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Tabla de abreviaturas

1,25(0OH)D: 1,25-dihidroxivitamina D

25(0OH)D: 25-hidroxivitamina D.

ARIA: Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
CD: cluster of differentation

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
ng/ml: Nanogramos por mililitro

nmol/l: Nano moles por litro

UV: Ultravioleta

UVB: Rayos ultravioleta B

Ul: Unidades internacionales

Th: Linfocito T cooperador

TNSS: Total Nasal Symptoms Score

HLA: Human Leucocyte Antigen

TLR: Toll Like Receptor

PAMP: Pathogen Mollecular Associated Patterns



Resumen

Introduccion: La rinitis alérgica es una enfermedad crénica inflamatoria, en
diversos estudios se ha encontrado exacerbacion de los sintomas con niveles séricos
bajos de vitamina D. Objetivos: Evaluar parametros clinicos y paraclinicos en pacientes
con rinitis alérgica y algun grado de deficiencia de vitamina D al suplementarse con
colecalciferol (D3). Material y métodos: Es un estudio experimental, controlado, doble
ciego, aleatorizado, prolectivo y longitudinal. Se incluyeron 31 pacientes entre los 5y 40
afos, con diagndstico de rinitis alérgica y con deficiencia y/o insuficiencia de vitamina D,
durante 2 meses el grupo control recibié tratamiento farmacolégico, inmunolégico y
placebo, y el grupo experimental tratamiento farmacolégico, inmunolégico Yy
suplementaciéon de vitamina D 6000Ul semanal para adultos y 5000Ul para nifios. Se
recolectaron datos mensuales con el cuestionario TNSS, asi como determinacion inicial
y final de vitamina D. El analisis estadistico se realizd calculando la comparacion de
medias por t de Student, considerando el valor de p <0.05 como estadisticamente
significativo. Resultados: Se incluyeron 31 pacientes, 16 (51.61%) mujeres y 15
(48.39%) hombres. La edad promedio fue de 18.19 afios (DE 9.53). Al comparar el
puntaje inicial del cuestionario TNSS contra el puntaje final mediante la prueba de t de
Student en los pacientes con suplementaciéon de vitamina D, se obtuvo un valor de
significancia p=<0.01. No se reportd incidencia de reaccion adversa a la ingesta del
placebo o vitamina D3. Conclusiones: la suplementacion de vitamina D3 a la dosis
evaluada en nuestro estudio, logré mejorar los sintomas de rinitis alergica de forma
estadisticamente significativa. Se sugiere suplementar a los pacientes con rinitis alergica
y deficiencia o insuficiencia para lograr un mejor control de su sintomatologia.

Palabras clave: rinitis alérgica, vitamina D3, placebo, efecto terapeutico.



Introduccién

Antecedentes generales

La rinitis alérgica es una enfermedad cronica inflamatoria que afecta la mucosa
nasal, es mediada inmunolégicamente por la Inmunoglobulina E antigeno especifica y
sus sintomas principales son constipacion nasal, rinorrea anterior o posterior, prurito
nasal y estornudos en salva; frecuentemente se asocia con conjuntivitis, asma y sinusitis,
y puede interferir en la calidad de vida de quienes la padecen. Esta patologia es una de
las primeras diez causas de la atencidon de primer contacto en México, cuenta con una
prevalencia mundial del 10 al 25% y en la Republica Mexicana se estima del 5-48%. Se
clasifica de acuerdo con las guias ARIA 2008 por la duracion de la sintomatologia en:
intermitente (si dura menos de 4 dias a la semana) o persistente (si dura mas de 4 dias
a la semana) y de acuerdo con la severidad de los sintomas en leve (si los sintomas no
son molestos sin interferencia de actividades cotidianas ni el suefio) o moderada/severa
(si los sintomas interfieren en la realizacion de actividades cotidianas y/o presentan
alteracién del suefio).(3)

La vitamina D es un nutriente liposoluble que se compone por ergocalciferol
(vitamina D2) y colecalciferol (vitamina D3). Existen dos formas de obtener esta vitamina,
mediante la ingesta de alimentos como atun, salmén, sardinas, yema de huevo, leche,
alimentos fortificados y suplementos, y la principal que es enddgena y se activa por los
rayos ultravioleta B (UVB) que actian en la piel convirtiendo el ergocolesterol y el 7-
dehidrocolesterol en colecalciferol (D3), la latitud, el momento del dia y la estacién del
afio afectan la habilidad de la piel para producir colecalciferol. La melanina compite con
el 7-dehidrocolesterol por los protones de rayos ultravioleta B, posteriormente éste se
dirige al higado donde se hidroxila para transformarse en 25 hidroxivitamina D (250HD)
gue finalmente en el rifidn o en las células inmunes, se convierte en su metabolito activo
1.25 hidroxivitamina D mediante la accion de la enzima 1a-hidroxilasa (CYP27B1), la 1.25
OH vitamina D se une a la proteina ligadora de vitamina D (DBP) para circular por el
torrente sanguineo y al llegar a los tejidos se disocia para unirse al receptor de vitamina
D (VDR) y asi ejercer sus funciones, este receptor se encuentra en casi todos los tejidos

humanos, forma parte de una super familia de receptores nucleares y actda en tejidos,



regula la transcripcion de mas de 2000 genes gue actian en la expresién de péptidos
antimicrobianos, crecimiento y diferenciacién celular, y metabolismo del calcio.®2

La vitamina D modula tanto el sistema inmune innato como el adaptativo, con
efectos directos en las células B, activacién de células T y células presentadoras de
antigenos. La deficiencia de vitamina D puede afectar la integridad de la barrera epitelial,
llevando a una exposicion de la mucosa incrementada e inapropiada a antigenos que
favorece un aumento en la sensibilidad que compromete la tolerancia inmunolégica.®

La vitamina D tiene una funcion inmunorreguladora muy importante. En el sistema
inmune innato regula la produccion de B-defensina y catelicidina, péptidos
antimicrobianos con gran actividad contra bacterias gram positivo y gram negativo, que
se sintetizan en respuesta a la sefializacion de los receptores tipo Toll (TLR) al activarse
por los patrones de reconocimiento de patégenos (PAMP), de igual modo aumenta la
produccion de IL-10, disminuye la maduracién de las células T efectoras, incrementa la
diferenciacion de T virgenes hacia células T reguladoras inhibiendo los perfiles Thl y
Th2, disminuye la proliferacion de las células B y su conversion a células plasmaticas.
Los VDR se encuentran presentes en células dendriticas, macréfagos, linfocitos T y
linfocitos B y funcionan estimulando su actividad antimicrobiana previniendo asi acciones
aberrantes que generen enfermedades autoinmunes o inflamatorias crénicas.®8 Otro
efecto importante en el sistema inmune es su efecto en las células dendriticas, donde los
niveles fisiolégicos de calcitriol mantienen un fenotipo inmaduro y tolerogénico con
inhibicibn de marcadores como HLA-II, y células CD40, CD80 y CD86, asi como la
regulacion positiva de moléculas inhibitorias.®

Solo un 20% de la vitamina D de reserva proviene de la dieta, el restante 80% se
produce por la exposicion solar a los rayos UVB. En contraste con las dietas de décadas
pasadas para evitar deficiencias de vitamina D, nuestra dieta actual es pobre en pescado
fresco, huevoy leche fresca, los nifios juegan y las personas trabajan en lugares cubiertos
y se hace uso de protectores solares con la finalidad de prevenir el melanoma.(” La
deficiencia de vitamina D y sus consecuencias son un problema de salud creciente a nivel
global, la encuesta nacional de salud y nutricion en México (ENSANUT) reporté una
prevalencia del 16%, esto se ha atribuido a la occidentalizacion del estilo de vida y la

menor exposicion a los rayos UVB, segun este mismo estudio se clasifica el estatus de



vitamina D segun su valor sérico como: suficiencia 230 ng/ml, insuficiencia 21-29 ng/mly
deficiencia < 20 ng/ml tanto para nifios como adultos.®? Las enfermedades alérgicas se
han relacionado con la deficiencia de vitamina D debido a la estimulacion de los linfocitos
T reguladores e interleucina 10, y la inhibicién del perfil Th2 con su patrén de interleucinas
IL-4, IL-5, IL-9, IL-13 y sus efectos inflamatorios alérgicos.

Se han realizado diversos estudios de investigacion acerca del estatus de la
vitamina D en patologias como asma, alergia alimentaria, dermatitis atopica y rinitis
alérgica y su influencia en la fisiopatologia, las exacerbaciones en el impacto clinico con
la suplementacion, con resultados alentadores. En un estudio se reportaron niveles bajos
de 25(OH)D en pacientes con rinitis alérgica comparados con un grupo control.!9 En
otra investigacion se estudiaron individuos sanos contra un grupo con rinitis alérgica
encontrando deficiencia de vitamina D encontrandose una diferencia significativa
(p=0.03).1D En un estudio de casos y controles realizado en la India se encontrd
deficiencia en pacientes con rinitis alérgica, con relacion directa de la severidad de los
sintomas y la insuficiencia de esta vitamina, en comparacion con el grupo de pacientes

sanos, con una p=<0.05.2

Antecedentes especificos.

La alta prevalencia de deficiencia de vitamina D es un problema de salud publica
a nivel mundial que ha aumentado en las ultimas décadas atribuida en parte a la
occidentalizacion de la vida. El Instituto de Medicina recomienda, en la poblacién general,
para poder mantener una concentracion suficiente de 25 OH vitamina D con una ingesta
diaria de 400 Ul (10 mcg) para menores de un afio, 600 Ul/dia (15 mcg) para mayores de
un afio, adolescentes y adultos, y 800 Ul/dia (20 mcg) para adultos de 70 afios y mas.®
La guia de practica clinica de Endocrinologia recomienda la ingesta diaria de 400 Ul en
menores de un afo y para los demas grupos etarios 600 Ul al dia.®® En México difiere
la ingesta diaria sugerida por no considerarse la deficiencia de vitamina D un problema
de salud publica. De acuerdo con las recomendaciones del Instituto Nacional de Nutricion
se sugiere una ingesta diaria de 224 Ul/d (5.6 mcg). La deficiencia de vitamina D se ha

reconocido de forma creciente como un potente factor etiolégico o modificador de varias
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enfermedades alérgicas, que incluyen eczema, alergia alimentaria, asma y rinitis
alérgica.(¥

El efecto inmunomodulador de la vitamina D se debe a la capacidad que tiene esta
de producir un equilibrio en las poblaciones de linfocitos Th1-Th2 mediante la supresion
de la produccion de ciertas interleucinas.®® Es también conocido que favorece la
diferenciacion de linfocitos T reguladores, modulando de esta manera la respuesta
inmunoldgica y favoreciendo al desarrollo de tolerancia.(1®) Debido a estos efectos que se
producen en la inmunidad se ha destacado la importancia de los niveles séricos de
vitamina D como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades alérgicas, siendo el
asma la méas estudiada. En esta situacion en particular la deficiencia de 25(OH)D se
asocia a una mayor severidad y aumento en las exacerbaciones.®”) Algunos estudios han
mostrado una clara relacién entre los niveles séricos de 25(OH)D vy la presencia de datos
de severidad en la rinitis alérgica.(819)

Se ha evidenciado una relacion entre la duracién de la rinitis alérgica en la edad
pediatrica y los niveles séricos de vitamina D, sin mostrar asociacion con la severidad de
la enfermedad.®?

Las revisiones sistematicas y algunos metaandlisis sugieren que la deficiencia de
Vitamina D puede ser un factor de riesgo modificable, por lo que se deben considerar el
valorar los niveles de 25(OH)D para el manejo de rinitis alérgica y suplementar de
acuerdo a los niveles séricos y recomendaciones establecidas.?122 En caso de
deficiencia o insuficiencia se debera suplementar al paciente, el Instituto de Medicina
discrepa ampliamente de la Sociedad de Endocrinologia sobre la dosis de reemplazo de
colecalciferol, por lo que se establecié como norma general razonable 800 - 1000 Ul por
dia para los adultos, o su equivalente semanal o mensual, esta dosis aumenta la
posibilidad de que se alcancen valores por arriba de 30 ng/ml.(223) En tanto que para nifios
mayores de 1 afio y adolescentes la dosis de remplazo de colecalciferol se establecido
de 600 Ul/dia o su equivalente semanal o mensual.(?* Se consideran como limites
superiores seguros para la ingesta diaria, de acuerdo con el Instituto de Medicina las
siguientes divisiones: 1000 Ul para nifios hasta 6 meses, 1500 Ul para nifios de 6 meses
a 1 afo, 2500 Ul para nifios de 1 hasta 3 afios, 3000 Ul para nifios entre los 4y 8 afios y

4000 Ul para nifios de 9 afios y mayores.(72526)
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Los sintomas de rinitis alérgica pueden variar en su intensidad por lo que existen
cuestionarios validados para clasificar la afeccion en el paciente,®” entre estos
encontramos el TNSS (Total Nasal Symptoms Score) el cual es un cuestionario
desarrollado para valorar la presencia o no de datos de rinitis, y segun severidad de
acuerdo con las respuestas proporcionadas por el propio paciente de acuerdo a su
percepcion. Este cuestionario consta de cinco preguntas valorando obstruccién nasal,
comezon, estornudos, secreciones nasales y alteraciones en las actividades diarias o con
el suefio, en cada pregunta se tiene un puntaje de acuerdo con una escala de severidad
de 0 a 3 (0 = ausencia, 1 = leve, 2 = moderada y 3 = severa), teniendo un puntaje
combinado maximo de 15.?8 En pacientes con rinitis alérgica la severidad de los
sintomas se clasifica considerando el puntaje de 0 0 5 como leve, mientras que un puntaje
de 6 a 10 como moderada y de 11 a 15 se refiere severa.?® Este método, al igual que
otras escalas de valoracion es subjetivo y depende de la tolerancia y percepcion de los
pacientes, lo que puede causar variabilidad en la informacién obtenida.©®

En una investigacion se encontré mejoria significativa en la severidad de la
enfermedad y el puntaje obtenido en la puntuacion de sintomas nasales totales (Total
Nasal Symptoms Score TNSS) en pacientes con deficiencia de vitamina D al
suplementarse durante treinta dias con colecalciferol 1000 Ul/dia, en comparacion con
sujetos riniticos con la misma deficiencia que no recibieron aporte.®) Otro estudio
realizado reporta los mismos resultados al administrar durante veintiin dias la misma
dosis de colecalciferol con una mejoria clinica importante en el grupo experimental.®?
Esta mejoria se atribuye a los efectos inmunomoduladores de la vitamina D sobre
diferentes células de la inmunidad innata y adaptativa, sobre todo en las células
epiteliales y su funcion de barrera por lo que se ha propuesto una accién preventiva de
esta vitamina en el desarrollo de alergia.®® Se ha evidenciado la correlacion de la
vitamina D y enfermedades alérgicas usando el estudio NHANES IIl, en el cual
observaron que la rinitis alérgica se incrementa con niveles bajos séricos de vitamina D.*
Un metaandlisis encontré que los nifios con niveles séricos de vitamina D <50nmol/L
mostraron un riesgo aumentado de sensibilizacion a Aero alérgenos comparado con
aquellos que tenian valores = 75 nmol/L, asi como disparidad de género en asociacion

de niveles séricos de 25(OH)D y el desarrollo de rinitis alérgica, la deficiencia de vitamina
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D en hombres, pero no en mujeres, es un factor de riesgo para el desarrollo de rinitis
alérgica. La administracion de calcitriol junto con inmunoterapia en la rinitis alérgica ha
mostrado un incremento en la supresion de los sintomas por medio de la regulacién de
miR-19a e IL-10 en células B periféricas. El miR-19a es un microARN localizado en el
cromosoma 13 y su elevacion se ha correlacionado con una variedad de desordenes

inmunoldgicos como cancer, asma y rinitis alérgica.®3
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Justificacion

La rinitis alérgica es la primera causa de consulta en nuestro servicio y no existen
suficientes estudios de investigacion a nivel mundial donde se exponga el impacto de la
suplementacién de vitamina D en la presentacion y evolucion de esta patologia.

La relacién entre la deficiencia de vitamina D con la severidad de los sintomas y el
reemplazo con colecalciferol puede trazar nuevos caminos para el tratamiento integral de
la rinitis mejorando el pronédstico de los pacientes.

En México existe poca evidencia entre la asociacion de la suplementacion de

vitamina D3 y la mejoria clinica de los pacientes con rinitis alérgica.
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Planteamiento del problema.

La rinitis alérgica es un problema de salud publica vigente y creciente en todo el
mundo, recientemente se ha descrito la asociacion entre la deficiencia de vitamina D y
las enfermedades alérgicas, estableciendo este desequilibrio como un factor de riesgo
para la duracion, la gravedad y las exacerbaciones de estas patologias.

Por otro lado, en diferentes estudios realizados en otros paises se ha demostrado
gue al suplementar al paciente con colecalciferol (D3) y aumentar los niveles plasmaticos
de éste, existe un impacto positivo en los sintomas y evolucion clinica del paciente.
Pregunta:
¢La suplementacion con Vitamina Ds en pacientes con niveles séricos deficientes o

insuficientes estéa relacionada con una mejoria en pacientes con rinitis alérgica?
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Hipotesis.

HO: Los pacientes con rinitis alérgica y deficiencia o insuficiencia de vitamina D
presentaran disminucion en la severidad de sus sintomas con la suplementacion con
colecalciferol (D3).

H1: Los pacientes con rinitis alérgica y deficiencia o insuficiencia de vitamina D no
presentaran disminucion en la severidad de sus sintomas con la suplementacion con

colecalciferol (D3).
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Objetivos:

Objetivos generales

Evaluar parametros clinicos y paraclinicos en pacientes con rinitis alérgica y deficiencia

o insuficiencia de vitamina D al suplementarse con colecalciferol (D3).

Objetivos especificos

Evaluar la gravedad de los sintomas con cuestionario TNSS en pacientes con rinitis
alérgica y deficiencia o insuficiencia de vitamina D al suplementarse con colecalciferol
(D3).

Relacionar la deficiencia de vitamina D con la intensidad y frecuencia de los sintomas de

rinitis.
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Material y métodos.

Se realiz6 un estudio de intervencion, controlado, doble ciego, aleatorizado,
prolectivo y longitudinal. Se incluyeron pacientes que acudieron al servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica del Hospital Universitario de Puebla entre septiembre de 2019 a julio
de 2020 con el diagnostico de rinitis alérgica de acuerdo a las guias ARIA y se confirmo
con una prueba cutanea o determinacion de IgE especifica para alergenos inhalables
quienes tuvieran niveles séricos de vitamina D menores a 29 ng/ml considerados como
deficiencia o insuficiencia en base a las Guias de Practica Clinica de la Sociedad de
Endocrinologia. En este estudio se incluyeron todos los pacientes con edades
comprendidas entre los 5 y 40 afios, de ambos géneros.

Los pacientes con enfermedades cronicas que causaran alguna alteracion en los
niveles de vitamina D, su absorcion o excrecion, historia de consumo de suplementos de
vitamina d en los ultimos 3 meses, embarazo, lactancia, uso de corticoesteroides, drogas
antiepilépticas (que alteren la absorcion de vitamina D), azoemia, nefro calcinosis,
tabaquismo, alcoholismo y el uso de otras drogas, fueron excluidos del estudio.

El tamafio de muestra del estudio se calcul6 de 26 pacientes (13 por grupo) basado
en estudios previos y considerando una a = 0.05, con un intervalo de confianza del 95%,
considerando posibles pérdidas del 20%, obteniendo un total de 31 pacientes en el
intervalo de tiempo establecido.

Este estudio fue aprobado por el comité de Etica del Hospital Universitario de
Puebla de la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla y autorizado con el nimero
de registro CEIHUP 2019/037. Todos los participantes fueron informados del protocolo
de estudio y se firmo una hoja de consentimiento informado por cada uno de los pacientes
antes de su inclusion.

La vitamina D fue medida usando inmunoensayo quimio luminiscente con
particulas en un solo laboratorio. Todos los casos de deficiencia de vitamina D fueron
divididos en dos grupos basado en una tabla de aleatorizacion realizada previamente.

El siguiente paso fue realizar un cuestionario con datos sociodemograficos y de
gravedad de los sintomas nasales con el TNSS (secrecion nasal, congestion nasal,
estornudos, prurito nasal y dificultad para dormir con sintomas nasales). El grado de

gravedad de cada sintoma se baso en las siguientes puntuaciones: 0 = sin sintoma; 1 =
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sintomas leves y no intrusivos; 2 = sintomas moderados, molestos pero tolerables;y 3 =
grave, molestos, que se percibe que interfiere con las actividades diarias/suefio y es dificil
de tolerar. La puntuacién maxima total de sintomas nasales fue 15.

Basado en la aleatorizacion se formaron dos grupos, al grupo control que incluy6
pacientes con rinitis alérgica y deficiencia de vitamina D a quienes se les otorgo
tratamiento farmacoldgico (furuato de fluticasona), placebo e inmunoldgico, y el grupo
experimental formado por pacientes con la misma condicién, los cuales recibieron
tratamiento farmacoldgico (furuato de fluticasona), inmunoldgico y suplementacion con
vitamina D en forma de colecalciferol (D3) 6000UI (857Ul/dia) semanales para adultos y
5000UI (714Ul/dia) para nifios durante 8 semanas con base a las Guias de Practica
Clinica de la Sociedad de Endocrinologia. Se clasifico su gravedad de los sintomas
alérgicos conforme al cuestionario Total Nasal Symptoms Score (TNSS) en la consulta
inicial, al mes y dos meses solicitindose, ademas una determinacion final de vitamina D
en sangre.

Los datos registrados en cada visita fueron analizados en el software SPSS
(versién 20), calculando con la prueba de chi cuadrada para diferencias en la distribucién
de las variables de frecuencia. Ademas, se utilizd prueba t de Student y t de Student
independiente para variables cuantitativas, considerando el valor de p <0.05 como

estadisticamente significativo.
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Resultados

Se incluyeron 31 pacientes, de los cuales 16 fueron mujeres (51.61%) y 15
hombres (48.39%). No se reportaron perdidas de pacientes durante el estudio. La edad
promedio fue de 18.2 afios (+ 9.5). Los grupos de estudios se dividieron de forma aleatorio
guedando conformado por 13 pacientes (41.94%) en el grupo con suplementacion de
vitamina D y por 18 (58.06%) en el grupo control. El grupo de intervencion se clasificaron
de acuerdo a la gravedad de la rinitis alérgica obtenida por el resultado del cuestionario
TNSS inicialmente el 30.77% en leve, 61.54%) en moderada y 7.69% en severa, posterior
a la suplementacién de vitamina D se catalogaron como leve (76.92%) y moderada el
23.08%. (tabla 1). En cuanto a los niveles séricos de vitamina D se clasificaron para el
inicio del estudio el 23.09% en deficientes y el 76.92% en insuficientes, después de la
intervencion el 18.18% fue deficiente, 63.64% insuficiente y el 18.18% suficiente (tabla
2). Al comparar el puntaje inicial del cuestionario TNSS contra el puntaje final mediante
la prueba de t student pareada en los pacientes con suplementacion de vitamina D, se
obtuvo un valor de significancia con una p=<0.01 (tabla 3), de igual manera al evaluar los
niveles séricos iniciales de vitamina D contra los finales se encontré una p=<0.01 (tabla
4) siendo estadisticamente significativas ambas intervenciones. No se report6 incidencia

de reaccion adversa a la ingesta del placebo o Vitamina D3.
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Discusioén

En afos recientes se ha resaltado el factor nutricional, inmunomodulador y
hormonal de la vitamina D debido a su asociacion con diferentes enfermedades y su
posible accion en el tratamiento de estas.(®*

Actualmente existe una gran cantidad de estudios buscando la asociacion entre
vitamina D y enfermedades alérgicas, siendo la menos estudiada la relacidon con rinitis
alérgica®. La mayoria de las investigaciones se han dedicado a observar los niveles
séricos de la vitamina D como factor de riesgo para el desarrollo de rinitis alérgica y la
gravedad de sus manifestaciones.(?1:22:3%)

En el presente estudio se encontré0 que posterior a la suplementacion de los
pacientes en el grupo de intervencidén una mejoria gradual en la severidad de los sintomas
nasales evaluada por medio del cuestionario TNSS al mes y dos meses asi como una
mejoria en los niveles séricos de la vitamina D con la suplementacién de 5000 Ul
semanales para nifios y 6000 Ul para adultos por 8 semanas. Estos resultados se
relacionan con los obtenidos en el primer estudio comparativo entre la suplementacién
de vitamina D y los sintomas de la rinitis alérgica antes y después de la intervencion®?),
encontrando posterior a la suplementacion con 1000 Ul por 21 dias una mejoria tanto en
los niveles séricos de vitamina D como en el puntaje de los sintomas nasales obtenido
por medio del TNSS. Mas recientemente, se realizd un estudio doble ciego placebo
controlado en el cual se suplement6 con 50,000 Ul de vitamina D semanales durante un
periodo de 2 meses evaluando los sintomas nasales pre y post intervencion, encontrando
una mejoria en la sintomatologia estadisticamente significativa en el grupo activo con una
p=0.007,34 de acuerdo con los autores este resultado puede atribuirse a los efectos
antiinflamatorios, mediante la induccién de linfocitos T reguladores favoreciendo la
diferenciacion a linfocitos Th17,(43%) asi como la correlacién negativa entre los niveles
séricos de vitamina D y la IgE.?V

En este estudio, se obtuvo una poblacién adecuada a la formula para tamafo
muestral sin perdida en los dos grupos de pacientes. Todos los pacientes presentaron
deficiencia o insuficiencia de vitamina D de acuerdo con las Guias de Practica Clinica de
la Sociedad de Endocrinologia. Segun los resultados obtenidos en este estudio se
demostré un buen de perfil de seguridad para la dosis utilizada de vitamina D. Se encontré
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una diferencia estadisticamente significativa tras la suplementacion con colecalciferol
tanto en los valores séricos como en la gravedad de los sintomas de rinitis alérgica
(p=<0.01), con una dosis mas baja,??34 y con una duracién superior en comparacion con
otros estudios con resultados similares.(231)

Por lo que es necesario valorar mediante otros estudios si con una dosis mayor
de vitamina D y/o un menor o mayor tiempo de suplementacion existen efectos
terapéuticos, asi como llegar a niveles de suficiencia en la poblacién de estudio. Otro
factor por considerar es instaurar la supervision de la ingesta de la vitamina D de los

pacientes, vigilando las posibles reacciones adversas que se pudieran presentar.
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Conclusiones
La intervencion de la suplementacion de vitamina D utilizada para este estudio en

el servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario de Puebla, logré
modificar de forma estadisticamente significativa los sintomas de rinitis alérgica y los
niveles séricos de vitamina D, por lo que se sugiere suplementar a los pacientes con rinitis

alérgica y deficiencia o insuficiencia para lograr un mejor control de su sintomatologia.
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Fortalezas y debilidades

Fortalezas
e Es un estudio de intervencion, prolectivo con aleatorizacion y seguimiento
adecuado de los pacientes incluidos
e El estudio se realizo por los integrantes del servicio de Alergia e Inmunologia del
Hospital Universitario de Puebla por lo que la metodologia de trabajo fue uniforme

e La determinacion de vitamina D se realiz6 en el mismo laboratorio de la unidad.

Debilidades
e Es conveniente realizar ajustes en la dosis y/o tiempo de suplementacién de la
vitamina D y/o ajuste del tamafio muestral para obtener mejoria en la

sintomatologia y niveles séricos de vitamina D estadisticamente significativos.
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Anexos

Tabla 1. Gravedad de los sintomas de rinitis alérgica obtenidos por TNSS al inicio y a

las 8 semanas de estudio en el en el grupo control y en el grupo de intervencion.

Grupo N Leve Moderada Grave
Puntaje inicial
Control 18 27.78% 44.44% 27.78%
Intervencion 13 30.77% 61.54% 7.69%
Puntaje final
Control 18 55.56% 33.33% 11.11%
Intervencion 13 76.92% 23.08%

Tabla 2. Niveles séricos de vitamina D al inicio y a las 8 semanas de estudio en el en el

grupo control y en el grupo de intervencion.

Grupo N Deficiente Insuficiente Suficiente
Nivel sérico
inicial
Control 18 61.11% 38.89%
Intervencion 13 23.09% 76.92%
Nivel sérico
final
Control 18 72.22% 27.78%
Intervencion 13 18.18% 63.64% 18.18%
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Tabla 3. Comparacion entre los sintomas nasales del TNSS al inicio y al final del

estudio en el en el grupo control y en el grupo de intervencion.

Grupo N Promedio Desviacion Significancia
estandar

Puntaje inicial

Control 18 8.06 3.64

Intervencion 13 7.15 3.91 <0.1
Puntaje a las 4
semanas

Control 18 6 3.41

Intervencion 13 4.92 2.69 <0.05
Puntaje final

Control 18 6.17 3.17

Intervencion 13 3.69 2.29 <0.01

Tabla 4. Comparacion de la Vitamina D sérica en el grupo control y en el grupo de

intervencion al inicio y al final del estudio

Grupo N Promedio Desviacion Significancia
estandar

Inicial

Control 18 19.01 3.92

Intervencion 13 21.62 5.58
Final

Control 18 18.24 3.90

Intervencion 13 24.58 5.47 <0.01
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Cuestionario TNSS.

Puntuacioén total de sintomas nasales.

Por favor conteste todas las preguntas lo mejor que pueda. Esta informacion nos
ayudara a entender y tratar los sintomas.

Por favor evalle los siguientes sintomas de rinitis en los ultimos 7 dias.

1. Obstruccion nasal.

Sin sintomas. 0

Leve - consciente del sintoma, pero sin problemas. 1

Moderado — molesto, pero sin interferir con actividades normales diarias o con 2

el suefio.

Grave — interfiere con actividades diarias normales o con el suefio. 3
2. Rinorrea hialina.

Sin sintomas. 0

Leve - consciente del sintoma, pero sin problemas. 1

Moderado — molesto, pero sin interferir con actividades normales diarias o con 2

el suefio.

Grave — interfiere con actividades diarias normales o con el suefio. 3
3. Prurito nasal.

Sin sintomas. 0

Leve - consciente del sintoma, pero sin problemas. 1

Moderado — molesto, pero sin interferir con actividades normales diarias o con 2

el suefio.

Grave — interfiere con actividades diarias normales o con el sueiio. 3
4. Estornudos.

Sin sintomas. 0

Leve - consciente del sintoma, pero sin problemas. 1

Moderado — molesto, pero sin interferir con actividades normales diarias o con 2

el suefio.

Grave — interfiere con actividades diarias normales o con el suefio. 3
5. Dificultad para dormir con sintomas nasales.

Sin sintomas. 0

Leve - consciente del sintoma, pero sin problemas. 1

Moderado — molesto, pero sin interferir con actividades normales diarias o con 2

el suefio.

Grave — interfiere con actividades diarias normales o con el sueiio. 3

Puntuacion total:

TNSS © Janet Rimmer, 2004. Todos los derechos reservados.
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