se debe respetar siempre el intervalo mínimo entre 
dosis especificado en la ficha técnica de cada vacuna. 

Si aparecen necesidades clínicas que lleven a 
modificar el intervalo entre dosis, es importante 
tener en cuenta que no debe adelantarse la segunda 
dosis de vacuna, siempre es mejor demorarla. 
Si la segunda dosis no puede administrase el día 
previsto, la dosis debe administrarse después de 
ese día, lo antes que sea posible, sin necesidad de 
reiniciar la pauta vacunal.

3. VAC U N A S F R E N T E S A R S CO V2: U P DAT E D E S D E E L 
P U N TO D E V I S TA A L E R G O LÓ G I CO
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