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El gran numero de publicaciones sobre rinitis alérgica (RA),
dificulta su analisis, comprension vy traslacion a la practica. El
documento ICAR: AR (Documento de consenso internacional
de alergia y rinologia: rinitis alérgica) hace una revision critica
de las fortalezas y debilidades de las publicaciones sobre RA, e
identifica oportunidades de investigacion.

El resumen del ICAR: AR elaborado por 71 expertos y un
panel de editores cuenta con 103 temas sobre fisiopatologia,
epidemiologia, factores de riesgo, diagnostico, manejo vy
enfermedades asociadas a RA desarrollados mediante un
proceso de busqueda sistematica, clasificacion de evidencia,
revision anénima de cada seccion, consenso Yy revision de los
editores. La clasificacion del nivel de evidencia cientifica de los
estudios, y l0s niveles de recomendacion basados en la mejor
evidencia, y la relacion entre beneficio, dano y coste se muestran
enlas Tablas | y II.

El principal mecanismo fisiopatoldégico de la RA es la
inflamacion nasal mediada por IgE, acompanada generalmente
de reactividad en las pruebas cutaneas e inflamacion bronquial
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(via respiratoria Unica). Sin embargo, en la rinitis alérgica local
(RAL), un nuevo fenotipo producido por una inflamacion alérgica
localizada nasal con produccion local de IgE especifica (slgE),
las pruebas alérgicas sistémicas son negativas.

Los factores de riesgo de RA (genética, contaminacion, nivel
socioeconémico, 0 exposicion alergénica intrauterina), poseen
un nivel de evidencia débil (nivel C).

La RA produce un importante deterioro de la calidad de
vida (CdV), general y especifica, y de la calidad del sueno del
paciente (nivel B).

Los cuestionarios validados (nivel A, Recomendacion
Fuerte), pruebas cutaneas intraepidérmicas, slgk sérica (nivel
B, Recomendacion), e historia clinica y examen fisico (nivel
D, falta de estudios rigurosos) son los métodos diagnosticos
mejor valorados. Como Opcion diagndstica incluye: pruebas
intradérmicas, test de activacion de basdfilos (nivel B), IgE total
en suero, e slgk nasal (sospecha de RAL) con nivel C. No emiten
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recomendacion en la practica clinica para la provocacion nasal
con alérgeno (PNA), diagnoéstico de RA ocupacional y RAL (nivel
C), la histologia nasal (nivel B), la citologia nasal (nivel C), y la
endoscopia nasal util para descartar otras patologias (nivel D).

1. Evitacion alergénica. Valoracion: opcion terapéutica, nivel B.

2. Tratamientofarmacologico (Tablalll). Farmacos de 12eleccion:
suero salino, corticoides intranasales (CIN), antihistaminicos
(anti-H,) no sedativos de 2% generacion orales, y combinacion
de CIN 'y anti-H. intranasal (Recomendacion Fuerte y nivel A).
Los anti-H, intranasales, pueden ser de 1% y de 2% eleccion
(Recomendacion, nivel A). El omalizumab induce una
reduccion importante de sintomas, medicacion de rescate
y mejoria de la CdV comparado con placebo (nivel A). Sin
embargo, no esta indicado en la RA aislada, excepto en
pacientes con asma asociado, o con alergia a multiples
alérgenos y riesgo de anafilaxia durante la inmunoterapia (IT).

3. Tratamiento quirdrgico. La reduccion de cornetes con o sin
septoplastia puede ser una opcion terapéutica en pacientes
con RAy alteraciones anatomicas causantes de obstruccion
nasal en los que haya fallado el tratamiento médico.
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4. Inmunoterapia con alérgenos

La IT subcutanea (SCIT) y sublingual (SLIT) son
Recomendacion Fuerte con nivel de evidencia A en
la RA que no mejora con tratamiento sintomatico, o
susceptible de beneficiarse del efecto modificador de la
IT. La SLIT se recomienda en funcion de los alérgenos
como: Recomendacion fuerte (tabletas de gramineas,
ambrosia y acaros, y soluciones acuosa de polen de
arboles), Recomendacion (SLIT de Alternaria, y SLIT dual
en pacientes bi-alérgicos) y Opcion (para epitelios).

La [T intralinfatica (ILT) con una menor duracion del
tratamiento, dosis de alérgeno, gasto econémico y riesgo
de efectos adversos que la SCIT, es una Opcidn terapéutica.
Son necesarios mas estudios para aumentar su nivel de
recomendacion.

La IT trasn/epicutanea tiene Recomendacion en contra
en practica clinica (nivel B) debido al limitado numero
de estudios, variabilidad de los resultados obtenidos, vy
reacciones adversas.

5. Terapia combinada Omalizumab-SCIT. Puede usarse
omalizumab como premedicacion en pautas agrupadas y
rapidas de |.




International Consensus statement on Allergy and Rhinology: Allergic Rhinitis—Executive Summary
Sarah K. Wise, MD, MSCR', Sandra Y. Lin, ML? and Elina Toskala, MD, PhD, MBA®

La asociacion de RA con alergia alimentaria y sindrome polen-
alimentos, y con alteraciones del sueno y sindrome de apnea
del sueno poseen nivel B. Mientras que la asociacion a asma y
conjuntivitis tiene nivel C, y a rinosinutisits nivel C o D.

Muchos de los conocimientos sobre RA y las decisiones que
tomamos en la practica clinica se basan en estudios con nivel
de evidencia bajo (nivel C o D), bien por el limitado numero de
estudios, o por estar basados en estudios antiguos o de bajo
nivel cientifico. La velocidad de la produccion cientifica hace
necesaria revisiones criticas que nos den las claves necesarias
para interpretar los resultados de los estudios y revisar las
fuentes de conocimiento utilizadas en las guias y revisiones
sistematicas.
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Tabla I. Nivel de evidencia

Calidad del estudio

A Ensayos clinicos aleatorizados y controlados con placebo (ECACP)
B ECACP con minimas limitaciones

c Estudios observacionales (caso-control, y estudio de cohortes)

D Opiniones de expertos, caso clinico, o razonamientos tedricos

Tabla Il. Estrategia de recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria

Calidad de la Predominio del Equilibrio Predominio del
evidencia beneficio beneficio-dafio dafio
Recomendacidn Recomendacidn
Fuerte Opcional Fuerte en Contra

Recomendacion Recomendacidn en

Opcional No recomendado Contra

Ol | |>»
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Tabla Ill. Tratamiento farmacolagico

Nivel de Nivel de
Medicacion _ _ >
evidencia Recomendacion
Suero salino
CIN oo
A Recomendacion Fuerte
Anti-H, 22 generacién no sedativos
Combinacién CIN-Anti-H, intranasal
Anti-H, intranasal A Recomendacion
Cromoglicato intranasal
Probidticos
Combinacién antiH1-descongestivo A Opcién
oral
Combinacién anti-H,-ARLT oral
Decongestivo oral (pseudoefedrina)
Decongestivo intranasal
o B Opcién
Anticolinérgico intranasal
Combinacién antiH1 oral-CIN
Acupuntura
ARLT sin combinacién A Recomendacién en Contra
Corticoides sistémicos
B Recomendacién en Contra
Fenilefrina
Anti-H, oral B
No recomendacion
Miel B
Terapias herbales - No recomendacion
Omalizumab A No indicacién en ficha técnica

CIN: corticoides intranasales; anti-H, anti-histaminicos H,; anti-H2: anti-
histaminicos H2; ARLT: antagonistas de los recepectores de los
leucotrienos.
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