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La rinitis alérgica estd adquiriendo en los Ultimos afios una notable rele-
vancia. A €ello contribuye su gran prevalencia? asi como la forma en que modi-
ficala calidad de vida del paciente que la sufre.

En los Ultimos afios se han ido generando diferentes documentos de opi-
nion y guias de actuacion clinica para € manejo de la rinitis alérgica®’. El Co-
mité de Rinoconjuntivitis de la SEAIC ha creido interesante realizar una valora-
cién sobre las Ultimas revisiones que mas impacto y difusidn han tenido en
nuestro entorno. En este articulo analizaremos con mayor énfasis el documento
ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) por ser el més reciente y es-
tar realizado siguiendo las recomendaciones actuales de la Medicina basada en
la evidencia, con un andlisis metddico de la bibliografia sobre rinitis, y no co-
Mo un simple consenso de expertos’.

INTERNATIONAL CONSENSUS REPORT ON DIAGNOSIS
AND MANAGEMENT OF RHINITIS. INTERNATIONAL
RHINITIS MANAGEMENT WORKING GROUP °

Este consenso, realizado por un grupo internacional de expertosy publica
do en 1994, clasificd larinitis en "alérgica’ (estacional y perenne), "infecciosa
y "otras rinitis'. Este tercer grupo, ademés de ser demasiado heterogéneo, es
controvertido en cuanto a las propuestas de nuevas nomenclaturas, y abarca los
siguientes tipos de rinitis:

- idiopatica: propone este nombre para la rinitis vasomotora

- inducida por farmacos: bajo este Uinico término se incluiria tanto alari-
nitis inducida por medicamentos (vasoconstrictores tépicos nasales), como a la
rinitis inducida por AAS y a la secundaria a tratamiento con otros farmacos
(reserpina, metildopa, inhibidores de la ECA, etc).

- NARES, poliposis nasal, ocupacional, hormonal, por irritantes, por ali-
mentos (rinitis gustatoria, por alcohol), emocional (estrés, excitacién sexual) y
rinitis atréfica primaria.

En este consenso se describen dos formas de presentacion de la rinitis
alérgica segun que el sintoma guia o mas relevante sea la obstruccién nasal
(blockers) o bien los estornudos y la rinorrea (sneezers and runners), con
una diferente propuesta para establecer la pauta de tratamiento farmacol 6gi-
co.

Proponen un enfoque escalonado tanto para el tratamiento de la rinitis
alérgicay no alérgica. No dgan demasiado claras las indicaciones de la inmu-
noterapia, y en el resumen final solo se contempla este tratamiento para la rini-
tisalérgica estacional.
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CONSENSUS STATMENT ON THE
TREATMENT OF ALLERGIC RHINITIS.
EAACI POSITION PAPER ~’

Publicada en el afio 2000 y realizada mediante €l
método de consenso entre expertos de la EAACI, esta re-
vision de 185 articulos sobre rinitis se presenta con una
adecuada extensién, centrandose exclusivamente en aspec-
tos terapéuticos.

Parte de la clasificacion clésica (rinitis al érgica peren-
ney estacional), a la que afiade los siguientes adjetivos:

- leve, moderada y grave, segun la necesidad de tra-
tamiento para mantener la calidad de vida del paciente.

- ocasional: cuando los sintomas estén presentes al
menos 14 dias en larinitis estacional y un mes en larinitis
perenne.

- de larga duracién: cuando los sintomas se presen-
tan durante més de dos meses en la rinitis estacional.

- con sintomas frecuentes: término reservado paralari-
nitis perenne con sintomas presentes a menaos dos dias por
semana durante un periodo de d menos tres meses al afio.

Las pautas de tratamiento propuestas en esta revi-
sidn, diferenciadas para larinitis alérgica estaciona, rinitis
alérgica perenne en adultos y en nifios, segin nuestra opi-
nion, son demasiado rigidas. Contemplan, ademas, la indi-
cacién de inmunoterapia en fases muy avanzadas de la es-
cala terapéutica y de una forma indefinida para ser un
documento de opinion de la EAACI.

ARIA®

¢Quéese ARIA?

El documento "Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma' (ARIA) es fruto de un taller de trabajo interna-
cional integrado por un panel pluridisciplinario de exper-
tos internacionales en rinitis, en colaboracion con la OMS
(Organizacion Mundia de la Salud) y auspiciado por nu-
merosas sociedades cientificas entre las que se hallan la
AAAAI, EAACI, Interasma y la Sociedad Espafiola de
Alergologia e Inmunologia Clinica.

El ARIA es un programa educativo que incluye una
guia de recomendaciones para el diagnéstico y € manejo
integral de pacientes con rinitis, especialmente cuando esta
asociada al asma, sin olvidar otras enfermedades asociadas
como la conjuntivitis, la sinusitis y la otitis.

La metodologia seguida para su realizacion parte de
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una revision extensa de la bibliografia sobre rinitis dispo-
nible hasta 1999, con articulos extraidos de Medline utili-
zando Pubmed y Embase, y acanzando posteriormente un
consenso sobre todo el material presentado en este docu-
mento. El panel de expertos avala que las sugerencias pre-
sentadas sean vdidas para la mayoria de pacientes dentro
de una clasificacion, aunque particularmente |as respuestas
individuales de los pacientes a un tratamiento especifico
pueden diferir de la terapia propuesta. Asi mismo, y como
novedad, examinan las evidencias para las diferentes op-
ciones de tratamiento de la rinitis alérgica.

Los objetivos que persigue el ARIA pueden resumir-
seen;

- poner @ diad conocimiento sobre larinitis aérgica

- subrayar €l importante impacto de la rinitis alérgica
sobre el asma

- proporcionar una revision de los métodos de diag-
nostico y tratamiento disponibles basados en las pruebas y
estudios cientificos actuales

- proponer un enfoque escalonado sobre el mangjo
de la enfermedad

- determinar la magnitud del problema en los paises
en via de desarrollo

- difundir y estimular la puesta en préctica de estas
Guias para la clasificacion, diagnéstico y tratamiento de la
rinitisalérgica

Existen tres VERSIONES de diferente extension del
documento:

- el documento ARIA completo: publicado en & Jour -
nal of Allergy, Asthma and Clinical Immunology®. Consta de
14 capitulos, con exhaustivas actuaizaciones sobre aspectos
de epidemiologia y genética, alergenos, factores precipitan-
tes y mecanismos inflamatorios que sirven de base para las
posteriores recomendaciones sobre diagndstico, tratamiento,
prevencion, necesidades de investigacion, recomendaciones
para paises en vias de desarrollo, etc.

- e ARIA abreviado: disponemos de una traduccion
al castellano en la Revista de Rinologia®.

- ARIA en forma de guia de bolsillo para médicos
de familiay otro personal sanitario.

COMENTARIOS SOBRE EL ARIA

Aspectos positivos

1.- El titulo de este documento, "Rinitis alérgicay su
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Tabla I. Nivel de evidencia de las diferentes intervenciones terapéuticas en rinitis alérgica, tomado de (10)

Intervencion Estacional adultos

Estacional nifos

Perenne adultos Perenne nifios

Evitacién del alergeno
Antihistaminicos H;

Corticoides intranasales

Cromosomas
Descongestionante+antihistaminico H;
Anticolinérgico nasal

Antagonistas CysLT

Inmunoterapia

>X>>>2>0

> >

D D D
A A A
A A A
A A
A A

A A
A A A

A: nivel de evidencia Ib con estudios a doble ciego y controlados con placebo.
D: nivel de evidencia IV, basado en recomendaciones de expertos.

impacto sobre el asma bronquia", implica un enfoque di-
ferente a de cualquier revision realizada hasta e momen-
to. Aungue desde el punto de vista alergol6gico esta pers-
pectiva nos parezca légica, no podemos olvidar que para
todos aquellos médicos que no tienen una vision patogéni-
ca de las enfermedades alérgicas, sino organicista, este
planteamiento no es tan obvio.

Es de especial interés el capitulo 6, dedicado a las
enfermedades asociadas, donde enfatizan acerca dd trata-
miento conjunto de larinitisy el asma aérgicos. De forma
resumida, podemos destacar los siguientes mensgjes:

- con frecuencia, la rinitis alérgica se presenta de
forma simultanea con € asma o la precede.

- €l asma no se puede controlar completamente, a
menos que larinitis alérgica se trate apropiadamente.

- larinitis alérgica también conduce cominmente a
otras enfermedades, como la sinusitis, que también pueden
empeorar €l asma.

- las enfermedades IgE mediadas de las vias respira-
torias superior e inferior se deben percibir como una sola
entidad, y es necesario su tratamiento apropiado para €l
adecuado control de la enfermedad respiratoria alérgica.

2.- Enfatiza la importancia de la rinitis alérgica

- por su gran prevalencia, constatando que es una de
las diez primeras razones de consulta médica. En € docu-
mento completo se hace un detallado andlisis de los datos
epidemiol bgicos (capitulo 2) y de los factores de riesgo en
larinitis.

- por su impacto socia y econémico (capitulo 12).

- por su repercusion en la calidad de vida del pacien-
te (capitulo 11). Este punto es basico en la concepcidn ac-
tual del tratamiento de la rinitis.

3.- En cuanto al diagnostico de alergia, son de indu-
dable interés las referencias a concepto de relevancia cli-
nica, especificando que es necesaria una correlacion entre
la clinica y los resultados de las exploraciones comple-
mentarias.

4.- Con respecto al tratamiento:

4.1.- El abordaje terapéutico escalonado no es tan ri-
gido como €l de otros consensos. Las pautas de tratamien-
to se consideran abiertas, sin marcar directrices o algorit-
mos cerrados de tratamiento. Se valora la calidad de vida
a través de la realizacidn de cuestionarios en los que se
aprecia la mgjora tras la aplicacion de las intervenciones
terapéuticas.

Para |as recomendaciones de tratamiento parten de
una clasificacion de larinitis en funcion de la gravedad de
los sintomas, junto con la repercusion en la calidad de vi-
da del paciente y por primera vez se aborda desde criterios
de Medicina basada en la evidencia, con una guia de prac-
tica clinica elaborada tras un serio andlisis de las pruebas
cientificas disponibles hasta ese momento, y no solo basa-
do en la opinidn de expertos.

4.2.- Es de gran vaor €l detdlado andlisis de los ensa-
yos clinicos realizados hasta ese momento en rinitis aérgi-
ca. Podemos disponer, asi mismo, de informacién sobre la
fuerza de recomendacion para el uso de las distintas inter-
venciones terapéuticas en la rinitis (Tabla |). Habra que
considerar, no obstante, que esta valoracion se ha llevado a
cabo sobre estudios donde se clasifica la rinitis en estacio-
nal y perenne, mientras que en el ARIA se aborda € mane-
jo farmacoldgico de larinitis desde una nueva clasificacion.

También es de utilidad contar con los comentarios
sobre tratamientos alternativos sin demostrada eficacia.

4.3.- Son de interés las consideraciones que se reali-
zan sobre las vias de administracién de farmacos en la ri-
nitis, tanto de sus ventajas/inconvenientes como de sus in-
dicaciones/contraindicaciones. Se centra especialmente en
la via intranasal, aportando criterios a veces olvidados en
la préctica diaria y que merecian una especial considera-
cién en unarevision de estas caracteristicas.

4.4.- Como novedad terapéutica apunta el papel que
puedan tener los antagonistas de los leucotrienos en € tra-
tamiento de la rinitis.
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4.5.- Se incide de forma explicita en la importancia
terapéutica de las medidas de control ambiental y de evita
cion de alergenos.

4.6.- En relacion con la inmunoterapia, se especifica
claramente que se considera eficaz en la rinitis alérgica,
gue es € Unico tratamiento que puede alterar el curso na-
tural de la enfermedad, que previene el desarrollo de nue-
vas sensibilizaciones y la evolucién hacia el asma.

Con respecto a la inmunoterapia de administracion
local, completa las indicaciones previas de la OMS", con-
cluyendo que dosis atas de inmunoterapia nasal o sublin-
gual (100 veces superior a las dosis administradas en in-
munoterapia subcutanea) podrian estar indicadas en los
siguientes casos:

- algunos pacientes con rinitis, conjuntivitis, y/o as-
ma causadas por sensibilizacion a pdlenes o &caros

- pacientes que no son controlados suficientemente
por la farmacoterapia convencional

- pacientes con reacciones sistémicas asociadas a la
inmunoterapia subcutanea

- pacientes con mal cumplimento terapéutico y que
rechazan las inyecciones

5.- Se aborda por primera vez el concepto de preven-
cion de larinitis, desde sus vertientes primaria, secundaria
y terciaria

6.- Indica las necesidades de investigacion sobre los
diferentes aspectos de la rinitis.

7.- Es un valioso documento de andlisis bibliogréfico
que andliza 2.776 articulos relacionados con la rinitis, de
indudable interés y obligada referencia a la hora de bls-
gueda de informacion cientifica sobre el tema.

Aspectos negativos o controvertidos

a) El desarrollo del indice, en lo que se refiere a do-
cumento completo, es poco claro. El titulo del trabajo se
centra en la rinitis alérgica y su impacto sobre el asma,
mientras que en el documento completo se tratan otros
muchos aspectos otorgandoseles la misma importancia. La
entidad de "rinitis inducida por aspirind" alcanza un gran
protagonismo en cuanto a la extenson de sus referencias,
lo que da lugar a la mezcla de diferentes conceptos. Po-
dria crear menos confusion que estuviera encuadrada en el
diagnostico diferencia y no dispersa a lo largo de todo €
documento.

b) Una de las principales novedades del ARIA, ala
vez que una de sus mayores controversias, la encontramos
en relacién con la clasificacion de la rinitis. Proponen una
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nueva nomenclatura que sustituya a la clasificacion actua
de rinitis estaciona y perenne, basada en:

- criterios clinicos de tiempo de presentacién de los
sintomas:

- rinitis intermitente: sintomas presentes menos de
cuatro dias a la semana 0 menos de cuatro semanas

- rinitis persistente: mas de cuatro dias a la semana,
y mas de cuatro semanas

- afectacion en el desarrollo de las actividades dia
rias:

- intensidad leve: suefio normal, sin impedimento de
las actividades diarias, deporte y tiempo libre

- moderada-grave, sin diferenciar de forma clara en-
tre estas Ultimas, se considera cuando cumple uno o mas
de los siguientes puntos: suefio anormal; impedimento de
actividades diarias, deporte o tiempo libre; escolaridad y
trabajo anormales; sintomas probleméticos.

Aunque a priori esta clasificacion de rinitis intermi-
tente/persistente parece demasiado artificial, los autores
del ARIA argumentan esa propuesta basada en los si-
guientes puntos.

- con frecuencia es dificil diferenciar entre sintomas
estacionales y perennes

- la exposicién a algunos alergenos de pdlenes es de
larga duracion

- la exposicion a algunos alergenos perennes no es
similar alo largo del afo

- actualmente la mayoria de pacientes estén sensibili-
zados tanto a pélenes como a alergenos perennes.

Esta clasificacién de la rinitis en grados de intensi-
dad quiere asemejarse a la actual del asma, aunque al final
resulte poco clara 'y especialmente poco Util desde € pun-
to de vista clinico. Las categorias no son féciles de estrati-
ficar y en cuanto a la afectacion en la calidad de vida, no
se realiza en base a un cuestionario homol ogado®.

No consideramos esta clasificacidn del todo satisfac-
toria, puesto que:

- los términos persistente y perenne en la préactica
diaria son bastante superponibles. Sin embargo, €l término
intermitente puede crear confusion s 1o equiparamos a
una rinitis estacional, que seria més episodica que intermi-
tente.

- pueden coexigtir una rinitis persistente de tipo esta-
cional o perenne. Por gemplo, en e caso de rinitis persis-
tente se puede dar la paradoja de estar clasificadas de
igual forma, sin distinguir entre ellas, una rinitis con dos o
tres meses de afectacion (caso de una rinitis por sensibili-
zacion a polen de gramineas), de cuatro a seis meses (rini-
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tis alérgica por sensibilizacion a polen de parietaria) o de
ocho a diez meses (rinitis por aergia a &caros).

En resumen

Desde € punto de vista del Comité de Rinoconjuntivi-
tise ARIA congtituye una excelente revision hibliogréficay
una puesta a dia en larinitis dérgica, lo que le confiere una
gran utilidad para @ especidista en su versén completa, de-
biendo ser un documento de lectura obligada. Es el segundo
documento que en relacién con nuestra especialidad avala la
OMS", y del que vamos a ir encontrando a partir de ahora
numerosos comentarios y referencias a mismo™. Al mismo
tiempo pretende ser un documento de posicién y en su ver-
si6n reducida también es (til para médicos generales.

Y aunque puedan existir discrepancias con la pro-
puesta de clasificacion de la rinitis, hay otros dos puntos
de excepciona interés. uno de €llos, el concepto de "una
via aérea, una enfermedad”; o lo que es lo mismo, que las
enfermedades mediadas por IgE de las vias respiratorias
superior e inferior deberian ser contempladas como una
Unica entidad, y que €l tratamiento apropiado de ambas es
necesario para el control de la enfermedad alérgica respi-
ratoria, sefialando el riesgo de evolucion de rinitis a asma.

El segundo punto se centra en el exhaustivo trabgjo de
revision bibliogréfica sobre rinitis, con una recopilacion de
los estudios publicados sobre tratamiento y clasificados seglin
e grado de recomendacion basado en niveles de evidencia.

Nuestra impresion global es que el ARIA cumple los
requisitos para convertirse en una guia de préctica clinica,
ala vez que se posiciona como una revision Util para ac-
tualizar nuestros conocimientos sobre rinitis.

POSICIONAMIENTO DEL COMITE DE
RINOCONJUNTIVITIS DE LA SEAIC

Con d objetivo de no crear confusién a la hora de redli-
zar nuestros informes clinicos, y dada la variabilidad de las di-
ferentes clasficaciones de rinitis, este comité propone, en con-
sonancia con las recomendaciones de |la academia europesi:

1- Esimprescindible afiadir la etiologia como adjetivo de-
finitorio (rinitis dérgica o rinitis no dérgica), que debe prevaecer
sobre € tiempo de presentacion o la intensidad de los sintomeas.
Cuando e desee dar un mayor énfasisa papd delalgE, se pue-
de emplear & término de rinitis alérgica mediada por 1gE“.

2.- Propugnamos una clasificacion que aine la no-
menclatura tradicional (estaciona y perenne), a la que se

le puede afiadir de forma opcional el adjetivo de frecuen-
cia (intermitente o persistente).

3:- Para poder clasificar la rinitis en términos de ca-
lidad de vida seria necesario redlizar en la historia clinica
un cuestionario reducido. Sin embargo, mientras no dis-
pongamos de un cuestionario homologado en castellano
sobre calidad de vida en rinitis, los términos de leve y mo-
derada/grave, de momento tendrén que seguir siendo cata-
logados seguin la impresion clinica.
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