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CAPITULO 1

AVANCES EN RINITIS ALERGICA
Y RINOSINUSITIS CRONICA CON POLIPOSIS

ANTONIO LUls VALERO SANTIAGO
Servicio de Alergologia. Hospital Clinic de Barcelona

1. Introduccién

Las enfermedades que afectan a la mucosa nasosinusal, como la rinitis alérgica
y no alérgica, la rinosinusitis crénica y la poliposis nasosinusal, han demostrado
tener una alta prevalencia en la sociedad occidental.

La rinitis alérgica (RA) se define como la inflamacién de la mucosa nasal, que
se caracteriza por rinorrea acuosa anterior y posterior, estornudos, bloqueo nasal
y/o prurito nasal. Estos sintomas ocurren por dos o mds dias consecutivos, por
mds de una hora, la mayoria de los dias, y son reversibles espontdneamente o con
medicamentos. Desde 2001 disponemos de la Guia ARIA (por sus siglas en in-
glés, Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) de la que se han realizado diver-
sas actualizaciones, aunque existen otras guias a nivel europeo y americano que
también podrian ser utiles.

La RA se asocia con una respuesta mediada por inmunoglobulina E (igE)
frente a alérgenos, y se asocia frecuentemente con sintomas oculares en el 60-80%
de los casos (lagrimeo, prurito ocular, ojo rojo), con menor frecuencia con otros
sintomas a nivel orofaringeo y 6tico e incluso asma en el 20-50% segtin el alér-
geno responsable. Su prevalencia va en aumento oscilando entre el 10-30% en
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adultos y 40% en edad infantil. Representa un problema global por su alta pre-
valencia ya que afecta la calidad de vida de los individuos que la padecen y tiene
un alto impacto econémico. Desde el punto de vista etiolégico la RA esta causada
fundamentalmente por dcaros del polvo doméstico y pélenes, aunque también es
relativamente frecuente la alergia a epitelios (perro y gato) y mohos (alternaria).
Los sintomas ocurren generalmente minutos después de la exposicién al alérgeno
y pueden durar horas después de una exposicion aislada.

Existen otras condiciones no alérgicas que causan sintomas similares, e in-
cluyen infecciones, alteraciones hormonales, anomalfas anatémicas, exposicion a
agentes laborales, medicamentos como aspirina y otras causas, como irritantes, co-
mida, emociones, atrofia y rinitis no alérgica con eosinéfilos (NARES). Cuando
se presentan sintomas similares a la rinitis alérgica, pero sin una causa definitiva y
sin demostrar alergia mediada por IgE por pruebas cutdneas o por determinacién
de IgE especifica frente a un alérgeno, la rinitis se considera no alérgica (RNA).

La rinosinusitis crénica (RSC) es una enfermedad con una prevalencia esti-
mada entre el 5-12% en adultos. Es una patologia inflamatoria que cursa con sin-
tomas persistentes como la presencia de obstruccién nasal intensa y la anosmia.

Recientemente, se ha publicado la dltima actualizacién del documento de
posicién EPOS 2020 (European Position Paper on rhinoSinusitis and Nasal
Polyps), que integra una revisién completa, actualizada que contiene las reco-
mendaciones principales en el manejo de la RSC con y sin pélipos nasales (PN).
La RSC con PN puede afectar al 2-5% de la poblacién general.

2. Rinitis

Una vez realizado el diagnéstico sindrémico de rinitis, que se basa exclusivamente
en los sintomas compatibles (rinorrea acuosa anterior y posterior, prurito nasal,
estornudos, obstruccién nasal) durante dos o mds dias consecutivos, por més de
una hora de duracién; debemos de caracterizar el tipo de rinitis en alérgica y no
alérgica, posteriormente debemos evaluar su duracién (intermitente y persistente)
y su gravedad (leve, moderada y grave); en el caso de que ya tenga establecido un
tratamiento se debe evaluar el control de la enfermedad. En los casos de mala res-
puesta o de mayor gravedad seria aconsejable evaluar la calidad de vida mediante
cuestionarios especificos adecuados.
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2.1. Estudio alergolégico

La rinitis se divide, segtn su etiologia, en alérgica (RA) y no alérgica (RNA). En la
RA podemos demostrar presencia de IgE alérgeno-especifica, mientras que en la
RNA no lo logramos hacer. A pesar de esto, en la RNA se ha observado produc-
cién local de IgE en la mucosa nasal y también respuesta positiva en la prueba de
provocacién nasal con alérgeno. El estudio alergolégico comprende inicialmente
una anamnesis que debe incluir el patrén diario de los sintomas, la cronicidad o
estacionalidad de los sintomas, la posible relacién con algtin evento, la respuesta
a los medicamentos utilizados, la presencia de otros sintomas coexistentes, la ex-
posicién ocupacional y ambiental.

Para clasificar la rinitis en alérgica hay que demostrar la presencia de IgE alér-
geno especifica, bien sea por pruebas intraepidérmicas (prick test) o mediante de-
terminacién sérica de la IgE especifica. Los alérgenos utilizados dependen de la
zona, edad y ocupacién, debiendo testarse los alérgenos prevalentes de cada zona.
Los resultados del estudio alergolégico deben de tener correlacién con las caracte-
risticas clinicas de los sintomas (concepto de “relevancia clinica’).

2.2. Clasificacién de duracién y gravedad

La clasificacién de la RA se puede realizar por su duracién en intermitente y per-
sistente y por su gravedad en leve y moderada/severa (Figuras 1y 2).

Para evaluar gravedad nos basamos en los cuatro items definidos en el docu-
mento ARIA, valorando si estdn o no afectados.

a) Alteracién de las actividades diarias, de deporte y ocio.

b) Alteracién del suefio

¢) Alteracién del trabajo/estudio.

d) Sintomas molestos.

Los sujetos que no tengan ningtin item afectado se clasificarian como leves.
Para tratar de identificar a los pacientes como moderados o graves se ha propuesto
que los pacientes que tienen cuatro {tems comprometidos se puedan clasificar
como severos, mientras que aquéllos con tres {tems o menos puedan clasificarse
como moderados.
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Figura 1. Clasificacién de la rinitis segtin duracién y gravedad segin la clasificaciéon ARIA
modificada (Valero a et al. 2007).

INTERMITENTE PERSISTENTE

(n]
Hasta 4 semanas

Figura 2. Evaluacién de la gravedad y control de la rinitis alérgica segtin escala visual analégica

(EVA).
Gravedad
WEVE] 1 CRESA——

Control: Punto de corte > 5 se considera una rinitis no controlada
Controlada I No controlada
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2.3. Control de la rinitis

Una vez clasificada la gravedad de la RA y establecido su adecuado tratamiento
en base a esta gravedad, debemos evaluar el control obtenido de la enfermedad y
modificar su tratamiento segtin el control obtenido. Por lo tanto, una vez clasi-
ficada la gravedad de la rinitis y pautada una primera aproximacién terapéutica
debemos de evaluar la respuesta en base al control alcanzado y establecer el trata-
miento subsiguiente en base a dicho control, pudiendo estar la RA controlada, no
controlada o parcialmente controlada segiin la herramienta que utilicemos para
evaluar el control. Para evaluar el control, en general disponemos de dos tipos de
herramientas, la escala visual analégica (EVA) sencilla de utilizar e interpretar y
los cuestionarios especificos de evaluacién del control que deben de estar adecua-
damente validados para su utilizacién.

El uso de la EVA es util para valorar tanto gravedad como control, posee
una buena correlacién con la valoracién de los sintomas y con la calidad de vida.
Se considera un punto de corte > 5 para la rinitis no controlada (Figura 2). Esta
herramienta también se propone por algunos autores como el punto de partida
para valorar el estado del paciente, elegir el tratamiento, y posteriormente valo-
rar el control alcanzado por el mismo (Figura 2). En la actualidad existe una apli-
cacién disponible (Diario de la Alergia MACVIA-ARIA), que ha demostrado ser
util para el seguimiento de los pacientes, permite mantener un registro diario de
los sintomas y tratamiento.

Los cuestionarios de control mds conocidos son el CARAT (Control of
Allergic Rhinitis and Asthma Test), el RCAT (Rhinitis Control Assessment Test)
recientemente validado en castellano y el ARCT (Allergic Rhinitis Control Test),
desarrollados y validados en adultos y adolescentes. Los dos ultimos evaltan
s6lo el control de la rinitis (RCAT para rinitis de cualquier etiologia, ARCT
solo RA), mientras que el CARAT evalda a la vez el control del asma y de la ri-
nitis. Estos cuestionarios se utilizan en estudios de investigacion o para el segui-
miento de casos graves. Recientemente se ha publicado la propuesta y validacién
de ARIA-c para evaluar el control de la rinitis, que tiene la ventaja de emplear
los mismos pardmetros que los que se utilizan para la clasificacién de gravedad

de la RA (Tabla 1).
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Tabla 1. Control de la rinitis alérgica segtin ARIA-c (Valero et al. 2020).

Controlada Parcialmente controlada | No controlada
Sintomas molestos
Actividades diarias/
deporte/ocio Ningtn {tem afectado 1-2 items afectados 2-4 {tems afectados
Productividad laboral/ (el suefio no debe ser uno | (si solo 2 afectados, uno
rendimiento escolar de los ftems afectados) debe ser el suefio)
Suefio

2.4. Calidad de vida de la rinitis

La calidad de vida (CdV) es un concepto que incluye un grupo numeroso de ca-
racteristicas fisicas y fisiolégicas que valoran los problemas en el contexto social
del estilo de vida. La CdV ha sido definida como los efectos funcionales de una
enfermedad y su terapia sobre un paciente, percibidos por el propio paciente.

Existe un acuerdo generalizado en que actualmente no solo se debe dirigir
nuestra asistencia a la mejora de la salud de nuestros pacientes, sino que se debe
de poner especial énfasis en su CdV. En enfermedades de larga evolucién, como
la RA, su valoracién es un aspecto muy relevante, y la mejora de ésta debe consti-
tuir el primer objetivo en el tratamiento nuestros pacientes.

En la valoracién de la CdV en rinitis se han usado dos tipos de cuestionarios: ge-
néricos y especificos de la enfermedad. Los cuestionarios genéricos miden diferentes
aspectos (fisicos, mentales y sociales) en cualquier situacién de salud independiente
de la enfermedad. Al poderse aplicar a cualquier enfermedad permiten la compara-
cién de sus resultados entre diferentes enfermedades y poblaciones. Siendo el mayor
inconveniente que carecen de sensibilidad, ya que no pueden focalizar adecuada-
mente en los problemas especificos de una patologia concreta, y no detectan cam-
bios en la CdV en sujetos con modificaciones clinicas relevantes de la enfermedad.

Para superar las limitaciones de los cuestionarios genéricos, se han desarrollado
los cuestionarios especificos para una enfermedad en concreto. Se han desarrollado
varios especificos para la rinitis/conjuntivitis que abordan aspectos particulares de
estas patologias. El més utilizado es el Rhinoconjunctivitis Quality of Life Ques-
tionnaire (RQLQ) que tiene un cuestionario corto (Mini RQLQ) que serfa el mds
indicado para la préctica clinica habitual. También se han desarrollado cuestiona-
rios para adolescentes y nifios de 6-12 anos sin la presencia de los padres.
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Se ha desarrollado y validado un cuestionario en nuestro pais en castellano
(ESPRINT: (EStudio de la calidad de vida en Pacientes con RINiTis alérgica) que
serfa el mds adecuado para utilizar en nuestra poblacién castellano parlante. Eva-
lGa un marco temporal de dos semanas. Se puede utilizar el cuestionario largo de
28 ftems mas adecuado para estudios de investigacién y el corto de 15 items mds
adecuado para uso en clinica (Tabla 2).

Tabla 2. Cuestionario para evaluar la calidad de vida en la rinitis alérgica (Valero et al. 2013)
y sus normas para el calculo de resultados y su interpretacion.

Seguidamente, encontrard algunas preguntas sobre las molestias ocasionadas por la rinitis. Por favor, rodee con un cireulo el ndmens
correspondients a la respuesta que Usted elija. Es importante que conteste a todas las preguntas.

Durante las diimas 2 semanas, ;cudnto ke ha molestado cada uno de los

Nome ha No me ha Mena M2 ha Me ha M2 g

- Mie ha molestado

Sintomas moderadamsnts
nada nada poco bastants mucho

1. La sensacion de tener la nariz tapada
@ la sensacion de obstruccion ) ! 2 | 2 o o "
2. La mucosidad nasal liguida o como 0 1 2 3 4 5 &
agua
3.El _uic:u( en la nariz ¢ estornudos 0 1 5 3 & 5 i
repefidos
4. El picor de ojos o tener que rascarse ) 1 2 3 4 5 &
los ojos
5. La dificultad para respirar, la 0 1 2 | 3 4 5 &

sensacion de asfixia o ahogo |
Durante las (ltimas > semanas, ;cudnto le ha molestado cada una de las siguientas situaciones?

e - = Nome ha No me ha Meha | M ha Me ha M ha
Actividades de la vida diaria moiestado s et moisctado ]
naga naoa poca Dastants TR
6. La incomodidad o dificuftad para
trabajar, a causa de la rinitis 4 , 2 & £ B g
7. Los sintomas de |a riniis cenando o
tomando algo fuera de casa g ’ e & £ 2 g
8. Interrumgpir constantemente lo gue
estaba haciendo. a causa de la rinitis 4 ! 3 3 s o L
o No me ha No meha Mena Me M2 g Meha M2 3
nG nada nada poco modersdamonts bastants mucho muchisimo

8. Los problemas para dormir o las |
dificultades para conciliar e suefic, a o i 2 3 4 5 B
causa de La rinitis

10. Levantarse con sequedad en la boca

o despertarse por esto, a causa de la o 1 2 3 4 5 i}
nniis |
11. Dormir mal. a causa de la rinifis o i 2 | 3 4 5 B

Nome ha No me ha M ha Mz 3 Me ha Me ha
Alectacion psicologica MO2EI300 ot

nada nada poca bastants mchd

1_2.. Tener ‘que estar pendiente de la 0 1 2 2 1 5 5
rinifis
13. Estar mas imitable: o de mal humor, a
causa de la ninitis u ! 2 4 * 5 i
14. Pagare mal o sentirse mal, a causa 0 1 2 3 4 5 &

de |a rinitis

15. En general, teniendo en cuenta su rinitis y ningln otro trastomo, ;como diria que es su salud?

O Excelente O Muy Buena

OBuena | O Regular O Mala
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seaic

METODOLOGIA PARA EL CALCULO DE RESULTADOS DEL LOS CUESTIONARIOS.

ESPRINT-15 y ESPRINT-28

Puntuacién de cada una de las dimensiones:

Tanto para ESPRINT-15 como ESPRINT-28 se realiza un promedio de la puntuacidn

chackn a candin umo de bos iternes (0 4 7) de ese dominio concreto
P.ej.; Puntuacion del dominia de sintomas

= I de puntuacién de cada item / 5

Puntuacidn global:

Tanto para ESPRINT-15 como ESPRINT-28, se realiza la suma global de las puntuaciones
{epue coscilany dhee 0 &) dee los 14 items (FSPRINT-15) o de los 37 items (FSPRINT-28) mds
la puntuacin dada en el cuestionario general (que oscila de 0 a 4: Excelente = 0, Muy
buena = 1, Buena = 2, Regular = 3, Mala = 4.) Se divide dicha suma por el nimere total
de items (15 en ESPRINT-15 y 28 en ESFRINT-ZE].

Interpretacion de los resultados:

- La puntuacién por dimensiones oscila entre O (bajo impacte en la CVRS) y & {alo
impacto en la CVRS)

- La puntuacién ghobal oscila entre 0 {bajo impacto en la CVRS) v 5.8 (alto impacto en la
CVRS).

Diferentes intervenciones sobre la rinitis alérgica estdn asociadas con mejo-
ras estadisticamente significativas respecto a placebo sobre los cuestionarios de ca-
lidad de vida. Se ha propuesto que cualquier cambio en la medicién de calidad
de vida es significativo porque representa la percepcién del paciente de su estado
de salud.

Algunas agencias reguladoras estin empezando a exigir evidencias en este
sentido antes de aprobar nuevos productos, por lo que actualmente han proli-
ferado los estudios de eficacia y mejora de la CdV con los firmacos que se uti-
lizan mds frecuentemente en la RA (antihistaminicos y corticoides tépicos). Los
antihistaminicos y los corticoides tdpicos nasales han demostrado su capacidad
para mejorar la calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica moderada y severa
comparados con placebo.
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3. Rinosinusitis y poliposis nasosinusal

La poliposis nasal (PN) es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta a la
mucosa nasal y a los senos paranasales que conduce a la formacién de pdlipos.
Los estudios mds recientes parecen indicar que la PN es un subtipo de rinosinu-
sitis crénica con caracteristicas diferenciales que pueden recomendar un abordaje
especifico en cuanto a su manejo diagnéstico y terapéutico.

El documento EPOS define la RSC con Poliposis nasosinusal (RSC con PN)
como la inflamacién nasal y de senos paranasales caracterizada por dos o mds sinto-
mas, uno de los cuales debe ser obstruccién o secrecién nasal (rinorrea mucosa nasal
anterior/posterior) + dolor/presién facial + reduccién o pérdida del sentido del ol-
fato y signos endoscépicos de pdlipos nasales y/o secrecién mucopurulenta princi-
palmente del meato medio y/o edema/obstruccién de la mucosa principalmente en
el meato medio y/o cambios radiolégicos (TC) durante mds de 12 semanas.

El diagnéstico de PN debe sospecharse ante un paciente que aqueja altera-
cién del olfato, obstruccién nasal, dolor o presién facial (cefalea) y rinorrea an-
terior o posterior. Para afianzar el diagndstico es esencial la visualizacién de las
formaciones polipoideas que ocupan parcial o totalmente las cavidades nasales,
asi como afadir los estudios complementarios necesarios para asegurar un diag-
néstico diferencial correcto, la evaluacién de la gravedad, que nos permita es-
tablecer la mejor estrategia terapéutica. La alteracién del olfato (disminucién o
pérdida) es el sintoma que mejor correlaciona con el diagndstico y gravedad de la
PN, por lo que proponemos que se establezca como sintoma gufa para el diagnés-
tico y seguimiento de los pacientes con PN. Para su diagnostico es conveniente
seguir un algoritmo apropiado (Figura 3).

3.1. Gravedad, control y calidad de vida

La gravedad de la RSC con PN viene definida por el impacto de los sintomas y la
afectacién de laCdV. La gravedad se puede categorizar en tres niveles (leve, mo-
derada y grave) utilizando la EVA. Por otra parte, el control se evalta en relacién
a unos determinados criterios de mejoria tras el tratamiento médico o quirtrgico.
Segtin el consenso EPOS 2020 (Tabla 3) la evaluacién del control de la RSC con
PN se realiza en el marco del dltimo mes y se analizan 7 criterios que definen
sus 3 niveles de control (controlada, parcialmente controlada o no controlada):
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Figura 3. Algoritmo diagnostico de la rinitis y rinosinusitis (GEMA 5.1).

Rinorrea acuosa anterior y estornudos

+ obstruccion nasal

Es improbable que

El paciente puede :
el paciente sea

ser alérgico

alérgico
Es probable que el HCs Shrome Goteo posnasal
: aparecen cada finorrea
paciente sea afio por la ;
Sy mucopurulenta
alérgico misma época >
Sintomas -
oculares Obstruccion
Es muy probable bilateralne: S Sospechar
| ilaterales: + nasal: + pérdida R
que el pac|ente o : q rinosinusitis i
i picos, lagrimeo del olfato + o nacaloe
oty e + dolor facial gee
l enrojecimiento l
Confirmar el diagnostico mediante Confirmar el diagnostico mediante
pruebas cutaneas y/o IgE especifica exploracion ORL y/o TC

Rinitis alérgica Sospechar rinitis no alérgica

congestién/obstruccién/bloqueo nasal, rinorrea anterior/drenaje posnasal, pre-
sién/dolor facial, sentido del olfato, alteraciéon del suefio o fatiga, estado de la
mucosa nasal por endoscopia nasal y uso de tratamiento de rescate. No existen
cuestionarios especificos para la valoracién de la CdV en pacientes con PN aun-
que si para la rinosinusitis crénica que es el SNOT 22 que es el cuestionario que
actualmente se emplea en la PN (Tabla 4).
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Tabla 3. Control de la rinosinusitis crénica con pélipos nasales en el tltimo mes
segtin el consenso EPOS 2020

Controlada
(todos los siguientes)

Bloqueo nasal ' Ausente/no molesto 2 Presente casi a diang ? Presente casi a diano 3

Rinorrea / Escasa y mucosa Mucopunilenta Mucopurulenta

drenaje posnasal ! casi a diario * casia diario *

Presion | Ausente/ino molesta 2 Presente casi a diario * Presente casi a diario ?

dolor faclal

Olfato MNormalipoco alterado * Allerado * Allerado *

Alteraciones de sueiic  Ausenie? Presenle ¥ Presente

o fatiga *

Endoscopia Nasal Mucosa sana o casi Mucosa patologica # Mucosa patologica *

(s1 esta disponible) sana

Tratamiento de rescate Mo necesario Necesita 1 ciclo de Sintomas persisten a

(Ultimos 6 meses) medicacidn de rescate pesar de medicacidn de
rescate

*sintomas de RSC, ? para investigacion (EVA =5 cm), * para invesligacion (EVA =5 cm),
“pdlipos nasales, secrecion mucopuiuenta o mucosa inflamada
EWVA, Escala Visual Analdgica (0-10 cm).

4. Manejo inicial en atencién primaria

En atencién primaria el primer paso deberia ser el diagnostico sindrémico de la
patologia nasosinusal antes de establecer una estrategia terapéutica, tanto para la
RA como para PN basindose inicialmente en los sintomas, siendo de gran ayuda
la presencia del prurito nasal acompafnado de estornudos, rinorrea acuosa y la
presencia de prurito ocular, que son las manifestaciones clinicas bdsicas para
sospechar la causa alérgica de una rinitis y en mayor medida cuando estdn rela-
cionados con alguna exposicién ambiental ya sea estacional (pélenes) o perenne
(dcaros, mohos o epitelios en algunos casos); siendo la perdida de olfato y la obs-
truccion nasal y rinorrea mucopurulenta en la sospecha de la existencia de una

RSC con PN (Figura 3).
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Tabla 4. Cuestionario para evaluar la calidad de vida en la Rinosinusitis con Poliposis nasosinusal.
(Toma et al. 2013)

Sino-Nasal Outcome Test-22

A continuacion se muestra una lista de sintomas y consecuencias sociales/emocionales de la rinosinusitis.
Nos gostaria saber mas acerca de estos problemas, por lo que le agradeceriamos que respondiera a estas
preguatas lo mejor que pueda. No hay respuestas correctas o incomrectas, v selo usted puede darnos esta
informacién. Por favoer, califique sus problemas de acuerdo a como se han presentade los Gltimos tres dias.
Gracias por su participacién. Si necesita ayuda, no dude en pedirla.

Considerando tanto la intensidad del problema como la frecuencia como
aparecia, califique la importancia de cada uno de los siguientes rodeando
con un circulo el mimero de la escala que comesponde a como se sentia
MNome |Problema | Problema | Problema | Problema Problema | Sefiale los 5
afecta muy leve leve moderad grave muy grave | problemas
o mis
Importantes
1. Necesidad de sonarse 0 1 2 3 4 5
2. Estornudos 0 1 2 3 4 5
3. Secreci6n nasal 0 1 2 3 i 5
aruosa
4. Obstruccion nasal 0 1 2 3 4 5
5. Pérdida de gusto u 0 1 ) 3 4 5
olfato
6. Tos 0 2 3 4 5
7. Secreci6n retronasal 0 1 2 3 - 5
8. Secrecion nasal 0 1 ) 3 4 5
espesa
9. Oidos taponados 0 1 2 3 < 5
10. Mareo 0 1 2 3 4 5
11. Dolor de oido 0 1 2 3 4 5
12. Presi6n / dolor facial 0 1 2 3 = S
13. Daficultad para
202 2
concihar el suefio a : o : i .
14. Despertarse por la
R 0 1 2 3 4 ")
15. Falta de suefio -
kigrsiue 0 1 2 3 4 5
16. Despertarse cansado 0 1 2 3 4 5
17. Fatiga 0 1 2 3 4 5
18. Disminucion de la
productividad : : S . 4 A
19. D15m.m11c10n dela 0 1 3 3 4 5
concentracion
20. Frustracion /
R S 2
imitabilidad 0 1 2 3 5
21. Tristeza 0 1 2 3 3
22. Preocupacién 0 1 2 3 4 5

Por favor afiada cualquier otro problema importante para usted que no se haya mencionado antes.
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4.1. Rinitis alérgica

El tratamiento de la RA alérgica se basa en cuatro pilares: a) informacién al pa-
ciente sobre su enfermedad y sus posibles causas; b) medidas de evitacién aler-
génica; ¢) tratamiento farmacoldgico y d) tratamiento etiolégico mediante la
administracién de vacunas alergénicas (inmunoterapia especifica) (Figura 4). El
tratamiento farmacolégico, fundamentalmente en casos leves, se basa inicial-
mente en el uso de antihistaminicos orales o tdpicos, siendo mas rdpidos de
accién los de administracién tépica y de efecto més prolongado los de adminis-
tracién oral. En el caso de ser moderada se deberia iniciar su tratamiento con cor-

ticoides tépicos nasales (CIN) (Figura 5).

Figura 4. Pilares fundamentales en el tratamiento integral de la rinitis alérgica.

Inmunoterapia
especifica

4.2. Poliposis nasosinusal

Los CIN han demostrado su eficacia en la disminucién del tamafio de los péli-
pos y de sus recurrencias tras la extirpacién mediante intervencién quirtrgica, re-
ducen en mayor o menor medida todos los sintomas de la enfermedad y podrian
contribuir a mejorar los sintomas de enfermedades asociadas como el asma. El
tratamiento de la PN se debe iniciar con el uso de lavados nasales y el uso de CIN
(Figura 6). Si hay sospecha de PN aunque no se visualicen los pélipos por rinos-
copia se debe iniciar el tratamiento comentado y ver la respuesta clinica en 4 se-
manas y en base a ello se considerara la derivacién al especialista (Figura 7).

20

Avances en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades alérgicas. Manuel Alcantara Villar (coordinador).
Sevilla: Universidad Internacional de Andalucia, 2022. ISBN 978-84-7993-376-0. Enlace: http://hdl.handle.net/10334/6158



ANTONIO LUIS VALERO SANTIAGO

Figura 5. Tratamiento escalonado de la rinitis alérgica. ( GEMA 5.1).

Dlagnéstico de rinitis

alérgica

Investigar la presencia de asma,
especlalmente en pacientes con rinitis
grave y/o persistente

Moderada-grave

l

En ordan de preferancia

12 flucticasona + azelastina en
combinacién intranasal o 22
opcidn: GC intranasal,
afadiendo o no antihistaminico

Sintomas intermitentes Sintomas persistentes
1 1
| | I | |
Leve Moderada Leve
l -gr 1“ |

Sin orden de praferancia Sin orden de preferencia
- anthhistaminico oral o - antihistaminico oral o
intranasal intranasal
- y/o descongestionante® - yio descongestionanta®
- o ARLT - o GC intranasal

- o flucticasona + azelastina
an combinacicn intranasal
- o ARLT

- O Cromona
En rinitis persstenta revisar a

paciente a las 2-4 semanas

!

i fallo: subir un escalén
Simejoria; continuar 2
tratamiento durante 1 mes

oral o ARLT

Revisar al pacienta
a las 2-4 semanas

Mejoria Mo mejoria

Bajar escaldn | Revisar
y continuar el | diagndstico

tratamisnto Rewvisar

duranta =1 cumplimiento

mes Preguntar
infeccionas u
otras causas

Afladiro Rinorrea: Blogqueo:
aumentar afiadir afiadir

la desis  ipratropio descon-

de GC gestio-

intranasal nants o
GC oral
{tanda
carta)

Si falle: derivar al especialista

La evitaclon de alergenos e irritantes puede ser beneficlosa

S1 conjuntivitis
Ariadir:
antihistaminico oral

ARLT: antagonista de los receptores de los leucotrienos; GC: glucocorticoides;
* en periodos de tiempo cortos, habitualmente menos de 5 dias.
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5. Criterios de derivacién y manejo del especialista

En general el abordaje de la RA y PN debe considerar en su inicio la gravedad de
la enfermedad, pautar un tratamiento seglin esta y a partir de la respuesta al tra-
tamiento pautado evaluar el control de la enfermedad del que dependerd la mo-
dificacién terapéutica segtin el control alcanzado (Figura 8).

Figura 6. Tratamiento escalonado de la poliposis nasosinusal (GEMA 5.1).

PN moderada
{EVA 3-7)

Glucocorticoides intranasales Pauta corta glucocorticoides Pauta corta glucocorticoides
1 + lavados nasales orales? orales’
+ glucocorticoides intranasales + glucocorticoides intranasales
+ lavados nasales + lavados nasales

m No mejoria* Mejoria® No mejoria® Mejeria* Neo mejoria*

Mantener Tratar coma PN Glucocoricoides  Glucocomicoides intranasales de CENS
tratamiento de micderada o grave intranasales de forma protongada
2 forma prolongada forma prodo + +
+ lavados nasales Antileucotrieno (asma o EREA) glucocorticoides
{Autecontrol de intranasales de
dosis sagin [Autocantrol de forma prolongads
sintomas, dosis segln
principalmente sintomas®) + lavados nasales
grada de
hiposmia®)
@
glucoconicoides
Sl intoderancia a AINE: p ylo deser id intranasales de
5 : forma prolongada
i alengia: tratar especificamente levitacion alergénica, antinstamenicos, inmundcterapdal i
Siempre evaluar y tratar patologia de la via respiratoria inferior: asma, EPOC o bronquiectasias smedicamentos
biclagicos
tomalizumab,
mepolizumab,
reslizumab o
dupilumab)?

5.1. Rinitis alérgica

Una vez iniciado el tratamiento de la RA y de la PN, se ha de considerar la deri-
vacién al especialista para su valoracién y la realizacién de las exploraciones com-
plementarias adecuadas. En el caso de la RA, sobre todo cuando la rinitis es
moderada/grave, se debe realizar el estudio alergolégico, mediante la realizacién
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Figura 7. Manejo de la poliposis nasosinusal en atencién primaria.

Sintomas >12 semanas
No radiologia

I

(\ﬁsualizacidn pélipos { Ho ;sﬂlnizngén l

Derivacion Tx farmacolégico
aORL reevaluacion 4 semanas

Mejoria
continuar Tx

No mejoria
derivacion ORL

de pruebas intraepidérmicas y determinacién de IgE especifica con el objetivo de
averiguar el/los alérgenos responsables de las manifestaciones clinicas y poder in-
formar al paciente de las caracteristicas de estos y plantear si existe la indicacién
de la vacunas alergénicas. Existen protocolos de derivacién de la RA desde Aten-
cién Primaria (Figura 9). Adecuando el tratamiento segin la gravedad y la res-
puesta previa al tratamiento realizado (Figura 5).

5.2. Poliposis nasosinusal

Una vez iniciado el tratamiento de la PN, se ha de considerar la derivacién al
especialista para la realizacién de las exploraciones complementarias adecuadas.
En este caso la realizacién de una endoscopia nasal y tomografia computarizada,
que permitirdn conocer el grado de invasién de los senos paranasales y de la ca-
vidad nasal, clasificando en diferentes grados la PN (Figura 10). Adecuando el
tratamiento segin la gravedad y la respuesta previa al tratamiento realizado. Eva-
luando la necesidad de la cirugia endoscépica nasal en los casos mds graves e in-
cluso complementar con el uso de los tratamientos biolégicos que en un futuro
no muy lejano dispondremos (Figura 6).
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Figura 8. Manejo esquemdtico de la rinitis alérgica y la poliposis nasosinusal.

| 12 Clasificacion de |a gravedad: leve, moderada, grave |

l

[ 22 Optimizacian del tratamiento segun gravedad |

|

}
[l&2Optimizcien deftratamiento segin control d a enfermedad |

Figura 9. Protocolo de derivacion a alergologia de pacientes con rinitis alérgica. Recomendaciones
de continuidad asistencial en patologia alergolégica. Servicio Andaluz de Salud.

Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.

RINITIS ALERGICA

EVALUACION CLINICA
({Médico de Familia o Pediatra de
Atencion Primaria)

|
= B =3

| |
| Sintomas I Agravamiento Efectos
5 enla secundarios T
persistentes. | . . I Identificacion de NFRIVAR
irmern it intolerables
del
tratamiento

alérgenos. DOMNDE
Valoracidn de PROCLDA
inmunoterapia
NO DERIVAR
[ DERIVAR A ALERGOLOGIA
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Figura 10. Algoritmo diagndstico de la poliposis nasosinusal por parte del especialista.

l Sintomas nasales ]
I

l—{ Endoscopia nasal }—l
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v

SI“—){ Diagnéstico de PN |4——> Otro diagnoéstico

Evaluacionde la
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* Diagnostico diferencial de tumcres de
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8. Bibliografia

1) BERCEDO, A. et al (2021). «Rinitis alérgica. El Pediatra de Atencién Pri-
maria y la rinitis alérgica». Protocolos del GVR (publicacién P-GVR-6)
[consultado 14/1/2022]. https://www.respirar.org/index.php/grupo-viasres-
piratorias/protocolos

2) BOUSQUET, J. et al (2008). «Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
(ARIA). Update (in collaboration with the World Health Organization,
GALEN and AllerGen)». Allergy 63, pp. 8-160.

3) BOUSQUET, J. et al (2015). «MACVIA-ARIA Sentinel NetworK for aller-
gic rinitis (MASK-rhinitis): the new generation guideline implementation».
Allergy 70, pp. 1372-1392

4) BOUSQUET, J. et al (2020). «Next-generation Allergic Rhinitis and Its Im-
pact on Asthma (ARIA) guidelines for allergic rhinitis based on Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) and
real-world evidence». J Allergy Clin Immunol 145, pp. 70-80.

25

Avances en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades alérgicas. Manuel Alcantara Villar (coordinador).
Sevilla: Universidad Internacional de Andalucia, 2022. ISBN 978-84-7993-376-0. Enlace: http://hdl.handle.net/10334/6158


https://www.respirar.org/index.php/grupo-viasrespiratorias/protocolos
https://www.respirar.org/index.php/grupo-viasrespiratorias/protocolos

ANTONIO LUIS VALERO SANTIAGO

5) DHAMYI, S. et al (2017). «Allergen immunotherapy for allergic rhinocon-

junctivitis: A systematic review and meta-analysis». Allergy 72, pp.1597-1631.
6) FOKKEN, WJ. et al (2020). «European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps». Rhinology 58(Suppl S29), pp.1-464.

7) GEMA 5.1 (2021). http://www.gemasma.com [consultado 14/1/2022].

8) JUNIPER EF et al. (2000). «Development and validation of the mini rhino-
conjunctivitis quality of life questionnaire». Clin Exp Allergy 30, pp. 132-40.

9) SANCHEZ-HERNADEZ, MC. (2020) et al. «Validation of the DECA crite-
ria for allergic conjunctivitis severity and control». Clin Transl Allergy 10, pp. 43.

10) TOMAS et al. (2016). «Stratification of SNOT-22 scores into mild, moder-
ate or severe and relationship with other subjective instruments. Rhinology».
54, pp. 129-133.

11) VALERO, A. et al (2007). «A new criterion by which to discriminate be-
tween patients with moderate allergic rhinitis and patients with severe aller-
gic rhinitis based on the Allergic Rhinitis and Its impact on Asthma severity
items». J Allergy Clin Immunol 120, pp. 359-65.

12) VALERO, A. et al (2013). «ESPRINT-15 questionnaire (Spanish version):
reference values according to disease severity using both the original and the
modified ARIA classifcations». / Investig Allergol Clin Immunol 23, pp. 14-19.

13) VALERO, A. et al (2020). «Validation of the ARIA items to assess allergic
rhinitis control (ARIA-C)». Allergy 75, pp. 2964-6.

14) WISE, SK. et al (2018). «International Consensus Statement on Allergy and
Rhinology: Allergic Rhinitis». /nz Forum Allergy Rhinol 8, pp.108-352.

26

Avances en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades alérgicas. Manuel Alcantara Villar (coordinador).
Sevilla: Universidad Internacional de Andalucia, 2022. ISBN 978-84-7993-376-0. Enlace: http://hdl.handle.net/10334/6158


http://www.gemasma.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27017484/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27017484/



