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RINITIS ALERGICA

Definicion

e La rinitis alérgica es una enfermedad  inflamatoria
desencadenada por la exposicion a. alergenos
ambientales normalmente tolerades |  por la
poblaciéon en general. ES mediada por reacciones
de hipersensibilidad tipo I, donde el mastocito se
encuentra sensibilizado por IgE especifica contra
un antigeno medioambiental.




EPIDEMIOLOGIA

Estudio ISAAC
e | nternational |

S tudy.

A sthma
A llergies

e C hildhood

was designed to allow comparisons of the prevalence ofiasthma, allergic
rhinoconjunctivitis and atopic eczema between. populationssin:different
countries, thereby forming the basis for studies investigating| the role: of
possible modifiable environmental factors that may lead to awreduction: in
the personal burden of these diseases...




'Research Trends

ISAAC Findings In Children
Aged 13-14 Years —
An Overview

by Javier Mallol, Tadd Clayton, Innes Asher, Hywel Williams,
& Richard Beasley, on behalf of the ISAAC Steering Committee

The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) is being undertaken in the main
regions of the world in order to determine key aspects
concerning the prevalence and severity of symptoms Ry 5
related te asthma, rhinitis, and eczema, Phase I showed A”ergy Clinical Immunology International
large variations in the prevalence of these conditions Sep/OCt 1999, Vol. 11 N° 5

among participating centers and countries. ISAAC has T
provided a worldwide basis for future studies on the
influence of different factors on the observed variations in
the prevalence and severity or the assessed diseases in
children,

RINITIS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

e B 4 _
w<—| - - Allergy Clinical Immunology International
Sep/Oct 1999, Vol. 11 N° 5
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PATOGENESIS

RINITIS ALERGICA
GENET{EA =

“The incidence of allergic rhinitis is; increased in patients
who have a parent with an atopic histery: (20-30%) and
even higher if both parents have positive histories (60-

80%), suggesting a genetic predisposition to the
disorder.”

Bellanti JA, Wallerstedt DB: Allergic Rhinitis Update: Epidemiology and/Natural History:
Allergy and Asthma Proc 2000; 21: 367-370.




RINITIS ALERGICA
MECANISMOS
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RINITIS ALERGICA

Sintomas directos

Inflamacion de la mucosa nasal se caracterizada
por:

* Rinorrea

» Estornudos

* Prurito

* Blogueo nasal

» Lagrimeo ocular con prurito

* Prurito en paladar y oidos

» Goteo nasal posterior

* Anosmia

RINITIS ALERGICA:

Sintomas noe nasales|

* Dolor de garganta
» Tos cronica
» Respiracion bucal




RUNERES ALERGICA_ ..

Sintomas psicosocialesyicognitivos

 Fatiga

» Depresion

o Irritabilidad

* Ansiedad

 Perturbacion del sueno

» Pobre concentracion

* Productividad reducida

 Dificultad en el aprendizaje, para
la toma de decisiones, y reduccion
velocidad psicomotora.

INEFIS
Clasificacion

» Alérgica * Rinitisino alérgica
—Estacional estacional??

—Perenne » Otras etiologias
» Infecciosa — \Vasomotora

—Aguda — NARES

—Cronica — Metabolica — Hormoenal

— Alimenticia




SUNERES

Clasificacion seguRrARIA

AINIRNIS

Comorhilidad y prevalenciia de
sintomas alergices entlesininos

ISAAC. Lancet 1998
Asma

(1.6—36.8%)

N
. Sr—— w Dermatitis, atopica
Rinoconjuntivitis

_ (0.3-20.5%)
alérgica (1.4-39.7%) v

n = 463.801; edad: 13—-14 afnes




DIAGNOSTICO

RINITIS ALERGIGA

DIagnoSHico

Historia clinica es importante ademas es arientadora.
Antecedentes personales y familiares de alergia
Determinacion de Eosinofilos en sangre y: mucaesas
Determinacion de IgE total

Pruebas cutaneas (Prick test, Prick-prick)

Determinacion de IgE especifica para aeroalergenas
— RAST, RIDA
— MicroCAP




RINITIS ALERGICA:

Diagnostico:

 La uUnica forma de hacer diagnostico: etiologice de rinitis
alérgica es por medio de pruebas cutaneas y/o RAST
(RIDA).
La rinitis alérgica perenne es marcadamente mas frecuente
gue larinitis alérgica estacional.
La sensibilizacion esta en directa relacion cuantitativamente
a la exposicién, por lo que el alergeno mas importante es el
gue esta en mayor concentracion en el ambiente dende. el
paciente permanece.

Diagnostico diferencialfcon _Rinif?tis Alergica

NARES  RINIMIS ALERGICA
Edad de Comienzo > de 20anos < de 20/anos
Historia Familiar ausente presente
Sintomas perenne (persistente) estacional(intermitente)

Factores inespecificos especificos
Precipitatantes

Antecedentes atopia
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RINITIS ALERGICA

Complicaciones

OME

509% / / POLIPOS
NASALES

32%

TERAPIA
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RINITIS ALERGICA

Estrategias Tierapeuticas:

COSTOS

Educacion

Siempre
ARIA 2004

EDUCACIONI

RACIONALIDAD

» Las enfermedades cronicas pueden producir
consecuencias emocionales y disfuncicn familiar,
ansiedad y temor o depresion en elinino:

» El requerimiento cronico de medicacion puede
conducir al abandono o a la falta de cumplimiento
del tratamiento.

OBJETIVOS
e Evitar o controlar los desencadenantes
* Mejorar la calidad de vida de los ninoes

12



CONTROL AMBIENTAL

Prevencion primaria:
Eficacia no probada

Prevencion secundaria y terciaria
Eficacia probada
Debe indicarse independientemente
de la severidad de la rinitis

CONTROL AMBIENTAL

« PREVENCION 1°:

interferir en la sensibilizacion. y: dgsarrollo de
enfermedades mediadas por; IgE.

« PREVENCION 2°:

interferir en la expresion de la enfermedadfaipesar. de la
sensibilizacion.

« PREVENCION 3°:

controlar los factores agravantes y/o causales
detectados.

13



CONTROL AMBIENTAL
Prevencion Primaria .

MEDIDAS POSNATALES

* Lactancia materna exclusiva (4-6meses) y dieta
materna durante la lactancia

* No introducir sélidos antes de |los 6 meses
» Evitar tabaco, alergenos ambientales

» Favorecer respuestas Thl (Vacunas DNA; BCG;
alergenos asociados a IL-12, flora intestinal;
probidticos, uso de antibioticos)

CONTROL AMBIENTAL

Prevencion Secundaria

Intervencion farmacoldgica con anti-H1 en
recién nacidos de alto riesgo

Inmunoterapia especifica precoz en ninos con
rinitis alérgica que cumplen criterios

Control ambiental de alergenos interiores
Medidas para inducir tolerancia
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CONTROL AMBIENTAL

Prevencion Terciaria:

Control ambiental

* Reducir exposicion a aeroalergenos dellinterior de las
viviendas

» Evitar exposicion a polutantes: Tabaco, sistemas de
calefaccion, cocina, ventilacion

Infecciones respiratorias
e Evitar fuentes de contagio de virosis

Alimentos y medicamentos

» Evitar alimentos especificos, sulfitos, AAS y/e/beta-
bloqueantes en casos concretos

CONTROL AMBIENTAL

La vida transcurre, principalmente; enreliinterior de
las viviendas en contacto directo con lesidiferentes
alergenos.

Existen evidencias de una relacion directa entre
nivel de exposicion y sensibilizacion.

El nivel de sensibilizacion y exposicion| se relaciona
con la magnitud de los sintomas.

La reduccion en la exposicion a los alergenaos
mejora las manifestaciones clinicas.
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Donde esta mas el Paciente?

En Transito
5%

Extra-domicilio o\
206 sy Intrademicilio
93%

Asma alergica esta aspeidda a
aeroalergenoes Intradoemciiian os

El Asma alérgica esta fuertemente asocidda con la
sensibilizacién a los alergenos “intradomiciliarios”
(p<10°%), y pobremente a los  alergenos
“extradomiciliarios” (p=.026).

Mite, Cat and Cockroach Exposure, Allergen Sensitization; and Asthmaiin

Children: a Case-controliStudy: of Three:Schools.

Sporik R, Squillace SP, Ingram JM, Rakes G, Honsinger. RW, Blatts:Mills TA.
Thorax 1999 Augis4(8)i675:80)
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Impact of the Home Indoor Environment on

Adult Asthma and Rhinitis

Paul D. Blanc, MD, MSPH ~ Umesh B. Masharani, MD
Mark D. Eisner, MD, MPH  Patricia J. Quinlan, MPH, CIH

Patricia P. Katz, PhD S. Katharine Hammond, PhD
Irene H. Yen, PhD, MPH Peter S. Thome, PhD
Connie Archea, BS John R. Balmes, MD

Gillian Earnest, MS Laura Trupin, MPH

Susan Janson, DNS Edward H. Yelin, PhD

Conclusions: The home environment is strongly
linked to lung function, health status, and disease severity in adult asthma and rhinitis.

(J Occup Environ Med. 2003,47:362-372)

Allergy 2005: 60: 957-960

Short communication

Copyright © Blackwell Munksgaard 2005

ALLERGY
DOIL 10.1111/j.1358-5995.2005.00664.x

Relationships between allergic inflammation and nasal airflow in
children with persistent allergic rhinitis due to mite sensitization

Results: Eosinophils were significantly associated with TSS (R = 74.4%,

P = 0.0002), with 1L-5 (R = 90.6%, P < 0.0001) and with nasal flow

(R = —69%, P = 0.0007), but not with 1L-8 (R = 0.1%, P = 0.995). Eosinophil
levels were shown to independently predict nasal flow (P < 0.001), with flow
decreasing linearly for increasing eosinophils, together with a significant effect of
neutrophils (P = 0.016, linear increase in flow) and a borderline effect of IL-8
(P = 0.063, linear increase in flow).

Conclusions: This study demonstrates the close association between 1L-5
concentration and eosinophil infillration. In addition, there is clear evidence
concerning the relationship between eosinophil infiltration and nasal airllow,
Thus, nasal eosinophils can be regarded as the most important predictor of
upper airway function. These findings constitute first evidence of the relationship
between nasal airflow impairment and Th2-related eosinophilic inflammation
in children with persistent allergic rhinitis because of mite sensitization.

G. Ciprandi', G. L. Marseglia’,

C. Klersy®’, M. A. Tosca*

'Ospedale San Martino, Genoa; “Clinica Pediatrica,
IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia; *Senvizio di
Biometria ed Fpidemiologia Clinica — Direzione
Scientifica, IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia;
Ystituto Giannina Gaslini, Genoa, ltaly
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CONTROL AMBIENTAL

Investigar la sensibilizacion especificaide los
pacientes.

Efectuar mediciones objetivas del nivelide
exposicion a los alergenos domiciliaries.

Indicar medidas de control ambiental para reducir
el nivel de exposicion a los alergenos relevantes

Controlar la humedad interior de las viviendas,
mejorar la ventilacion y reducir la acumulacion de
polvo

Principales| Aeroalergenos en Sinas Alérgiicos (Adultos)

¥ 5610 Domestico
B Colchon
.. Fleriefels

Ammbientales
W Bliimas de Aves

. Epitelioside
Animales

|| Palenes
Anemuoiios

_ Olres Innalantes

Aeroalergenos

Vargas P. Neumoalergenos de la Ciudad de Lima. Diagnostico Vol.2#10 1978
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Principales Aeroalergenos en Sinvd. Alérdicos (Ninos)

» Ealve Bemestico

B Hongos Ambientales
M Baay crin

B [ana

. Plumas de Aves

| Relleno de Golehon
_ Pela de Perro

W[ aona vegetal

. Oiras Inhalanies

Aeroalergenos

Vargas P. Neumoalergenos de la Ciudad de Lima. Diagnostico Vol.2 #10/1978

Distribucion de Aeroalergenos

B [ pieronyssimus 79%
M D (arinae 54%

B B frapicalis 54%
W Perrn 33%

|| Clicaracha 26%

M A speroillius 23%
|| Alternatia 22%

L (Gatg 187

| | Cladosporium L7%
M Trichophyion 10%
B Penicilliim 9%

B 2 Gramineas 5%

Aeroalergenos

Gudiel A, Gudiel J, Pajuelo M, Tincopa L: Sensibilizacion a aeroalergenos en nifios mayores{detres anosde
edad con rinitis alergica en Lima Norte. Monitor Medico Vol 7 #22, 2005
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Distribucion de AerealErgenos Py, Grupos

Acaros

Horngaes

Epitelio
B Eolen

|
Aeroalergenos

Gudiel A, Gudiel J, Pajuelo M, Tincopa L: Sensibilizacion a aeroalergenos en nifios mayores detres anos de
edad con rinitis alergica en Lima Norte. Monitor Medico Vol 7 #22, 2005

Medidas para Alergenoes Intrademiciliarios

Métodos para reducir la.exposicion aloes acanesidelfpolvo

Objetivos prioritarios:

Cubrir los colchones y almohadas con fundas eclusivas. Secarila humedad de la
funda del colchén cada 2 semanas.

Lavar la ropa de cama en agua caliente (>60° C),semanalmente;

Colocar lo objetos pequefios que acumulan polvoe en armaries cerrados 0 cajones
Colocar laropa en armarios cerrados

Limpie las alfombras semanalmente, utilizando una aspiradora con unfiltro eficaz

Objetivos a medio plazo:

Si es posible, retire las alfombras de las habitaciones

Sustituya las cortinas por cortinas de algodon lavables

Controle la humedad en la casa aumentando la ventilacion o utilizando)aire
acondicionado central. Utilice deshumidificadores en los sotanos

Trate las alfombras con acaricidas o acido tanico

20



Medidas para disminuitlaiexposicion a
polenes de gramineas

Durante la época de polinizacion evitar salirral campo.
Utilizar gafas de saol.
Procurar mantener las ventanas del demicilio cerradas.

Dado que el césped de los jardines es una graminea, se
aconseja que el mismo permanezca cortado, nerealizando
esta tarea el paciente alergico.

Si realiza viajes en coche mantendra las ventanillas bajadas
y en caso de tener aire acondicionado se recomiendafiltro
apropiado para el polen.

RININFS
Clasificacion seguiarARIA

21



Characteristics of intermittent and persistent allergic rhinitis: DREAMS

study group

J. Bousquet*, I. Annesi-Maesanot, F. Caratf, D). Léger§, M. Rugina¥], C. Pribil |

.A. ElHasnaoui| andI. Chanal ||

*University Hospital and INSERM U454, Monipellier, France, 1INSERM U 472 Ville puif, Villejuif Cedex, France, tHpital Cochin Paris, Paris, Frange,
BHotel Diew, Paris, France, Y Hopital Fnitercomrural, Crétell, France and || GSK, Marly Le Roi, France

Summa

Backgrourrd In the Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) classification, intermittent
and persisient rhinmilis wers propose] Lo replace spasonal aml perennial allergic rhinidy (AR).

Aim  To better understand the ARIA classification of rhinitis.

Methads A cross-sectional stady was carded out in 591 patients consulting ENT or allergy
specialists for AR and 302 control subjects. ‘The diagnosis of AR was based on & soore for aller gic
thinitis (SFAR) > 7. Patients were classified according to the four ARIA classes (mild intermittent,
mil< persistent, mocderace/severs inermittent and mocerate/severs persistent). Allergen sensitizadon
(skin prick tests (SPTs) or specific [gE) and co-morbidities were examined according to the ARIA
classes.

Resuits  Ten percent of patients had mild intermittent rhinitis, 14% mild persistent rhinitis, 17%
moderate/severs intermittent rhinitis and 59% moderate/severe persistent rhinitis. Most patients with
inwerrnitterst rhinitis had a pollen sensitivicy, but 5% had a single house dust mite (HDM)
sengitization. (wer 50% of patients with persistent rhiritis were allergic to pollens ar HDM. Agthma
was present in 24% of rhinitis patients and in enly 2% of the control population (F < 0.0001).
Patients with moderate/severe persistent rhinitis had the highest asthma prevalence (33%).

Disewssion Intermittent and persistent rhinitis are not synonymous of seasonal and perennial
rhunitis. Most patients consulting specialists have severe rhimtis. Asthma prevalence increases with
duration and severity of rhinitis supporting the ARIA major recommendation that patients with
persisient thimiiy should be evalualed for aythma.

Estudio DREAMS:

PACIENTES MONOSENSIBILIZADOS TODOS, LOS PAGIENTES

0
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% de pacientes

PERS INTER
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RINITIS ALERGICA
Estrategias Terapeuticas

MEDIDAS FARMACOLOGICAS
Antihistaminicos
Cromonas
Antileucotrienos
Anticolinérgicos topicos
Corticoides topicos

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
Educacioén
Control ambiental
Inmunoterapia

Pasos para el mangjerdella MRIGS alférgica en
adolescentes yadultosEguienARIA

~ . i *
Afadir tratamiento segun como Sicosteoicelii=nasal

E 3 + Antihistaminico H,

Se incrementa la severidad de la + Bromuro de Ipratropio
enfermedad + Descongestionante o curso
7 corto de corticosteroides

Oderada o
s
. o CVera, persistente
Corticosteroide intranasal

gg:#ﬁgﬁ;ﬁ:ﬁ]‘ﬁi I:tfrr:;\st)ajimranasa] . Antihistaminico H, oral o intranasal no sedante
4 Descongestionante Intranasal (<10 dias) u oral

Descongestionante Intranasal (<10 dias) u oral T LeeE]
Cromona Local

Leve, Persistente

Antihistaminico H, oral o intranasal no sedante
Descongestionante Intranasal (<10 dias) u oral
*Si el tratamiento fallay los sintomas se agravan, aumentar las dosis.
Sillos: sintomas mejoran; disminuir las dosis.

ARIA = Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
Bousquet J, et al. J Allergy Clin Immunol 2001;108(5 Suppl):S147-S334
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PASO) 1 RINITIS LEVE
INTERMITENTE

Elegir entre las opciones:
- Antistaminicos orales o intranasales

- Decongestionantes nasales (por menos de 10/dias, pero
no repetir mas de 2 veces/mes)

- Decongestionantes orales (no en menores de 12 anos)

PASO 2:3: RINITIS leI’ERMITENTE
MODERADA/GRAVE LEVEPERSISTENTE

Elegir entre las opciones:

-Antihistaminicos orales o intranasales
-Antihistaminicos orales + desceongestionante
-Corticoides nasales

-(Cromonas)

Los pacientes deben ser reevaluados después de 2-4'semanas:
Si persisten los sintomas agregar:
A. Antihistaminicos orales (+/- descongestionante)

B. lIpratropio bromuro
C. Aumentar la dosis de corticoides inhalados

Si mejoran los sintomas continuar por lo menos 1 mes

24



PASO 4; RINITIS PERSISTENTE
MODERADA/GRAVE

Aproximacion gradual (step-wise approach)

Corticoides nasales son la primera: linea de; tratamienta; en caso de
obstrucion nasal agregar un breve curso de corticeides orales o
descongestionantes.

Reevaluar al paciente después de 2-4 semanas: sil persisten los
sintomas:

A. Antihistaminicos orales (+/- descongestionante)
B. Ipratropio bromuro
C. Aumentar la dosis de corticoides inhalados.

- Si mejora descender un paso. La duracion minima delftratamiente
deberia ser de 3 meses o toda la duracién de |la estacion palifica.

Tratamiento dela rnitis alergica
ARIA -Allergic Riamitis anditsimpact ongAsthma

Moderada-

grave
Moderada- Leve persistente

grave persistente

Leve intermitente

intermitente

Esteroide nasal

Antistaminico no sedante oral o local

Descongestionante nasal (<10 dias) o descongestionante oral

Alejamiento de alergenos e irritantes

Inmunoterapia
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Consensus statement™ on the treatment of allergic rhinitis
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G. W. Canonica (Italy}

S. R. Durham (UK)
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G. K. Scadding (UK}

D.-Y. Wang (Singapore)
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SEASONAL ALLERGIC RHINITIS

Mild disease

(cromones) control

For eye symptoms: topical
antihistamines or cromones

Need for therapy?

Severe symptoms

or occasional symptoms
Moderate | orlong
disease duration
A
Oral or nasal antihistamine Inadequate Nasal corticosteroids Inadequate Nasal corticosteroids

For eye symptoms: topical
antihistamines or cromenes

control plus
™

Oral/nasal antihistamines

Y

Add further symptomatic treatment
or

Short-course oral steroids

or

Consider immunotherapy

Inadequate control
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PERENNIAL ALLERGIC RHINITIS IN ADULTS

y

Avoidance
Need for therapy?

Environmental control

L

Mild disease Severe symptoms
or occasional symptoms Moderate| or
disease frequent
symptoms
h 4 . . A
q inadequate N X
Oral or nasal control Nasal corticosteroids control Nasal corticosteroids
antihistamines » > plus
antihistamines
inadequate control
h 4
Further examination
PERENNIAL ALLERGIC RHINITIS IN ADULTS
RESISTANT CASES
Masal blockage Resistant rhinorrhoes

r

Short-course topical decongestant
or oral decongestant
or short-course oral steroid

Nasal ipratropium
bromide

Immunotherapy?

if resistant

Surgical turbinate reduction?

27



PERENNIAL ALLERGIC RHINITIS
IN YOUNG CHILDREN

[ Avoidance when zppropriate

Y
Need for therapy?
¥
Environment control
Y

Y

Oralnasal antihistamines
{cromongs)

h 4

Nasal corticoseroids
in adequate dose

¥
Consider immunotherapy

| PERENNIAL NONALLERGIC RHINITIS |

y
Need for therapy?

‘ Avoidance where appropriate

Topical corticosteroids
Further examination
y

A

Add further therapy
(decongestant, ipratropium,
capsaicin, antihistamings?, et

if hyperplastic turbinate

Surgical turbinate reduchion?

Farmacos en la Terapia de la Rinitis Alergica

28



DECONGESTIONANTES TOFICOS

Actuan sobre los receptores alfa-adrenergicos.

Eficacia sobre la obstruccion nasal, enilarinitis alérgica,
y no alérgica.

Escaso efecto sobre el prurito y.la rinerrea.

Actuan en 10 minutos y duran 1 hora.

Pueden ser empleados solo. por 10 dias.

Pueden ser suministrados antes que otros farmacos
para mejorar la permeabilidad nasal.

El uso prolongado causa: taquifilaxia, obstruccion de
“rebote”, y rinitis medicamentosa.

DECONGESTIONANTES RALES

Los mas usados son: pseudoefedrina, efedrina; fenilefrina, y
fenilpropanolamina.

Empleados por corto y largo plazo.

Efecto inferior alos descongestionantes tOpICAs; pero no
tienen efecto de rebote.

No actuan sobre otros sintomas de la rinitis.
Inicio de accién 30 minutos, con una duracion de 6:haras.
Empleados en larinitis alérgica, y rinitis infecciosa:
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DECONGESTIONANTES RALES

» Contraindicacion de la pseudoefedrinaies en las
cardiopatias, hipertension y glaucema.

Los efectos colaterales mas comunes: sequedad
de la boca, insomnio, cefalea, somnolencia, astenia
y nerviosismo.

La pseudoefedrina esta en uso terapeutico desde
casi 50 afios; por lo tanto su eficacia y seguridad
es sustentada por numerosos estudios cliRicos.

ACIDO N—ACETIL—ASPAF?TIL—
GLUTAMICO

e Reduce el reclutamiento de ceélulas
inflamatorias y mediadores de |a fase
tardia.

* Mas eficaz que el DSCG.
 Menos tolerado.
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CROMONAS

CROMOGLICATO DISODICO: vy NEDOCROMILL SODICO

Estabilizan |la pared celular de los mastocites

Eficacia sobre la rinorrea y el prurito.

Ninguna eficacia sobre la obstrucion nasal.

No indicados en la rinitis no alergica e infecciosa.

El DSCG se suministra 4 veces/dia.

Son recomendados en el embarazo por. su optimoe prefil
de seguridad.

Historia de los antihistaminicos

Neoclarityne
Desloratadina
Original
Hidroxicina terfenadina fexofenadina
cetirizina
fenbenzamina . . loratadina
\ clorfeniramina astemizol

levocetirizina

Ebastina
l mizolastina

1937 1942 1988 1996 2001 2002

Efecto anti-histaminico

]
Efecto anti—colinérico

Efecto sedativo

Efecto anti-inflamatorio

] isopropil-metil-fenoxi-dietil-amina

tecastemizol, eflectirizina
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ANTIHISTAMINICOS

EFECTOS ADVERSOS DE ANTIHISTAMINICOS DE Iral GENERACION

CONTROL CLOREENIRAMINA

Localizacion de Receptores H1 en cerebro (PET)

La ocupacién de receptores H1 por los antihistaminicos
no sedantes es muy baja por escasa penetracionfdelBHE

ANTIHISTAMINICOS

Antihistaminicos sedantes enninos
Efectos sobre ellcompoertamiento

Funcién Cognitiva /mseg Somnolencia (Cambiol en VAS)
Puntuacion

Difenhidramina Hidroxicina

Simons et al, Ped Aller Immungli 1996
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ANTIHISTAMINICOS

 Los antihistaminicos de [I®generacion
deberian ser de primera eleccion:.

« Administracion continuay no:selo
sintomatica.

 En larinitis con blogqueo nasal se
aconseja asociar un corticoide topico.

Original Paper
International Aschives of
CI8Yax 2003:130: Rocaived: July 23, 2002
Imlmo ogy g‘:)fr::' :“5:’%??;":‘ 7130:307-313 Accepted after revision: January 7, 2003

Comparative Effects of Desloratadine versus
Montelukast on Asthma Symptoms and Use of
B2-Agonists in Patients with Seasonal Allergic
Rhinitis and Asthma

Carlos E. Baena-Cagnani® William E. Berger® Lawrence M. DuBuske®
Sandra E. Gurné?® Paul Stryszak? Richard Lorberd Melvyn Danzig9

AInfantile Hospital, Cordoba, Argentina; ®*Southern California . Mission Viejo, Calif., ©immunology Research
Institute of New England, Fitchburg, Mass., and 9Schering-Plough Research Institute, Kenilworth, N.J., USA

Neorrviury=
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Cambio en el numero de puffs usados de B2-agonista

Desloratadine Montelukast Placebo® Desloratadine
5 mg* 10 mg* vs. montelukast
p value
Day 2 -15.1 -21.3 -13.9 0.264
Week 1 -13.7 -16.5 -9.0 0.191
Weeks 1-2 -13.9 -16.3 -6.9 0.134
Weeks 1-4 -12.1 -15.9 -9.7 0.078

2 Mean percent changes in number of puffs used are raw means.
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ESTEROIDES TOPICOS]
MECANISMOS DE ACCIONE

Cels Inflamatorias Cels Estriicturales

ﬁaN%mgsis) GelulaiEpitelial
pop /

/ - o+ ahaeat
ﬁ/ . 4 Citoquina
=)= 4 Mediadores

Linfocitos

1 Citoquinas [ | :
\ CelulaiEndotelial

{ Endotelio

«_ CORTICOIDES >
. : Musculo liseViaia

4 Numero ( erea
s —_ |TR-Receptores
Macrofago f .
= VIGitoguinas

{ Citoquinas ¢ Glandulas de MEa

I
Celula Dendri#tica ‘ V|Secrecion|de
1 Numero R Moco
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ESTEROIDES TOPICOS
DROGAS MAS COMUNES

-Beclometasona
-Budesonida
-Triamcinolona
-Fluticasona
-Mometasona

ESTEROIDES TéPICOS '
EFICACIA~ ———rirer

» Los esteroides intranasales han demostrado en
numerosos estudios controlades; gue son las
drogas mas potentes para aliviar los sintomas de la
rinitis alérgica, el bloqueo nasal'y reducir el tamano
de los polipos.

La potencia de los esteroides toOpIcoS nNO es

uniforme; MOMETASONA > FLUTICASONA > BUDESONIDA >
BECLOMETASONA > TRIAMCINOLONA
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Blodlsponlbllldad
de |los Esteroides Nasales

MOMETASONA
FUROATO ORIG.

<0.1%*

fluficasona I <2% (U.S. labeling)

budesonida [N 1%
flunisolida N <

dexametasona |

0 20 40 60 a0

>80%

* Brannan et al; J Allergy Clin Immungli1996; 97:198

Volume 52(5) May 1997, pp476-482,

? /)0?"{[ »‘Xf" Measures for detecting systemic bioactivitywith inhaled andi i anasal corticosteroids
¥V Lipworth;BJ;SeckliJR : e
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ESTEROIDES TOPICOS,
EFECTOS ADVERSOS

Irritacion  septal: recomendar la  orientacion
apropiada del inhalador y su emplea frente a un
espejo

Sequedad mucosa: si se esta usando un aerosol,
recomendar un spray acuoso

Epistaxis: suspender su empleo por 3-5 dias o
hasta que se resuelva la epistaxis, recomendar una
orientacion apropiada del inhalador

Perforacion del tabique nasal: compremiso
extremo.

ANTICOLINERGICOS TOPICOS:
IPRATROPIO BROMUROD

Bloquean los receptores muscarinicos, con reduccion de
la rinorrea.

» 3-6 aplicaciones/dia.

* Actuan en 15-30 minutos con un efecto de 3/ haras.

* No presentan taquifilaxia.

Efectos colaterales:

Infrequentes, dosis-dependientes: sequedad de la mucosa,
ardor e irritacion.




WHOIpeSItien PapE)
Indicaciones dela lilf enr RinitisfAlergica

Pacientes que no controlan sus sintomas con tratamiento
farmacoldégico anti-H1 o corticoides topicos.

Pacientes que rechazan la farmacoterapia.

Pacientes con efectos secundarios indeseables a la
farmacoterapia.

Pacientes que no quieren farmacos por tiempo proloengado.

INMUNOTERAPIA™

Objetivos

* Interferir sobre los mecanismos pategenicos de la
enfermedad

Controlar los sintomas

Reducir el consumo de medicacion

Modificar el curso natural de la enfermedad
Prevenir el desarrollo de otras sensibilizacienes
Prevenir el desarrollo del asma bronquial
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INMUNOTIERAPIAS

Indicaciones

* Rinoconjuntivitis estacional refractaria al
tratamiento habitual

Rinitis persistente con sintomas Cronicos
Rinitis asociada con asma

Fracaso o imposibilidad de realizar medidas de
control medio-ambiental

Efectos adversos inaceptables de la medicacion

INMUNOTERARIAS

Alergenos S
Extractos estandarizados y seleccionades:

» Pélenes de gramineas, arboles y malezas Acaros
(Dermatophagoides)

 Hongos (Alternaria, Cladosporium)

» Epitelios de perro y gato

Protocolos

» |IT acelerada (rush) o convencional (SLT)

* Pre-estacional o perenne

» Durante 3 a5 aflos mejor eficacia demostrada:
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