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• La Rinitis alérgica y el Asma, al igual que el resto de las enfermedades 

alérgicas, van en importante aumento en todo el mundo (mas en últimos 

20 años)

• Actualmente 30-40% de la población mundial padece una o más 

enfermedades alérgicas, y se prevé que los problemas alérgicos seguirán enfermedades alérgicas, y se prevé que los problemas alérgicos seguirán 

en aumento conforme la contaminación atmosférica y la temperatura 

ambiente aumenten

• Según OMS, cientos de millones de sujetos en el mundo padecen Rinitis 

Alérgica, y mas de 300 millones tiene Asma, enfermedades que afectan 

notablemente la calidad de vida de estos individuos y de sus familias, 

aumentan su morbilidad y mortalidad y que además generan un impacto 

negativo en el bienestar socio-económico de la sociedad 

R Pawankar, GW Canonica, ST Holgate, RF Lockey. Libro Blanco sobre alergia de la WAO. 2011



ENFERMEDAD ALÉRGICA 
RESPIRATORIA

• Las Rinitis alérgica y Asma bronquial, 
constituyen uno de los motivos de consulta más 
frecuentes a médicos pediatras, generalistas y 
especialistas 

• La relación entre RA y Asma, ha sido establecida • La relación entre RA y Asma, ha sido establecida 
mediante evidencias epidemiológicas, clínicas, 
funcionales y terapéuticas. 

• Estas enfermedades tienen un nexo 
fisiopatológico en la atopía y en la inflamación 
alérgica, llegando al concepto de una misma 
enfermedad con compromiso de una vía aérea 
única 



• La estructura de la mucosa nasal y bronquial 
es similar:  epitelio seudoestratificado
columnar y ciliar 

-en submucosa: glándulas mucosas, vasos 
sanguíneos y células inflamatorias (agrega 
músculo liso en bronquios )músculo liso en bronquios )

• Ptes con RA y Asma alérgica, el infiltrado 
infamatorio (L-TH2, Mastocitos,  Eosinófilos, 
Células NK) y sus mediadores químicos son 
similares 

• Ptes con RA presentan HRB

• La presencia de RA se relaciona 
directamente con el desarrollo de Asma

C Serrano, A Valero, C Picado. Rinitis y Asma: una vía respiratoria, una enfermedad. Arch Bronconeumol. 2005; 41 (10) 569-578

D Khan. Allergic rhinitis and asthma: Epidemiology and common pathophysiology.2014. Allergy Asthma Proc 35:357-361



En RA y Asma, existe una fuerte asociación entre 

sensibilización y enfermedad

Concenso Nacional de Rinitis Alérgica en Peditría. Arch Argent Pediatr 2009. 107 (1)67-81. Comité Nacional 

de Alergia. Comité Nacional de Neumonología. Comité de ORL SAP Córdoba

(Eosinófilos)



MECANISMOS DE INTERRELACION  ENTRE RA Y ASMA 

EN LA ENFERMEDAD ALÉRGICA RESPIRATORIA

• Reflejo nasobronquial

• Drenaje de mediadores 
inflamatorios  que llegan a VAI

• Diseminación sistémica de 
mediadores  (químicos y células 
inflamatorias) inflamatorias) 

• Respiración bucal en ptes con 
RA, lleva aire (frío y seco) no 
acondicionado a VAI

• Aspectos terapéuticos: El TTO 
de la RA mejora los síntomas 
de Asma

C Serrano, A Valero, C Picado. Rinitis y Asma: una vía respiratoria, una enfermedad. Arch Bronconeumol. 2005; 41 (10) 569-578

D Khan. Allergic rhinitis and asthma: Epidemiology and common pathophysiology.2014. Allergy Asthma Proc 35:357-361



El tratamiento debe combinar una estrategia efectiva para 

ambas entidades: manejo integral de la enfermedad alérgica 

respiratoria 

C Serrano, A Valero, C Picado. Rinitis y Asma: una vía respiratoria, una enfermedad. Arch

Bronconeumol. 2005; 41 (10) 569-578



RINITIS ALERGICA Y SU 
IMPACTO EN EL ASMA (ARIA)

• En pacientes con RA persistente se debe descartar 
Asma

• En pacientes con Asma se debe descartar RA 

• Similitud en su Epidemiología y Fisiopatogénesis• Similitud en su Epidemiología y Fisiopatogénesis

• 80-90% de los pacientes con Asma padecen RA

• 40-50% de los pacientes con RA tienen Asma

• A mayor gravedad de RA, mayor riesgo de Asma

• RA moderada a grave afecta el control del Asma 

• El tratamiento de RA mejora el Asma 

• El tratamiento de RA y Asma debe ser combinado 

ARIA 2016



DATOS ECONÓMICOS

• Muchas veces, la RA  es considerada una enfermedad banal, 
pero  produce un importante impacto en la calidad de vida, 

tanto en el niño como en su familia

• La RA insume elevados costos  directos: USA U$S 11,5 
billones (gastos médicos y terapéuticos) e indirectosbillones (gastos médicos y terapéuticos) e indirectos
(afectación del rendimiento, escolaridad,  ausencia laboral)

• Según Estudio Ferin 2017 España: el costo por paciente por 
año es de 2316,70 Euros (costos directos 553,80 Euros y 
costos indirectos 1172,90 euros) 

D Wallace, MS Dykewiccz, et al. The diagnosis and management of rhinitis: An update practice parameter.

JACI 2008,122:S1-84

GEMA 2018



EPIDEMIOLOGIA RINITIS ALÉRGICA -ASMA

• La RA afecta al 10-30% y el asma afecta 
al 5-16% de la población mundial

• Según ISAAC (Estudio Internacional sobre 
Asma y Alergia en Infancia) en su fase III, 
la RA afecta en Argentina:

-20,6% en el grupo de 6-7 años 

-34,9% en el grupo de 13-14 años-34,9% en el grupo de 13-14 años

• En Argentina, el Asma se encuentra en un 
rango de prevalencia intermedia (10-
20%) con las siguientes tasas: 

- Niños entre 6-7 años: 15,4%

-Niños entre  13-14 años: 13,3%

RJ Saranz, A Lozano, A Mariño, MP Sarraquigne, C Agüero y col. Recomendaciones para el manejo del niño con enfermedades alérgicas en la escuela. Arch Argent Pediatr

2015, 113 (3) 276-287

Comité Nacional de Alergia. Addendum al Concenso Nacional de Rinitis Alérgica en Pediatría: incorporación de nuevos conceptos. Arch Argent Pediatr 2010; 100 (1):8-85

Larenas, Linnemann, D  y col. Adaptación de la guía práctica Clínica ARIA 2010. Rev Alergia México.2014. Vol 61. Supl 1. S3 -116

V Lezena, JC Arancibia. Consideraciones epidemiológicas del Asma en Latinoamérica. http//www.neumonología-pediatrica.cl

R Pawankar, GW Canonica, ST Holgate, RF Lockey. Libro Blanco sobre alergia de la WAO. 2011

D Khan. Allergic rhinitis and asthma: Epidemiology and common pathophysiology.2014. Allergy Asthma Proc 35:357-361



• RA es el principal motivo de consulta 
en Alergológica 2015, con un 52,5%
de los casos, seguida por el Asma en 
un 21,2%

• La mayor parte de los pacientes han 
consultado en primavera y otoño 
(estacionalidad 53% y 29%) (estacionalidad 53% y 29%) 

• Tanto en RA y Asma , ligero 
predominio de sexo femenino (55% vs 
45% de varones)

• Edad media de consulta por RA es 
29,9 (+/- 15,5 años) y en Asma es 29,5 
(+/-17,2 años)

• El 62,7% de los pacientes tienen 
antecedentes de atopía

Alergológica 2015. J Delgado Romero, T Dordal Culla, S Echechipía Madoz, L Herróez Herrera y col 



ETIOLOGÍA Y FISIOPATOGENIA

• RA y el Asma son el resultados de 

complejas interacciones entre genes y 
factores medioambientales 
(epigenéticos)

• Los alergenos más implicados son los 

Ácaros del polvo doméstico Ácaros del polvo doméstico 
(Dermatophagoides Pteronisssinus y 

Farinae), cucarachas, Hongos 
anemófilos (Alternaria sp, Cladosporium, 

Penicilium sp, Aspergillus fumigatus), 

epitelio de mascotas (perro, gato), y 

exacerbaciones estacionales por pólenes 
(árboles, gramíneas, malezas)

R Pawankar, GW Canonica, ST Holgate, RF Lockey. Libro Blanco sobre alergia de la WAO. 2011

Alergológica 2015. J Delgado Romero, T Dordal Culla, S Echechipía Madoz, L Herróez Herrera y col 



• Otros factores de riesgo a considerar: 
contaminación de aire ambiental: alergenos, 
polución (-CO, Ozono, SO2, NO2-, humo de 
tabaco, aerosoles, insecticidas, etc), cambios 
climáticos, estado emocional y agentes 

ETIOLOGÍA Y FISIOPATOGENIA

climáticos, estado emocional y agentes 
infecciosos (Rinovirus, VSR -y Bacterias) 
asociados a exacerbaciones de RA y asma, 
factores socioeconómicos (mayor morbilidad 
y mortalidad por asma en niveles 
socieconómicos más bajos)

R Pawankar, GW Canonica, ST Holgate, RF Lockey. Libro Blanco sobre alergia de la WAO. 2011

Alergológica 2015. J Delgado Romero, T Dordal Culla, S Echechipía Madoz, L Herróez Herrera y col 



20% 80%

Consenso  Nacional de Rinitis Alérgica en Pediatría. SAP. Comité de Alergia y col.

Archivos Argentinos de Pediatría. 2009. 107 (1) 67-81



RINITIS ALÉRGICA Y COMORBILIDADES

RJ Saranz, A Lozano, A Mariño, MP Sarraquigne, C Agüero y col. Recomendaciones para el manejo del niño 

con enfermedades alérgicas en la escuela. Arch Argent Pediatr 2015, 113 (3) 276-287



RINITIS ALÉRGICA Y COMORBILIDADES 

• Asma (40-50%)

• OME (40 – 50%) y disminución de la audición 13%

• Infecciones recurrentes de VAS (Faringitis, OMA) 

• Sinusitis (EPOS: prevalencia 45% en niños)

• Pólipos nasales (32%) Descartar en niños FQP y 
Disquinesia ciliar primaria

• Pólipos nasales (32%) Descartar en niños FQP y 
Disquinesia ciliar primaria

• Conjuntivitis alérgica (33-56% de CJA se asocian a RA)

• Tos crónica (por goteo post nasal o irritación laríngea)

• Hipertrofia linfoidea (adenoides y amígdalas 30%)

• Alteración de la función olfatoria, audición y del gusto.

• Cefaleas
RJ Saranz, A Lozano, A Mariño, MP Sarraquigne, C Agüero y col. Recomendaciones para el manejo del niño con enfermedades alérgicas en la escuela. Arch

Argent Pediatr 2015, 113 (3) 276-287

G Lack. Pediatric allergic rhinitis and comorbid disorders. JACI. July 2001. S9-s15

EPOS 3, European Posicion Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps. 2007. Special considerations: Rhinosinusitis in children

T.Craig, J.McCann, F.Gurevich, M. Davis. The correlation between allergic rhinitis and sleep disturbance. JACI.2004. Vol 114, nº 5, S139-145 



Fascie alérgica: respiración bucal, protrusión de incisivos, pliegue nasal, 

ojeras, CJA, pliegue infraorbitario, trastornos posturales

Ptes de búsqueda Web



RINITIS ALÉRGICA Y COMORBILIDADES E 
IMPACTO CVRS

• Disminución del apetito, pobre crecimiento

• Disturbios en el sueño, con somnolencia  diurna y fatiga, ronquido, 
apnea, enuresis nocturna

• Disturbios emocionales, ansiedad, cambios en el humor (tristeza, enojo), 
baja autoestima, timidez, aislamiento.

• Disturbios familiares (padres ansiosos, sobreprotectores, resentimiento 
con hermanos).con hermanos).

• Problemas escolares (de aprendizaje) por ausencias o baja performance 
debido a  déficit de atención y concentración, irritabilidad, trastornos de 
conducta, trastornos del lenguaje,  cansancio

• Actividades deportivas

• Juego con mascotas.

• Actividad social: campamentos, llevar pañuelos, etc.

• Considerar  el impacto del tratamiento en la CVRS (descongestivos, 
antihistamínicos  de venta libre).

G Lack. Pediatric allergic rhinitis and comorbid disorders. JACI. July 2001. S9-s15

EPOS 3, European Posicion Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps. 2007. Special considerations: Rhinosinusitis in children

T.Craig, J.McCann, F.Gurevich, M. Davis. The correlation between allergic rhinitis and sleep disturbance. JACI.2004. Vol 114, nº 5, S139-145 



ASMA BRONQUIAL

• El asma afecta a más de 300 millones de personas en 
todo el mundo

• El asma es la enfermedad respiratoria crónica más 
frecuente (el doble que EPOC), potencialmente grave, 
que supone una carga considerable para el paciente, su que supone una carga considerable para el paciente, su 
familia, y la sociedad.

• En Pediatría, el Asma es la enfermedad crónica mas 
frecuente

• El asma está sub-diagnosticado y muchos casos no 
tienen tratamiento, afectando la calidad de vida y la 
capacidad de realizar actividades cotidianas. 

GINA 2019



EPIDEMIOLOGÍA

• En 2009 USA, el asma afecta 1 cada 12 individuos 
(aprox 25 millones de personas), y casos fatales 
ocurrieron 3262 adultos y 185 niños

• Según OMS, en 2001, la tasa bruta de mortalidad 
por asma en el mundo fue de 3,73 por 100.000 por asma en el mundo fue de 3,73 por 100.000 
habitantes

• GEMA: 2015 ocurrieron 400 mil muertes por 
asma en todo el mundo, y su prevalencia 
aumentó en un 12,6% (9% a 16,4%)

V Lezena, JC Arancibia. Consideraciones epidemiológicas del Asma en Latinoamérica. http//www.neumonología-pediatrica.cl

RJ Saranz, A Lozano, A Mariño, MP Sarraquigne, C Agüero y col. Recomendaciones para el manejo del niño con enfermedades alérgicas en la 

escuela. Arch Argent Pediatr 2015, 113 (3) 276-287

GEMA 2018



DATOS ECONÓMICOS

• En países desarrollados, el asma representa entre 1 al 
2% del gasto total en salud.

• En USA se estima que el costo total del asma es U$S 6 
billones /año

• La carga financiera por Asma en USA, se estima 
aproximadamente U$S 3300/paciente/año incluyendo aproximadamente U$S 3300/paciente/año incluyendo 
costos médicos, ausencias laborales y escolares, y 
fatalidades tempranas 

• Las consultas en ER y las hospitalizaciones 
constituyen el 50% del costo social total

• El manejo del asma controlada es 3 veces menos que 
el asma sin control

GJ. Rodrigo, C Rodrigo, JB Hall. Acute asthma in adults. Chest 2004;125:1081-1102



Situación epidemiológica de Asma 
en Argentina, analizando las 

“Reunión del Comité Científico sobre el estudio de 

Evaluación de la mortalidad por asma y sus 

determinantes en población de 5 a 39 años en 

Argentina”

13 de Noviembre 2017

en Argentina, analizando las 
hospitalizaciones y la mortalidad

Instituto Nacional de 

Enfermedades Respiratorias 

(INER) “Emilio Coni”



• 235 millones de personas con Asma en el Mundo, según estimaciones de la OMS.

• Principal enfermedad crónica en la niñez.

• El asma está sub-diagnosticado y muchos casos no tienen tratamiento, afectando la calidad de 

vida y la capacidad de realizar actividades cotidianas. 

• 939.580 habitantes de 20 a 44 años de edad de Argentina padecen Asma (prevalencia del 6% )

• El asma es un problema de salud pública mundial y la mortalidad se concentra especialmente en 

los países en desarrollo (80% de las muertes).

• En Argentina el asma ocasiona más de 400 muertes anuales y más de 15.000 hospitalizaciones por 

año en hospitales públicos de todo el país.

• La distribución de la mortalidad es diferente por jurisdicción.

• El diagnóstico y tratamiento adecuado pueden prevenir prácticamente todas las muertes por • El diagnóstico y tratamiento adecuado pueden prevenir prácticamente todas las muertes por 

Asma.

• Algunas características de las muertes por asma entre los 5 y los 39 años (mortalidad domiciliaria, 

falta de atención médica, fallecimiento en establecimientos de salud públicos) podrían indicar 

dificultades de acceso a la atención y al tratamiento.

• La implementación de guías de práctica clínica para garantizar el acceso al diagnóstico, tratamiento 

y control del asma y la evaluación de sus resultados reducirá el impacto de la enfermedad en la 

población joven y adulta.

• El análisis de la mortalidad por asma de 5 a 39 años contribuirá a identificar determinantes asociados 

al desenlace y diseñar acciones complementarias para la atención e implementación de las 

estrategias de prevención y control de la enfermedad en la población.



Consenso de Asma Bronquial. 2007. 1ra Parte. Comité Nacional de Alergia. Comité Nacional de Neumología. Comité Nacional de familia y Salud 

Mental. Comité Nacional de Medicina Interna. Arch Argent Pediatr 2008; 106 (1) 61-68



50%

32-52%

17-74%

C Porsbjerg,  A Menzies-Gow. Co-morbidities in severe asthma: Clinical impact and management. 

Respirology. 2017 (22) 651-661

37%

31%

1-2%

25-40%

70%

4-17%

19-52%



MC Mirabelli, J Hsu, WA Gower. Comorbidities of astma in US Children. Respiratoty Medicine. 116 (2016) 34-40 



• Asma asociada a: 

• Infecciones respiratorias (32,4%)

• RA (80,6%)

• Sinusitis (1,6%)

• Ejercicio (18,1%)• Ejercicio (18,1%)

• Emociones (2,9%)

• Intolerancia a AINES (1,1%)

• RGE (1,2%)

• Dermatitis atópica (1,5%)

• Poliposis nasal (0,5%)

• Bronquitis Crónica (0,4%)

Alergológica 2015. J Delgado Romero, T Dordal Culla, S Echechipía Madoz, L Herróez Herrera y col 



TRATAMIENTO DE RA Y ASMA

• Educación del paciente y su familia: la naturaleza 
crónica de la enfermedad alérgica, considerando 
estrategias de manejo a largo plazo

• Medidas de control ambiental : Evitación de 
alergenos y irritantes (tabaco, químicos)alergenos y irritantes (tabaco, químicos)

• Farmacoterapia (requiere tratamiento regular de 
mantenimiento)

• Inmunoterapia: modifica la historia natural de la 
Enfermedad Alérgica, con mejoría de los 
síntomas, reducción del uso de medicamentos

R Pawankar, GW Canonica, ST Holgate, RF Lockey. Libro Blanco sobre alergia de la WAO. 2011

Concenso Nacional de Rinitis alérgica en Pediatría. Comité de Alergia y Col. Arch Argent de Pediatr 2009; 107 (1): 67-81



Larenas- Linnermann D y Col. Adaptación de la guía de Práctica Clínica ARIA 2010 para México. 

Revista Alergia Mexico 2014; 61 (Supl 1)  S3-116



Concenso Nacional de Rinitis alérgica en Pediatría. Comité de Alergia y Col. Arch Argent de Pediatr 2009; 107 (1): 67-81

Inmunoterapia: Beneficio clínico a largo plazo, previene el desarrollo 

de asma, y la aparición de nuevas sensibilizaciones



TRATAMIENTO DE ASMA

• Educación del paciente y su familia

• Medidas de control ambiental : Evitación de alergenos y 

irritantes (tabaco, químicos)

• Farmacoterapia: para control de síntomas y prevención de 

exacerbacionesexacerbaciones

• Inmunoterapia: mejora de los síntomas, reduce el  uso de 

medicamentos y disminuye la HRB. 

-Es probable que la IT aplicada en forma temprana tenga mayor 

éxito en reducir cambios irreversibles  o complicaciones 

posteriores que el tratamiento tardío

GEMA 2018

Concenso Nacional de Rinitis alérgica en Pediatría. Comité de Alergia y Col. Arch Argent de Pediatr 2009; 107 (1): 67-81

Consenso de Asma Bronquial. 2007. 2da Parte. Comité Nacional de Alergia. Comité Nacional de Neumología. Comité Nacional de familia y Salud 

Mental. Comité Nacional de Medicina Interna. Arch Argent Pediatr 2008; 106 (2) 161-175



STEP 3

STEP 4

Medium dose  

Box 3-5A

Adults & adolescents 12+ years

Personalized asthma management:

Assess, Adjust, Review response

Asthma medication options:  

Adjust treatment up and down for  

individual patient needs

STEP 5

High dose  

ICS-LABA

Refer for  

phenotypic  

assessment

± add-on  

Symptoms  

Exacerbations  

Side-effects  

Lung function

Patient satisfaction

Confirmation of diagnosis if necessary  

Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)

Comorbidities

Inhaler technique & adherence  

Patient goals

Treatment of modifiable risk  
factors & comorbidities

Non-pharmacological strategies  

Education & skills training  

Asthma medications

CICLO

*  Off-label; data only with budesonide-formoterol (bud-form)

† Off-label; separate or combination ICS and SABA inhalers

PREFERRED  

CONTROLLER

to prevent exacerbations  

and control symptoms

Other  
controller options

Other  
reliever option

PREFERRED  

RELIEVER

STEP 2

Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS),  

or as-needed low dose ICS-formoterol *

STEP 3

Low dose  

ICS-LABA

ICS-LABA

Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or  

low dose ICS taken whenever SABA taken †

As-needed low dose ICS-formoterol *

As-needed short-acting β
2
-agonist (SABA)

Medium dose  

ICS, or low dose  

ICS+LTRA #

High dose  

ICS, add-on  

tiotropium, or  

add-on LTRA #

Add low dose  

OCS, but  

consider

side-effects

As-needed low dose ICS-formoterol ‡

± add-on  

therapy,  

e.g.tiotropium,  

anti-IgE,

anti-IL5/5R,

anti-IL4R

1© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

STEP 1

As-needed  

low dose

ICS-formoterol *

Low dose ICS  

taken whenever  

SABA is taken†

‡ Low-dose ICS-form is the reliever for patients prescribed  

bud-form or BDP-form maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with

allergic rhinitis and FEV >70%predicted
GINA 2019



TRATAMIENTO DE ASMA EN INFANCIA

GEMA 2018



GEMA 2018



NIVELES DE CONTROL DE ASMA

GINA 2019 GEMA2018



CONCLUSIÓN

• La RA y el Asma son enfermedades alérgicas 
más frecuentes, muchas veces subestimadas,  
que afectan notablemente la calidad de vida de 
estos pacientes  y de sus familias, aumentan su 

morbilidad y mortalidad y que generan un morbilidad y mortalidad y que generan un 
impacto negativo en el bienestar socio-
económico de la sociedad.

• El  manejo integral de la enfermedad alérgica 
respiratoria permite reducir sus complicaciones  
y el gasto sanitario
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• Fecha de elecciones: la votación electrónica se efectuará desde las 
0 hs del día 14 de octubre de 2019 hasta las 23.59 hs del día 18 de 
octubre de 2019 (5 días hábiles, las 24 hs.)

• Se podrá votar accediendo a la página web a través de un link que 
será enviado oportunamente.

• Los resultados de la votación electrónica, ordenados de mayor a • Los resultados de la votación electrónica, ordenados de mayor a 
menor cantidad de votos recibidos por cada postulante, se elevarán 
a Comisión Directiva. 

• La nueva Comisión Directiva, que asumirá el día 20 de octubre de 
2019, evaluará y definirá las nuevas Juntas Ejecutivas de acuerdo a 
lo establecido por el Reglamento de Comités y Grupos de Trabajo.

• - Las nuevas autoridades de los Comités asumirán el cargo, a partir 
de noviembre 2019, a medida que los resultados de la elección 
sean validados por la Comisión Directiva entrante.


