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INTRODUCCION

El desarrollo de guias clinicas y
consensos ayuda a los médicos y pa-
cientes en la toma de decisiones orde-
nadas y sistemadticas relacionadas con
el cuidado de la salud en circunstan-
cias clinicas especificas. Los continuos
avances experimentados por la ciencia
médica, tornan imperativas su revi-
sién y actualizacién permanentes se-
gun pautas dictadas por la medicina
basada en la evidencia (MBE).!

Del andlisis critico del documento
Consenso Nacional de Rinitis Alérgi-
ca en Pediatria,? el Comité Nacional
de Alergia de la Sociedad Argenti-
na de Pediatria considera imprescin-
dible clarificar algunos conceptos e
incorporar estrategias terapéuticas re-
cientemente aprobadas en nifios y dis-
ponibles en la Argentina.

Conceptos en epidemiologia,
clasificacién y fisiopatogenia

El estudio internacional sobre As-
ma y Alergia en la Infancia en su fase
III (en inglés, ISAAC phase III) de-
muestra una elevada prevalencia de
la rinitis alérgica en la poblacién pe-
didtrica de la Argentina. En el grupo
etario de 6-7 afios, la prevalencia de
sintomas actuales es del 20,6% y para
el grupo de 13-14 afios es del 34,9%.*

La clasificacién de la rinitis alér-
gica en intermitente y persistente, en
mds o menos cuatro dias y en més o
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menos cuatro semanas, se refiere a la
presencia de los sintomas de manera
consecutiva.*

Recientes evidencias sobre la fi-
siopatogenia demostraron que, en la
rinitis alérgica, se puede presentar re-
modelamiento de la mucosa nasal se-
mejante a lo que ocurre en el asma.>*
Se desconoce si esta alteracién histopa-
tolégica es exclusiva de la rinitis alér-
gica y cudles serfan sus connotaciones
clinicas definitivas en la infancia.

Nuevas recomendaciones en el
tratamiento farmacoldgico

El descongestivo oral seudoefedri-
na en dosis fija, asociado a un antihis-
taminico, debe ser usado respetando
la posologia, de manera adecuada y
por corto tiempo. Su indicacién se li-
mita a nifios mayores de 2 afios para
el manejo de una exacerbacién aguda
de rinitis cuando la obstruccién na-
sal es significativamente importante
y s6lo debe expedirse rigurosamente
bajo receta.’

De los antihistaminicos de segun-
da generacién y sus metabolitos estad
disponible actualmente la fexofena-
dina en suspensioén oral y la levoceti-
rizina en gotas, con uso autorizado a
partir de los 2 afios de edad en la rini-
tis alérgica.®’

Los esteroides de aplicacién intra-
nasal son los fdrmacos mads eficaces
para el tratamiento de la rinitis alér-
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TasLA 1. Esteroides de aplicacion intranasal

Farmaco Edad de uso aprobado Comentarios
Budesonide > 6 afios Solucién acuosa y aerosol. 50 y 100 ug
Dipropionato de beclometasona > 6 aflos Recomendacién limitada en pediatria
Propionato de fluticasona >4 afios Solucién acuosa 50 ug
Furoato de mometasona > 2 anos Solucién acuosa 50 ug
Furoato de fluticasona > 2 afios Solucién acuosa 55 ug
Acetonida de triamcinolona > 2 afios Solucién acuosa 50 ug
Ciclesonide >12 afios Solucién acuosa 50 ug

gica. Recientemente se han incorporado a la far-
macopea nacional el furoato de fluticasona'®y
ciclesonide nasal'' ambos en solucién acuosa. El
primero de ellos, al igual que el furoato de mo-
metasona, se puede indicar en nifios con rinitis
alérgica a partir de los 2 afios, recomendacién ul-
timamente extendida a la acetonida de triamcino-
lona (Tabla 1).1%12

Vacunas especificas para el tratamiento
de la rinitis alérgica

La inmunoterapia con alergenos por via sub-

cutdnea (ITSC) tiene comprobada eficacia para el
tratamiento de la rinitis alérgica. La coexistencia
de rinitis y asma refuerza su prescripcion.

Un ntimero cada vez mayor de evidencias avala

el uso de inmunoterapia especifica por via sublin-
gual (ITSL).”® Su mecanismo de accién no difiere
significativamente de la forma de administracién
subcutdnea y se prefiere para pacientes no compla-
cientes con el uso de via inyectable a largo plazo
y por la menor posibilidad de efectos adversos.™*

LaITSL, al igual que la ITSC, puede contribuir

a modificar la historia natural de la enfermedad
alérgica previniendo el desarrollo de asma y nue-
vas sensibilizaciones.’ No obstante, se necesitan
més estudios con un mayor niimero de alergenos
para confirmar sus efectos a largo plazo, su exacta
dosificacién y estandarizacion, para su recomen-
dacién definitiva en pediatria. B
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