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La rinitis alérgica es la enfermedad cronica mas prevalente
en ninos (1) y es una causa potencialmente muy relevante de
impacto en su salud y en el desarrollo escolar (2). Los factores
que determinan una mayor gravedad y peor control de la
enfermedad en ninos han sido poco estudiados y es razonable
plantear que la exploracion endoscopica nasal en esta edad
puede revelar hallazgos que determinen un mayor impacto en
la gravedad y una peor respuesta al tratamiento. El objetivo
del estudio descrito en el articulo fue analizar el impacto de los
trastornos obstructivos nasales en el fracaso del tratamiento en
ninos y adolescentes con rinitis alérgica persistente.

Los autores disenfaron para responder a esta cuestion un
estudio descriptivo de cohortes, longitudinal con dos visitas, en
condiciones de vida real. Se seleccionaron ninos de 6 a 17 anos
(que se diferenciaron para el analisis en dos grupos: ninos de
6 a 11 anos y adolescentes de 12 a 17 anos) con diagnostico
de rinitis alérgica persistente moderada a grave segun criterios
de gravedad modificados y validados de la Guia Europea ARIA
(Montoro J et al. Allergy 2012). El diagndstico de rinitis alérgica
se baso en pruebas cutaneas a neumoalérgenos clinicamente
relevantes. El nivel de control del asma se clasificd basado en
el consenso internacional sobre asma pediatrico. Todos los
pacientes recibieron indicacion de tratamiento estandarizado
con corticoides intranasales, a la dosis recomendada, al menos
durante dos meses. En los ninos no asmaticos se anadio
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ademas antihistaminicos orales, mientras que a los asmaticos
un alergdlogo pediatrico les indicé tomar montelukast vy
tratamiento inhalado con corticoides y beta agonistas en
funcion de la gravedad y el control de su enfermedad. Ningun
paciente recibid tratamiento corticoideo sistémico.

En la segunda visita los pacientes fueron interrogados para
valorar el cumplimiento del tratamiento (olvido de tomar los
corticoides intranasales menos de 8 veces en dos meses).
Se clasificd a los pacientes en dos grupos en funcion de
su respuesta, positiva (respondedores) o negativa (no
respondedores), a la pregunta “;han mejorado los sintomas
de rinitis con el tratamiento?”. En ambos grupos se evaluaron
como variables de resultado la gravedad de los sintomas
nasales (mediante escala visual analdgica, EVA de 0 a 10 cm),
los hallazgos endoscopicos de trastorno obstructivo nasal
(desviacion del tabique, hipertrofia de cornetes, hipertrofia
adenoidea) mediante puntuacion endoscopica (escala Likert
de 3 niveles de 0 a 3) y puntuacion total del trastorno nasal
(suma de las puntuaciones anteriores: resultado de 0 a 12).
También se evalud la hipertrofia amigdalar.

Se incluyeron 130 pacientes. Los grupos obtenidos
(respondedores y no respondedores) fueron homogéneos
en caracteristicas demograficas y comorbilidades (asma vy
rinoconjuntivitis).




Nasal obstructive disorders induce medical treatment failure in paediatric persistent allergic rhinitis (The NODPAR Study)

Franklin S. Marifio-Sanchez'%, Meritxell Valls-Mateus'*, Karen Ruiz-Echevarria®, Isam Alobic®*, Paulina Cardenas-Escalante', Rosa Jiménez-Feijoo®, Jaime Lozano-Blasco®,
Maria T. Giner-Muiioz®, Jestis Rodriguez-Jorge®, Oliver Haag', Ana M. Plaza-Martin>" & Joaquim MulloF+"

El grupo de no respondedores presentd una mayor gravedad
de larinitis, una mayor gravedad en todos los sintomas nasales
(excepto epistaxis), siendo maxima para la obstruccion nasal,
una mayor puntuacion de desviacion del tabique e hipertrofia de
cornetes y finalmente una mayor puntuacion total del trastorno
obstructivo nasal (la mitad de los ninos no respondedores
presentaron obstruccion nasal bilateral en la puntuacion
endoscopica frente a ninguno de los respondedores).

Para evaluar la influencia de los diferentes factores
estudiados se realizd un analisis multivariante encontrandose
relacion entre todos los sintomas nasales y la ausencia de
respuesta al tratamiento excepto para la epistaxis (siendo
maxima para la obstruccion nasal con una Odds Ratio de
2,4). Asimismo una mayor puntuacion total del trastorno
obstructivo nasal representd un riesgo mayor de ausencia
de respuesta al tratamiento, siendo maximo este riesgo en
el caso de hipertrofia de cornetes inferiores. Con respecto
a las comorbilidades, el control del asma se relacioné con
un menor riesgo de falta de respuesta al tratamiento. La
mayor Odds Ratio en el anadlisis multivariante en relacion
al fracaso del tratamiento se obtuvo en la rinitis grave. No
hubo diferencias significativas en cuanto a la prevalencia de
trastornos obstructivos nasales con respecto a la edad.
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Se trata de un estudio descriptivo con un planteamiento
interesante en cuanto al analisis de los factores extra alérgicos
que pueden influir en el mal control de la rinitis alérgica. La
metodologiaes adecuaday las conclusiones quedan soportadas
por pruebas suficientes, respaldando las observaciones previas
ya publicadas. Una de las conclusiones mas interesantes que
se obtiene es que el examen detallado de las fosas nasales,
preferiblemente por endoscopia nasal (3), es muy relevante en
niNos con rinitis alérgica persistente ya que permite identificar
signos que pronostiquen un mal control y asi poder proponer
un enfoque terapéutico especifico de estos transtornos, como
la cirugia de cornetes inferiores en ninos (4).

Otro aspecto interesante que se trata en la discusion
del manuscrito es la hipodtesis de porqué los trastornos
obstructivos nasales pueden determinar una mayor falta de
respuesta al tratamiento. Se ha comprobado que la hipertrofia
de cornetes disminuye el depdsito de medicamentos en
las fosas nasales y que la inflamacion persistente puede
determinar la aparicion de fibrosis irreversible y por tanto
también de resistencia al tratamiento médico.

Ademas, se propone una enésima validacion de la escala
visual analdgica como herramienta util para la valoracion de la
gravedad en la rinitis, en este caso en ninos, describiéndose
el punto de corte que mejor detecta la ausencia de respuesta
al tratamiento en >3,8 cm.
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Por otro lado, los autores discuten el impacto de los
trastornos obstructivos nasales en la gravedad de la rinitis
alérgica, intuyendo la afectacion que estos pueden determinar
sobre la calidad de vida, tema que da pie a una publicacion del
mMismo grupo, mas reciente (5).

Como limitaciones del estudio cabe resaltar la ya declarada
por los autores como poca claridad y especificidad del criterio
para definir la respuesta al tratamiento. Es mas, no queda claro
si la respuesta a la pregunta la aporta el nifo o los padres o
cuidadores. También reconocen los autores otras limitaciones
como la falta de parametros inmunoldgicos para corroborar los
resultados, la ausencia de cegado en el analisis de los datos
y sobre todo cabe destacar el bajo tamano muestral para
detectar diferencias entre grupos de edades. Se puede anadir
como limitacion la ausencia de estratificacion en el andlisis por
el grado de cumplimiento y por el tratamiento recibido, como
posibles factores de confusion.

En conclusion se trata de un estudio muy interesante con
una metodologia bien disenada sobre un tema poco tratado y
que demuestra como los hallazgos endoscopicos de trastornos
obstructivos nasales pueden empeorar el control y relacionarse
con la gravedad de la rinitis alérgica pediatrica.
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