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La Rinitis Alergica:

Es la enfermedad cronica respiratoria mas frecuente en la

infancia, se estima que afecta del 20 al 25% de la poblacion
Su prevalencia esta en aumento

El pico de incidencia y la severidad sintomatica es durante la

Infancia y adolescencia

Afecta del 0.8 al14.9% de los nifos entre 6 y 7 afios de edad, y
del 1.4 al 39.7% de nifnos entre 13 y 14 anos de edad (ISAAC)

Solamente en el 15% de los nifnos los sintomas de RA remiten

espontaneamente a los 10 anos del inicio de la enfermedad
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Prevalencia de la RA
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Katelaris CH et al. Clin ExpAllergy. 2012 Feb;42(2):186-207.
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Gravedad de la Rinitis Alérgica

Leve Intermitente

4-10% T

Leve persistente

14-42%
Moderada/grave
persistente  51-
60%
Moderada/grave
intermitente  3-
17%

Bousquet J et al. Clin ExpAllergy. 2005 Jun;35(6):728-32.
Bousquet J et al. J Allergy Clin Immunol. 2006 Jan;117(1):158-62.
Bousquet J et al. IntArchAllergylmmunol. 2009;150(1):75-82.
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Predominio de los Distintos
Tipos de Rinitis Alergica (RA)

Prevalencia global de la rinitis alérgica perenne

Europa ! Ameérica Latina *?
* Venezuela, Ecuador, Panama, México, Peru (n = 455)

29%
67%
B Intermitente
Persistente

1 Bauchau y Durham. Eur Respir J. 2004;24:758.
2 Programa observacional abierto (V-P04141): Tratamiento de la rinitis alérgica con desloratadina en nifios — En prensa 2006.
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Prevalencia de
Rinoconjuntivitis Alérgica

Prevalencia segun el tipo de presentacion en Venezuela
N =603

B Persistente

Intermitente

Garmendia et al, AAAAI 2003.



Nasal allergies in the Latin American
population: Results from the
Allergies In Latin America survey

Neffen H, Mello J, Sole D, Naspitz C, Dodero A, Garza H,
Guerra E, Baez-Loyola C, Boyle J, Wingertzahn M;

Allergy and Asthma Proceedings 2010; 31: S7-S29.



Prevalencia Comparativa de Rinitis
Alérgica Diagnosticada en la Poblacion
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Incluyéndolo a usted, ¢ Cuantas personas, adultos y nifios, viven en este hogar (aunque no estén aqui ahora)?
SAlguna de estas personas fue diagnosticada con alergias nasales o rinitis alérgica?

¢ Cuantas personas en este hogar han sido diagnosticadas con alergias nasales o rinitis alérgica?

N= 1545 personas de 22.012 hogares seleccionados.

*Excluye a Colombia debido a una metodologia diferente.
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Underdiagnosis of Allergic Rhinitis =" g™

iIn Latin America

Comparison of ISAAC versus AlLA results
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1. Solé D, Mallol J, Camelo-Nunes IC, et al. Allergy and Asthma Proceedings 2010; 31: S7-S29.
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Prevalencia de Pruebas Cutaneas Positivas
en Pacientes con Rinitis o Rinosinusitis

N =229

m Alergicos
® No alergicos

Sanchez-Borges M et al. AAIR 2012 (sometido a publicacion).
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Rinitis Alérgica: Comorbilidad

Asma:
« 25%-35% de pacientes con RA tienen asma
« 85% de pacientes con asma tienen RA

= Conjuntivitis: Prevalencia ~50%

= Rinosinusitis y polipos nasales: Prevalencia de

rinosinusitis cronica >75%
= QOtitis Media

= Eccema

Bousquet et al. J Allergy Clin Immund. 2001;108:S147..
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J Allergy Clin Immunol 1997; 99:5781-6.) v

Allergic rhinitis and asthma: How important is
the link?

Jonathan Corren, MD Los Angeles, Calif.
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= Asma 2> 70-90% rinitis

mas frecuente en asma alérgica
Rinitis

y Asma

= Rinitis 2 19-38% asma
mas frecuente en rinitis perenne
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Relacidon Rinitis-Asma

» | a prevalencia de asma es mayor en pacientes con
rinitis alérgica y no-alérgica

= La rinitis esta casi siempre presente en los pacientes
con asma

= La rinitis puede ser un factor de riesgo para asma

= La hiperreactividad bronquial inespecifica esta
aumentada en la rinitis persistente
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Posibles Mecanismos que Conectan
las Vias Respiratorias Superiores e

Inferiores en Asmay RA

Drenaje postnasal de m Cambio de
material inflamatorio hacia il / respiracion nasal a
| bucal

las vias respiratorias \
inferiores

Activacion de los
reflejos bronquiales
nasofaringeos
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Absorcion en las vias
respiratorias inferiores
de mediadores o
factores quimiotacticos
provenientes del
proceso inflamatorio en
la nariz o en los senos
paranasales

Togias AG. J Allergy Clin Immunol 2003.
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Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) guidelines:
2010 Revision

Jan L. Brozek, MD, PhD,® Jean Bousquet, MD, PhD,®® Carlos E. Baena-Cagnani, MD,® Sergio Bonini, MD,"?

G. Walter Canonica, MD," Thomas B. Casale, MD,' Roy Gerth van Wijk, MD, PhD,! Ken Ohta, MD, PhD.*

Torsten Zuberbier, MD,' and Holger J. Schinemann, MD, PhD, MSc®  Hamilton, Ontario, Canada, Montpellier, France, Cérdoba,
Argeniinag, Rome, Naples, and Genoa, Italy, Omaha, Neb, Roterdam, The Netherlands, Tokve, Japan, and Berlin, Germany

Conclusion: These are the most recent and currently the

most systematically and transparently developed
recommendations about the treatment of allergic rhinitis in
adults and children. Patients, clinicians, and policy makers are
encouraged to use these recommendations in their daily practice
and to support their decisions. (J Allergy Clin Immunol
2010:126:466-76.)
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Objetivos de ARIA
Educacion e Implementacion

= (Clasificacion de rinitis
=  Tratamiento basado en evidencia

= Informacion sobre interrelacion de rinitis y asma

(y otros procesos inflamatorios)
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Position Paper

International Archives of

efgyw' Int Arch Allergy Immunol 2012;158:216-231 Published online: March 1,2012
unology DOI: 10.1159/000332924

Severe Chronic Allergic (and Related) Diseases:
A Uniform Approach - A MeDALL - GAZLEN -
ARIA Position Paper

In collaboration with the WHO Collaborating Center for Asthma and Rhinitis
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Review
Allergy Asthima Immunal Res. 2012 July;4(4):171-177.
http://dx.doi.org/10.4168/3air.2012.4.4.171
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Gian Luigi Marseglia’
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*Department of Pediatrics, Second University of Napies, Naples ltaly
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Clasificacion ARIA

Persistente

> 4 dias a la semana
y >4 semanas

Intermitente

< 4 dias por semana
0 <4 semanas

Leve

e sueno normal

* no alteracion del ocio,
activitades, deporte

 escuela / trabajo normal
* sin sintomas molestos

Moderada-grave

uno 0 mas items
* sueno alterado

e alteracion del ocio, actividades,
deporte

» alteracion escuela / trabajo
 sintomas molestos

en pacientes no tratados

Bousquet et al. J Allergy Clin Immunol 2001.
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Jerarquia de la EBM

Meta-analisis
A y revisiones
sistematicas

Conexion de Base

de Datos al Azar

Estudios de
cohortes, series de
casos
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GRADE

® (5raduacion de

. Recomendaciones
. Asesorl’a

- Desarrollo y

. Evaluacic’)n

Recomendaciones
(2 niveles)

* Fuerte

* Débil

Calidad de la Evidencia
(4 niveles)

 Alta

 Moderada

* Baja

* Muy baja

Guyatt.
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ARIA - Tratamiento de la Rinitis Alérgica

persistente
Intermitente leve

moderada
grave

corticoide Intranasal
cromona topica

antihistaminico H, no sedante, oral o topico
descongestionante intranasal (<10 dias) u oral
evitacion de alergenos e irritantes

valorar inmunoterapia

Bousquet et al. J Allergy Clin Immunol 2001.
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ARIA - Tratamiento segun MBE

adultos ninos adultos ninos
anti-H; orales A A A A A
anti-H; tépicos A A A A
CC topicos nasales A A A A
antileucotrienos A A(>6a)
cromona topica A A A A
IT subcutanea A A A A
T A A A A
anti-lg (> 12 a) A A (>12 a) A A (>12 a)
evitacion D D D D

alergénica
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Evidencia de Tratamiento con %
Medicamentos (segiin GRADE) @"Q

Los medicamentos para tratar la Rinitis Alérgica (AR) pueden ser administrados intranasal u
oralmente (para algunos)

Los medicamentos para tratar rinitis alérgica son efectivos y seguros FUERTE

Los antihistaminicos anti Hlde Segunda Generacion, via intranasal u
oral, son recomendables para el tratamiento de rinitis y conjuntivitis FUERTE

alérgica en niflos y adultos

Los antihistaminicos anti H1 via oral de 1ra Generaciéon NO son
recomendables cuando los de 2da G estan disponibles, por razones FUERTE
de seguridad

Los antihistaminicos anti H1 intraoculares son recomendados para el FUERTE
tratamiento de conjuntivitis alérgica en adultos

Los antihistaminicos anti H1 intraoculares son recomendados para el DEB|L
tratamiento de conjuntivitis alérgica en nifios
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Rinitis Leve Intermitente

ARIA

Opciones (no en orden de preferencia)
= anti-H1 oral o intranasal
= descongestionante intranasal

= descongestionante oral (no en niNos)
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Rinitis Moderada-Severa Intermitente

Rinitis Leve Persistente
ARIA

Opciones (no en orden de preferencia)
= anti-H1 oral or intranasal

= anti-H1 oral + descongestionante

= ccintranasal

= (cromonas)

El paciente deberia ser re-evaluado a las 2 semanas
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Rinitis Moderada-Severa Persistente
ARIA

Tratamiento escalonado
= cc intranasal como tratamiento de primera linea

= si hay obstruccion importante: afiada curso corto
de CC oral o decongestionante

Re-evaluar a las 2-4 semanas

* silos sintomas persisten anada:

= anti-H1 oral (+x descongestionantes)
= |pratropium
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ARIA 2008

= Los corticosteroides intranasales son las drogas de
primera eleccion para rinitis persistente y moderada-

severa

= Preferencia por antihistaminicos de 2da generacion
* Incluye ARLTs y omalizumab

= |nmunoterapia

= [alta de eficacia de la medicina complementaria y

alternativa (2005)
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Omalizumab en Rinitis Alérgica Severa

Pinto JM et al. A randomized, double-blind, placebo-controlled
trial of anti-IgE for chronicrhinosinusitis. Rhinology. 2010
Sep;48(3):318-24.

Bobolea | et al. Omalizumab: a potential new
therapeuticapproach for aspirin-exacerbatedrespiratorydisease. J
InvestigAllergol Clin Immunol. 2010;20(5):448-9.

Kamin W, et al. Safety of anti-lgEtreatmentwithomalizumab in
childrenwithseasonalallergicrhinitisundergoingspecificimmunothe
rapy simultaneously. PediatrAllergylmmunol. 2010 Feb;21(1 Pt
2).e160-5.
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Novedades ARIA 2008

= Confirma la utilidad de la nueva clasificacion

* |nsiste en el tratamiento de acuerdo con el impacto

de la rinitis sobre la calidad de vida
* [ntroduce el concepto de control de la rinitis

= Medicina basada en las evidencias cientificas,

evalua todos los tratamientos disponibles

= Confirma la interrelacion rinitis-asma

Bousquet J et al. Allergy, 2008.
Bousquet j et al. JACI ,2010.
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Recomendaciones

= Pacientes con rinitis persistente deberian ser
evaluados para asma

= Pacientes con asma persistente deberian ser
evaluados para rinitis

» La estrategia deberia combinar el tratamiento de las
vias aéreas superiores e inferiores en términos de

eficacia y seguridad
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Muchas Graclas!!!



