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1. ASPECTOS GENERALES
1.1.
1.1.1.

Metodologia

Profesionales

de la salud
Clasificacién

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios potenciales
Tipo de organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado en
salud

Metodologia®

Blsqueda sistematica
de la informacion

Método

de validacion
Conflicto

de interés
Actualizacién

Clasificacion

CATALOGO MAESTRO: IMSS-041-08

Medicina general, Medicina Familiar, Otorrinolaringologia, Alergologia

J30 Rinitis alérgica y vasomotora, J30.0 Rinitis vasomotora, J30.1 Rinitis alérgica debida al polen, J30.2 Otras rinitis alérgicas
estacionales, J30.3 Otras rinitis alérgicas, J30.4 Rinitis alérgica sin especificar,

Primero o Segundo Nivel

Personal de salud en formacion, Medicina General, Medicina Familiar, Otorrinolaringologia, Alergologia

Instituto Mexicano del Seguro Social

Secretaria de Marina

Adultos mayores de 19 afios de edad

Instituto Mexicano del Seguro Social

Historia Clinica completa, Exploracién Fisica, Estudios de Laboratorio, Pruebas Cutaneas, Pruebas Intradérmicas, modificar factores de
riesgo, tratamiento farmacolégico, inmunoterapia.

Contribuir a mejorar la calidad de la atencion, disminuir la variabilidad en la practica clinica, fomentar el uso eficiente de los recursos

Delimitacién del enfoque y alcances de la guia

Elaboracién de preguntas clinicas

Blsqueda sistematica de la informacion (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas
diagndsticas, estudios observacionales)

Evaluacién de la calidad de la evidencia

Andlisis y extraccion de la informacién

Elaboracién de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave

Procesos de validacion, verificacion y revision

Publicaci6n en el Catalogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrdnicas, en centros elaboradores o
compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales en sitios
Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: <mes/afo>

Niémero de fuentes documentales utilizadas: 67

Blsqueda realizada del 27/06/2007 al 23/06/2017

Guias seleccionadas: 2.

Revisiones sistematicas y meta andlisis: 19.

Ensayos clinicos: 22.

Pruebas diagndsticas: 1

Estudios observacionales: 8.

Otras fuentes seleccionadas: 15.

Validacién del protocolo de bisqueda. Instituto Mexicano del Seguro Social

Validacién de la GPC por pares clinicos.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacién: 2017
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la
publicacion.

1 Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccién de esta Guia, puede dirigir su correspondencia
a la Coordinacién Técnica de Excelencia Clinica, con domicilio en Durango No. 289 Piso 1¢ Col. Roma, México, D.F., C.P. 06700, teléfono
55533589.
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1.2. Actualizacion del aho 2009 al 2017

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo

respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia (en caso de que haya sido actualizado):
e Titulo desactualizado: Diagnostico y tratamiento de rinitis alérgica.
e Titulo actualizado: Diagnéstico y tratamiento de rinitis alérgica.

2. Laactualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizo en:

o Diagnéstico
¢ Tratamiento
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1.3. Introduccion

La rinitis alérgica es resultado de una reaccién inflamatoria mediada por la inmunoglobulina E, con
grados variables de inflamacion nasal. Es una respuesta de hipersensibilidad tipo | a un alérgeno
inhalado. Los alérgenos son proteinas que pueden viajar via aérea por medio de particulas, lo que
incluye heces fecales de acaros de polvo, epitelio de animales y particulas de cucarachas. La rinitis
alérgica se caracteriza por estornudos, congestion nasal, prurito nasal, rinorrea, prurito ocular,
lagrimeo e hiperemia conjuntival (Beard S, 2014) y se puede clasificar de acuerdo a su presentacion
en el tiempo (estacional, perenne o episddica), de acuerdo a la frecuencia de los sintomas
(intermitente, persistente o episddica) y de acuerdo a su severidad (leve, moderada 6 severa). De
ésta forma, se puede elegir la estrategia mas adecuada de tratamiento.

Aproximadamente del 10 al 20% de la poblacién mundial sufre de Rinitis Alérgica, que es la causa
mas comun de congestion nasal reversible. La prevalencia de Rinitis Alérgica ha ido en aumento de
forma considerable. La incidencia real permanece subestimada, ya que esto depende de un
diagndstico médico y no toma en cuenta aquellos pacientes que no han sido diagnosticados o que
se automedican. En los Estados Unidos, la rinitis alérgica es la condicion atépica mas frecuente,
afectando alrededor del 9 al 16% de la poblacion. De los pacientes con rinitis, el 80% desarrolla
sintomatologia antes de los 20 afos de edad. (Kakli H, 2016)

Un estudio de cohorte del 2007 reveld que la rinitis alérgica caus6é una pérdida mayor en la
productividad de los trabajadores comparada con otras enfermedades como la hipertensién, la
diabetes y enfermedades del corazon, y contribuy6 en un 25% del total de la productividad perdida
en los Estados Unidos. Ademas, es la decimosexta causa mas comun de visitas al médico de atencion
primaria. Por lo tanto, la prevalencia y la carga de enfermedad de la rinitis alérgica obliga a los
médicos de atencién primaria a realizar diagnosticos y tratamientos oportunos y costo-efectivos
para ésta enfermedad cronica. (Kakli H, 2016) En México, datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012 mencionan que mas de 36 millones de personas padecen rinitis alérgica, de las
cuales solo 2 millones estan siendo tratadas adecuadamente.

Las principales causas desencadenantes de la Rinitis alérgica son: pdlenes segln localizacion
geografica, acaros de polvo, esporas, epitelio de animales y ciertos alérgenos ocupacionales,
(Seidman M, 2015) vy los factores de riesgo que se han asociado con rinitis alérgica son los
siguientes: historia familiar de atopia, sexo masculino, ser primogénito, uso temprano de
antibioticos, madre fumadora durante el primer ano de vida, exposicion a alérgenos como los acaros
de polvo, Inmunoglobulina E serica > 100 Ul/ml antes de los 6 afos de edad, y la presencia de
alérgenos especificos a IgE. (DeShazo R, 2017) La Rinitis Alérgica, ademas, presenta complicaciones
asociadas y comorbilidad que incluye asma, otitis media, sinusitis, y pdlipos nasales y se puede
presentar en asociacion con otras enfermedades incluyendo conjuntivitis alérgica, sindrome de
apnea-hipopnea obstructiva del suefio, dermatitis atopica, entre otras.
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1.4. Justificacion

La Rinitis Alérgica merece un entendimiento profundo en cuanto a sus manifestaciones, diagnéstico
y tratamiento, ya que es la condicion atdpica con la mayor prevalencia, afectando del 10 al 20% de
la poblacion a nivel mundial. Es también una fuente de malestar para millones de personas en todo
el mundo, resultando esto en billones de dolares de productividad perdida. Una historia clinica y una
exploracion fisica adecuadas cominmente son suficientes para hacer el diagndstico. Se pueden
hacer también pruebas diagnosticas en sangre y en la piel. Estas modalidades se usan cuando los
pacientes no responden al tratamiento inicial o si se requiere identificar un alérgeno en especifico
para establecer el tratamiento. (Kakli H, 2016)

La rinitis y sus comorbilidades producen costos sustanciales, tanto directos (costos en tratamiento
médico) como indirectos (baja en la productividad laboral y dias perdidos de trabajo). Cuando se
suman todos estos costos, la rinitis alérgica se convierte en la quinta causa mas costosa de
enfermedades cronicas en los Estados Unidos. (Settipane R, 2013)

Desafortunadammente, no existe una cura para la Rinitis Alérgica. Existen multiples opciones de
tratamiento, que incluyen farmacos via oral, sprays topicos, e inmunoterapia con alérgenos, la cual
es el Unico tratamiento capaz de cambiar la historia natural de la enfermedad al modificar la
respuesta inmunolégica del paciente que sufre de alergias respiratorias. Independientemente del
abordaje terapéutico, evitar los alérgenos sigue siendo un componente vital en cualquier plan de
tratamiento. Los médicos de primer contacto deben buscar ésta enfermedad de forma rutinaria ya
que los pacientes que padecen rinitis alérgica no buscan atencion médica debido a que no reconocen
elimpacto de la enfermedad en su vida diaria; perciben sus sintomas como inevitables y por lo tanto
no los mencionan. Es imprescindible que el médico de primer nivel seleccione las mejores estrategias
diagndsticas y terapueticas para su manejo y para el envio oportuno a un segundo nivel de atencién
de ser necesario.
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1.5. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de Rinitis Alérgica forma
parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Unificar el manejo de pacientes adultos con Rinitis Alérgica

. Seleccionar los mejores métodos diagnosticos en pacientes adultos con Rinitis
Alérgica

. Establecer el tratamiento farmacologico y no farmacologico mas eficaz en el
manejo de pacientes adultos con Rinitis Alérgica.

. Definir el tratamiento quirirgico mas adecuado en pacientes con Rinitis

Alérgica con falla al tratamiento farmacolégico y que presentan alteraciones
anatomicas que agravan el cuadro clinico.

. Enunciar los criterios de referencia al servicio de alergologia para la
instauracién de inmunoterapia.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atenciéon médica contribuyendo, de
esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo central
y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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1.6. Preguntas clinicas

En pacientes adultos mayores de 19 afios de edad con Rinitis Alérgica:

1. ;Qué medidas de control ambiental han mostrado ser eficaces para disminuir la
sintomatologia?

2. ;Cuales son los signos y sintomas caracteristicos?

3. ;Qué estudios han demostrado mayor utilidad para establecer el diagnostico?

4. ;Cual es el tratamiento farmacolégico que ha demostrado mayor eficacia y seguridad?
5. ;Cual es la medida no farmacolégica que ha demostrado mayor eficacia y seguridad?

6. En pacientes con falla al tratamiento farmacolégico y con alteraciones anatémicas jcual es
el procedimiento quirdrgico recomendado?

7. ;Qué parametros se deben considerar para referir a un paciente al servicio de alergologia?

11
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura. La presentaciéon de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): AAP, NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afo de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por

Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del MUY BAJA
ultrasonido prenatal para el diagnostico temprano de @000
craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, GRADE

determinado por la disminucién del espacio de las Delahaye S, 2003
suturas craneales; se documenté una sensibilidad de
100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

12
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2.1. Medidas de control ambiental

En pacientes adultos > de 19 afos de edad con Rinitis Alérgica ;Qué
medidas de control ambiental han mostrado ser eficaces para disminuir la
sintomatologia?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un meta analisis de 11 estudios de cohorte que

incluyé 22,000 nifios no encontré asociacion en 2+
cuanto a si tener un perro en los primeros anos de NICE

vida contribuye al desarrollo de rinitis alérgicao asma Ladrup Carlsen KC, 2012
alérgica.

Una revision de la literatura para investigar si el

contacto con mascotas (perros y gatos) se asocia 4
con el desarrollo de atopia no encontré evidencia NICE
concluyente. Fretzayas A, 2013

Una revision sistematica Cochrane de 9 ensayos
clinicos aleatorizados con 501 pacientes que
investigo la efectividad de las medidas para reducir la
exposicion a los acaros de polvo (que incluye el uso
de cubiertas impermeables, filtracion de aire,
acaricidas, o una combinaciéon de tratamientos)
encontré que los acaricidas fueron los mas eficaces
tanto en monoterapia como en el tratamiento
combinado con otras medidas de control ambiental
para reducir la exposicion a los acaros y para mejorar
los sintomas de Rinitis Alérgica.

1+
NICE
Sheikh A, 2010

Un meta analisis de 24 ensayos clinicos que incluyo

3461 pacientes de 7 ensayos de prevencion primaria

y 1671 pacientes de 17 ensayos de prevencion

terciaria no encontro evidencia que soporte el uso de

colchones impermeables para la prevencion primaria 1++
de enfermedades alérgicas o para la prevencion NICE
terciaria de los sintomas de enfermedades alérgicas. Arroyave W, 2014
Solo se observo la disminucion en los niveles de

acaros de polvo caseros en los colchones. (-0.79, IC

95%,-0.98 a-0.60).
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Un estudio de cohorte prospectivo de 8 afos que
incluy6 1282 pacientes para evaluar el efecto de una
intervencion utilizando cubrecolchones
impermeables a los acaros para disminuir los niveles
de los alérgenos de acaros de polvo y el desarrollo de
asmay alergia a los acaros en los primeros 8 afios de
vida encontr6 que se reducen los niveles de
exposicion al antigeno Der f1, se reduce
temporalmente el riesgo de sintomatologia asmatica
y no se reduce el riesgo de padecer rinitis alérgica,
eccema y sensibilizacion alérgica.

Un estudio de cohorte prospectivo que incluyé 7
nifos entre 8 y 15 afos de edad con rinitis alérgica
sensibilizados a los acaros de polvo que utilizé una
maquina para controlar la temperatura y la humedad
para disminuir los niveles de alérgenos de los acaros
de polvo y el score TNSS (total nasal symptom
score) (ver cuadro 2) encontré que al finalizar el
estudio (4 meses) los niveles del alergeno Der f1
tuvieron una reduccion significativa. (p<0.05)

También hubo una reduccion significativa alos 2 y 4
meses en el score TNSS (p<0.05) y el 70% de los
pacientes pudieron suspender los corticosteroides
intranasales al finalizar el estudio.

En en ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, que
incluy6é 32 pacientes para evaluar la efectividad de
los HEPAC(high-efficacy particulate air filters-filtros
de particulas de aire de alta eficacia) se encontré que
alas 4 semanas de usar los HEPA hubo una reduccion
significativa en los scores de sintomas en el grupo de
filtracion con HEPA, indicando algin beneficio.

En un estudio aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo de 35 pacientes para determinar la
efectividad de wuna terapia combinada con
cubrealmohadas con barrera contra los acaros de
polvo vy filtros HEPA se encontré una reduccion de
99% de acaros en el grupo que utilizd los
cubrealmohadas y los filtros comparado con una
reduccion del 7% en el grupo placebo. Se redujeron
los sintomas nocturnos tanto nasales como oculares
en el grupo activo. Sin embargo, no se observaron
cambios en los sintomas durante el dia.
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Los médicos pueden recomendar evitar los alérgenos
conocidos o pueden sugerir controles ambientales

(Ej. Remover mascotas, el uso de sistemas de Or::):al

filtracion de aire, cubrecamas, y acaricidas) en G .

pacientes con Rinitis Alérgica que han identificado los i ATETR AT O
Otolaryngology 2015

alérgenos que se correlacionan con los sintomas
clinicos.

2.2. Diagnéstico

En adultos > de 19 aios de edad con Rinitis Alérgica ;Cuales son los signos
sintomas caracteristicos?
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El cuadro clinico de Rinitis Alérgica se caracteriza por: C
congestion nasal, rinorrea, estornudos, prurito nasal, APP
prurito ocular, lagrimeo e hiperemia conjuntival. Se  Guia American Academy of
puede acompanar de descarga nasal posterior. Otolaryngology 2015
Los hallazgos clasicos en la exploracion fisica son:
e Rinorrea hialina
e Inflamacion rosa palido o azulada de la
mucosa nasal de los cornetes C
Y se pueden acompanar de: APP
* Lagrlmeq, A Guia American Academy of
e Inflamacion conjuntival Otol | 2015
e “Ojeras alérgicas” caracterizadas por olaryngology
oscurecimiento de parpados inferiores
e “Aclaramiento de la garganta” que puede
reflejar descarga posterior
Los sintomas atipicos como epistaxis, rinorrea C
unilateral, taponamiento nasal unilateral, cefalea APP
severa 0 anosmia, sugieren  diagndsticos Guia American Academy of
alternativos. Otolaryngology 2015
Los sintomas crénicos pueden llevar a: C
e Frotarse frecuentemente la nariz (saludo APP
alérgico) , .
. “Ll'nga alérgica” sobre el puente nasal S AUCIIER ASEEy O
Otolaryngology 2015
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La exploracion fisica debe eliminar otras causas no
alérgicas de obstruccion nasal y rinorrea como:

e Cuerpos extranos C

e Pélipos nasales (que se pueden asociar con APP
rinitis alérgica pero pueden tener origen Guia American Academy of
infeccioso o inflamatorio) Otolaryngology 2015

e Tumores

e Infeccidon

Se debe hacer diagnéstico de Rinitis Alérgica cuando
los pacientes cuenten con historia clinica y
exploracion fisica consistentes con una causa
alérgica y uno o mas de los siguientes signos y

cintomas, Recomendacion
e Congestion nasal , . ol
. Guia American Academy of
e Rinorrea
e Prurito nasal Otolaryngology 2015
e Estornudos
e Palidez de mucosa nasal
e Lagrimeo y eritema conjuntival

El médico de primer contacto debe identificar los
signos y sintomas caracteristicos de rinitis alérgica
para hacer un diagndstico adecuado e iniciar de
forma oportuna la primera linea de tratamiento.

Punto de buena practica

éQué estudios han demostrado mayor utilidad para establecer el
diagnéstico de Rinitis Alérgica?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Existen escenarios clinicos en que se deben realizar
estudios confirmatorios de rinitis alérgica.
e Cuando no hay respuesta al tratamiento

empirico. B
e Cuando el diagnéstico de rinitis alérgica es APP
incierto. Guia American Academy of

e Cuando la identificacion del alérgeno Otolaryngology 2015
especifico podria afectar decisiones en el
tratamiento.

e Para titulacion del tratamiento.

El diagndstico definitivo se establece cuando se B
confirma la presencia de IgE especifica contra APP
alérgenos (por medio de pruebas cutaneas de Guia American Academy of
puncion o estudios en sangre). Otolaryngology 2015

16



agnostico y tratamiento de rinitis alérgica

La sensibilidad de las pruebas cutaneas de
hipersensibilidad inmediata o también llamadas
pruebas cutaneas de puncion (skin prick test) va del
85 a 87% vy la especificidad del 79 al 86%.

Las pruebas cutaneas pueden realizarse por medio de
la técnica de puncion (skin prick test [SPT1) o por via
intradérmica/ intracutanea.

Las pruebas intradérmicas son particularmente Utiles
cuando las SPT son negativas, en pacientes con
sospecha clinica alta para sensibilizacion alérgica a un
alérgeno particular (venenos, vacunas, penicilina, y
algunos alérgenos inhalados) o si se requiere una
sensibilidad mayor.

Las SPT estan contraindicadas en los enfermos con
asma grave o no controlada; las contraindicaciones
relativas son el eccema severo, dermografismo,
embarazo, y enfermedades basales doscontroladas.

Eventos adversos graves, como anafilaxia y muerte,
son muy raros. Debe tenerse en cuenta que la
utilizacion de ciertos farmacos en la semana previa
(antihistaminicos, esteroides, omalizumab y algunos
antidepresivos) pueden suprimir la respuesta a las
pruebas cutaneas.

La prueba en sangre de IgE especifica es
especialmente util en pacientes con dermografismo
0 eccema grave ya que la interpretacion de las
pruebas cutaneas puede volverse en extremo dificil.

Las pruebas cutaneas y las pruebas en sangre tienen
las mismas propiedades diagnésticas, pero las
primeras se consideran mas sensibles y son menos
costosas.

Un estudio transversal que incluyé 8329 adultos
para evaluar el valor diagnéstico de 3 marcadores de
atopia (pruebas cutaneas, IgE en suero y el
Phadiatop) mostré que la prueba en sangre de IgE
presenta una sensibilidad de 43.9% vy una
especificidad de 81.4% al compararla con las pruebas
cutaneas de hipersensibilidad inmediata (skin prick
test) que present6 una sensibilidad de 68.4% y una
especificidad de 85.9%
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Se debe realizar e interpretar la prueba especifica de
IgE (cutanea o serica) en pacientes con diagnostico
clinico de rinitis alergica que no respondan al
tratamiento empirico.

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso
de otras prubeas diagndsticas como: rinometria
acustica, las pruebas olfatorias, la determinacion de
los niveles de 6xido nitrico nasal, las pruebas de
alergia alimentaria y las pruebas de provocacion
nasal con alérgenos y estudios de imagen.

No se encontraron articulos acerca de la utilidad
diagnodstica de los estudios de imagenologia para el
diagnostico de Rinitis Alérgica.

La tomografia computarizada y la resonancia
magnética nuclear estan indicadas para detectar
otras enfermedades como poliposis nasal,
rinosinusitis o tumores.

No se recomienda el uso rutinario de estudios de
imagen u otros estudios como rinometria acdstica,
las pruebas olfatorias, la determinacion de los niveles
de O6xido nitrico nasal, las pruebas de alergia
alimentaria y las pruebas de provocacion nasal con
alérgenos para el diagnoéstico de rinitis alérgica.

La historia clinica, la exploracion fisica y, de ser
necesario, las pruebas de alergia son las claves para
el diagnoéstico de Rinitis Alérgica.
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2.3. Tratamiento

En pacientes adultos con Rinitis Alérgica, ;Cual es el tratamiento
gue ha demostrado mayor eficacia y seguridad?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Esteroides Nasales

Un estudio de grupos paralelos, prospectivo,
aleatorizado, cegado, de 108 pacientes para
comparar la eficacia y tolerancia de fluticasona
intranasal y montelukast oral para el tratamiento de
rinitis alérgica y asma muestra que fluticasona
intransal fue superior para el control de asma, rinitis
alérgica y de la funciéon pulmonar comparado con el
Montelukast oral.

2++
NICE
Jindal A, 2016

Una revision sistematica con meta analisis con 5348
pacientes que comparé la eficacia del furoato de
fluticasona para reducir los sintomas oculares y
nasales en pacientes con rinitis alérgica muestra que
el furoato de fluticasona redujo los puntajes en los
scores rTOSS e iTOSS (reflective and instantaneous
total ocular symptom score) (ver cuadro 3) en
0.54, (IC95%,-0.70a-0.37),y en -0.59, (IC 95%, -
0.76 a -0.43) y en los scores rTNSS e iTNSS
(reflective and instantaneous total nasal sympom
scores) en-1.14 (IC 95%, -1.57 a-0.72),y en-1.32
(IC95%,-1.64a-1.01).

1++
NICE
Rodrigo GJ, 2011

Una revision de la literatura que compard la eficacia,
seguridad, preferencias de los pacientes y costo
efectividad de 4 sprays nasales de budesonida,
fluticasona, mometasona y triamcinolona encontré
que los cuatro presentan perfiles de seguridad y
eficacia similares.

4
NICE
Herman H, 2007

El uso continuo ha mostrado ser mas efectivo que el AApp

uso intermitente. Guia American Academy of
Otolaryngology 2015

También han mostrado efectos benéficos para A

reducir los sintomas alérgicos oculares como el APP

prurito, el enrojecimiento, el lagrimeo y la hinchazén. Guia American Academy of
Otolaryngology 2015
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Una revision basada en evidencia de 54 ensayos
clinicos aleatorizados controlados con placebo que
incluy6 14,000 adultos y 1,580 nifios para evaluar el
efecto de los esteroides nasales en la disminucion de
sintomatologia nasal encontré que los esteroides
nasales reducen de forma importante Ila
sintomatologia; los cambios en la media de
porcentajes en el score de sintomas nasales en rinitis
alérgica estacional fueron: antihistaminicos nasales -
22,2%, antihistaminicos orales -23.5%, esteroides
intranasales -40.7%, placebo -15%; para rinitis
alérgica perenne antihistaminicos orales -51.4%,
esteroides intranasales -37.3%, placebo -24.8%

Los efectos adversos mas comunes de los esteroides
nasales son resultado de irritacion local e incluyen:
resequedad, quemazoén, picazén, secreciones
sanguinolentas, y epistaxis. La incidencia de epistaxis
con diferentes preparaciones va del 4 al 8% en
tratamientos de corto plazo de 2 a 12 semanas.

En un analisis de 3 ensayos clinicos aleatorizados,
doble ciego, multicéntricos, controlados con placebo
en ninos de 6 a 11 anos para evaluar la seguridad y
tolerancia del uso del furoato de fluticasona se
encontré que los eventos adversos mas comunes
fueron: cefalea 8%, nasofaringitis 5%, epistaxis 4%,
y pirexia 3%.

Una revision de la literatura reporta que se puede
minimizar la epistaxis con la administracion y el
posicionamiento  adecuados, apuntando el
medicamento lejos del septum hacia la pared lateral.
Se han reportado perforaciones septales en muy
raras ocasiones.

En un ensayo clinico de 72 pacientes con rinitis
alérgica que compar6 el uso de esteroides nasales
(furoato de mometasona) contra esteroides orales
(tabletas de betametasona) no se encontraron
diferencias significativas en los efectos terapéuticos
entre ambos.

Una desviacion septal puede obstruir la distribucién

de los sprays nasales medicados y reducir su
efectividad.

20

4
NICE
Benninger M, 2010

1+
NICE
Meltzer E, 2009

1+
NICE
Meltzer E, 2009

4
NICE
Lanier B, 2007

1+
NICE
Karaki M, 2013

4
NICE
DeGuzman D, 2013



agnostico y tratamiento de rinitis alérgica

Se debe recomendar el uso de esteroides nasales en Recomendacion fuerte

pacientes con diagnostico clinico de Rinitis Alérgica AAP

cuyos sintomas afecten su calidad de vida. Guia American Academy of
Otolaryngology 2015

Antihistaminicos orales

Un meta analisis de 10 estudios prospectivos

observacionales que incluyé 140,853 pacientes

tratados con desloratadina, ebastina, fexofenadina y

levocetirizina muestra que la monoterapia con 1++
levocetirizina fue significativamente mas efectiva NICE
para reducir el resultado en el score TSS (Total MosgesR, 2013
Symptom Score) p<0.001 y en el TNSS (Total Nasal

Symptom  Score) p<0.05 que los otros

antihistaminicos.

En este mismo meta analisis, se reporta que la
levocetirizina muestra un efecto positivo mayor en
relacion a la severidad de los sintomas clinicos de
rinitis alérgica de acuerdo al TNSS (Total Nasal
Symptom Score) en casos con sintomatologia
severa. (Tamafo del efecto = -0.09)

1++
NICE
Mosges R, 2013

Una revision sistematica con meta analisis que
incluyé 5 ensayos clinicos aleatorizados con 990
pacientes para comparar los esteroides nasales
contra los antihistaminicos orales como tratamiento
de rinitis alérgica muestra que los esteroides nasales
fueron superiores para reducir la sintomatologia
caracteristica. Obstruccion nasal: (SMD -0.56 [ IC
95%,-0.82 a-0.291), rinorrea: (SMD -0.47 [ IC 95%,
-1.00 a 0.05D), prurito nasal: (SMD -0.42 [ IC 95%, -
0.65 a -0.18]), estornudos: (SMD -0.52 [ IC 95%, -
0.732-0.32]) y calidad de vida: -0.90 [ IC 95%,-1.18
a -0.62]). Ademas, los esteroides nasales fueron
superiores para mejorar el score del TNSS (SMD -
0.70[1C 95%,-0.93 a-0.47])

1++
NICE
Juel-Berg N, 2017

En un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, que
incluyb 54 pacientes, para comparar la eficacia de
monoterapia con apo cetirizina comparada con una
terapia combinada de cetirizina, loratadina vy
clorfeniramina no se encontraron diferencias
significativas respecto a eficacia, eventos adversos y
satisfaccion del paciente entre ambos esquemas de
tratamiento.

1+
NICE
Safavi Naini A, 2016
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En un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo, multicéntrico, de 835
pacientes, cuyo objetivo fue evaluar la disminucién
de la sintomatologia de rinitis con el uso de
antihistaminicos orales de segunda generacion se
encontré que la loratadina fue mas efectiva que
placebo para todos los desenlaces (p<0.001) y fue
mas efectiva que la fexofenadina para reducir la
sintomatologia a los 2 y 3 dias de inicio del
tratamiento. Dia 2: (-3.51 contra -2.84,
respectivamente; p<0.002) y Dia 3: (-3.80 contra -
3.19, respectivamente; p=0.007)

En un ensayo prospectivo que incluyé 61 pacientes
con rinitis para evaluar el resultado y los cambios en
la calidad de vida al ser tratados con desloratadina se
encontré una reduccion significativa en la media del
score RSS (rhinitis symptom score) p<0.001.

Los sintomas que mejoraron fueron los estornudos
(p<0.001), la rinorrea (p<0.001), y el prurito en el
paladar. (p=0.007)

En un ensayo clinico multicéntrico que incluy6 6829
pacientes para evaluar la efectividad de Ila
desloratadina en pacientes con rinitis alérgica
estacional demostro que, a los 7 dias de tratamiento,
la desloratadina redujo significativamente la
congestion nasal, los estornudos, el prurito en el
paladar, la tos, la rinorrea y los sintomas oftalmicos.
(p<0.001) La media de tiempo para alcanzar mejoria
en la sintomatologia fue de 12 horas después de la
primera toma SD 24.8.

En este mismo estudio el 89% de los pacientes
reportaron una mejoria en la sintomatologia después
de 7 dias de tratamiento. Aquellos que recibieron
terapia combinada con esteroide intranasal
presentaron una mayor mejoria en cuanto a la
congestion nasal. (p<0.001 comparado con
monoterapia p<0.006)

Se deben recomendar antihistaminicos orales de
segunda generacion en pacientes con Rinitis Alérgica
en que predominen sintomas como estornudos y
prurito.
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Antihistaminicos nasales

En una revision para comparar el efecto de los
antihistaminicos nasales con los medicamentos
tradicionalmente disponibles, se encontr6 que, de
acuerdo a numerosos ensayos clinicos aleatorizados,
muestran una eficacia mayor que los
antihistaminicos orales y ademas tienen un inicio de
accion mas rapido que los esteroides nasales.

4
NICE
Kaliner MA, 2011

Un articulo de opinion de expertos basada en
revisiones sistematicas con meta-analisis y ensayos
clinicos aleatorizados reporta que la olopatadina es
significativamente mas efectiva que placebo para
aliviar los sintomas de rinitis alérgica y conjuntivitis;
se puede anadir al uso de esteroides nasales y
antihistaminicos orales.

4
NICE
Nickels A, 2011

En un ensayo clinico doble ciego, aleatorizado,
controlado con placebo, multicéntrico, de 320
pacientes para evaluar el inicio y la duracion de la

olopatadina en spray nasal en 3 concentraciones 1++
diferentes se encontr6 que en todas las NICE
concentraciones la olopatadina redujo Patel P, 2007

significativamente el score nasal total a los 30
minutos al compararla con placebo.

Este mismo estudio mostro que la olopatadina a una
concentracion de 0.6% fue significativamente mas
efectiva que el placebo. (p<0.05)

1++
NICE
Patel P, 2007

Un ensayo clinico multicéntrico, doble ciego,

aleatorizado, controlado con placebo de 304

pacientes para evaluar la eficacia de la azelastina

intranasal comparada con fluticasona intranasal y

placebo muestra que en los pacientes tratados con

azelastina se redujeron significativamente los 1++
sintomas alérgicos tanto nasales como oculares NICE
comparados con los grupos que usaron fluticasona. Carr W, 2012

La fluticasona fue significativamente mas efectiva

para la congestion nasal (p=0.0101) y la fluticasona

y la azelastina fueron similares para aliviar sintomas

como estornudos y prurito nasal.
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Un estudio de casos y controles prospectivo,
aleatorizado, de 75 pacientes para determinar la

eficacia de la azelastina en spray nasal al compararla 244
con betametsaona en spray nasal muestra que la NICE
azelastina redujo en un 95% el score TSC (Total _
o Ghimire A, 2007

Rhinitis Symptom Complex) para estornudos, en un

94.4% el score para rinorrea y no se presentaron
efectos adversos significativos.

Una revision sistematica con meta analisis de 11
ensayos clinicos aleatorizados para evaluar la
eficacia del spray nasal de azelastina muestra que 144
fue mas eficaz que el placebo tomando en cuenta el NICE
TSS (total symptom score) (tamano del efecto 0.36, Lee T 2007

IC 95%, 0.26-0.46) y en otros 5 estudios donde se ’
comparo azelastina con placebo, la azelastina resultd

mas eficaz. (NNT 5.0, IC 95%, 3.3-10.0)

Un ensayo clinico doble ciego, de cuatro brazos,
aleatorizado, que incluy6 70 pacientes, para evaluar

la eficacia e inicio de accién del spray nasal de
azelastina comparado con loratadina oral de 10 mg
y cetirizina oral de 10 mg para aliviar los sintomas de

rinitis alérgica estacional se demostré una mejoria
estadisticamente significativa con el uso de 144
azelastina desde los 15 minutos de la toma hasta 6 NICE
horas después de la primera dosis y en la evaluacion Ellis AK 2013
global de eficacia la azelastina obtuvo un score de ’
bien o muy bien por el 46% de los participantes, 51%
para cetirizina y 30% para loratadina. Ademas, la
azelastina present6 un inicio de accién para reducir el
score TNSS de 15 minutos comparado con 60
minutos para cetirizina y 75 minutos para loratadina.
Numerosos ensayos clinicos aleatorizados no son A
concluyentes en cuanto a si los antihistaminicos AAP
nasales son menos eficaces que los esteroides p .
nasales; en muchos casos se encontr6 una eficacia Culf Aieticas ALy of

o Otolaryngology 2015
similar.
Los eventos adversos mas comunes son relacionados A
al uso de antihistaminicos nasales son: sensacién de AAP
boca agria, epistaxis, cefalea, somnolencia y Guia American Academy of
sensacion de quemazon en la nariz. Otolaryngology 2015
Los médicos pueden ofrecer antihistaminicos Opcional
intranasales en pacientes con rinitis alérgica AAP
estacional, perenne o episédica. Guia American Academy of

Otolaryngology 2015
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Antagonistas del receptor de leucotrienos

Una revision sistematica con meta analisis de 20
ensayos clinicos aleatorizados para hacer una
evaluacion cuantitativa y cualitativa del Montelukast
comparado con antihistaminicos H1 mostr6 que los
antihistaminicos fueron mas efectivos para reducir
los sintomas durante el dia DNSS (daytime nasal
symptom score) MD=0.09, IC 95%: 0.05 a 0.12,
P<0.0001, y para reducir los sintomas oftalmicos
DES (daytime eyes symptom score) MD=0.06, IC
95%:0.02, 0.10, P=0.002, y ademas eran superiores
para mejorar la calidad de vida de los pacientes:
RQLQ  (rhinoconjunctivitis  quality of life
questionnaire MD=0.09, IC 95%: 0.02, 0.15,
P=0.009.

1++
NICE
Wei C, 2016

En esta misma revisibn se encontr6 que el

Montelukast  sélo fue superior que los 1++
antihistaminicos para mejorar la sintomatologia NICE
nocturna. NSS (nighttime symptom score) MD =- WeiC, 2016
0.04,1C 95%:-0.08,-0.01, P=0.008

En una revision sistematica que incluyé 8 ensayos
clinicos aleatorizados se encontré que Montelukast
como monoterapia presenta una eficacia similar a la
loratadina, pero tiene una eficacia menor si se
compara con esteroides intranasales, en este caso
con el propionato de fluticasona.

1++
NICE
Nayak A, 2007

En un meta analisis que incluyé 13 ensayos clinicos
aleatorizados con 6867 pacientes para investigar la
efectividad de 4 farmacos (loratadina, cetirizina,
Montelukast y desloratadina) para el tratamiento de

rinitis alérgica se encontré que la cetirizina fue el 1++
farmaco mas eficaz para reducir la sintomatologia de NICE
rinitis. (Cetirizina: -0.62, 1IC 95% -0.90 a Xiao J, 2016

-0.34, P<0.001; Loratadina: -0.32, IC 95%

-0.55 a-0.097, P=0.005; Montelukast: -0.28,

IC 95% -0.54 to -0.023, P=0.033; Desloratadina:
-0.39,1C 95% -0.60a-0.18, P<0.001)

En diversos ensayos clinicos de pacientes tratados
con Montelukast Unicamente se reportd un paciente

: > - Recomendacion
de 9929 casos con ideacion suicida. En raras Grado A
ocasiones se han reportado eventos adversos g .
. ! A Guia American Academy of
relacionados con cambios neuropsiquiatricos, como
Otolaryngology 2015

agresion, depresion, ideacién suicida y cambios
conductuales.
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En un andlisis que incluyé 46 ensayos clinicos
aletorizados, doble ciego controlados con placebo
para comparar la frecuencia de eventos adversos en

pacientes tratados con Montelukast se encontré que I:‘ll-rC+E
la frecuencia de eventos adversos serios -
. . Philip G, 2009
relacionados con cambios conductuales fue de
0.03% tanto en los pacientes que recibieron
Montelukast como en los que recibieron placebo.
No se deben recomendar antagonistas del receptor Recomendacion
de leucotrieno como primera linea en el tratamiento AAP
de pacientes con Rinitis Alérgica. Guia American Academy of
Otolaryngology 2015

Se sugiere considerar el uso de antagonistas del
receptor de leucotrieno en el tratamiento de
pacientes con Rinitis Alérgica y Asma que no
responden a los farmacos de primera linea.

Punto de buena practica

Terapia combinada

En un ensayo clinico aleatorizado, controlado con

placebo, multicéntrico, doble ciego, de 702 pacientes

en el que se compard la eficacia del furoato de

mometasona con loratadina contra monoterapia con 1++
mometasona no se encontraron diferencias NICE
significativas entre ambos esquemas de tratamiento. Anolik R, 2008

Los 3 farmacos fueron mas efectivos que placebo

para mejorar los resultados de los scores TNSS y TSS.

(P<0.02)

Una revision sistematica Cochrane con Unicamente

un ensayo clinico aleatorizado con 24 pacientes

donde se compard la administracion de esteroides 1++
nasales con antihistaminicos orales contra NICE
Unicamente esteroides nasales no encontr6 Nasser M, 2010
evidencia suficiente que respondiera la pregunta de

investigacion.

Un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, de
grupos paralelos, que incluyé 48 pacientes, para
comparar la eficacia y seguridad de un tratamiento
con loratadina-pseudoefedrina (10mg/240mg) una
vez al dia comparado con un esquema de loratadina-
pseudoefedrina (5mg/120mg) dos veces al dia no
mostro diferencia estadisticamente significativa
entre dar un esquema u otro (p>0.05)

1+
NICE
ChenY, 2007
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Un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo, de cuatro brazos, que
incluyé 49 pacientes, cuyo objetivo fue evaluar el
efecto de la combinacion de cetirizina con
pseudoefedrina comparado con cetirizina 0
pseudoefedrina de forma individual muestra que la
obstruccion nasal se redujo significativamente
después del tratamiento con
cetirizina/pseudoefedrina  comparado con el
tratamiento con cetirizina o pseudoefedrina solos.
(p<0.0001)

En este mismo estudio se observa que el tratamiento
combinado  (cetirizina/pseudoefedrina)  redujo
significativamente el TNSS y el VAS (visual analogue
score) comparado con los tratamientos individuales
o placebo.

El ahfadir descongestionantes orales a un
antihistaminico de segunda generacion incrementa
efectos adversos com insomnio, cefalea, boca seca,
y nerviosismo.

En un analisis de dos ensayos clinicos aleatorizados,
doble ciego, que comparé la eficacia de un esquema
de tratamiento de montelukast/loratadina contra
placebo, beclometasona nasal, montelukast, y
loratadina de forma individual se encontré que la
combinacién montelukast/loratadina tuvo en efecto
significativamete mayor en la escala CSS (composite
symptoms score) comparado con el montelukast
solo, pero no se encontraron diferencias al comparar
la combinacion con loratadina.

En un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo, de dos brazos, que incluyé
40 pacientes para evaluar la concentracion de
eosinofilos nasales y de la molécula de adhesion
intracelular 1 (ICAM 1) en pacientes con rinitis
alérgica se encontr6 que, en la combinacion
montelukast/cetirizina, el montelukast redujo
significativamente la concentracion de eosinofilos
comparado con la levocetirizina, sin embargo, en el
brazo de desloratadina/montelukast no hubo
cambios significativos en cuanto a los eosinéfilos y la
ICAM 1.
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Un ensayo clinico aleatorizado doble ciego
controlado con placebo que incluyé 115 nifios de 6 a
15 afios de edad donde se compard la efectividad del
esquema montelukast/loratadina contra loratadina
de forma individual no encontré diferencias
significativas en la escala PDTS entre ambos
esquemas de tratamiento.

Tres ensayos clinicos aleatorizados, doble ciego,
controlados con placebo que compararon el uso de
esteroide intranasal con esteroide
intranasal/antagonista del receptor de leukotrieno
no mostraron beneficios significativos en los
desenlaces principales al ahadir al antagonista del
receptor de leukotrieno al tratamiento.

En  un estudio multicéntrico, doble ciego,
aleatorizado, que incluyé 610 pacientes para
comparar la combinacion azelastina/fluticasona con
azelastina y fluticasona de forma individual encontré
que la combinacién mencionada fue
estadisticamente superior. (p<0.003)

En este mismo estudio la combinacién
azelastina/fluticasona mejoré la escala TNSS en
28.4%, 20.4% con fluticasona, 16.4% con azelastina
y 11.2% con placebo.

Un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo de 229 pacientes que evalué
la eficacia y seguridad de una combinacion de
fluticasona y azelastina comparada con placebo,
fluticasona y azelastina de forma individual encontré
que la combinaciéon redujo significativamente el
score rTNSS en -5.54 de acuerdo al resultado basal;
la fluticasona redujo en -4.55, p=0.038, la azelastina
en-4.54,p0.032, y placebo en -3.03, p<0.001.

Un ensayo clinico aleatorizado, que incluyé 705
pacientes, para evaluar la eficacia del esquema
mometasona/oximetazolina a distintas dosis
encontré que la combinacion redujo la escala TNSS
significativamente comparada con oximetazolina o
placebo. (p<0.002)
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Un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego,
comparado con placebo, con 60 pacientes, para
determinar Si la combinacién
fluticasona/oximetazolina es mas eficaz que éstos
agentes de forma individual encontré que la
combinacién redujo mas el score TNSS (media de
143; rango, 30-316) comparado con placebo (262;
116-358) y oximetazolina (219; 78-385; ANOVA,

1++
NICE
Baroody F, 2011

P=0.04).

Los médicos pueden recomendar terapia Opcional
farmacolégica combinada en pacientes con rinitis AAP
alérgica que presentaron falla a la monoterapia. Guia American Academy of

Otolaryngology 2015

En pacientes adultos > 19 ainos con Rinitis Alerglca éCual es la medida no
] uridad?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Inmunoterapia

Una revision sistematica de 61 ensayos clinicos

aleatorizados que incluyé 3577 pacientes para

evaluar la eficacia y seguridad de la inmunoterapia

subcutdnea muestra que la inmunoterapia 1++
subcutanea redujo los sintomas de asma, el uso de NICE
medicamentos para el asma, los sintomas de rinitisy  Erekosima N, 2014
rinoconjuntivitis y los sintomas de conjuntivitis

comparada con placebo o los cuidados de rutina.

Una revision sistematica de 51 ensayos clinicos con

2871 participantes para evaluar la eficacia y

seguridad de lainmunoterapia subcutanea y muestra 1++
una reduccién en el score de sintomas en el grupo que NICE
recibié inmunoterapia (SMD -0.73 (95% IC -0.97 a- Calderon MA, 2007
0.50, P < 0.00001)

Esta misma revision mostré una reduccién en el uso

de medicamento en el grupo que recibié 1++
inmunoterapia. (SMD de -0.57 (95% IC -0.82 a - NICE
0.33, p<0.00001) Calderén MA, 2007
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En un estudio comparativo de 5 meta analisis que
compard inmunoterapia subcutanea y
farmacoterapia se encontré que la media ponderada
del impacto clinico relativo de la inmunoterapia en la
escala TNSSs (-34.7% *= 6.8%) fue mayor que la de
mometasona(-31.7% * 16.7%, P < .00001) y la de
montelukast. (-6.3% * 3.0%, P <.00001)

Este mismo estudio mostré también que la media
ponderada del impacto clinico relativo de Ila
inmunoterapia subcutanea enla escala TSSs (-32.9%
+12.7%) fue mayor que la de desloratadina. (-12.0%
*+5.1%, P <.00001).

Este estudio muestra evidencia indirecta pero
consistente de que la inmunoterapia es tan potente
como la farmacoterapia para controlar los sintomas
de la rinitis alérgica estacional.

Una revision sistematica de 63 ensayos clinicos con
5131 pacientes encontré que en 8 de 13 ensayos se
report6 un 40% de mejoria con el uso de
inmunoterpia sublingual, en 9 de 36 ensayos el uso
de inmunoterapia sublingual disminuy6 en 40% los
sintomas de rinitis o rinoconjuntivitis, y en 16 de 41
ensayos el uso de inmunoterapia sublingual
disminuy6 en un 40% el uso de medicamentos para
el asma. Las reacciones locales fueron frecuentes
pero no se reportd anafilaxia.

Una revision sistematica que incluyé 60 estudios
para evaluar la eficacia y seguridad de Ila
inmunoterapia sublingual muestra reducciones
significativas en los sintomas (SMD -0.49; 95%IC (-
0.64 a -0.34, P < 0.00001) y en el uso de
medicamentos (SMD -0.32; 95%IC (-0.43 a -0.21, P
< 0.00001) comparada con placebo. Ninglin ensayo
reporto reacciones sistémicas severas, anafilaxis o el
uso de adrenalina.

Un ensayo prospectivo, controlado, de 4 grupos
paralelos, parcialmente aleatorizado de pacientes
con rinitis alérgica para evaluar los efectos de la
inmunoterapia sublingual a largo plazo (3, 4 o 5
anos) muestra que la inmunoterapia sublingual a 4
anos induce una mejoria clinica que perdura en el
tiempo (similar a la producida a los 5 anos de uso y
mayor que la producida con 3 afo de uso).
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Los efectos adversos locales de la inmunoterapia
subcutanea incluyen enrojecimiento e induracion en
el sitio de la inyeccion; en la inmunoterapia
sublingual, las reacciones locales incluyen prurito oral
y sensacion de malestar. Los porcentajes de
reacciones adversas locales para la inmunoterapia
subcutanea van del 0.6% al 58% y para la
inmunoterapia sublingual van del 0.2 al 97%.

1++
NICE
Lin SY, 2013

Ambas formas de inmunoterapia pueden provocar
reacciones sistémicas como: urticaria, malestar
gastrointestinal, sibilancias y anafilaxis. Para la
inmunoterapia subcutanea se ha reportado una
muerte por cada 2.5 millones de inyecciones (3.4
muertes por ano) y para la inmunoterapia sublingual
no se han reportado muertes.

4
NICE
Cox L, 2006

Un estudio prospectivo observacional de 635,000
pacientes que recibieron mas de un millén de
inyecciones de inmunoterapia autoadministradas por
los pacientes en su casa o por personal médico no
report6 hospitalizaciones ni muerte, concluyendo
que la inmunoterapia en casa es segura en pacientes
seleccionados con las precauciones adecuadas.

2++
NICE
Hurst DS, 1999

Un estudio comparativo de 36 ensayos clinicos
aleatorizados con 3014 pacientes basado en meta-
analisis para evaluar cual de los dos tipos de
inmunoterapia es mas efectivo para el tratamiento
de rinitis alérgica muestra que el tamafo del efecto
global de la inmunoterapia subcutanea para el score
de sintomas (SMD, 20.92; 95%IC, 21.26 a 20.58)
fue mayor que el de la inmunoterapia sublingual,
administradas tanto por gotas (SMD, 20.25; 95% IC,
20.452a20.05) como por tabletas (SMD, 20.40; 95%
IC, 20.54 2 20.27).

1++
NICE
DiBona D, 2012

Los médicos deben referir a los pacientes con un

alergblogo para iniciar inmunoterapia (sublingual o Recomendacion fuerte
subcutanea) a aquellos pacientes que no respondan AAP
adecuadamente al tratamiento farmacolégico con o Guia American Academy of
sin control ambiental. Otolaryngology 2015
No se debe iniciar inmunoterapia en pacientes con Recomendacion fuerte
asma severa, inestable o no controlada. AAP
Guia American Academy of
Otolaryngology 2015
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Reduccion de cornetes inferiores

La obstruccion del flujo de aire nasal puede ser

estructural, fisiolégica, o una combinacién de ambas. 4

NICE
Teichgraeber J, 2016

Aunque el septum es la llave para tratar la
obstruccién nasal, se debe poner atencién en las
valvulas nasales interna y externas y en los cornetes.

4
NICE
Teichgraeber J, 2016

El cornete inferior es el punto de depdsito inicial de
los alérgenos y sufre de cambios dinamicos durante
la cascada inflamatoria, lo que resulta en obstruccion
nasal.

4
NICE
Chhabra N, 2014

El objetivo del tratamiento quirdrgico en la Rinitis
Alérgica es apuntar al cornete inferior para aumentar
el flujo de aire nasal.

4
NICE
Chhabra N, 2014

De las técnicas convencionales para reducir cornete

inferior, la reseccion submucosa combinada con 4
desplazamiento lateral es la mas efectiva para NICE
disminuir la obstruccion nasal causada por la LarrabeeY, 2014
hipertrofia del cornete inferior.

Un estudio prospectivo aleatorizado de 60 pacientes
para evaluar los efectos a largo plazo de la ablacion
tisular comparada con la reseccion submucosa
mostré que ambas técnicas redujeron la obstruccién
nasal subjetiva a los 3 y 6 meses, sin embargo, la
reseccion submucosa present6 una mayor latencia
nasal a los 12 meses después del tratamiento
comparada con el grupo que recibi6 ablacion tisular.

1+
NICE
Lee JY, 2006

Un estudio prospectivo de 57 pacientes para evaluar
la eficacia de la turbinoplastia inferior en pacientes
con rinitis alérgica mostro, a los 90 dias de la cirugia,
que en el 94.7% de los pacientes mejoré su
capacidad para respirar, en el 89.5% disminuyeron
los ronquidos, en todos los pacientes mejord su
capacidad olfatoria y en el 95.5% disminuyd la
presion facial.

En el 89.7% de los pacientes disminuyé el prurito
nasal y la rinorrea.

2++
NICE
Hamerschmidt R, 2016
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Diagnostico y tratamiento de rinitis alérgica

Se deben referir a cirugia para una reduccion de
cornetes inferiores a los pacientes con rinitis alérgica
con sintomas nasales persistentes (obstructivos) e
hipertrofia de cornetes que hayan presentado falla al
tratamiento farmacolégico.

Una revision sistematica para evaluar la eficacia de
tratamientos alternativos no encontr6é evidencia
clara para el uso de acupuntura en el tratamiento de
pacientes con rinitis alérgica.

Una revision sistematica de 12 ensayos clinicos
aleatorizados para evaluar la efectividad de la
acupuntura en el tratamiento de rinitis alérgica
muestra resultados mixtos; la acupuntura no
muestra efectividad para rinitis estacional y en rinitis
perenne muestra evidencia que sugiere efectividad.
(n=152; SMD, 0.45; 95% IC, 0.13-0.78; P = 0.006;
heterogeneidad: chi2 = 0.45,P = 0.50, 12 = 0%)

Un ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado, de
grupos paralelos, que incluy6 238 participantes, para
evaluar la eficacia y seguridad de la acupuntura en
pacientes con rinitis, encontré6 que hubo una
reduccion significativa en el TNSS en el grupo que
recibi6 acupuntura comparado con el grupo que
recibié acupuntura simulada (diferencia: -1.03, 95%
IC:-1.96,-0.09, P =0.03) y con los que no recibieron
tratamiento. (diferencia: -2.49, 95% IC: -3.68,-1.29,
P <0.0001)

No se recomienda el uso de acupuntura como
tratamiento inicial; s6lo se debe recomendar en
aquellos pacientes interesados en tratamiento no
farmacoldgico.

Terapia con hierbas

Hay muy poca evidencia y de baja calidad
(metodologia cuestionable) para generar
recomendaciones respecto al uso de plantas como la
Santa Maria (petasita) 6 Biminne (combinaciénde 11
hierbas).
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2.4. Criterios de Referencia

éQué parametros se deben considerar para referir a un paciente con Rinitis
Alérgica al servicio de Alergologia?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Referencia con alergologia/inmunologia

Se debe referir a alergologia a los pacientes con rinitis
alérgica moderada a severa ya que la inmunoterapia
puede alterar la progresiéon de la enfermedad
alérgica.

Punto de buena practica

Se sugiere referencia a alergologia a los pacientes

con sintomas severos o por tiempo prolongado o a

los que tengan sintomas residuales significativos a Punto de buena practica
pesar del tratamiento farmacolégico y de las

medidas de control ambiental.

Se debe enviar a alergologia a los pacientes cuyo
manejo pueda mejorar con la identificacién de los

alérgenos disparadores. Punto de buena practica

Se recomienda referir a alergologia a los pacientes
con complicaciones significativas, como otitis media

’ .
0 sinusitis recurrente. Punto de buena practica

Se debe referir a alergologia a pacientes con efectos
adversos intolerables derivados del uso de
medicamentos o que interfieran con el trabajo o las
actividades escolares.

Punto de buena practica

Se recomienda enviar a alergologia a los pacientes
que hayan requerido esteroides sistémicos para

controlar la sintomatologia. Punto de buena practica
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3. ANEXOS

3.1. Algoritmos

Algoritmo 1. Evaluacion y Tratamiento de Rinitis Alérgica.

Evaluacion y Tratamiento de Rinitis
Alérgica

v

El paciente se presenta con los siguientes sintomas:
Congestién nasal, rinorrea, prurito nasal, estornudos

v

El médico realiza Historia Clinica y Exploracién Fisica
y evalla enfermedades crénicas y comorbilidades

v

El médico hace diagnéstico clinico de Rinitis Alérgica

Vigilancia y
seguimiento por

NO ’ el Médico

¢ Requiere
fratamiento?,

Familiar
Sl
\ 4
Tratamiento farmacolégico y Medidas de Control
Ambiental
Continua
¢ Presenta vigilancia y

seguimiento con

mejoria?
Médico Familiar

NO

Referir a Otorrinolaringologia para evaluar si
requiere realizacion de Pruebas de Alergia y/o
Turbinectomia

Evaluar
) alteraciones
crequier anatomicas por si
Pruebas de NO————p . T
) requiere cirugia y
lergia?, X .
continuar manejo
y seguimiento
Si
Referir a
Inmunologia

Contintla manejo y
seguimiento por
NO———p| Otorrinolaringologia
y/o Medicina
Familiar

Iniciar Inmunoterapia
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Algoritmo 2. Diagnostico

( Sintomas de Rinitis )

Prurito
Estornudos
Rinorrea hialina
Obstruccién nasal
Otros: Hiposmia, descarga
posterior, carraspera,lagrimeo

Dar tratamiento de ¢ Es de etiologia

infecciosa?

acuerdo a etiologia

NO
\ 4

Datos
sospechosos de
Rinitis Alérgica

v

Antecedentes heredofamiliares: atopia
Antecedentes patolégicos personales:
dermatitis atépica, alergia alimenticia, asma
Tiempo de presentacion
Exploracion fisica: ojeras alérgicas, saludo
alérgico, pliegue nasal, hipertrofia y/o
palidez de cornetes

¢Cumple con el
cuadro clinico?

Considerar
NO: diagnésticos
diferenciales

Sl
A 4

Diagnostico
presuntivo de
Rinitis Alérgica

v

Categorizar al

paciente l
v

Cronicidad . Severidad
e  Episodica Temporglldad e Leve
. . Estacional
. Intermitente . Moderada/
. . Perenne
e  Persistente Severa

v

Iniciar tratamiento
empirico

Derivar para
realizacion de IgE
especifica:
Cuténea o sérica

Diagnostico

NO—> Definitivo

Continuar manejo
y vigilancia
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Algoritmo 3. Tratamiento

Tratamiento de acuerdo a
Categorizacion del paciente

A 4

Evitar la exposicién al alergeno

Y A 4 A 4
Sintomas Sintomas Sintomas
episédicos Intermitentes Persistentes
A 4 A 4 A 4 A 4
Leve Moderada/severa Leve Moderada/severa

M N/
o - — Y
N e Antihistaminico oral A 4 ) 4
? onasal. e  Antihistaminico oral e Antihistaminico oral )
E . Descongestivo ngsal o Antihistaminico nasal . Antihistaminico nasal Esteroide Nasal
R (en caso necesario) de
A 3 ab5dias.
P
1
A

A 4

Revaloracién en 2
a 4 semanas
Sl ¢ Hay mejoria? >«
Reducir gradualmente
dosis Sl ¢ Hay mejoria?
Continuar por 1 mes
NO

NO
[
o v
M
B o L . . Esteroide nasal + Antihistaminico intranasal
| e Antihistaminico oral + Descongestivo oral . .

L L - e  Esteroide Nasal + Descongestivo nasal (3-5

N e  Antihistaminico nasal + Esteroide nasal dias)
A
D
A

Considerar:
Vigilancia Sl ¢Hay mejoria? N ¢ Inmunoterapia especifica
e  Manejo quirurgico
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Historia y Exploracion fisica de Rinitis Alérgica

Sintomas presentes Hallazgos en la Historia Clinica Hallazgos en la exploracion
fisica

Congestion nasal Naturaleza de los sintomas estacional | Rinorrea clara
VS perenne

Estornudos Sintomas al exponerse a diversos | Inflamaciény coloracién azuladao
agentes (animales, particularmente | palidez de mucosa nasal
plantas)

Rinorrea Medicamentos utilizados Hallazgos oculares (lagrimeo,

inflamacién conjuntival, inyeccién
de la esclerdtica)
Prurito en nariz, ojos, paladar | Historia familiar de atopia o de | Aclaramiento de garganta

enfermedades alérgicas frecuente
Descarga retronasal Sintomas al exponerse a irritantes | Ojeras alérgicas

(hace origen alérgico menos probable) | Pliegues infraorbitarios de Denny

Morgan

Aclaramiento de la garganta | Sintomas de infeccion respiratoria | Arrugas o lineas nasales
Tos superior (hace origen alérgico menos | Ausencia de cuerpo extrafo,
Malestar general probable) tumor, purulencia que sugiera
Fatiga infeccion

Fuente: Seidman M, Gurgel R, Lin S, Schwartz S, Baroody F, Bonner J. Clinical Practice Guideline: Allergic
Rhinitis. American Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery, 2015, Vol. 152(1S) S1-543

Cuadro 2. Total Nasal Symptom Score
Por favor responda las siguientes preguntas:
1.- Califique por favor cobmo ha sido la congestion nasal en el pasado:

12 horas Ultimas 2 semanas
Nada o O 0o O
Leve (sintomas presentes pero se toleran facilmente) 1 O 1 O
Moderada (sintomas molestos pero tolerables) 2 O 2 O
Severa (sintomas dificiles de tolerar, interfieren con sus |3 O 30
actividades)
2.- Califique por favor cdmo ha sido el escurrimiento nasal en el pasado:
12 horas Ultimas 2 semanas
Nada o © 0o O
Leve (sintomas presentes pero se toleran facilmente) 1 O 1 O
Moderada (sintomas molestos pero tolerables) 2 O 2 O
Severa (sintomas dificiles de tolerar, interfieren con sus |3 O 30
actividades)
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3.- Califique por favor cdmo ha sido el prurito nasal en el pasado:

12 horas Ultimas 2 semanas
Nada o © 0o O
Leve (sintomas presentes pero se toleran facilmente) 1 O 1 O
Moderada (sintomas molestos pero tolerables) 2 O 2 O
Severa (sintomas dificiles de tolerar, interfieren con sus | 3 O 30
actividades)
4.- Califique por favor como han sido los estornudos en el pasado:
12 horas Ultimas 2 semanas
Nada 0o O 0o O
Leve (sintomas presentes pero se toleran facilmente) 1 O 1 O
Moderada (sintomas molestos pero tolerables) 2 O 2 O
Severa (sintomas dificiles de tolerar, interfieren con sus | 3 O 30
actividades)

5.- Califique por favor sus dificultades para dormir con los sintomas nasales:

12 horas Ultimas 2 semanas
Nada o © 0o O
Leve (sintomas presentes pero se toleran facilmente) 1 O 1 O
Moderada (sintomas molestos pero tolerables) 2 O 2 O
Severa (sintomas dificiles de tolerar, interfieren con sus | 3 O 30
actividades)
Calificacion Total: 0 0

Adaptado de: http://www.nwentallergy.com/docs/Total_Nasal_Symptom_Score.pdf

Cuadro 3. Total Ocular Symptom Score

Casi nunca Casi siempre
1 Quemazdn/picazén 1 2 3 4 5 6
2 Lagrimeo 1 2 3 4 5 6
3 Sequedad 1 2 3 4 5 6
4 Prurito 1 2 3 4 5 6
5 Pesadez/Cansancio 1 2 3 4 5 6
6 Visién borrosa 1 2 3 4 5 6
7 Sensacion de presencia en los ojos 1 2 3 4 5 6
8 Dificultad para ver de dia, requiere lentes para sol 1 2 3 4 5 6
9 Dificultad para ver en lugares oscuros 1 2 3 4 5 6
10 | Halos de luz 1 2 3 4 5 6

Adaptado de: Lee BL, Gutierrez P, Gordon M, Wilson MR, Cioffi GA, Ritch R, Sherwood M, Mangione CM The
Glaucoma Symptom Scale. A brief index of glaucoma-specific symptoms. Arch Ophthalmol. 1998
Jul;116(7):861-6
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Cuadro 4. Score for Allergic Rhinitis (SFAR)

Parametro (sintomas y meses) Hallazgo | Puntaje

Congestion nasal en el ultimo ano Ausente 0
Presente 1

Rinorrea en el Ultimo afo Ausente 0
Presente 1

Estornudos en el Ultimo afio Ausente 0
Presente 1

Sintomas perennes Ausente 0
Presente 1

Sintomas durante la temporada de polen Ausente 0
Presente 1

Combinacion de uno o mas sintomas nasales mas prurito ocular Ausente 0
Presente 2

Parametros persistentes Hallazgo Puntaje

Antigenos disparadores Polen, acaros de polvo caseros, polvo | 2
Animales (perros y gatos) 1

Otros 0

Percepcion de status alérgico Presente 2
Ausente 0

Pruebas de alergia positivas previas Presente 2
Ausente 0

Diagnostico médico de alergia previo Presente 1
Ausente 0

Historia familiar de alergia Presente 2
Ausente 0

SFAR=suma (puntaje de todos los parametros)

Interpretacion: Puntaje minimo:0 Puntaje maximo:16

Entre mas alto puntaje, mas probabilidades de rinitis alérgica

Un puntaje > 7 se utiliza para diagndstico de rinitis alérgica, basado en la curva ROC y en el indice Youden.

Adoptado de: Annesi-Maesano |, Didier A, et al. The score of allergic rhinitis (SFAR): a simple and valid
assessment method in population studies. Allergy. 2002; 57: 107-114. (Appendix, page 114).

40



3.3. Listado de Recursos

3.3.1.

Tabla de Medicamentos
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Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Rinitis Alérgica del Cuadro Basico y Catalogo de

Insumos del Sector Salud:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO DosIs PRESENTACION TIEMPO EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA ADVERSOS

010.000.4337.00 BUDESONIDA

010.000.0402.00 CLORFENAMINA

010.000.0408.00

Nasal.

Adultos: 256 ng
(4 dosis)
administrada
cadal1l2 6 24
horas.

Oral.

Adultos y nifios
mayores de 12
anos: 4 mg cada
6 a 8 horas.
Dosis

maxima: 24
mg/dia.

Oral.

Ninos: 6 a 12
anos: 2 mg cada
6

horas. Dosis
maxima: 12
mg/dia.

2 a 6 anos: 1 mg
cada 6 horas.
Dosis

SUSPENSION
PARA
INHALACION
Cada ml
contiene
Budesonida
1.280 mg
Envase con
frasco
pulverizador
con 6 ml (120
dosis de 64 ug
cada una)
TABLETA
Cada tableta
contiene:
Maleato de
clorfenamina
4.0 mg
Envase con 20
tabletas.

JARABE

Cada mililitro
contiene:
Maleato de
clorfenamina
0.5 mg
Envase con 60
ml.

Indefinido

Indefinido
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Irritacion faringea
leve y tos,
infeccion por
Candida,
posibilidad de
broncoespasmo
paraddijico.

Somnolencia,
inquietud,
ansiedad, temor,
temblores, crisis
convulsivas,
debilidad,
calambres
musculares,
vértigo, mareo,
anorexia, nausea,
vomito, diplopia,
diaforesis,
calosfrios,
palpitaciones,
taquicardia;
resequedad de
boca, nariz y
garganta.

Ninguna de
importancia clinica.

La administracion
concomitante con
antihistaminicos,
bebidas alcohdlicas,
antidepresivos
triciclicos,
barbitdricos u otros
de presores del
sistema nervioso
central, aumentan
su

efecto sedante.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco, glaucoma de
angulo cerrado, Ulcera
péptica,

obstruccion piloro-
duodenal,
hipertension arterial
sistémica, hipertrofia
prostatica,
obstruccion del

cuello de la vejiga,
asma bronquial
cronica.



010.000.3143.00 EPINASTINA

010.000.3102.00 FENILEFRINA

010.000.3146.00 FEXOFENADINA

maxima: 6
mg/dia.

Oral.

Adultos y nifios
ayores de 12
anos: Una
tableta cada 24
horas.

Nasal.

Adultos y nifios
mayores de 6
anos: Una a dos
gotas en cada
fosa

nasal 3 6 4 veces
al dia.

Nota: Debe ser
aplicada con el
paciente en
posicion de
decubito

dorsal con la
cara volteada al
lado de

la fosa nasal
donde se aplica
el
medicamento.
Oral.

Adultos y
mayores de 12
anos:

Rinitis alérgica:
120 mg al dia.
Urticaria
idiopatica
crénica: 180

TABLETA
Cada tableta
contiene:
Clorhidrato de
epinastina

20 mg

Envase con 10
tabletas.

SOLUCION
NASAL

Cada ml
contiene:
Clorhidrato de
Fenilefrina 2.5
mg

Envase con
gotero

integral con 15

ml.

COMPRIMIDO
Cada
comprimido
contiene:
Clorhidrato de
fexofenadina
180 mg
Envase con 10
comprimidos.

Indefinido

Indefinido

Indefinido
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Fatiga, cefalea,
sequedad de
boca, mareos
ligeros,
nerviosismo.

Sensacion de
ardor o
resequedad de la
mucosa nasal,
sobre todo si se
abusa de su
administracion.

Cefalea, mareo,
nausea,
somnolencia.
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Los inhibidores de la
monoaminoxidasa
intensifican los
efectos
antihistaminicos.
Potencia efectos de
bebidas alcohdlicas
y depresores del
sistema nervioso
central. Inhibe el
efecto de
anticoagulantes
orales.

Con inhibidores de
la
monoaminooxidasa,
reserpina,
guanetidina,
metildopa y
antidepresivos
triciclicos,
aumentan sus
efectos adversos.

Con antiacidos
disminuye su
eficacia.

Hipersensibilidad al
farmaco. Obstruccion
piloroduodenal,
Glaucoma de angulo
estrecho, Hipertrofia
prostatica, Asma.

Hipersensibilidad al
farmaco, enfermedad
coronaria grave,
hipertension,
hipertiroidismo y
glaucoma.
Precauciones:
Administrada por
periodos prolongados
produce irritacién y
congestion nasal
paraddijica.

Hipersensibilidad al
farmaco.



010.000.5646.00 FLUTICASONA

010.000.2145.00 LORATADINA

010.000.2144.00

mg al dia.
Ninosde 6 a 11
afnos:

60 mg al dia
dividida en dos
tomas.

Nasal.

Adultos y
mayores de 12
anos de edad:
Dosis inicial 2
disparos en cada
fosa nasal,

una vez al dia
(dosis total
diaria 110 pg)
Una vez que se
logre un control
adecuado de

los sintomas,
reducir la
dosificaciéon a un
disparo en cada
fosa nasal, una
vez al dia

(dosis total
diaria de 55 nug),
como terapia
de
mantenimiento.
Oral.

Adultos y nifios
mayores de 6
afnos:

10 mg cada 24
horas.

Ninosde 2 a 6
anos: 5 mg cada
24

horas.

Oral.
Adultos y nifios
mayores de 6

SUSPENSION
ORAL EN
AEROSOL
NASAL

Cada disparo
proporciona:
Furoato de
fluticasona
27.5 ng.
Envase con
120 disparos.

Indefinido

JARABE

Cada 100 ml
contienen:
Loratadina
100 mg
Envase con 60
mly
dosificador.

Indefinido

TABLETA O
GRAGEA
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Epistaxis.

Cefalea,
nerviosismo,
resequedad de la
mucosa, hausea,
vomito, retencion
urinaria.
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No se han
observado
interacciones
medicamentosas ni
de otro género.

Con ketoconazol,
eritromicina o
cimetidina
incrementa sus
concentraciones
plasmaticas.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco.



010.000.3150.00 LEVOCETIRIZINA

010.000.4141.00 MOMETASONA
Clave

anos: 10 mg
cada 24 horas.
Nifios

de 2 a 6 anos:
5 mg cada 24
horas.

Oral.

Adultos y nifios
mayores de 6
anos: 5 mg cada
24 horas.

Nasal.

Adultos y ninos:
Una a dos
nebulizaciones
cada 24 horas
No exceder de
200 ng/ dia.

010.000.2198.00 OXIMETAZOLINA Nasal

Adultos y nifios
mayores de 12

Cada tableta o
gragea
contienen:
Loratadina 10
mg

Envase con 20
tabletas o
grageas.
TABLETA
Cada tableta
contiene:
Diclorhidrato
de
Levocetirizina
5 mg

Envase con 20
tabletas.
SUSPENSION
PARA
INHALACION
Cada 100 ml
contiene:
Furoato de
mometasona
monohidratada
equivalente a
0.050g de
furoato de
mometasona
anhidra.
Envase
nebulizador
con 18mly
valvula
dosificadora
(140
nebulizaciones
de 50 pg cada
una)
SOLUCION
NASAL

Cada 100 ml
contienen:

Indefinido

Indefinido

Indefinido
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Cefalea,
somnolencia,
sequedad de
boca, fatiga,
astenia, dolor
abdominal.

Faringitis, ardor e

irritacién nasal.

Ardor y escozor
nasal,
estornudos,

resequedad nasal,

agnostico y tratamiento de rinitis alérgica

Ninguna de

importancia clinica.

Aumentan sus
efectos con
corticoesteroides
sistémicos

Con inhibidores de
la MAO y
antidepresivos
triciclicos,

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco, tuberculosis
activa o latente de las
vias

respiratorias;
infecciones micdticas,
bacterianas o virales,
herpes simple ocular.

Hipersensibilidad al
farmacoy a
medicamentos
adrenérgicos, rinitis
atrofica,
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3.4. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacién se enfocd en documentos obtenidos con la tematica de Allergic
Rhinitis. Se realiz6 en PubMed, sitios Web especializados de guias de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés

e Documentos publicados los dltimos 10 anos*

e Documentos enfocados diagnéstico y tratamiento.
e Documentos enfocados a humanos

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma, diferente al espafiol o inglés.
*Periodo recomendado de busqueda para GPC de nueva creacién, en caso de ser escasa o nula la informacion,

extender la busqueda a 5 afos previos. Cuando la GPC es de actualizacion, la busqueda se realiza a partir de
la fecha de cierre del protocolo de bisqueda de la GPC.

3.4.1. Busqueda de Guias de Practica Clinica

Se realizé la busqueda en PubMed, utilizando el (los) término(s) MeSh Rhinitis, Allergic considerando los
criterios de inclusién y exclusién definidos. Se obtuvieron 6 resultados, de los cuales se utilizaron 2
documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Rhinitis, Allergic"[Mesh] AND ((Practice Guideline[ptyp] OR Guideline[ptyp]) AND 6
"2007/06/27"[PDat] : "2017/06/23"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND
English[lang] AND "adult"[MeSH Terms])

Ademas se realizé la busqueda de GPCs en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB** ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA OBTENIDOS UTILIZADOS
GIN 5 1

Allergic Rhinitis

NGC Allergic Rhinitis 8 2
NICE Allergic Rhinitis 23 0
SIGN Allergic Rhinitis 50 0
GUIASALUD Rinitis Alérgica 0 0
GUIAS AUGE (Ministerio Rinitis Alérgica 0 0
Salud Chile)

Australian Government. Allergic Rhinitis 2 0

National Health and

Medical Research

Council. Clinical Practice

Guidelines portal

TOTAL 88 3

**Realizar la busqueda en sitios web de GPC con tematicas especificas (SOGC y RCOG en ginecologia; AAN en neurologia; NCCN en
oncologia, entre otros)
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3.4.2. Busqueda de Revisiones Sistematicas

Se realiz6 la busqueda en PubMed con el (los) término(s) MeSh Rhinitis, Allergic considerando los criterios
de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvieron 63 resultados, de los cuales se utilizaron 19 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

<QUERY TRANSLATION de PubMed correspondiente>. 63
"Rhinitis, Allergic"[Mesh] AND (systematic[sb] AND "2007/06/27"[PDat] -
"2017/06/23"[PDat] AND "humans'[MeSH Terms] AND English[lang] AND
"adult"[MeSH Terms])

Ademas, se buscaron revisiones sistematicas en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE
<ESTRATEGIA DE BUSQUEDA> RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS
COCHRANE Allergic Rhinitis 33 2
LIBRARY
TOTAL 33 2

3.4.3. Busqueda de Ensayos Clinicos Aleatorizados y Estudios

Observacionales***

La busqueda se realizé en PubMed de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de acuerdo a los criterios definidos,
utilizando el (los) término(s) MeSh Rhinitis, Allergic. Se obtuvieron 179 resultados, de los cuales se
utilizaron 22 documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Rhinitis, Allergic"[Mesh] AND (Randomized Controlled Triallptyp] AND 179
"2012/06/25"[PDat] : "2017/06/23"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND
English[lang] AND "adult"[MeSH Terms])

Cuando la informacién obtenida previamente no sea suficiente para dar respuesta a todas las preguntas de la
guia, se llevara a cabo la busqueda en PubMed de estudios observacionales (cohortes, casos y controles, serie
de casos y reporte de casos y se presentara el Query translation de PubMed correspondiente.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

<QUERY TRANSLATION de PubMed correspondiente>. 141
"Rhinitis, Allergic"[Mesh] AND ((Observational Study[ptyp] OR Review[ptyp] OR

Case Reports[ptyp]) AND "2012/06/25"[PDat] : "2017/06/23"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND English[lang] AND "adult"[MeSH Terms])
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Para el desarrollo y sustento de la informacion utilizada en los apartados de introduccién y justificacion se
realizaron una serie de blsquedas en los sitios Web del area clinica que se presentan a continuacion:

# DE

SITIOS WEB DOCUMENTO
NRCERIRVANDION

http://www.aafp.org 1
http://www.uptodate.com/es/home
http://www.entnet.org/
https://www.aaaai.org/

= =N

**%56lo en caso de temas con poca informacién publicada, en las que GPC y RS no son suficientes para
desarrollar satisfactoriamente la GPC.

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de bisqueda se obtuvieron un total de 394, de los
cuales se utilizaron 67 en la integracion de esta GPC.
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3.5. Escalas de Gradacion

Niveles de Evidencia y Grados de Recomendacion segin Guia American Academy of
Otolaryngology 2015

Calidad de Evidencia para el Diagnéstico Calidad de Evidencia para

Tratamiento y Dano

Ensayos controlados,
aleatorizados bien realizados en
una poblacion similar a la del
objeto de la Guia.

A Revisiones sistematicas de estudios transversales con
estandares de referencia aplicados de forma consistente y
con cegamiento

B Estudios transversales individuales con estandares de | Ensayos controlados,
referencia consistentes y cegamiento aleatorizados, evidencia
enormemente consistente de

estudios observacionales.
Estudios observacionales (casos y
controles y estudios de cohorte)

C Estudios no consecutivos, estudios de casos y controles, o
estudios con pobre, no independiente, o con estandares de
referencia no aplicados con consistencia.

D Reportes de caso o con razonamiento no mecanizado

X Situaciones excepcionales donde los estudios de validacion
no pueden ser realizados y existe una clara preponderancia
del beneficio sobre el riesgo

Fuente: American Academy of Pediatrics classification scheme. AAP Steering Committee on Quality
Improvement and Management. Policy statement: classifying recommendations for clinical practice

guidelines. Pediatrics. 2004;114(3):874-877.

Definiciones de la Guia para Enunciados basados en Evidencia

Definicion

Implicaciéon

Enunciado

Recomendacion | Una recomendacion fuerte significa que los | Los médicos deben seguir una
fuerte beneficios del abordaje recomendado superan | recomendacién fuerte a menos
claramente los dafios (o que los dafos superan | que se presente una evidencia
claramente los beneficios en el caso de una | clara e irresistible para un
recomendacion fuerte negativa) y que la calidad | abordaje alternativo.
de la evidencia en que se basa es excelente
(Grado A o B). En algunas circunstancias
claramente identificadas, las recomendaciones
fuertes pueden hacerse basadas en evidencia de
menor calidad cuando no se pueda obtener
evidencia de alta calidad y los beneficios
anticipados sobrepasen fuertemente los danos.
Recomendacidon | Una recomendacion significa que los beneficios | Los médicos deben seguir la

superan los dafios (o que los dafios superan los
beneficios en caso de una recomendacion
negativa) pero la calidad de la evidencia no es tan
fuerte. (Grado B o C). En algunas circunstancias
claramente identificadas, las recomendaciones
se puede hacer en base a una evidencia de menor
calidad cuando no sea posible obtener evidencia
de alta calidad y los beneficios anticipados
superen los danos.

recomendacion per deben
permanecer alertas a nueva
informacion y sensibles a las
preferencias de los pacientes.
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Opcional Una opcién significa que tanto la calidad de la | Los médicos deben ser flexibles en
evidencia existente es sospechosa (Grado D) o | la toma de decisiones
gue estudios bien realizados (Grados A, B, o C) | considerando su propia practica,
muestran una pobre y clara ventaja de un | aunque pueden establecer limites
abordaje comparado con el otro. en las alternativas; las
preferencias de los pacientes
tienen un rol influyente vy

sustancial.
Sin Sin recomendacién significa que no hay evidencia | Los médicos no deben sentirse
recomendacion | pertinente (Grado D) ni balance y claridad entre | limitados en su toma de
beneficios y dafos. decisiones y deben permanecer

alertas a nueva evidencia que
clarifique el balance entre
beneficios y danos; las
preferencias de los pacientes
deben tener un rol influyente y
sustancial.

Fuente: American Academy of Pediatrics classification scheme. AAP Steering Committee on Quality
Improvement and Management. Policy statement: classifying recommendations for clinical practice
guidelines. Pediatrics. 2004;114(3):874-877.

Niveles de evidencia para estudios de terapia (NICE)

Nivel de evidencia Interpretacion

1++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria con muy bajo
riesgo de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con
asignacion aleatoria con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con
asignacion aleatoria con alto riesgo de sesgos

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o estudios de

cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea
causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*

3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos

4 Opinién de expertos

* Los estudios con un nivel de evidencia ‘—* no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion.
Adaptado de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
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Grados de recomendacion para estudios de terapia (NICE)

Grados de
recomendacion
A

Interpretacion

Al menos un meta-analisis, o un EC con asignacién aleatoria categorizados como 1++,
que sea directamente aplicable a la poblacién diana; o una RS o un EC con asignacion
aleatoria o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea
directamente aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados.
Evidencia a partir de la apreciacion de NICE

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean
directamente aplicables a la poblaciéon objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacién de estudios calificados como 2++

D

Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso
formal

D (BPP): Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la
experiencia del grupo que elabora la guia. IP: Recomendacién a partir del manual para procedimientos de
intervencion de NICE.

Fuente: National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline
Development Methods-Chapter 7: Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The
guidelines manual 2009.
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3.6. Ceédula de verificacion de apego a recomendaciones

Rinitis Alérgica

J30 Rinitis alérgica y vasomotora, J30.0 Rinitis vasomotora, J30.1 Rinitis alérgica debida al polen, J30.2 Otras rinitis
alérgicas estacionales, 130.3 Otras rinitis alérgicas, J30.4 Rinitis alérgica sin especificar,

IMSS-041-08

CIE-9-MC / CIE-10

Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Diagnostico y Tratamiento de Rinitis Alérgica .
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de salud en formacion,
Adultos mayores de 19 afios | Medicina General, Medicina
de edad Familiar, Otorrinolaringologia,
Alergologia

DIAGNOSTICO

Se debe hacer diagnéstico de Rinitis Alérgica cuando los pacientes cuenten con historia clinica y
exploracion fisica consistentes con una causa alérgica y uno o mas de los siguientes signos y

(Cumplida: SI=1, NO=0,

Primero o segundo nivel No Aplica=NA)

sintomas:

. Congestion nasal

. Rinorrea

. Prurito nasal

. Estornudos

. Palidez de mucosa nasal

Lagrimeo y eritema conjuntival
Se debe realizar e interpretar la prueba especifica de IgE (cutanea o serica) en pacientes con

diagndstico clinico de rinitis alergica que no respondan al tratamiento empirico.

Se debe recomendar el uso de esteroides nasales en pacientes con diagnéstico clinico de Rinitis
Alérgica cuyos sintomas afecten su calidad de vida.

Se deben recomendar antihistaminicos orales de segunda generacién en pacientes con Rinitis
Alérgica en que predominen sintomas como estornudos y prurito.

Los médicos pueden ofrecer antihistaminicos intranasales en pacientes con rinitis alérgica estacional,
perenne o episddica.

No se deben recomendar antagonistas del receptor de leucotrieno como primera linea en el
tratamiento de pacientes con Rinitis Alérgica.

Los médicos pueden recomendar terapia farmacoldgica combinada en pacientes con rinitis alérgica
que presentaron falla a la monoterapia.

Los médicos deben referir a los pacientes con un alergélogo para iniciar inmunoterapia (sublingual o
subcutanea) a aquellos pacientes que no respondan adecuadamente al tratamiento farmacoldgico
con o sin control ambiental.

No se debe iniciar inmunoterapia en pacientes con asma severa, inestable o no controlada.

Se deben referir a cirugia para una reduccién de cornetes inferiores a los pacientes con rinitis alérgica
con sintomas nasales persistentes (obstructivos) e hipertrofia de cornetes que hayan presentado

falla al tratamiento farmacolégico.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

IgE (inmunoglobulina E): tipo de anticuerpo implicado en la alergia (reacciones de
hipersensibilidad Tipo I) y en la respuesta inmune efectiva contra diversos agentes patogenos,
especialmente parasitos. Por eso, sus niveles suelen estar bastante elevados tanto en pacientes
alérgicos como en personas que sufren alguna parasitosis. La IgE se une a receptores encontrados
en mastocitos, eosinofilos, y basoéfilos, induciendo la liberacion de citocinas y moléculas
proinflamatorias cuando la inmunoglobulina reconoce su antigeno especifico.

Prueba intradérmica: implica inyectar un pequefia cantidad de alérgeno en la piel, el médico
entonces observa para ver una reaccion en el lugar. Este examen es mas probable que sea usado
para saber si se es alérgico a veneno de abeja o penicilina. O puede ser usado si el pinchazo en la piel
fue negativo y el médico todavia cree que el paciente es alérgico al alérgeno.

Prueba RAST: La prueba de radioalergoabsorbencia, o RAST, es una prueba de laboratorio que se
realiza en la sangre. Esta prueba verifica la cantidad de anticuerpos IgE especificos en la sangre, los
cuales estan presentes si hay una reaccion alérgica "verdadera".

Prick test (intraepidérmica): Se basa en la reproduccién de la reaccién de hipersensibilidad tipo |
lgE-mediada, al introducir en la epidermis con una lanceta adecuada, un extracto del alérgeno
sospechoso que desencadenara la liberacion de histamina de los mastocitos de la piel provocando
una papula y eritema en la zona de puncion.

TNSS: (Total nasal symptom score) Es una escala de 12 puntos derivada de sumar y promediar
las escalas matutinas y nocturnas relativas a cuatro sintomas (rinorrea, obstruccion nasal,
estornudos, y prurito nasal). A cada sintoma se le da un puntaje 0 (ninguno), 1 (leve), 2 (moderado),
3 (severo), resultando en un puntaje maximo de 12.

Turbinectomia: Consiste en la reduccion del tejido de los cornetes inferiores nasales. Se indica en
la rinitis hipertrofica o vasomotora resistente al tratamiento médico y donde predomina la
obstruccion nasal por la hipertrofia turbinal. Se realiza con anestesia general por via endoscépica
(CENS). La exéresis es de forma submucosa con porciones pequenas de tejido. La extirpacion de la
hipertrofia de las colas de los cornetes debe ser completa. También se pueden emplear
termocauterio, radiofrecuencia y laser. Las complicaciones mas graves incluyen epistaxis que
precisa hemostasia y la rinitis atroéfica.
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