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o “Cerca de comienzo o mediados de junio de cada
ano, una sensacion de plenitud y calor se
experimenta en los ojos, a ello le sucede irritacion
de nariz y producciéon de estornudos”



Introduccion

o Prevalencia: es la enfermedad alérgica mas frecuente en nifos
y adolescentes.

ISAAC (International Study of Asthma and  Allergies in
Childhood)

0.8 - 14.9% ninos de 6-7 afnos
1.4 - 39.7% ninos de 13-14 anos
ALERGOLOGICA 2005
16.3% de los < 5 anos
45.4% entre 5 y 10 anos
70% mayores de 10 afnos
0 Asociada a otras enfermedades: DA, Urticaria, AA, Asma.

o Afecta significativamente a la calidad de vida y el rendimiento
escolar, impactando en el consumo de recursos sanitarios.

0 Los ninos afectos de RA tiene un riesgo 5 veces mayor de
padecer asma. (29.4% vs 7.8%).

0 Predispone a sinusitis y otitis.




o ¢(Estamos ante una epidemia?
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a éA qué se debe este incremento?



a ¢Mejor diagnostico?
0 ¢Estilo de vida occidentalizado?

o Al menos en parte, se debe al mejor
diagnostico.



HIPOTESIS DE LA HIGIENE

Trata de explicar el aumento de las
enfermedades alérgicas en las ultimas
décadas.



HIPOTESIS DE LA HIGIENE

“El incremento de las enfermedades alérgicas es atribuible a una
reducida carga microbiana durante la nifez, como consecuencia
del estilo de vida occidentalizado”.

Sin embargo: los mecanismos por los que la reducida exposicion a
los microbios patogenos y no patdégenos producen incremento de
la respuesta TH2, adn son controversiales.



Objetivos

Q

Reconocer la sintomatologia de la rinitis alérgica (RA).

Conocer el impacto de la RA en la calidad de vida de
la poblacion pediatrica.

Tener en cuenta la relacion de la RA con otras
enfermedades atopicas y sobre todo con el asma.

Conocer como se hace el diagnostico.
Pautar un tratamiento adecuado.

Conocer las medidas de eviccion adecuadas de
alérgenos principales.



Anatomia de la Nariz
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Fisiologia de la Nariz

Q

Barrera fisica: 50% del total de la resistencia generada
en la via aerea.

Altera el flujo laminar y produce turbulencia (favorece
el contacto del aire con la mucosa nasal).

Acondicionamiento del aire: calienta (35-37° C),
humidifica (75-95%) vy filtra (particulas>10u) el aire.

Barrera inmunitaria: primer “organo de choque” para
los microorganismos.

Olfacion: a través del primer par craneal.



Efectos de la falta de
acondicionamiento del aire

a Strohl et al: las resistencias de la via aérea aumentaron
un 84% respirando aire frio y seco por la boca, no varian si
se respira por la nariz aire caliente y humedo.

o Shturman-Ellstein et al: en pacientes asmaticos, |a
respuesta broncoconstrictora es mayor al respirar por la
boca.

o Gran porcentaje de individuos que practican deportes de
invierno de alta competicion, acaban desarrollando asma.

~ Wilber et al: presencia de BIE en deportistas
norteamericanos en los juegos de invierno de 1998, fue
del 23%, y 50% en los practicantes de esqui de fondo.

> Karjalainen et al: halld infiltrado inflamatorio neutrofilico
bronquial y aumento del grosor de la membrana basal en
esquiadores.



0 La practica de deporte de alto rendimiento podria
asociarse con mayor incidencia de asma.

0 Una posible explicacion seria que estos individuos al
respirar por la boca gran parte del dia, se exponen a un
aire desacondicionado que puede generar hiperreactividad
bronquial (Cambio de la respiracion nasal a bucal al
alcanzar 30-40 |/min).

o La exposicion repetida y prolongada de las vias aéreas a
un aire poco acondicionado puede generar alteraciones
funcionales, inflamatorias e incluso provocar remodelado
de la via aérea.



Definicion de Rinitis

0 Inflamacion de las membranas mucosas de
la nariz.

. Membranas
= inflamadas

0 Engloba todos las trastornos caracterizados
por uno o mas de los siguientes sintomas:
estornudos, rinorrea, congestion o picor

nasal.



Tipos de Rinitis

o Rinitis alérgica: La mas frecuente de todos los casos de rinitis
crdnica.

o Sindromes idiopaticos no alérgicos: NARES (sindrome de
rinitis no alérgica con eosinofilia), rinitis perenne no alérgica
(vasomotora), sindromes colinérgicos (p. ej. Rinitis gustativa,
rinitis por aire frio).

o Infecciosa: virica o bacteriana.
o Endocrinoldgica: ciclo menstrual/embarazo, hipotiroidismo.

o Inducida por farmacos: descongestivos tépicos (rinitis
medicamentosa), antihipertensivos, ACO, AAS o AINEs (en
rinosinusitis sensible a AAS), abuso de cocaina.

o Otros: afecciones atroficas, reflujo gastroesofagico.



Rinitis Alérgica

Cuadros que cursan con sintomas nasales de
hipersensibilidad mediados por el sistema
iInmunitario.

OMS. JACI 2004



Factores de Riesgo

a

Factores de riesgo tempranos: edad materna baja,
gestacion multiple, prematuridad, bajo peso al
nacer, retraso del crecimiento, hormonas durante el
embarazo, asfixia perinatal, etc.

Antecedentes familiares o personales de alergia.

Exposicion a alérgenos domeésticos como acaros y
epitelios de animales.

Contaminantes: interior (humo de tabaco, 03),
exterior (NO2, SO2).

Mayor estado socioecondmico



Fisiopatologia

Natural exposure
(low-dose allergen)
0. 0

Denditric cells
(nasal mucosa)

Allergen-
specific IgkE




Fisiopatologia
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Rinitis Alérgica




Rinitis Alérgica (repaso)

DEFINICION:

Enfermedad inflamatoria de la mucosa nasal mediada, por

, en la que la, inhalacion de aeroaléergenos especificos
desencadena la aparicion de sintomas caracteristicos: prurito nasal,
estornudos (en salva), hidrorrea y obstruccion nasal.

FRECUENCIA:

Enfermedad alérgica mas frecuente. Segun Alergologica 2005
en Espana, la prevalencia es del 20% dé la poblacion 5qsenera1
(predominio en ninos Y adultos jovenes), representando el 55% de
primeras consultas en [os servicidos de alérgologia.

ASOCIACIONES:

Con sinusitjs, conjuntivitis, poliposis nasal, otitis media, infecciones
de la via aérea inferior y sobre todo con ASMA bronquial.



Clasificacion de la Rinitis Alérgica

Clasificacion clasica: en base a tiempo de exposicion
al alergeno:

v Estacional: pdlenes y algunos hongos presentes en la atmdsfera en
alguna estacién concreta

v Perenne: acaros o eFitglios de animales, presentes durante periodos
prolongados o todo el ano.

v Ocupacional: alérgeno presente en el ambiente laboral.

Clasificacion ARIA-2008 (Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma)

En base a la duracion de los sintomas:
v Intermitente
v Persistente
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En base a la intensidad/gravedad de sintomas y su impacto
en calidad de vida:

v Leve
v Moderada-Grave



Clasificacion ARIA 2008

Intermitente

presencia de sintomas

* <4 dias a la semana
* O bien € 4 semanas consecutivas

Persistente

presencia de sintomas

* > 4 dias a la semana
* Y > 4 semanas consecutivas

Leve

todos los siguientes

+ Sin alteracion del sueno

* Sin alteracion de las actividades diarias,
deportivas o de ocio

+ Sin alteracion laboral o escolar

* Sintomas presentes pero no molestos

Moderada-grave

uno o mas ltems

* Alteracion del sueno

* Deterioro de las actividades diarias,
deportivas o de ocio

+ Deterioro laboral o escolar

+ Sintomas molestos




Diagnaostico

a Historia clinica compatible (++)

o Exploracion fisica (descartar otras causas)

a Estudio alergologico (++)



Criterios diagnosticos de la RA

0 Presencia de uno o mas sintomas tipicos
(estornudos, rinorrea, prurito nasal, congestion).

o Patréon de sintomas estacionales o perennes
persistentes.

o Pruebas cutaneas (prick test) o IgE especificas
(CAPs o RAST) positivas para alérgenos especificos.

0 Resultados de las pruebas alérgicas correlacionados
con la historia clinica.



Historia Clinica

o Sintomas: nasales, oculares.
¢Son estacionales?




O Factores desencadenantes o exacerbantes:
Polvo doméstico, animales, humedad, pdlenes.




o Otros datos: medicacion habitual.

0 Respuesta a medicaciones actuales o anteriores.

o Antecedentes personales o familiares de otras
afecciones atdpicas (asma, eccema, conjuntivitis)



Exploracion Fisica

o Edema persistente de la mucosa nasal, secrecion
nasal, palidez de a mucosa nasal, “saludo alérgico” y
“pliegue alérgico” en el puente de la nariz.




Exploracion Fisica

Q

Q

Q

Q

Ojeras (alérgicas).

Irritacion de las conjuntivas.

Piel seca (xerosis).

Eccema o dermatitis atopicos.




Rinoscopia Anterior
o Aspecto y color de la mucosa / -

o Situacidon y deformidades del
tabique nasal. Perforaciones

0 Secreciones nasales

o Ingurgitacion cornetes y
permeabilidad meatal

o Puntos sangrantes

o Neoformaciones




Rinitis y Asma

o Una misma via aérea, una misma enfermedad.

o Similitud entre mucosa nasal y bronquial.

o Coexistencia epidemioldgica de rinitis y asma.

-Asma: 70-80% de rinitis.
-Rinitis: 20-40% de asma.

0o Relacion fisiopatologica entre rinitis y asma.

o El tratamiento de la rinitis reduce la gravedad
del asma.



Posibles mecanismos interactivos entre
Rinitis y Asma

Sustitucién de
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nasal por bucal
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Togias. Allergy 1999



Posibles mecanismos interactivos
entre Rinitis y Asma

Central Sensitization * Air Warming and
and Nasopharyngo- ‘ Humidification
Bronchial Reflexes ~.  Saat s - 4 * Particle / Irritant
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Togias A. Allergy,1999;57:94-105



Pruebas in vivo (Prick test):

o Sencilla y barata, proporciona resultados con rapidez.

o Grupo de neumoalérgenos que se prueban dependen de la
edad del paciente y de su HC, y de los alérgenos que
prevalecen en el medio.

o Valoracién e interpretacion dependen de médicos o
enfermeras con experiencia.

o No hay limite de edad inferior.




Bateria Estandar

Extracto Papula (mm) Eritema
(mm)

. Suero fisioldgico - -

. Histamina - -

. Dermatophagoides pteronyssinus - -

. D. Farinae - -

. Alternaria - -

. Aspergillus - -

. Cladosporium

. Penicillium

o e T B T e T 6 T SN O I Y S O

. Epitelio perro

10. Epitelio de gato

11. Latex




Pruebas in vitro (ImmunoCAP): IgE
especificas:

o Utiles cuando no se pueden realizar los Prick test
(PT).

o No proporcionan resultados mas precisos que los PT.

o Complementarias de los PT, valorar grado de
sensibilizacion.




Diagnostico (GEMA 2009

Rinorrea acuosa anterior y estornudos
* obstruccion nasal

Es probable que %
el paciente sea alérgico

El paciente puede
ser alérgico

Los sintomas
aparecen cada afio

por la misma época

P

Es muy probable que I il
el paciente sea alérgﬁ <

Sintomas oculares
bilaterales:
+ picor, lagrimeo
+ enrojecimiento

Es inprobable que
el paciente sea alérgico
I
Goteo posnasal |
rinorrea

mucopurulenta
Obstruccién nasal Sospechar
+ pérdida del olfato rinosinusitis

+ dolor facial * polipos nasales

!

Confirmar el diagndstico mediante
pruebas cutaneas y/o IgE especifica

Rinitis alérgica

<

4

Confirmar el diagnéstico mediante
exploracion ORL y/o TC




Tratamiento

EVITACION
FARMACOTERAPIA
INMUNOTERAPIA
EDUCACION

Vacunas de alergia Continuar con la educacion
inmunoterapia sobre las alergias
{ pia) s alergias oA pAM.



Eviccion

0 Primera estrategia terapéutica

o Identificacion del alérgeno(s) causante(s)
o Siempre que sea posible.

o Efectos: mejoria de la gravedad, reduccién de la
necesidad de farmacos.



Medidas de eviccion




Farmacoterapia

o Antihistaminicos orales

o Corticoides inhalados

0 Descongestionantes
0 Antileucotrienos

o Anticolinérgicos

o Cromonas

o Otros (Anti-IgE: Omalizumab



Antihistaminicos

0 Los antihistaminicos H1 orales mejoran los sintomas de la rinitis,
tanto en adultos como en ninos, incluyendo la rinorrea, los
estornudos, el picor nasal y los sintomas oculares, aunque son
menos efectivos en la obstruccion nasal.

o Los antihistaminicos H1 de segunda generacion presentan
menos efectos secundarios (cetirizina , desloratadina, ebastina,
fexofenadina, levocetirizina , loratadina , mequitazina, mizolastina
y rupatadina) y tienen leves efectos antiinflamatorios.

0 Los antihistaminicos H1 topicos  (azelastina , emedastina,
ketotifeno, levocabastina y olopatadina) tambien se han mostrado
eficaces en la rinitis y conjuntivitis alérgica.



Glucocorticoides

0 Los glucocorticoides (beclometasona, budesonida, fluticasona
mometasona , triamcinolona) son los farmacos antiinflamatorios
mas potentes y eficaces en el tratamiento de la RAy la rinitis no
alérgica, tanto en adultos como en nifos.

o La aplicacion topica de glucocorticoides proporciona una
elevada concentracion del farmaco en la mucosa nasal, con un
minimo riesgo de efectos adversos sistemicos.

0 Su eficacia mejorando los sintomas de la RA, incluyendo la
obstruccion nasal y los sintomas oculares, esta bien
documentada.

0 Constituyen la primera linea de tratamiento de la RA persistente
moderada-grave.
0 Los glucocorticoides orales  en pautas de corta duracion se

utilizan en casos de rinitis graves que no responden a otros
tratamientos.




Biodisponibilidad de los GCI

Table 1. Estimated Absolute Bioavailability of Intranasal Corticosteroids

[1,9,12,14]

Corticosteroid Systemic Bioavailability
Dexamethasone (oral) T6%
Flunisolide 49%
Triamcinolone acetonide 46%
Beclomethasone dipropionate 44%
Budesonide 3%
Fluticasone propionate? <1%

‘ Fluticasone furoate 0.5%
Mometasone furoate? <0.1%
Ciclesonide aqueous Below lower limits of

assay quantification



Glucocorticoides inhalados

o Fluticasona
Propionato (Flixonase 50 mcg) >4a
Furoato (Avamys 27.5 mcg) >6a

o Mometasona
Furoato (Nasonex, Rinelon 50 mcg) >2a

o Triamcinolona
Acetdonido (Nasacort 55 mcg) >6a

o Budesdnida (Rhinocort 64 mcg) >6a
o Beclometasona: no recomendada en < 18 anos.

> Inicio: 1v/dia=>2v/dia=>1v/dia



Descongestionantes

o Los descongestionantes intranasales  (oximetazolina y
xilometazolina) pueden ser utilizados durante un periodo corto de
tiempo en pacientes con obstruccion nasal importante. Su uso
prolongado puede desencadenar una rinitis medicamentosa.

o Aungue eficaces, los descongestionantes orales  (fenilefrina 'y
pseudoefedrina), solos o0 asociados a antihistaminicos orales, no
estan exentos de efectos adversos sistémicos.



Antileucotrienos

0 Los antagonistas de los receptores de los leucotrienos
(montelukast y zafirlukast) son eficaces en el tratamiento de las
rinitis y conjuntivitis alérgicas, tanto en adultos como en nifios.

0 Estos farmacos se han mostrado igual de eficaces que los
antihistaminicos , pero menos que los glucocorticoides topicos
nasales.



Anticolinérgicos y Cromonas

o Los anticolinérgicos topicos  (bromuro de ipratropio) son
eficaces y estan recomendados en el tratamiento de la rinorrea
refractaria a otros tratamientos, en RAy en rinitis no alérgica.

o Las cromonas topicas (cromoglicato sodico) han mostrado una
eficacia moderada en el tratamiento de la rinitis y la conjuntivitis
alérgica.



ema 2009

Inwvestigar la presenci
especialmente en pacientes con

Diagndstico de rinitis alérgica ik -
rinitis grave :'ffD persistente

| 1
Sintomas intermitentes Sintomas persistentes
Leve Moderada-grave Leve
Sin orden de * En orden de preferencia
preferencia Sin orden de preferencia &S intranasal

. - . . Antihistaminice cral o
Antihistaminico oral Anitihistaminico oral o intranasal antilaueotriens
o intranasal wio
vio descongestionante

descongestionante Q
o GC intranasal

o Revisar al paciente
antileucotrienc
(o cromona) a las 2-4 semanas

En rinitis persistente I
revisar al paciente

alas 2-4 semanas

antileucotrieno

Bajar escalon Revisar diagnastico
y continuar el Revisar cumplimiento
tratamiento Preguntar infecciores
Si falle: subir un escaldn durante u ciras causas
Si mejoria: continuar el > 1 mes

tratamiento durante 1 mes

ARadir o aumentar Rinorrea: Bloqueac:
la dosis de GC afnacir anadir
intranasal pratropio descongesticnante
o GC oral

(tanda corta)

Si fallo:
derivar al
especialista

La evitacion de alérgenos e irritantes puede ser beneficiosa

Si conjuntivitis afiadir: antihistaminico oral o anfihistaminico ocular o cromona ocular o suero salino

Considerar inmunoterapia especifica




) | Tratamiento de

P | |a rinitis alérgica

persistente
intermitente leve
moderada

intermitente grave

leve |

coriicestereides intranasales
cromengs topices nesales

antihistaminices he sedanies orales @ topices
antagenisia recepier Cis=LI1 eral

clescongestionanies intranas. (10 cias) u erales
evitacion ce irrientesy alérgenes

valorarimmunoterapia

Bousquet J et al. Allergy, 2008;63 (suppl 86):8-160






Opciones terapéuticas para la rinitis alérgica:
eficacia en sintomas nasales y oculares
Efectos sobre los sintomas

Obstruccion Prurito Sintomas
nasal nasal oculares

CIN +++ +++ ++ ++ +
AH Oral +++ +++ Da+ +++ ++ ‘

Descongestivo

Farmaco Estornudos | Rinorrea

0 0 ++ 0 0
Intranasal

' Cromona |

+ + ik + 0

Intranasal
A_ntlcollner- 0 S 0 0 0

| gico ! | = :
LTRAS + ++ ++ ? |

AH:antihistaminico CIM: corticoide intranasal;
LTRA: antagonista del receptor de leucotrienos



Inmunoterapia: indicaciones

a

Rinoconjuntivitis alérgica moderada o grave (afectacion
del sueno, sintomas interfieren con actividades diarias)

Control sintomatico insuficiente con farmacos.
Efectos adversos a medicamentos.

Paciente rechaza la farmacoterapia.




Inmunoterapia: beneficios

o Prevencion de sintomas: mejora la calidad de vida.

o Evitacion de gasto indefinido y efectos adversos por
medicacion no curativa.

o Evita evolucion ("*marcha atopica”) a ASMA y
comorbilidad por sinusitis, otitis, etc.



Rinitis alérgica en menores de 5 afnos

a

a

Si historia clinica compatible, es posible que lo sea.
Solapamiento por IVRS repetidas, hace dificil distincion.

Si mas de 2 semanas de sintomas, sospechar otra
causa.

Puede tener los mismos sintomas que hipertrofia de
adenoides.

¢Vale |a pena hacer un estudio alergoldgico?: TC, IgE
especificas. éSon rentables?.

Opcion: Prueba terapeutica (dar tratamiento con
antihistaminicos).

Hacer seguimiento, ver evolucion.



Pediatra de atencion primaria: ¢ hasta
donde llegar con el diagnostico?

o Una buena anamnesis, nos permitira una alta sospecha.
o Phadiatop.

o Siempre comenzar pidiendo los TC a neumoalergenos (son
mas sensibles) y los resultados inmediatos.

o Para ampliar estudio (ver grado de sensibilizacidon) o en
caso de TC negativo y persistencia de sospecha de
alergia, se solicitan las IgE especificas (son mas
especificas).



Pediatra de atencion primaria: ¢ Hasta donde
podemos llegar con el tratamiento?

o Utilizar todos los escalones farmacologicos
necesarios para controlar los sintomas.

o Derivar al especialista si no se puede controlar o
ante dudas diagnosticas.



RECOMENDACIONES

o La clasificacion de la rinitis alérgica se establecera en
funcidn de: su duracion, en intermitente y persistente y su
gravedad, en leve, moderada y grave.

o Se recomienda establecer el diagnéstico de rinitis por
criterios clinicos (sintomas).

o Para confirmar el diagndstico de rinitis alérgica se aconseja
realizar pruebas cutaneas (prick) y/o la determinacion de IgE
especifica sérica.

o Ante un diagndstico de asma es aconsejable investigar la
presencia de rinitis y viceversa para realizar una estrategia
de diagndstico y tratamiento conjunta.

o En el tratamiento farmacologico de la rinitis alérgica se
recomienda el empleo de antihistaminicos orales y topicos
nasales, junto con glucocorticoides topicos nasales.

o En pacientes alérgicos (adultos y nifios) adecuadamente
seleccionados se recomienda la inmunoterapia alérgeno-
especifica.







