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Rinitis alérgica: clasificación

IntermitenteIntermitente
Síntomas

• < 4 días/sem
• o duración < de 4 sem

PersistentePersistente
Síntomas

• 4+ días sem
• y 4 sem o más

ModeradaModerada severasevera
• Sueño afectado

• Interfiere c/ actividades 
diarias, deportes y juegos
• Problemas en escuela/ 

trabajo
•Síntomas molestos

LeveLeve
• No afecta el sueño
• Actividades diarias, 

deportivas
y juegos normales
• Actividad escolar 
y laboral normal

• Sin síntomas molestos

ARIA, 2008



Estudio Nacional de Sensibilidad a aeroalergenos y 

Rinitis alérgica



Seis zonas climatológicas en México (INEGI)
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53% HDM
44% Trees
35% Grass
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1. (Semi)dry, (semi)hot. N = 101

2. Dry, temperate. N = 27

3. Semi-dry, temperate. N = 56 

4. Sub-humid, w/rain summer,temperate. N = 137

5. Sub-humid, w/rain summer, (semi)hot. N = 140

6. Humid rain all year long, semi-hot. N = 68

87% HDM
22% Trees
7% Grass
16% Weeds

43% HDM
63% Trees
55% Grass
38% Weeds3

667% HDM
54% Trees
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Subtipos de rinitis alérgica, clasificación 

ARIA, según zona climatológica en México (N = 

522)
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Otorrinolaringólogos:

� SMORL-CCC

� FESORMEX-CCC

Alergólogos: 

ARIA México 2014

Pediatras 
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� SMP

NeumólogosAlergólogos: 

� CMICA

� COMPEDIA

Médicos generales y familiares

� ANMG&F
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Neumólogos

� CMNyCT

� CMNPed
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Calidad metodológica de literatura

Nivel de evidencia ●○○○ - ●●●●

El nivel de evidencia depende directamente de la calidad 

Pregunta clínica

El nivel de evidencia depende directamente de la calidad 
metodológica de los estudios que sostienen lo dicho

Fuerza de la recomendación

Seguridad

Preferencia 
pacienteCosto





SurveyMonkey® encuesta

� Médicos pediatras 139 respuestas

� Médicos grals+ familiares 177 respuestas

� Otorrinolaringólogos 184 respuestas

� Alergólogos 129 respuestas

� Neumólogos 63 respuestas

Total 692 respuestas, 594 completas (81%)



Bloque 1

Prevención primaria



Para prevenir alergia: ¿Debe 
indicarse exclusivamente la 

lactancia materna?

1. Para prevenir alergia: 

¿debe indicarse exclusivamente lactancia materna?

Sugerimos: SI

AlergoAlergo

0 20 40 60 80

No

Sí

No

Sí

0,0 50,0 100,0

No

Sí

Para prevenir alergia: 
¿Debe indicarse 

exclusivamente la 
lactancia materna?

Ped

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

No

Sí

Para prevenir alergia: 
¿Debe indicarse 

exclusivamente la 
lactancia materna?

ORL

Neumo



4. Tomando en cuenta el riesgo de desarrollar alergia y 

asma: ¿Pueden lactantes y pre-escolares sin alergia  a 

animales convivir con  mascotas en casa?

� Sí

� No� No



Sí

Para reducir el riesgo de desarrollar alergia y 
asma: ¿Deben lactantes y pre-escolares 
evitar la exposición a mascotas en casa?

Tomando en cuenta el riesgo de desarrollar 
alergia y asma: ¿Pueden lactantes y pre-

escolares sin alergia  a animales convivir 
con  mascotas en casa?

4. Tomando en cuenta el riesgo de desarrollar alergia y asma: ¿Pueden 

lactantes y pre-escolares sin alergia  a animales convivir con  mascotas en casa?

Sugerimos: SI

No
Alergo

0 20 40 60 80 100

No

0 20 40 60 80 100

No

Sí

No

Sí

42,0 44,0 46,0 48,0 50,0 52,0 54,0

No

Sí

Tomando en cuenta el riesgo de desarrollar 
alergia y asma: ¿Pueden lactantes y pre-
escolares sin alergia  a animales convivir 

con  mascotas en casa?

No

Sí

No

Sí

No

Sí

Ped

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

Tomando en cuenta el riesgo de desarrollar 
alergia y asma: ¿Pueden lactantes y pre-
escolares sin alergia  a animales convivir 

con  mascotas en casa?

No

Sí

ORL

Sí Neumo



2. Para prevenir el desarrollo de alergia en el recién nacido: 

¿Debe indicarse una dieta libre de alergenos a mujeres 

embarazadas o lactando?

� Sí

� No� No



2. Para prevenir el desarrollo de alergia en el recién nacido: ¿Debe 
indicarse una dieta libre de alergenos a mujeres embarazadas o lactando?

Sugerimos: No

Para prevenir el desarrollo de 
alergia en el RN: ¿Debe indicarse 

una dieta libre de alérgenos a 
mujeres embarazadas o lactando?

Sí

Para prevenir el desarrollo de alergia en el 
recién nacido: ¿Debe indicarse una dieta 

libre de alérgenos a mujeres embarazadas o 
lactando?

Alergo

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

Para prevenir el desarrollo de alergia en el 
recién nacido: ¿Debe indicarse una dieta 

libre de alérgenos a mujeres embarazadas 
o lactando?

No

Sí

Ped

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

Para prevenir el desarrollo de alergia en el 
recién nacido: ¿Debe indicarse una dieta 

libre de alérgenos a mujeres embarazadas 
o lactando?

No

Sí

ORL

0 50 100

No

Sí

mujeres embarazadas o lactando?

No

Sí 0 20 40 60 80 100

No Neumo



Bloque 3

Tratamiento de rinitis alérgica (I)
Antihistamínicos, antileucotrienos



EXTRA: 

Como parte del tratamiento de la rinitis alérgica: ¿Debe 

indicarse lavado nasal?

� Sí

� No� No



EXTRA: 

Como parte del tratamiento de la rinitis alérgica: ¿Debe indicarse lavado nasal?

Sugerimos: SI

Como parte del tratamiento de la rinitis 
alérgica: ¿Debe indicarse lavado nasal?

Sí

Como parte del tratamiento de la rinitis 
alérgica: ¿Debe indicarse lavado nasal?

No

Sí

Alergo

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

No

Sí

Como parte del tratamiento de la rinitis 
alérgica: ¿Debe indicarse lavado nasal?

No

Sí

Ped

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

Como parte del tratamiento de la rinitis 
alérgica: ¿Debe indicarse lavado nasal?

ORL

0 50 100

No

Sí

No

Sí 0 20 40 60 80 100

No

Sí

Neumo



13. En cuanto a los antihistamínicos orales para el 

tratamiento de la rinitis alérgica: 

¿Debe usarse de 1ª generación o de nueva generación?

� 1ª generación

� Nueva generación� Nueva generación



96,0Nueva Generación

En cuanto a los anti-histamínicos H1 orales 
para el tratamiento de la rinitis alérgica: 

¿Debe usarse de vieja o de nueva 
generación?

13. En cuanto a los antihistamínicos orales para el tratamiento de la 
rinitis alérgica:  ¿Debe usarse de 1ª generación o de nueva generación?

Pregunta 13
MG, N = 177

Recomendamos: 
nueva generación

GP

Allergists

4,0

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Vieja Generación

88,7

11,3

0,0 50,0 100,0

NO

SI

MG, N = 177

1ª gen.

Nueva

3,7

96,3

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

AntiH1 de 1a 
generación

AntiH1 de nueva 
generación

New generation or first
generation antihistamines?

5,7

94,3

0 20 40 60 80 100

Vieja Generación

Nueva Generación

New generation or first

generation antihistamines?

Ped ENT Pulm

8,5

91,5

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Vieja Generación

Nueva Generación

New generation or first
generation antihistamines



15. Para el tratamiento de la rinitis alérgica: 

¿Debe usarse anti-histamínicos H1 intranasales?

� Sí

� No� No



65,1Sí

Para el tratamiento de la rinitis alérgica: 
¿Deben usarse anti-histamínicos H1 

intranasales?

15. Para el tratamiento de la rinitis alérgica: 

¿Debe usarse anti-histamínicos H1 intranasales?

Pregunta 15

MG, N = 177

Sugerimos: Sí

GP

Allergists

34,9

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

55,2

44,8

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

Para el tratamiento de la rinitis 
alérgica: ¿Deben usarse anti-

histamínicos H1 intranasales?

46,1

53,9

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

Para el treatment of allergic
rhinitis: ¿Deben usarse anti-

histamínicos H1 intranasales?

24,3

75,7

0,0 50,0 100,0

NO

SI

63,0

37,0

0 20 40 60 80 100

No

Sí

Para el Treatment of allergic rhinitis: 

¿Deben usarse antihistamines H1 

intranasales?

Ped ENT Pulm



16. Para el tratamiento de la rinitis alérgica: 

¿Debe usarse H1 orales de nueva generación o anti-

histamínicos intranasales?

� H1 orales de nueva generación 

� Anti-histamínicos intranasales� Anti-histamínicos intranasales



16. Para el tratamiento de la rinitis alérgica: 
¿Debe usarse H1 orales de nueva generación o anti-histamínicos 
intranasales?

Pregunta 16

MG, N = 177

We suggest: 
H1 oral de nueva 

generación

13,6

76,8

AntiH1 intranasal

AntiH1 oral 

Para el Tx of allergic rhinitis: ¿Deben usarse anti-
H1 orales (nueva gen.) o anti-H1 intranasales?

GP

Allergists

43,5

56,5

0,0 50,0 100,0

NO

SI

MG, N = 177

18,2

12,7

69,1

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Para el Tx of allergic rhinitis: 
¿Deben usarse anti-H1 orales 

(nueva gen.) o anti-H1 
intranasales?

9,6

0 20 40 60 80 100

No tengo opinión

14,8

11,1

74,1

0 20 40 60 80 100

No  opinión

AntiH1 intranasal

AntiH1 oral 

Para el Tx of allergic rhinitis: ¿Deben 

usarse anti-H1 orales (nueva gen.) o 

anti-H1 intranasales?

Ped ENT Pulm

19,3

21,9

58,9

0 20 40 60 80

No tengo opinión

AntiH1 intranasal

AntiH1 oral 

Para el Tx de la rinitis alérgica: 
¿Deben usarse anti-H1 orales 

(nueva gen.) o anti-H1 
intranasales?



Bloque 4

Tratamiento de rinitis alérgica (II)
Corticoesteroides



19. Para el tratamiento de la rinitis alérgica: 

¿Debe usarse corticoesteroides intranasales?

� Sí

� No� No



96,5Sí

Para el tratamiento de la rinitis alérgica: 
¿Deben usarse corticoesteroides 

intranasales?

No

Sí

19. Para el tratamiento de la rinitis alérgica: 

¿Debe usarse corticoesteroides intranasales?

Pregunta 19
MG, N = 177

Niños: Sugerimos: Sí

Adultos: Recomendamos: Sí

GP

Allergists

8,8

91,2

0,0 50,0 100,0

No

Sí

Para el tratamiento de la rinitis 
alérgica: ¿Deben usarse 

corticoesteroides intranasales?

No

Sí

3,5

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

No
Sí

17,5

82,5

0,0 50,0 100,0

NO

SI

3,1

96,9

0,0 50,0 100,0 150,0

No

Sí

Para el treatment of allergic
rhinitis: ¿Deben usarse 

corticoesteroides intranasales?

No

Sí 3,9

96,1

0 50 100 150

No

Sí

Para el Treatment of allergic rhinitis: 

¿Deben usarse corticoesteroides 

intranasales?

Ped ENT Pulm



20. Para el tratamiento de la rinitis alérgica: 

¿Debe usarse cortico-esteroides intranasales o anti-

histamínicos H1 oral de nueva generación?

� Cortico-esteroides intranasales 

� Anti-histamínicos H1 oral de nueva generación� Anti-histamínicos H1 oral de nueva generación



72,7Cortico-esteroides intranasales

En pacientes con RA: ¿Deben usarse CE 
intranasales o anti-H1 orales de nueva 

generación?

20. Para el tratamiento de la rinitis alérgica: ¿Debe usarse cortico-
esteroides intranasales o anti-histamínicos H1 oral de nueva generación?

Pregunta 20
MG, N = 177

Sugerimos: 
CEsteroide 
intranasal

GP

Allergists

23,9

76,1

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Anti-histamínicos 
orales de nueva 

generación

Cortico-esteroides 
intranasales

…corticoesteroides intranasales 
o anti-histamínicos H1 orales de 

nueva generación?

27,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Anti-histamínicos orales de nueva 
generación

47,5

52,5

0,0 50,0 100,0

NO

SI

39,5

60,5

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Anti-histamínicos 
orales de nueva 

generación

Cortico-esteroides 
intranasales

…corticoesteroides intranasales 
o anti-histamínicos H1 orales de 

nueva generación?

11,76

88,24

0 20 40 60 80 100

Anti-histamínicos orales 

de nueva generación

Cortico-esteroides 

intranasales

…corticoesteroides intranasales o 

oral H1 antihistamines de nueva 

generación?

Ped ENT Pulm



22. Para el tratamiento de la rinitis alérgica: 
¿Deben usarse corticoesteroides intranasales o anti-leucotrienos orales?

� Sí

� No� No



89,5Cortico-esteroides intranasales

Para el tratamiento de la rinitis alérgica: 
¿Deben usarse corticoesteroides 

intranasales o anti-leucotrienos orales?

22. Para el tratamiento de la rinitis alérgica: 
¿Deben usarse corticoesteroides intranasales o anti-leucotrienos orales?

Pregunta 22
MG, N = 177

Recomendamos: 
Corticoesteroide intranasal

GP

Allergists

25,1

74,9

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Anti-leucotrienos 
orales

Cortico-esteroides 
intranasales

…corticoesteroides intranasales o 
anti-leucotrienos orales?

10,5

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Anti-leucotrienos orales

29,9

70,1

0,0 50,0 100,0

NO

SI

MG, N = 177

18,0

82,0

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Anti-leucotrienos 
orales

Cortico-esteroides 
intranasales

…corticoesteroides intranasales 
o anti-leucotrienos orales?

15,7

84,3

0 20 40 60 80 100

Anti-leucotrienos orales

Cortico-esteroides 

intranasales

…corticoesteroides intranasales o 

antileukotrienes orales?

Ped ENT Pulm



Bloque 6

Inmunoterapia



32. En pacientes adultos con rinitis alérgica sin asma concomitante: 
¿debe usarse inmunoterapia SUBCUTÁNEA para el tratamiento?

Sugerimos: Sí 

Para el Tx de pacientes adultos con RA sin 
asma ¿Debe usarse inmunoterapia 

SUBCUTÁNEA? Sí

En pacientes adultos con rinitis alérgica sin 
asma concomitante:   ¿Debe usarse 

inmunoterapia SUBCUTÁNEA para el 
tratamiento?  

Neumo

Alergo

44,0 46,0 48,0 50,0 52,0 54,0

No

Sí

Para el Tx de pacientes adultos con RA sin 
asma ¿Debe usarse inmunoterapia 

SUBCUTÁNEA?

Ped

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

No

Sí

Para el Tx de pacientes adultos con RA sin 
asma ¿Debe usarse inmunoterapia 

SUBCUTÁNEA?

ORL

0 20 40 60 80 100

No

Sí

0 20 40 60 80 100

No

Neumo



33. En pacientes PEDIÁTRICOS con rinitis alérgica sin asma concomitante: 
¿debe usarse inmunoterapia SUBCUTÁNEA para el tratamiento?

Sugerimos: Sí 

Para el Tx de pacientes PEDIÁTRICOS con 
RA sin asma ¿Debe usarse inmunoterapia 

SUBCUTÁNEA?

Sí

En pacientes PEDIÁTRICOS con rinitis alérgica sin 
asma concomitante:   ¿Debe usarse 
inmunoterapia SUBCUTÁNEA para el 

tratamiento?

Alergo

48,0 48,5 49,0 49,5 50,0 50,5 51,0

No

Sí

Para el Tx de pacientes PEDIÁTRICOS con 
RA sin asma ¿Debe usarse inmunoterapia 

SUBCUTÁNEA?

Ped

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

Para el Tx de pacientes PEDIÁTRICOS con 
RA sin asma ¿Debe usarse inmunoterapia 

SUBCUTÁNEA?

ORL

0 20 40 60 80 100

No

Sí

0 20 40 60 80 100

No Neumo



34. En pacientes adultos con rinitis alérgica sin asma concomitante: 
¿debe usarse inmunoterapia SUBLINGUAL para el tratamiento?

Sugerimos: Sí 

Para el Tx de pacientes ADULTOS con RA 
sin asma ¿Debe usarse inmunoterapia 

SUBLINGUAL?

Sí

En pacientes ADULTOS con rinitis alérgica 
sin asma concomitante:   ¿Debe usarse 

inmunoterapia SUBLINGUAL para el 
tratamiento?

Alergo

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

Para el Tx de pacientes ADULTOS con RA 
sin asma ¿Debe usarse inmunoterapia 

SUBLINGUAL?

Ped

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

Para el Tx de pacientes ADULTOS con RA 
sin asma ¿Debe usarse inmunoterapia 

SUBLINGUAL?

ORL

0 20 40 60 80 100

No

Sí

SUBLINGUAL?

0 20 40 60 80 100

No

Neumo



35. En pacientes pediátricos con rinitis alérgica sin asma concomitante: 
¿debe usarse inmunoterapia SUBLINGUAL para el tratamiento?

Sugerimos: Sí 

Para el Tx de pacientes PEDIÁTRICOS 
con RA sin asma ¿Debe usarse 
inmunoterapia SUBLINGUAL? Sí

En pacientes PEDIÁTRICOS con rinitis alérgica sin 
asma concomitante:   ¿Debe usarse 
inmunoterapia SUBLINGUAL para el 

tratamiento?

No

Alergo

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

Para el Tx de pacientes PEDIÁTRICOS con 
RA sin asma ¿Debe usarse inmunoterapia 

SUBLINGUAL?

No

Sí

Ped

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

Para el Tx de pacientes PEDIÁTRICOS con 
RA sin asma ¿Debe usarse inmunoterapia 

SUBLINGUAL?

No

Sí

ORL

0 50 100

No

Sí

No

Sí
0 20 40 60 80 100

No

No

SíNeumo



46. En pacientes con rinitis alérgica y asma: 

¿debe usarse inmunoterapia subcutánea?

Sugerimos: Sí 

En pacientes con RA+ASMA: ¿Debe usarse 
inmunoterapia subcutánea?

Sí

En pacientes con rinitis alérgica Y ASMA: 
¿Debe usarse inmunoterapia subcutánea?

Alergo

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

En pacientes con RA+ASMA: ¿Debe usarse 
inmunoterapia subcutánea?

Ped

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

En pacientes con RA+ASMA: ¿Debe usarse 
inmunoterapia subcutánea?

ORL

0 20 40 60 80 100

No

Sí

0 10 20 30 40 50 60 70 80
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47. En pacientes con rinitis alérgica y asma: 

¿debe usarse inmunoterapia sublingual?

Sugerimos: Sí 

En pacientes con RA+ASMA: ¿Debe 
usarse inmunoterapia SUBLINGUAL?

Sí

En pacientes con rinitis alérgica Y ASMA: 
¿Debe usarse inmunoterapia 

SUBLINGUAL?

Alergo

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

No

Sí

En pacientes con RA+ASMA: ¿Debe usarse 
inmunoterapia SUBLINGUAL?

Ped

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

En pacientes con RA+ASMA: ¿Debe usarse 
inmunoterapia SUBLINGUAL?

ORL

0 20 40 60 80 100

No

Sí

0 20 40 60 80 100

No

Neumo



Bloque 7

Tratamiento rinitis alérgica y asma



42. En pacientes con rinitis alérgica y asma: ¿Debe usarse un anti-

histamínico H1 oral para el tratamiento del asma?

� Sí

� No� No



42. En pacientes con rinitis alérgica y asma: ¿Debe usarse un anti-

histamínico H1 oral para el tratamiento del asma?

Sugerimos: No

En pacientes con rinitis alérgica y asma: 
¿Debe usarse un anti-histamínico H1 oral 

para el tratamiento del asma? 
Sí

En pacientes con rinitis alérgica y asma: 
¿Debe usarse un anti-histamínico H1 oral 

para el tratamiento del asma? 

Neumo

Alergo

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

En pacientes con rinitis alérgica y asma: 
¿Debe usarse un anti-histamínico H1 oral 

para el tratamiento del asma? 

Ped

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

No

Sí

En pacientes con rinitis alérgica y asma: 
¿Debe usarse un anti-histamínico H1 oral 

para el tratamiento del asma? 

ORL

0 20 40 60 80 100

No

Sí

0 10 20 30 40 50 60 70 80

No

Neumo





Preguntas clínicas clave ARIA 2016

Medicamento Comparador Recomendación/sugere
ncia

Calidad de 
evidencia

1. CE in + AH oral 1. CE in SAR: cualquier de los 2
PAR: CE in

●●��

●���PAR: CE in

2. (CE + AH) in 2. CE in SAR: cualquier de los 2
PAR: cualquier de los 2

●●●�

●���

2. (CE + AH) in 4. AH in SAR: CE in + AH in ●●��

4. ALT 4. AH oral SAR: cualquier de los 2
PAR: AH oral

●●●�

●●��

5. AH in 5. CE in SAR: CE in
PAR: CE in

●●●�

●●��

6. AH in 6. AH oral SAR: cualquier de los 2
PAR: cualquier de los 2

●●��

●���



Marc Dycewics



Key Questions of the Systematic Review on 

Seasonal Allergic Rhinitis (SAR)

� 1. For the initial treatment of moderate to severe SAR in patients who are 12 years 
of age, is there any clinical benefit of using a combination of an oral 
antihistamine and an intranasal corticosteroid compared with monotherapy 
with an intranasal corticosteroid?
� (Oral AntiH1 + IN corticosteroid) versus IN corticosteroid

2. For the initial treatment of moderate to severe SAR in patients who are 15 � 2. For the initial treatment of moderate to severe SAR in patients who are 15 
years of age, how does montelukast compare with an intranasal corticosteroid in 
terms of clinical benefit.
� MONT versus IN corticosteroid

� 3. For the initial management of moderate to severe SAR in patients who are 12 
years of age, is there any clinical benefit to using combination therapy with an 
(INcorticosteroid+INantihistamine) compared with monotherapy with either 
agent?
� IN(AntiH1 + corticosteroid) versus IN antihistamine or IN corticosteroid



Treatment of SAR, an evidence-based focused 2017 

guideline update (AAAAI/ACAAI Joint task force)

Para el tratamiento inicial de SAR moderada-grave recomendamos:

Medicamento Comparador Recomendación/sugeren
cia

Calidad de 
evidencia

1. CE in + AH oral CE IN SAR: CE IN, monoterapia
PAR: no se evaluó

Recomendable

PAR: no se evaluó

2. (CE + AH) IN CE IN SAR: (CE + AH) IN

PAR: no se evaluó

Sugerencia

3. (CE + AH) IN AH IN SAR: (CE + AH) IN Sugerencia

New: ALT CE IN SAR: CE IN Recomendable 

4. ALT AH oral SAR: cualquier de los 2
PAR: AH oral

5. AH in CE in SAR: CE in
PAR: CE in

6. AH in AH oral SAR: cualquier de los 2
PAR: cualquier de los 2





Flujograma paciente con rinitis





Anti-histamínicos H1 y su penetración a nivel del sistema nervioso central: 

% de ocupación de receptores cerebrales. 0mg, VO

Anti-histamínico Dosis

Ocupación de 

receptores (%, DE*)

Alto grado de  sedación d-chlorfenamina 5mg, IV 84.5

Ketotifeno 1mg, VO 77

Hidroxizina 30mg, VO 71

Difenidramina 30mg, VO 55.5

d-chlorfeniramina 2mg, VO, DU 53.0% (33.2%)

Medio grado de 

sedación

Oxatomida 30mg, VO 41

Astemizol � 10mg, VO 29

Cetirizina 20mg, VO 24

Mequitazina 3mg, VO 22%Mequitazina 3mg, VO 22%

Azelastina 1mg, VO 20.5%

Bajo grado de sedación Bepotasina 10mg, VO 14.5%

Olopatadina 5mg, VO 14%

Cetirizina 10mg, VO 13.5%

Terfenadina � 60mg, VO 12.3%

Loratadina 10mg, VO, DU 11.7% (19.5%)

Ebastina 10mg, VO 9.8%

Epinastina 20mg, VO 7.8%

Fexofenadina 120mg, VO 1.9%

Bilastina 20mg, VO -3.92%

Desloratadina,  levocetirizina son metabolitos activos de esta 

categoría. Rupatadina 10mg demostró no afectar el conducir.
� OJO: Astemizol y terfenadina están relacionados con efectos cardiotóxicos (alargamiento del intervalo QTc)

* Yanai, K., et al. (2011). "Positron emission tomography evaluation of sedative properties of antihistamines.

Expert Opin Drug Saf 10(4): 613-622.



Corticoesteroides intranasales: seguridad

� Datos de alarma

� Indicaciones para referir paciente a especialista
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4ARIA México 2014, 

transculturización de una guía

En nombre de CMICA y todo el grupo de Alergólogos, ORL, 

Neumólogos, Pediatras y Médicos de 1er contacto que participaron en 

el desarrollo de la guía.

Accesible 

A. En la página de Nieto Editores 

B. En forma de lectura amigable, y apto para 

bajar a aparatos móviles en: 

www.guiasdealergia.com

Prefacio Dr. Carlos Baena-Cagnani

Prevención primaria, secundaria y Tratamiento de 

la rinitis alérgica y su impacto sobre el asma

122 páginas, múltiples figuras y tablas

Incluyendo algoritmo de tratamiento, tabla de 

seguridad de los antihistamínicos y 

corticoesteroides tópicos nasales.



MACVIA ARIA 
App

Jean Bousquet,
Montpelier, France



DiarioDiario de la de la alergiaalergia

MASKMASK--airair

DiarioDiario de la de la alergiaalergia

MASKMASK--airair



De las guías a la vida real: MASK



De las guías a la vida real: MASK

Rinelon

Aviant

Mi inmunoterapia



De las guías a la vida real: MASK



Resultados

Jean’s diary



Para qué nos puede servir?
� Obtener datos mexicanos de vida real de 

� Tipo de paciente con RA

� RA-asma

� Cómo se medican los pacientes� Cómo se medican los pacientes

� Qué medicamento para cuál gravedad de patología

� Diferencias enter grupos etareos en su manejo

� Diferencias México – Europa.



MACVIA ARIA 
App
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Impact of allergic rhinitis depending 

on the number of symptoms

From Bousquet J et al (31) 



Fit-at-work: Correlation between VAS work and 

VAS global measured, nose, eye and asthma

Bousquet, unpublished



Impact of symptoms on work, school and 

daily activities 



Nuevos fenotipos de enfermedad
Niveles de VAS dependen de la multimorbilidad
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Larenas
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