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Importante revision que analiza las fortalezas y debilidades de
la clasificacion de la gravedad de la rinitis alérgica (RA) de la guia
“Rinitis Alérgica y su Impacto en el Asma” (ARIA).

Los autores analizan las diferentes modificaciones de la
guia ARIA publicadas, asi como las propuestas de nuevos
enfoques basados en “el control de la enfermedad”, y realizan
una revision de la literatura sobre los instrumentos de medida
del control en la RA.

La guia ARIA, publicada en 2001 y revisada en 2008 y
2010™3, ha supuesto un gran avance en el reconocimiento
de la importancia clinica de la RA y ha contribuido a mejorar
el diagnostico y el tratamiento de los pacientes. Sin embargo
la clasificacion ARIA de gravedad de la RA en dos categorias,
“leve” y “moderada/grave” no ayuda al médico en la toma diaria
de decisiones. Las principales fortalezas y debilidades de la
guia quedan recogidas en la tabla 1. Es una clasificacion facil
de realizar, se basa en la obtencion de una respuesta “si/no” a
cuatro preguntas: “sMis sintomas me alteran el suefo?”, “; Mis
sintomas limitan mis actividades diarias, deporte y ocio?”, “; Mis
sintomas limitan mi rendimiento en el colegio o trabajo?”, y “; Mis
sintomas son molestos?”. Una RA es “leve” si la respuesta ha
sido “no” a todas las preguntas, y “moderada-grave” si una o
mas respuestas han sido “si”.
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Como resultado la categoria “moderada/grave” es
demasiado amplia (incluye desde la afectacion de uno solo
a todos los items), y abarca un grupo muy heterogéneo de
pacientes: sujetos con enfermedad grave cronica de las vias
respiratorias superiores (del inglés “severe chronic upper
airway disease”, SCUAD), candidatos a inmunoterapia con
alérgenos o cirugia por obstruccion nasal, y pacientes con
enfermedad grave en ausencia de tratamiento pero con
buena respuesta a los corticoides intranasales o incluso
Unicamente a antihistaminicos-H,. Ademas no tiene en
cuenta el tratamiento pasado ni actual del paciente, lo cual
supone una limitacién importante.

Desde la publicacion de la primera edicion de la guia
ARIA en 2001, se han realizado varios intentos de mejorar la
clasificacion “leve” vs “moderada/grave”. Uno de los trabajos
mas importantes, publicado por Valero et al., en 20074, propone
una clasificacion ARIA-modificada de gravedad en 3 categorias:
“leve” (ningun item afectado), “moderada” (1-3 items afectados),
y “grave” (4 items afectados). Esta clasificacion ha demostrado
tener una buena correlacion con el “cuestionario ESPanol de
calidad de vida en RINiTis” (ESPRINT-15) en un estudio de mas
de 1000 pacientes sin tratamiento.

Bousquet et al.® han demostrado que la escala visual
analogica (EVA) de 0-10 cm, es una herramienta de facil
utilizacion, que puede ser Util para evaluar la gravedad de la
RA 'y con una buena correlacion con el cuestionario de calidad
de vida de rinitis (RQLQ). En este estudio los pacientes fueron
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clasificados como RA “leve (EVA < 5 cm) y “moderada-grave”
(EVA > 6 cm), con unos buenos valores predictivos positivos y
negativos. La revision ARIA de 2008 incluyd una clasificacion
basada en valores de EVA, en RA “leve”: 0 a 3 cm, “moderada”:
>3 a7 cm,y “grave”. >7 a 10 cm. El United State’ Joint Task
Force on Practice Parameters sugirio la utilizacion de 6 EVAs
individuales (estornudos, rinorrea, congestion, prurito nasal,
goteo postnasal y total de sintomas nasales), aunque no se
han realizado estudios de validacion.

La medicion del control de la enfermedad puede ser
considerada una alternativa valida a la medicion de la gravedad
de la enfermedad en el manejo de pacientes con enfermedad
respiratoria. En los Ultimos anos se han disefiado y validado
varios cuestionarios de control de la RA, tres de los mas
importantes se muestran en la Tabla 2.

Los conceptos de “gravedad de la enfermedad”, “control de la
enfermedad” y “capacidad de respuesta a tratamiento”, aunque
relacionados, son diferentes y no excluyentes. La gravedad
puede ser medida en pacientes no tratados, mientras que el
concepto del control sélo es aplicable a pacientes tratados.
Los autores proponen que la medicion del control en RA debe
combinar: (i) medicién de la gravedad y/o frecuencia de sintomas
diurnos y nocturnos, (i) deterioro de actividades sociales,
fisicas, profesionales y educacionales, (i) monitorizacién de la
funcidn respiratoria, y (iv) exacerbaciones (por ejemplo consultas
medicas imprevistas y uso de medicacion de rescate).
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Este es un importante trabajo que demuestra como la
clasificacion ARIA de gravedad de la RA aunque util, no
es una guia Optima para la toma diaria de decisiones en el
manejo del paciente alérgico, especialmente en pacientes que
estén recibiendo tratamiento, aunque la clasificacion ARIA
modificada ha sido también validada en pacientes “tratados”
(Valero et al. Allergy 2010).

La medicion del control de forma rutinaria en la RA como
complemento de la medicion de la gravedad (clasificacion ARIA)
se perfila como una mejor aproximacion para el manejo clinico de
la RA. No obstante, es necesario realizar estudios comparativos
de las diferentes herramientas existentes para la medicion del
control y de su impacto sobre el paciente.
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FORTALEZAS DEBILIDADES
- Facil de utilizar - Duplicacién de algunas preguntas
- Centrada en el paciente - Los pacientes “leves” raramente

precisan tratamiento

- Enfatiza la existencia de rinitis alérgica | - Los pacientes “moderados-graves”

grave constituyen un grupo heterogéneo

- Se correlaciona con puntuaciones - Poco conocimiento de la clasificacion
en calidad de vida especifica de ARIA por los médicos (atencion primaria
la enfermedad, calidad del suefio, y especialistas)

productividad del trabajo, y escala visual

analdgica.

- Los médicos no la utilizan ampliamente

- No tiene en consideracion los
tratamientos pasados y presentes
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CARAT ¢

RCAT’

ARCT?®

Modo de
administracion

auto-
administrado

auto-administrado

auto-administrado

Enfermedades Rinitis y asma Rinitis alérgica Rinitis alérgica
evaluadas alérgico

Periodo de 4 semanas La semana previa | 2 semanas previas
evaluacion previas

Numero de items/
preguntas finales

17 durante el
desarrollo, 10 en

26 en el
desarrollo, 6 en el

5 en el test final

el test final test final
Tipo de respuesta | Escala de Escala Likert de 5 | Escala de frecuencia
frecuencia de puntos de 5 puntos
4 puntos, y
algunos items
(“si”/"no”)
Otros comentarios | Probado Correlacion Basado en el
en consulta significativa con cuestionario de
alergologica la gravedad control del asma
medida por el (ACQ). Correlacion
médico, con significativa con la

sintomas nasales
totales y con
recomendaciones
médicas de
cambio de
tratamiento

presentacion clinica
y el impacto de la RA
en las actividades
sociales y deportivas

CARAT, Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test
RCAT, Rhinitis Control Assessment Test
ARCT, Allergic Rhinitis Control Test




