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La rinitis a la luz de los consensos
internacionales

La rinitis alérgica está adquiriendo en los últimos años una notable re l e-

vancia. A ello contribuye su gran prevalencia1,2 así como la forma en que modi-

fica la calidad de vida del paciente que la sufre.

En los últimos años se han ido ge n e rando dife rentes documentos de opi-

nión y guías de actuación clínica para el manejo de la rinitis alérgica3-7. El Co-

mité de Rinoconjuntivitis de la SEAIC ha creído interesante realizar una valora-

ción sobre las últimas revisiones que más impacto y difusión han tenido en

nuestro entorno. En este artículo analizaremos con mayor énfasis el documento

ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) por ser el más reciente y es-

tar realizado siguiendo las recomendaciones actuales de la Medicina basada en

la evidencia, con un análisis metódico de la bibliografía sobre rinitis, y no co-

mo un simple consenso de expertos8.

INTERNATIONAL CONSENSUS REPORT ON DIAGNOSIS
AND MANAGEMENT OF RHINITIS. INTERNATIONAL
RHINITIS MANAGEMENT WORKING GROUP 5

Este consenso, realizado por un grupo internacional de expertos y publica-

do en 1994, clasificó la rinitis en "alérgica" (estacional y perenne), "infecciosa"

y "otras rinitis". Este tercer grupo, además de ser demasiado heterogéneo, es

controvertido en cuanto a las propuestas de nuevas nomenclaturas, y abarca los

siguientes tipos de rinitis:

- idiopática: propone este nombre para la rinitis vasomotora.

- inducida por fármacos: bajo este único término se incluiría tanto a la ri-

nitis inducida por medicamentos (vasoconstrictores tópicos nasales), como a la

rinitis inducida por AAS y a la secundaria al tratamiento con otros fárm a c o s

(reserpina, metildopa, inhibidores de la ECA, etc).

- NA R E S, poliposis nasal, ocupacional, hormonal, por irritantes, por ali-

mentos (rinitis gustat o ria, por alcohol), emocional (estrés, excitación sexual) y

rinitis atrófica primaria.

En este consenso se describen dos fo rmas de presentación de la ri n i t i s

a l é rgica según que el síntoma guía o más re l evante sea la obstrucción nasal

( bl o cke rs ) o bien los estornudos y la ri n o rrea ( s n e e ze rs and ru n n e rs ) , c o n

una dife rente propuesta para establecer la pauta de tratamiento fa rm a c o l ó gi-

c o .

P roponen un enfoque escalonado tanto para el tratamiento de la ri n i t i s

alérgica y no alérgica. No dejan demasiado claras las indicaciones de la inmu-

noterapia, y en el resumen final sólo se contempla este tratamiento para la rini-

tis alérgica estacional. 
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CONSENSUS STATMENT ON THE
TREATMENT OF ALLERGIC RHINITIS.
EAACI POSITION PAPER 7

P u blicada en el año 2000 y realizada mediante el

método de consenso entre ex p e rtos de la EAACI, esta re-

visión de 185 artículos sobre rinitis se presenta con una

adecuada extensión, centrándose exclusivamente en aspec-

tos terapéuticos. 

Pa rte de la cl a s i ficación clásica (rinitis alérgica pere n-

ne y estacional), a la que añade los siguientes adjetivo s :

- leve, moderada y grave, según la necesidad de tra-

tamiento para mantener la calidad de vida del paciente.

- ocasional: cuando los síntomas están presentes al

menos 14 días en la rinitis estacional y un mes en la rinitis

perenne.

- de larga duración: cuando los síntomas se pre s e n-

tan durante más de dos meses en la rinitis estacional. 

- con síntomas frecuentes: término re s e rvado para la ri-

nitis perenne con síntomas presentes al menos dos días por

semana durante un período de al menos tres meses al año.

Las pautas de tratamiento propuestas en esta rev i-

sión, diferenciadas para la rinitis alérgica estacional, rinitis

alérgica perenne en adultos y en niños, según nuestra opi-

nión, son demasiado rígidas. Contemplan, además, la indi-

cación de inmunoterapia en fases muy avanzadas de la es-

cala terapéutica y de una fo rma indefinida para ser un

documento de opinión de la EAACI.

ARIA9

¿Qué es el ARIA?

El documento "Allergic Rhinitis and its Impact on

Asthma" (ARIA) es fruto de un taller de trabajo intern a-

cional integrado por un panel pluri d i s c i p l i n a rio de ex p e r-

tos internacionales en rinitis, en colaboración con la OMS

( O rganización Mundial de la Salud) y auspiciado por nu-

m e rosas sociedades científicas entre las que se hallan la

AAAAI, EAACI, Interasma y la Sociedad Española de

Alergología e Inmunología Clínica. 

El ARIA es un programa educat ivo que incl u ye una

guía de recomendaciones para el diagnóstico y el manejo

integral de pacientes con rinitis, especialmente cuando está

asociada al asma, sin olvidar otras enfermedades asociadas

como la conjuntivitis, la sinusitis y la otitis.

La metodología seguida para su realización parte de

una revisión extensa de la bibl i ografía sobre rinitis dispo-

nible hasta 1999, con artículos extraídos de Medline utili-

zando Pubmed y Embase, y alcanzando posteriormente un

consenso sobre todo el mat e rial presentado en este docu-

mento. El panel de expertos avala que las sugerencias pre-

sentadas sean válidas para la mayoría de pacientes dentro

de una clasificación, aunque particularmente las respuestas

i n d ividuales de los pacientes a un tratamiento específi c o

pueden diferir de la terapia propuesta. Así mismo, y como

n ove d a d, examinan las evidencias para las dife rentes op-

ciones de tratamiento de la rinitis alérgica.

Los objetivos que persigue el ARIA pueden resumir-

se en:

-  poner al día el conocimiento sobre la rinitis alérgi c a

- subrayar el importante impacto de la rinitis alérgica

sobre el asma

- pro p o rcionar una revisión de los métodos de diag-

nóstico y tratamiento disponibles basados en las pruebas y

estudios científicos actuales

- proponer un enfoque escalonado sobre el manejo

de la enfermedad

- determinar la magnitud del problema en los países

en vía de desarrollo

- difundir y estimular la puesta en práctica de estas

Guías para la clasificación, diagnóstico y tratamiento de la

rinitis alérgica.

Existen tres VERSIONES de diferente extensión del

documento: 

- el documento ARIA completo: publicado en el Jo u r -

nal of Allergy, Asthma and Clinical Immu n o l ogy9. Consta de

14 capítulos, con ex h a u s t ivas actualizaciones sobre aspectos

de ep i d e m i o l ogía y genética, alergenos, fa c t o res pre c i p i t a n-

tes y mecanismos infl a m at o rios que sirven de base para las

p o s t e ri o res recomendaciones sobre diagnóstico, trat a m i e n t o ,

p revención, necesidades de inve s t i gación, re c o m e n d a c i o n e s

p a ra países en vías de desarrollo, etc. 

- el ARIA abreviado: disponemos de una traducción

al castellano en la Revista de Rinología10.

- ARIA en fo rma de guía de bolsillo para médicos

de familia y otro personal sanitario.

COMENTARIOS SOBRE EL ARIA

Aspectos positivos

1.- El título de este documento, "Rinitis alérgica y su
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impacto sobre el asma bronquial", implica un enfoque di-

ferente al de cualquier revisión realizada hasta el momen-

to. Aunque desde el punto de vista alergológico esta pers-

p e c t iva nos parezca lógica, no podemos olvidar que para

todos aquellos médicos que no tienen una visión patogéni-

ca de las enfe rmedades alérgicas, sino organicista, este

planteamiento no es tan obvio.

Es de especial interés el capítulo 6, dedicado a las

e n fe rmedades asociadas, donde enfatizan acerca del trat a-

miento conjunto de la rinitis y el asma alérgicos. De forma

resumida, podemos destacar los siguientes mensajes:

- con frecuencia, la rinitis alérgica se presenta de

forma simultánea con el asma o la precede.

- el asma no se puede controlar completamente, a

menos que la rinitis alérgica se trate apropiadamente.

- la rinitis alérgica también conduce comúnmente a

otras enfermedades, como la sinusitis, que también pueden

empeorar el asma.

- las enfermedades IgE mediadas de las vías respira-

t o rias superior e infe rior se deben percibir como una sola

e n t i d a d, y es necesario su tratamiento ap ropiado para el

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 el docu-

mento completo se hace un detallado análisis de los datos

epidemiológicos (capítulo 2) y de los factores de riesgo en

la rinitis.

- por su impacto social y económico (capítulo 12).

- por su repercusión en la calidad de vida del pacien-

te (capítulo 11). Este punto es básico en la concepción ac-

tual del tratamiento de la rinitis.

3.- En cuanto al diagnóstico de alergia, son de indu-

dable interés las referencias al concepto de relevancia clí-

nica, especificando que es necesaria una correlación entre

la clínica y los resultados de las ex p l o raciones comple-

mentarias. 

4.- Con respecto al tratamiento:

4.1.- El abordaje terapéutico escalonado no es tan rí-

gido como el de otros consensos. Las pautas de tratamien-

to se consideran ab i e rtas, sin marcar dire c t rices o algo ri t-

mos cerrados de tratamiento. Se va l o ra la calidad de vida

a través de la realización de cuestionarios en los que se

ap recia la mejora tras la aplicación de las interve n c i o n e s

terapéuticas.

Pa ra las recomendaciones de tratamiento parten de

una clasificación de la rinitis en función de la gravedad de

los síntomas, junto con la repercusión en la calidad de vi-

da del paciente y por primera vez se aborda desde criterios

de Medicina basada en la evidencia, con una guía de prác-

tica clínica elab o rada tras un serio análisis de las pru eb a s

científicas disponibles hasta ese momento, y no sólo basa-

do en la opinión de expertos.

4.2.- Es de gran valor el detallado análisis de los ensa-

yos clínicos realizados hasta ese momento en rinitis alérgi-

ca. Podemos disponer, así mismo, de info rmación sobre la

fuerza de recomendación para el uso de las distintas inter-

venciones terapéuticas en la rinitis (Tabla I). Habrá que

c o n s i d e ra r, no obstante, que esta va l o ración se ha llevado a

c abo sobre estudios donde se cl a s i fica la rinitis en estacio-

nal y pere n n e, mientras que en el ARIA se ab o rda el mane-

jo fa rm a c o l ó gico de la rinitis desde una nu eva cl a s i fi c a c i ó n .

También es de utilidad contar con los comentari o s

sobre tratamientos alternativos sin demostrada eficacia. 

4.3.- Son de interés las consideraciones que se reali-

zan sobre las vías de administración de fármacos en la ri-

nitis, tanto de sus ventajas/inconvenientes como de sus in-

d i c a c i o n e s / c o n t raindicaciones. Se centra especialmente en

la vía intranasal, ap o rtando cri t e rios a veces olvidados en

la práctica diaria y que merecían una especial considera-

ción en una revisión de estas características.

4.4.- Como novedad terapéutica apunta el papel que

puedan tener los antagonistas de los leucotrienos en el tra-

tamiento de la rinitis. 

Tabla I. Nivel de evidencia de las diferentes intervenciones terapéuticas en rinitis alérgica, tomado de (10)

Intervención Estacional adultos Estacional niños Perenne adultos Perenne niños

Evitación del alergeno D D D D
Antihistamínicos H1 A A A A
Corticoides intranasales A A A A
Cromosomas A A A
Descongestionante+antihistamínico H1 A A A
Anticolinérgico nasal A A
Antagonistas CysLT A
Inmunoterapia 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.
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4.5.- Se incide de fo rma explícita en la import a n c i a

terapéutica de las medidas de control ambiental y de evita-

ción de alergenos.

4.6.- En relación con la inmunoterapia, se especifica

cl a ramente que se considera eficaz en la rinitis alérgi c a ,

que es el único tratamiento que puede alterar el curso na-

tural de la enfermedad, que previene el desarrollo de nue-

vas sensibilizaciones y la evolución hacia el asma.

Con respecto a la inmu n o t e rapia de administra c i ó n

local, completa las indicaciones previas de la OMS11, con-

cluyendo que dosis altas de inmunoterapia nasal o sublin-

gual (100 veces superior a las dosis administradas en in-

mu n o t e rapia subcutánea) podrían estar indicadas en los

siguientes casos:

- algunos pacientes con rinitis, conjuntivitis, y/o as-

ma causadas por sensibilización a pólenes o ácaros

- pacientes que no son controlados sufi c i e n t e m e n t e

por la farmacoterapia convencional

- pacientes con reacciones sistémicas asociadas a la

inmunoterapia subcutánea

- pacientes con mal cumplimento terapéutico y que

rechazan las inyecciones

5.- Se aborda por primera vez el concepto de preven-

ción de la rinitis, desde sus vertientes primaria, secundaria

y terciaria.

6.- Indica las necesidades de inve s t i gación sobre los

diferentes aspectos de la rinitis.

7.- Es un valioso documento de análisis bibliográfico

que analiza 2.776 artículos relacionados con la rinitis, de

i n d u d able interés y obl i gada re fe rencia a la hora de bús-

queda de información científica sobre el tema.

Aspectos negativos o controvertidos

a) El desarrollo del índice, en lo que se refiere al do-

cumento completo, es poco cl a ro. El título del trabajo se

c e n t ra en la rinitis alérgica y su impacto sobre el asma,

m i e n t ras que en el documento completo se tratan otro s

muchos aspectos otorgándoseles la misma importancia. La

entidad de "rinitis inducida por aspirina" alcanza un gra n

p ro t agonismo en cuanto a la extensión de sus re fe re n c i a s ,

lo que da lugar a la mezcla de dife rentes conceptos. Po-

dría crear menos confusión que estuviera encuadrada en el

diagnóstico diferencial y no dispersa a lo largo de todo el

documento.

b) Una de las principales novedades del ARIA, a la

vez que una de sus mayores controversias, la encontramos

en relación con la clasificación de la rinitis. Proponen una

nueva nomenclatura que sustituya a la clasificación actual

de rinitis estacional y perenne, basada en:

- cri t e rios clínicos de tiempo de presentación de los

síntomas:

- rinitis intermitente: síntomas presentes menos de

cuatro días a la semana o menos de cuatro semanas

- rinitis persistente: más de cuat ro días a la semana,

y más de cuatro semanas

- afectación en el desarrollo de las actividades dia-

rias:

- intensidad leve: sueño normal, sin impedimento de

las actividades diarias, deporte y tiempo libre

- moderada-grave, sin diferenciar de forma clara en-

t re estas últimas, se considera cuando cumple uno o más

de los siguientes puntos: sueño anormal; impedimento de

a c t ividades diarias, dep o rte o tiempo libre; escolaridad y

trabajo anormales; síntomas problemáticos.

Aunque a pri o ri esta cl a s i ficación de rinitis interm i-

t e n t e / p e rsistente parece demasiado art i ficial, los autore s

del ARIA argumentan esa propuesta basada en los si-

guientes puntos:

- con frecuencia es difícil dife renciar entre síntomas

estacionales y perennes

- la exposición a algunos alergenos de pólenes es de

larga duración

- la exposición a algunos alergenos perennes no es

similar a lo largo del año

- actualmente la mayoría de pacientes están sensibili-

zados tanto a pólenes como a alergenos perennes.

Esta cl a s i ficación de la rinitis en grados de intensi-

dad quiere asemejarse a la actual del asma, aunque al final

resulte poco clara y especialmente poco útil desde el pun-

to de vista clínico. Las categorías no son fáciles de estrati-

ficar y en cuanto a la afectación en la calidad de vida, no

se realiza en base a un cuestionario homologado12.

No consideramos esta clasificación del todo satisfac-

toria, puesto que:

- los términos persistente y perenne en la práctica

diaria son bastante superponibles. Sin embargo, el término

i n t e rmitente puede crear confusión si lo equiparamos a

una rinitis estacional, que sería más episódica que intermi-

tente.

- pueden coexistir una rinitis persistente de tipo esta-

cional o perenne. Por ejemplo, en el caso de rinitis persis-

tente se puede dar la paradoja de estar cl a s i ficadas de

igual forma, sin distinguir entre ellas, una rinitis con dos o

tres meses de afectación (caso de una rinitis por sensibili-

zación a polen de gramíneas), de cuatro a seis meses (rini-
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tis alérgica por sensibilización a polen de pari e t a ria) o de

ocho a diez meses (rinitis por alergia a ácaros). 

En resumen

Desde el punto de vista del Comité de Rinoconjuntiv i-

tis el ARIA constituye una excelente revisión bibl i ogr á fica y

una puesta al día en la rinitis alérgica, lo que le confi e re una

gran utilidad para el especialista en su ve rsión completa, de-

biendo ser un documento de lectura obl i gada. Es el seg u n d o

documento que en relación con nu e s t ra especialidad avala la

O M S1 1, y del que vamos a ir encontrando a partir de ahora

nu m e rosos comentarios y re fe rencias al mismo1 3. Al mismo

tiempo pretende ser un documento de posición y en su ve r-

sión reducida también es útil para médicos ge n e ra l e s .

Y aunque puedan existir discrepancias con la pro-

puesta de cl a s i ficación de la rinitis, hay otros dos puntos

de ex c epcional interés: uno de ellos, el concepto de "una

vía aérea, una enfermedad"; o lo que es lo mismo, que las

e n fe rmedades mediadas por IgE de las vías re s p i rat o ri a s

s u p e rior e infe rior deberían ser contempladas como una

única entidad, y que el tratamiento apropiado de ambas es

n e c e s a rio para el control de la enfe rmedad alérgica re s p i-

ratoria, señalando el riesgo de evolución de rinitis a asma.

El segundo punto se centra en el ex h a u s t ivo trabajo de

revisión bibl i ogr á fica sobre rinitis, con una recopilación de

los estudios publicados sobre tratamiento y cl a s i ficados seg ú n

el grado de recomendación basado en niveles de ev i d e n c i a .

Nuestra impresión global es que el ARIA cumple los

requisitos para convertirse en una guía de práctica clínica,

a la vez que se posiciona como una revisión útil para ac-

tualizar nuestros conocimientos sobre rinitis.

POSICIONAMIENTO DEL COMITÉ DE
RINOCONJUNTIVITIS DE LA SEAIC

Con el objetivo de no crear confusión a la hora de re a l i-

zar nu e s t ros info rmes clínicos, y dada la va ri abilidad de las di-

fe rentes cl a s i ficaciones de rinitis, este comité pro p o n e, en con-

sonancia con las recomendaciones de la academia euro p e a1 4:

1.- Es impre s c i n d i ble añadir la etiología como adjetivo de-

fi n i t o rio (rinitis alérgica o rinitis no alérgica), que debe preva l e c e r

s o b re el tiempo de presentación o la intensidad de los síntomas.

Cuando se desee dar un mayor énfasis al papel de la IgE, se pue-

de emplear el término de rinitis alérgica mediada por IgE1 4.

2.- Propugnamos una cl a s i ficación que aúne la no-

m e n cl at u ra tradicional (estacional y perenne), a la que se

le puede añadir de fo rma opcional el adjetivo de fre c u e n-

cia (intermitente o persistente). 

3:- Para poder clasificar la rinitis en términos de ca-

lidad de vida sería necesario realizar en la historia clínica

un cuestionario reducido. Sin embargo, mientras no dis-

p o n gamos de un cuestionario homologado en castellano

sobre calidad de vida en rinitis, los términos de leve y mo-

derada/grave, de momento tendrán que seguir siendo cata-

logados según la impresión clínica.
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