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Clasificación de la rinitis 
Persistente  

    > 4 días a la semana 
    y  > 4 semanas 

Leve 
 
• Sueño normal 
• No alteración de ocio, 

actividades, deporte 
• Escuela/trabajo normal 
• No síntomas molestos 

Intermitente  
 ≤ 4 días por semana o ≤ 4 
semanas 

Moderada-grave 
         uno o más ítems 
• Alteración del sueño 
• Alteración del ocio, 

actividades, deporte 
• Estudio o trabajo 

alterados 
• Síntomas molestos 

En pacientes no tratados !! 
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Clasificación de la rinitis… 

Estación polínica en 
Montpellier 1990 

Rinitis persistente por pólenes 

Gramíneas Ciprés 



Rinitis intermitente por ácaros y concepto de 
“inflamación mínima persistente” 

Mecanismos de rinitis alérgica inducida por ácaros del polvo 
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Ciprandi et al. J Allergy Clin Immunol 1996 

Der p 1 



En que se ha avanzado con 
respecto a esta clasificación? 

J Allergy Clin Immunol 2007; 120: 359-65 

 Uno a tres items: moderada 
 Cuatro items : grave 



Allergy 2010; 65: 1609-13 

Estudio en 1666 pacientes tratados y 1058 no tratados !  

ARIA podría aplicarse a 
pacientes tratados? 



Allergy 2010; 65: 1609-13 



• Se incluyeron 1275 niños de 6 a 12 años 
• Se compararon clasificaciones previa y actual 

• Se evaluó si el modelo ARIA puede aplicarse a niños 

Ped Allergy Immunol 2011. In press 



Ped Allergy Immunol 2011. In press 

Según clasificación basada en alérgeno, 
perennes y estacionales se afectan con 

similar grado de severidad 

Clasificación basada en alérgeno y 
clasificación basada en ARIA no son 

intercambiables 

Clasificación ARIA en niños 



Ped Allergy Immunol 2011. In press 

Clasificación ARIA en niños… 

• ARIA puede discriminar los diferentes grados de rinitis 
alérgica en niños de 6 a 12 años 



Primera pregunta 
 1. Un paciente de 11 años tiene rinorrea, obstrucción nasal y estornudos 

matutinos diariamente desde hace un mes y medio. Refiere que los síntomas son 

muy molestos y tiene un T4SS de 7. El Dx del paciente es: 

A. Rinitis intermitente grave 

B. Rinitis persistente moderada/grave 

C. Rinitis intermitente moderada/grave 

D. Rinitis no clasificada 

? 
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Tratamiento de la rinitis (ARIA) 
La Rinitis Alérgica y su Impacto sobre el Asma  

Intermitente 
leve 

Persistente 
leve Intermitente  

moderada 
grave 

Persistente  
moderada 

grave 

                   Inmunoterapia       

                        Cromona tópica 
                        Corticoide  intranasal 

Antihistamínico H1 no sedante, oral o tópico  

Evitación de alergenos e irritantes, educacion 
Descongestionante intranasal (<10 días) o descongestionante oral 



Corticoides: eficacia clínica en rinitis 
 Los glucocorticoides constituyen el tratamiento más  

   potente y eficaz para los pacientes con rinitis! 

Schleimer et al, Middleton 2003 

Bousquet et al. ARIA. JACI 2001 



Corticoides: eficacia clínica en rinitis… 

Weiner et al. BMJ 1998; 317: 1624-9  



J Allergy Clin Immunol 2011. En prensa 

Volumen nasal (RA) Score de síntomas 

Calidad de vida FMIN (L/min) 



Que es eficaz, efectivo y eficiente? 

 Eficacia: capacidad demostrada que posee un fármaco 

para mejorar una determinada condición  

 Eficiencia: relación que existe entre la efectividad y el 

costo que conlleva la administración de un fármaco 

 Efectividad: resultado real sobre la población a la que 

va dirigido el tratamiento 



Corticoides tópicos nasales 

 Son eficaces?? 

 Son eficientes?? 

 Son efectivos?? 

SI, mucho!! 

Depende… 



Factores que influyen en la 
efectividad y la eficiencia 

Cumplimiento 

Forma de administración 

Presentación farmacéutica 
(válvulas, sabor, olor, etc...) 

EDUCACIÓN !!! 



¿A donde queremos llegar? 

Forma de administración 



Forma de administración… 

Benninger MS. Otolaryngol Head Neck Surg 2004; 130: 5-24 



Seguridad corticoides IN 

 Pediatrics 2000; 105: e23 



 Pediatrics 2000; 105: e22 

Seguridad corticoides IN… 



Efectos secundarios locales 

- Faringitis 

- Rinitis atrófica 

- Resequedad nasal 

- Aparición de costras 

- Perforación septal 

 Frecuencia: 1 a 3% 

 Epistaxis es el más frecuente 

 Otros: 

Seguridad corticoides IN… 

Perforación septal 



I A 

I A 

Agonista 

I A 

Agonista 
inverso 

A 

B 

C 

I 

A 

Receptor H1 

Estado inactivo 

Estado activo 

Antihistamínicos: mecanismo de acción 

Serrano C, Valero A. Rev Rinol 2005; 5: 16-22 



Antihistamínicos… 

Serrano C, Valero A. Rev Rinol 2005; 5: 16-22 



Int Arch Allergy Immunol 2011; 155: 367-78 



Int Arch Allergy Immunol 2011; 155: 367-78 



Int Arch Allergy Immunol 2011; 155: 367-78 



Sirven las medidas ambientales? 

Es claro que una sola medida es insuficiente, pero ademas combinar 

medidas no garantiza la eficacia del control ambiental 
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Valero A, Serrano C. Arch Bronconeumol 2004; 40: 389-91 



J Allergy Clin Immunol 2011; 127:  S1-S50 

Inmunoterapia 



No se hallaron estudios 
que cumplieran con los 
criterios de inclusión 

This review highlights the need 
for randomised controlled trials 
to evaluate the role of inferior 
turbinate surgery for nasal 
obstruction in allergic rhinitis 
after failed medical treatment. 
Future trials needs to be rigorous 
in design and delivery, separate 
adults from paediatric patients, 
not combine allergic with non-
allergic patients and last long 
enough to determine long-term 
results and complications. 

The Cochrane Library 2010 



Segunda pregunta 
 1. Usted clasifico el paciente antes descrito como persistente leve. El tratamiento 

de elección sería: 

A. Mometasona nasal 

B. Fluticasona nasal 

C. Levocetirizina oral 

D. Montelukast + levocetirizina 

E. A y B son ciertas 

? 
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GRADE  
(Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation approach) 

 

Fuerza de la recomendación 
(pacientes, clínicos, salud pública) 

FUERTE 

DEBIL 

Intervención recomendable: si o no 

MUY BAJA 

BAJA 

MODERADA 

ALTA 

Evidencia de la recomendación 

GRADE puede aplicarse a cualquier enfermedad, independiente de que ésta 

sea altamente prevalente o no !! 



Evidencia de las intervenciones 
(GRADE) 

Intervención Recomendación Evidencia 

Control ambiental 
múltiple ácaros (P/1aria)  

No. Débil Baja 

Control ambiental (una) 
ácaros en (S) con RA 

No. Fuerte Baja 

Control ambiental 
múltiple ácaros en (S) 

con RA 

No. Débil Muy baja 

Evitación mascotas en 
(S) con RA 

Si. Fuerte Baja 

Anti H1 de nueva 
generación en RA I o P 

Si. Fuerte Baja 

Brozek JL, et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) guidelines: 2010 Revision. JACI 2010; 126: 466-76  



Evidencia de las intervenciones 
(GRADE)… 

Intervención Recomendación Evidencia 

Anti H1 vs ARLT en RA 
P en preescolares  

Anti H1. Débil Baja 

Corticoides IN en 
adultos 

Si. Fuerte Alta 

Corticoides IN en niños Si. Débil Moderada 

Anti H1 tópicos para la 
conjuntivitis en RA 

Si. Débil Baja 

IT específica SC 
IT específica SL 

Si. Débil 
Si. Débil / Niños no 

Baja 
Baja / muy baja 

Brozek JL, et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) guidelines: 2010 Revision. JACI 2010; 126: 466-76  



Tercera pregunta 
 1. Conociendo los niveles de evidencia de acuerdo a GRADE, Usted replantea el 

manejo y hace el siguiente análisis (solo uno es correcto): 

A. Le quito todo porque no hay evidencia fuerte de que nada sirva 

B. Le combino todo porque sumando evidencias bajas se logra un mejor efecto 

C. Definitivamente le combino un corticoide nasal con un antileucotrieno 

D.  Le dejo un corticoide nasal solo 

E.  Le retiro el corticoide nasal, ya que al tener evidencia baja es lógico no 

exponer al niño a los efectos secundarios de éste.  
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 Concepto de pro-droga 

 Metabolitos inactivos 

 Rápido inicio de acción   

 No aumento de presión IO 

 No riesgo de cataratas 
Loteprednol etabonate 



Corticoides nasales y síntomas oculares 

Allergy 2011. In press 

SAR PAR 



Allergy Asthma Proc 2011; 32: 22-35  



Anti-H1 tópico vs C.I.N 
A comparison of olopatadine 0.2% ophthalmic solution versus fluticasone 

furoate nasal spray for the treatment of allergic conjunctivitis  

Rosenwasser LJ, Mahr T, Abelson MB, Gomez PJ, Kennedy K 

 59 pacientes con conjuntivitis alérgica quienes fueron provocados mediante  

    reto conjuntival con el alérgeno clínicamente relevante 

 Desenlace primario: prurito ocular 

 4 grupos: olopatadina, fluticasona nasal, lagrimas naturales, SS nasal 

 Olopatadina vs fluticasona: p<0,001 y 0,01 a los 15 min y 7 d respectiva/ 

 

Rosenwasser LJ, et al. Allergy Asthma Proc 2008; 29: 644-53 



Topical tacrolimus in vernal 
keratoconjunctivitis.  

Ramirez R, et al. Submited 2011. 

 Se incluyeron 26 pacientes con edad promedio de 11 a 

 Se aplicó tacrolimus tópico 0,03% c/24 horas en BPI 

 50% mejoraron en el primer mes (subjetiva y objetivamente) 

 100% mejoraron al final del estudio 



Cuarta pregunta 
 1. El niño comienza con prurito e inyección conjuntival. Usted hace lo siguiente: 

A. Le doblo la dosis de CIN ya que la evidencia es clara sobre su eficacia 

B. Le adiciono cromoglicato de sodio 

C. Le adiciono tacrolimus en borde palpebral una vez al dia 

D.  Le adiciono un antihistamínico en colirio 

E.  Ninguna de las anteriores 

 



Conclusiones 
 ARIA cambio la forma de clasificar la rinitis (I o P, y L o M-G). 

 ARIA ha sido recientemente validada para RA tratada y RA en niños. 

 El tratamiento local (anti H1 para conjuntivitis y CIN para la RA), parece ser  

   la mejor opción para el manejo de los síntomas nasales y ocualres.  

 Los CIN tienen efecto sobre los síntomas oculares 

 El modo de administración es vital en la efectividad de los CIN 

 GRADE aumentó la exigencia del nivel de evidencia de las intervenciones 
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