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Intermitente
Sintomas
- < 4 dias/sem
- 0 duracion < de 4 sem

Leve

- No afecta el sueno

- Actividades diarias,
deportivas
y juegos normales
- Actividad escolar
y laboral normal
- Sin sintomas molestos

Rinitis alérgica: clasificacion

Persistente
Sintomas
- 44+ dias sem

- Y 4 sem 0 mas

Moderada severa
- Sueno afectado
- Interfiere ¢/ actividades
diarias, deportes y juegos
- Problemas en escuela/
trabajo
-Sintomas molestos

ARIA, 2008
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Allergen sensitization linked to climate and age,
not to intermittent-persistent rhinitis in a
cross-sectional cohort study in the (sub)tropics
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Abstract

Background: Allergen exposure leads to allergen sensitization in susceptible i
allergic rhinitis (AR) phenotype expression. We investigated whether sensitizat
subtropical and tropical regions and if sensitization patterns relate to AR phen

Methods: In a national, cross-sectional study AR patients (2-70 y) seen by alle
testing with a panel of 18 allergens and completed a validated questionnaire

Results: 628 patients were recruited. The major sensitizing allergen was house
Bermuda grass (26%), ash (24%), oak (23%) and mesquite (219%) pollen, cat (22
living in the tropical region were almost exclusively sensitized to HDM (87%).

sensitization is primarily to grass and tree pollen. Nationwide, most study subj
intermittent (56.5%) and moderate-severe (84.7%) AR. Sensitization was not re
classification or to AR severity; seasonal AR was associated with tree (p <005)
(p < 001). HDM sensitization was more frequent in children (0-11 y) and adole
p < 0.0005; tropical region p < 0.05), but pollen sensitization becomes more ir
allergists (Adults vs children + adolescents for tree pollen: p < 00001, weeds: ¢
(Continued on next page)
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In the (sub)tropics Allergic Rhinitis and Its Impact on
Asthma classification of allergic rhinitis is more useful than
perennial-seasonal classification
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ABSTRACT

Background: Two different allergic rhinitis (AR) symptom phenotype classifications exist. Treatment recommendations are based on intermittent—
persistent (INT-PER) cataloging, but clinical trials still use the former seasonal AR—perennial AR (SAR-PAR) classification. This study was designed to
describe how INT-PER, mild—moderate/severe and SAR-PAR of patients seen by allergists ave distributed over the different climate zones in a (sub)tropical
countru and how these vhenotuves relate to allereen sensitization patterns.
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Resultado de pruebas cutaneas para 18 alergenos

$3s93 2AnIsod o,

Larenas-Linnemann, D et al. Clin Transl Allergy. 2014 Jun 4;4:20. doi: 10.1186/2045-7022-4-20
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ARIA segun zona cllmatologlca en México (N =
522)
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Pregunta clinica

¥
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SurveyMonkey® encuesta

* Médicos pediatras 139 respuestas
* Médicos grals+ familiares 177 respuestas
* Otorrinolaringélogos 184 respuestas
* Alergologos 129 respuestas
* Neumologos 63 respuestas

Total 692 respuestas, 594 completas (81%)
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Bloque 1
Prevencion primaria



ara prevenir alergia:
idebe indicarse exclusivamente lactancia materna?

[ Sugerimos: SI ]

Para prevenir alergia: { Debe indicarse
exclusivamente la lactancia materna?

Alergo enir alergia: ;Debe
lactancia materna?
Neumo

m No No

m Si

o 20 40 60 8o

0 10 20 20 40 50 60 70
Ped ¥% prevenir alergia: ORL P% prevenir alergia:
:Debe indicarse :Debe indicarse
exclusivamente la exclusivamente la
lactancia materna? lactancia materna?

Si Si
No No

0,0 50,0 100,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0




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?

* Si
* No



Alergo

4. Tomando en cuenta el riesgo de desarrollar alergia y asma: éPueden
lactantes y pre-escolares sin alergia a animales convivir con mascotas en casa?

Sugerimos: SI

en cuenta el riesgo de desarrollar
alergia y asma: ;Pueden lactantes y pre-
escolares sin alergia a animales convivir
con mascotas en casa?

No
No
Si | l | Si
o 20 40 60 8o 100
mando en cuenta el riesgo de desarrollar
alergiay asma: ;Pueden lactantesy pre-
escolares sin alergia a animales convivir
con mascotas en casa?
No
No
Si I | m Si
42,0 44,0 46,0 48,0 50,0 52,0 54,0

Para reducir el riesgo de desarrollar alergiay
asma: ¢Deben lactantes y pre-escolares
evitar la exposicidon a mascotas en casa?

No

Si

0 20 40 60

80

100

ando en cuenta el riesgo de desarrolla

alergia y asma: ;Pueden lactantesy pre- i

Si

escolares sin alergia a animales convivir
con mascotas en casa?

60,0 80,0 100,0




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

* Si
* No



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

[ Sugerlmos : No ] Para prevenir el desarrollo de alergia en el
recién nacido: ;Debe indicarse una dieta
libre de alérgenos a mujeres embarazadas o
lactando?
Alergo evenir el desarrollo de | |
alergia en el RN: ;Debe indicarse Si
una dieta libre de alérgenos a
mujeres embarazadas o lactando?
7 | No Neumo
1
m No
NO 2 T T T
Si o 20 40 60 8o 100
o 50 100
ra prevenir el desarrollo de alergia en el a prevenir el desarrollo de alergia en el
recién nacido: ;Debe indicarse una dieta recién nacido: ;Debe indicarse una dieta
libre de alérgenos a mujeres embarazadas libre de alérgenos a mujeres embarazadas
o lactando? o lactando?
l l l
Si Si
m No E No
e Si No i
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
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Bloque 3

Tratamiento de rinitis alérgica (l)
Antihistaminicos, antileucotrienos



!EXTRA: h “

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

* Si
* No



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?

AleI'gO del tratamiento de la rinitis
alergica: ;Debe indicarse lavado nasal? i

mSi
N
Si :
o Neumo
No mSi 0 20 40 60 80 100
o 50 1

(o]0

mmo parte del tratamiento de la rinitis @mo parte del tratamiento de la rinitis
a

alérgica: ¢Debe indicarse lavado nasal? érgica: ;Debe indicarse lavado nasal?

® No

Si

m No

T I T T T T 1

Si
No mSi No
0

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




13. En cuanto a los antihistaminicos orales para el
tratamiento de la rinitis alérgica:
¢ Debe usarse de 12 generacion o de nueva generacion?

® 12 generacion
* Nueva generacion



3. En cuanto a los antihistaminicos orales para el tratamiento de la
rinitis alérgica: éDebe usarse de 12 generacion o de nueva generacion?

R d . AllngIStS to a los anti-histaminicos Hi orales
ecomendamos: para el tratamiento de la rinitis alérgica:
4 ;Debe usarse de vieja o de nueva
nueva generacion ¢ -
generacion?
Pregunta 3 Nueva Generacién 96,0
MG, N =177
12 gen. | e Vieja Generacion 4,0
|
Nueva ' 88,7
| | | 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
0,0 50,0 100,0
New generation or fllfSt ENT New generation or first Pulm New generation or first
generation antihistamines generation antihistamines? generation antihistamines?
Nueva Generacion 91,5 An;LI;IIZEI:C%ILeva 06,3|| Nueva Generacion 94,3
1
Vieja Generacion 85 1;22};;22:? Vieja Generacién 5,
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 0 20 40 60 80 100




15. Para el tratamiento de la rinitis alérgica:
éDebe usarse anti-histaminicos H1 intranasales?

* Si
* No



. ]
C

ratamiento de la rinitis-aléereiCa s

Debe usarse anti-histaminicos H1 intranasales?

é
[ Sugerimos: Si

Aller 418N tratamiento de la rinitis alérgica:
:Deben usarse anti-histaminicos H1
intranasales?
Pregunta 15 ! ﬂ
MG, N =177 1
NO 24,3
; 1 i 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
0,0 50,0 100,0
ma el tratamiento de la rinitis ﬂare\ el treatment of allergic Pulm el Treatment of allergic rhinitisi
alérgica: ;Deben usarse anti- rhinitis: ;Deben usarse anti- éDeben usarse antihistamines H1
histaminicos Hi1 intranasales? histaminicos H1 intranasales? intranasales?
Si 44,8 Si 53,9 Si 37,0
No 35,2 No 46,1 No 63,0
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 0 20 40 60 80 100




6. Para el tratamiento de la rinitis alérgica:
¢ Debe usarse H1 orales de nueva generacion o anti-
histaminicos intranasales?

* Hi orales de nueva generacion
* Anti-histaminicos intranasales



e H @

—¢Debe usarse H1 orales de nueva generacion o anti-histaminicos

intranasales?

We suggest: h

Allel'ngtS x of allergic rhinitis: ;Deben usarse anti-

H 1 d Hi orales (nueva gen.) o anti-Hi1 intranasales?
1 Oral de nueva :
. | | |
. generacion Antith oral 768
AntiH1 intranasal - 13)6
Pregunta 16 |
MG, N = L7 No tengo opinién F 9,6
| ;
56,5
o 20 40 60 8o 100
’ 3,5
0,0 50,0 100,0
a el Tx de la rinitis alérgica: ENT ara el Tx of allergic rhinitis: Pulm el Tx of allergic rhinitis: éDeben
¢Deben usarse anti-Hi orales +Deben usarse anti-H1 orales usarse anti-H1 orales (nueva gen.) o
(nuevagen.) o anti-H1 (nueva gen.) o anti-H1 anti-H1 intranasales?
intranasales? intranasales?
I I |
| | AntiH1 oral 74,1
AntiH1 oral 58,9 : ] : 69,1
AntiH1 intranasal 21,9 12, AL It e
No tengo opinién 19,3 18,2 No opinién 4,8
o 20 40 60 8o 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 0 20 40 60 80 100
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Bloque 4

Tratamiento de rinitis alérgica (I1)
Corticoesteroides



19. Para el tratamiento de la rinitis alérgica:
¢ Debe usarse corticoesteroides intranasales?

* Si
* No



8
a1t

F ratamiento de la rini :
éiDebe usarse corticoesteroides intranasales?

Ninos: Sugerimos: Si

Preguntaig

SI

NO

82,5

MG, N =177

17,5

0,0

Si

50,0 100,0

ma el tratamiento de la rinitis

alérgica: ;Deben usarse
corticoesteroides intranasales?

5 tratamiento de la rinitis alérgica:
+Deben usarse corticoesteroides
intranasales?
J m No
St
I 3,5
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

ENT

m No

m Si No § 31

ara el treatment of allergic

rhinitis: ;Deben usarse

96,9

corticoesteroides intranasales?

® No

mSi

50,0 100,0 0,0

50,0

100,0

150,0

Pulm el Treatment of allergic rhinitis:

éDeben usarse corticoesteroides
intranasales?

Si 96,1

100 150




20. Para el tratamiento de la rinitis alérgica:
éDebe usarse cortico-esteroides intranasales o anti-
histaminicos H1 oral de nueva generacion?

» Cortico-esteroides intranasales
* Anti-histaminicos Hi oral de nueva generacion



20. Para el tratamiento de la rinitis alérgica: ¢ Debe usarse cortico-
esteroides intranasales o anti-histaminicos H1 oral de nueva generacion

J

: N , A
Sugerlmos: ientes con RA: ;Deben usarse CE

CE ster Oi d e intranasales o anti-H1 orales de nueva
generacion?
Cortico-esteroides intranasales A
Pregunta 20 : W 17
MG, N =177 A
| Anti-histaminicos orales de nueva
SI 52,5 generacion 273
NO 47,5
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
0,0 50,0 100,0
mrticoesteroides intranasales mrticoesteroides intranasalemmcoesteroides intranasales o
o anti-histaminicos Hi orales de o anti-histaminicos Hi orales de oral H1 antihistamines de nueva
nueva generacion? nueva generacion? generacion?
Cortico-esteroides | | | Cortico-esteroides | | | Cortico-esteroides | | | |
; 76,1 ; 60,5 : 88,24
intranasales intranasales intranasales
Anti-histaminicos Anti-histaminicos R i
Anti-histaminicos orales
orales de nueva 23,9 orales de nueva 39,5 2 1,7
i e de nueva generacién
generacion generacion
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 0 20 40 60 80 100




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

* Si
* No



ara el tratamiento de la rinitis alérgica:

¢ Deben usarse corticoesteroides intranasales o anti-leucotrienos orales?

Corticoesteroide intranasal

Pregunta 22

MG, N =177
SI 70,1
NO 29,9
0:0 50I,0 10Io,0

Cortico-esteroides intranasales

Anti-leucotrienos orales

AllergIStS tratamiento de la rinitis alérgica:
:Deben usarse corticoesteroides
intranasales o anti-leucotrienos orales?

. 10’5

89,5

40,0 60,0 80,0

100,0

mﬁcoesteroides intranasales ﬂmrticoesteroides intranasalemrticoesteroides intranasales o
anti-leucotrienos orales?

Cortico-esteroides

intranasales 749

Anti-leucotrienos
orales

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

o anti-leucotrienos orales?

Cortico-esteroides

; 82
intranasales :

Anti-leucotrienos

18,0
orales

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

antileukotrienes orales?

Cortico-esteroides
intranasales

Anti-leucotrienos orales 15,7

84,3

0 20 40 60 80 100
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Blogue 6
Inmunoterapia



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

En pacientes adultos con rinitis alérgica sin

Sugerimos: Si asma concomitante: ¢Debe usarse
inmunoterapia SUBCUTANEA para el

tratamiento?
Alergo de pacientes adultos con RA sin
asma ;Debe usarse inmunoterapia ‘ |
SUBCUTANEA? si
| | ] |
S Neumo
No
No
0 20 40 60 80 100
o 20 40 60 8o 100
mra el Tx de pacientes adultos con RA si. el Tx de pacientes adultos con RA sin

asma ;Debe usarse inmunoterapia asma ;Debe usarse inmunoterapia
SUBCUTANEA? SUBCUTANEA?

Si Si

No No

44,0 46,0 48,0 50,0 52,0 54,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0




33. En pacientes PEDIATRICOS con rinitis alérgica sin asma concomitante:
¢debe usarse inmunoterapia SUBCUTANEA para el tratamiento?

. , En pacientes PEDIATRICOS con rinitis alérgica sin
SugerlmOS: Si asma concomitante: ¢Debe usarse
inmunoterapia SUBCUTANEA para el
tratamiento?
Alergo de pacientes PEDIATRICOS con ;
RA sin asma ;Debe usarse inmunoterapia i
SUBCUTANEA?

| |
No Neumo

!
20 40 60 8o 100

Si
No
o

| : ! 0 20 40 60 80 100
|@a el Tx de pacientes PEDIATRICOS co |@a el Tx de pacientes PEDIATRICOS con
sin asma ;Debe usarse inmunoterapi sin asma ;Debe usarse inmunoterapia
SUBCUTANEA? SUBCUTANEA?
| | ! ]
Si Si
No No
48,0 48,5 49,0 49,5 50,0 50,5 51,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0




34. En pacientes adultos con rinitis aIérgica sin asma concomitante:
édebe usarse inmunoterapia SUBLINGUAL para el tratamiento?

En pacientes ADULTOS con rinitis alérgica
sin asma concomitante: ¢Debe usarse
inmunoterapia SUBLINGUAL para el
tratamiento?

Sugerimos: Si

AleI'gO de pacientes ADULTOS con RA si
sin asma ;Debe usarse inmunoterapia
SUBLINGUAL?

| ’ No

0 20 40 60 80 100

40 60 8o 100

1
Si
No i
o) 20

ara el Tx de pacientes ADULTOS con RA a el Tx de pacientes ADULTOS con RA
sin asma ;Debe usarse inmunoterapia sin asma ;Debe usarse inmunoterapia
SUBLINGUAL? SUBLINGUAL?

Si Si

No No

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




No

35. En pacientes pediatricos con rinitis alérgica sin asma concomitante:

é¢debe usarse inmunoterapia SUBLINGUAL para el tratamiento?

(< ¥ L0 Bllle pacientes PEDIATRICOS

con 'V‘ sin asma ;Debe usarse

Sugerimos: Si

inmunoterapia SUBLINGUAL?

En pacientes PEDIATRICOS con rinitis alérgica sin
asma concomitante: ¢Debe usarse
inmunoterapia SUBLINGUAL para el

tratamiento?

Si

No
m No
Sl’ T T T
0 20 40 60 80 100
100
q a el Tx de pacientes PEDIATRICOS con Ma el Tx de pacientes PEDIATRICOS con
sin asma cDebe usarse inmunoterapia sin asma éDebe usarse inmunoterapia
SUBLINGUAL? SUBLINGUAL?
I ! 1 l |
Si
m No ® No
Si No Si
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0




6. En pacientes con rinitis alérgica y asma:
édebe usarse inmunoterapia subcutanea?

Sugerimos: Si En pacientes .con rinitis ale.rglca Y AS’MA:
éDebe usarse inmunoterapia subcutanea?

Alergo tes con RA+ASMA: ;Debe usarse

inmunoterapia subcutanea?

T 1

No

0 10 20 30

40 50 60 70 80
T T T T T
o 20 40 60 8o 100
m pacientes con RA+ASMA: ;Debe usarse mmcientes con RA+ASMA: ;Debe usarse
inmunoterapia subcutanea? inmunoterapia subcutdnea?
Si Si

No No

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




47. En pacientes con rinitis alérgica y asma:

é¢debe usarse inmunoterapia sublingual?

Sugerimos: Si

Alergo ntes con RA+ASMA: ;Debe

usarse inmunoterapia SUBLINGUAL?

Si

o 20 40 60 8o 100

m pacientes con RA+ASMA: ;Debe usarse

inmunoterapia SUBLINGUAL?
Si

No

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

80,0

acientes con RA+ASMA: ;Debe usarse

Si

No

Si

No

En pacientes con rinitis alérgica Y ASMA:
é¢Debe usarse inmunoterapia
SUBLINGUAL?

Neumo
0 20 40 60 80 100

inmunoterapia SUBLINGUAL?

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
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loque 7
Tratamiento rinitis alérgica y asma



42. En pacientes con rinitis alérgica y asma: é Debe usarse un anti-
histaminico H1 oral para el tratamiento del asma?

* Si
* No



AleI'gO tes con rinitis alérgica y asma:

Si
No

histaminico H1 oral para el tratamiento del asma?

[ Sugerimos: No }

+Debe usarse un anti-histaminico Hi1 oral
para el tratamiento del asma?

m
o 20 40 60 8o

100

mn pacientes con rinitis alérgicay asma:

:Debe usarse un anti-histaminico Hi1 oral
para el tratamiento del asma?

o

|
Si
No

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

100,0

2. En pacientes con rinitis alérgica y asma: é Debe usarse un anti-

S

No

éDebe usarse un anti-histaminico H1 oral
para el tratamiento del asma?

En pacientes con rinitis alérgica y asma:

10

20 30 40

50 60

70

80

Si

No

pacientes con rinitis alérgicay asma:

be usarse un anti-histaminico Hi oral-

para el tratamiento del asma?

20,0

40,0 60,0 80,0

100,0







Preguntas clinicas clave ARIA 2016

Medicamento Comparador | Recomendacion/sugere | Calidad de
ncia evidencia

. CEin + AH oral

2. (CE+AH)in

2. (CE+AH)in
4. ALT

5. AHin

6. AHin

CE in

. CEin

4. AH in
4. AH oral

. CEin

. AH oral

SAR: cualquier de los 2
PAR: CE in

SAR: cualquier de los 2
PAR: cualquier de los 2

SAR: CE in + AH in

SAR: cualquier de los 2
PAR: AH oral

SAR: CE in
PAR: CE in

SAR: cualquier de los 2
PAR: cualquier de los 2

[YYeoJo
' YoJoJo!

(YY)

[ YoJoJo
' YYoJo,

'YYJ1®

' YYoJo,

'YYJ1®

' YYoJo,

[YYeoJo
' JoJoJeo!
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Key Questions of the Systématic 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?

e (Oral AntiH1 + IN corticosteroid) versus IN corticosteroid

* 2. For the initial treatment of moderate to severe SAR in patients who are 15
years of a%e, how does montelukast compare with an intranasal corticosteroid in
terms of clinical benefit.

e MONT versus IN corticosteroid

* 3. For the initial management of moderate to severe SAR in patients who are 12
years of age, 1s there any clinical benefit to using combination therapy with an
(INcorticosteroid+INantihistamine) compared with monotherapy with either
agent?

e IN(AntiH1 + corticosteroid) versus IN antihistamine or IN corticosteroid




reatment of SAR, an evidence-based focused 2017

guideline update (AAAAI/ACAAI Joint task force)

Para el tratamiento inicial de SAR moderada-grave recomendamos:

Recomendacidon/sugeren Calidad de

Medicamento

1. CEin + AH oral

2. (CE+AH)IN

3. (CE + AH) IN
New: ALT
4—ALT

5—AHin

Comparador

CEIN

CEIN

AH IN
CE IN
AH-oral

CE-n

Cla

evidencia

SAR: CE IN, monoterapia Recomendable

PAR: no se evalué

SAR: (CE + AH) IN
PAR: no se evalu6

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

Sugerencia

Sugerencia

Recomendable






Sintomas nasales de rinitis:
*=  Prurito nasal

*+ Estornudos

* Rinorrea hialina o clara espesa
*+  Obstruccion nasal
* Reduccion o pérdida de olfato

Idiopatica (vasomotora)

Historia clinica: Busqueda de la causa

Ocupacional
Quimica/irritativa

e -

Infecciosa no infecciosa

J

Anatomica
No alérgica con eosinofilia
Inducida por medicamentos

‘I Hormonal
Datos sospechosos de rinitis alérgica: f Atréfica
AHF: atopia /| Rinitis gustatoria
- _— N . . || Poliposis nasosinusal
APP: dermatitis atdpica, alergia alimenticia, asma NO —— | | Enfermedad respiratoria
HC: cronicidad de los sintomas, fluctuando exacerbada por aspirina
segun temporada/ritmo diurno of
EF: ojeras alérgicas, saludo alérgico, pliegue nasal Probablemente alergica
L

Evitar/reducir exposicion a alergenos
Instalar tratamiento medicamentoso segun ARIA México

Sintomas graves/prolongados/no mejora

Mandar a experto en alergias para:

Confirmar Dx: Prueba cutanea
Inmunoterapia SC o sublingual




Cromona/ Algoritmo tratamiento
. ] Antihist.
7 oftalmico

Control del medio ambiente, reducir exposicion alergenos e irritantes

< Sintomas nasales intermitentes, Sintomas nasales persistentes,
+ sintomas intensidad leve, intensidad moderada-severa,
oculares obstruccion nasal ausente/leve marcada obstruccion nasal

Antihistaminico oral de nueva \ Corticoesteroide intranasal
generacion no sedante x 2-4sem™ ' X minimo 2-4 semanas™®

-

No mejora:
Alternativos: Combinar Alternativo:
» Anti-H1 oral algo sedante varias » Antileucotrieno oral
* Anti-H1 intranasal opciones

Recaida frecuente/
Atopia marcada
AGREGAR: Inmunoterapia

EXACERBACION: 2
manejo corto (5-7 dias)
anti-histaminico + descongestivo
o Corticoesteroide oral

+ ASMA AGREGAR:

e Antileucotrieno _

e Manejo farmacoldgico del asma
* Omalizumab

* Inmunoterapiacon alergenos

* Manejo continuo es mas eficaz que ‘por razén necesaria’




Anti-histaminicos H1 y su penetracion a nivel del sistema nervioso central:

% de ocupacion de receptores cerebrales. 0Omg, VO

Ocupacion de
Anti-histaminico receptores (%, DE*)

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 Oxatomida 30mg, VO 41
sedacion Astemizol W 10mg, VO 29

Cetirizina 20mg, VO 24

Mequitazina 3mg, VO 22%

Azelastina 1mg, VO 20.5%

Bepotasina 10mg, VO 14.5%
Olopatadina 5mg, VO 14%

Cetirizina 10mg, VO 13.5%
Terfenadina M 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

categoria. Rupatadina 10mg demostré no afectar el conducir.
M 0JO: Astemizoly terfenadina estan relacionados con efectos cardiotdxicos (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

BIODISPONIBILIDAD* Corticoesteroides tépicos intranasales

* Budesonida(1o%)

_ 'exametasnna, Betametasona

Sastre J et al. J Invest Allergol Clin Immunol 2012;22(1):1-12; http://www1.astrazeneca-us.com/pi/Rhinocort_Aqua.pdf; Beconase® PI. At: hipp://
ndist.com; Buck M Ped Pharmacother;2001,7:Nr5. Blaiss MS et al. Allergy Asthma Proc. 2007;28(2):145-52.

* Datos de alarma
* Indicaciones para referir paciente a especialista



ARIA México 2014,
transculturizacion de una guia
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En nombre de CMICA y todo el grupo de Alergologos, ORL,
Neumodlogos, Pediatras y Médicos de 1ler contacto que participaron en
el desarrollo de la guia.

ARIAM

ESN-0035151
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2014

Accesible
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Diario de la alergia
MASK-air

Jean Bousquet,
Montpelier, France




Si el paciente esta interesado...

Explicale como descargar gratis la App

Diario de la Alergia
Smartphone Cuenta de MACVIA ARIA

- I ' App Sture

g )
WD an>01D | ~ l.,_n.m |_L pHj




Bienvenido

al Diario de Alergia de
MACVIA-ARIA

De las gui:

RUEEARMEIRRRRYTY  Siga sus sintomas y medicacion diari

(EEEIURERLRTTIIN v controlara sus sintomas
Take control of your allergic rhinits |

it it iacic
r‘m Rl MACVIA pertenece a una Asociacion

Europea de Innovacion para luchar
contra enfermedades cronicas Can

Inscribirse

en el diario de alergia

Aliergy Diary

Tadays Eymplorms and Meds

La inseripecidn es Util si pierde o
cambia de teléfono o si desea usar su
diario en mas de un teléfonc.

MNo es necesario inscribirse para hacer
un pleno uso de la app.

My Reosults

Primero introduzca s

My Frofiba . . :
Introducir su perfil le permit

tiempo cada dia al utilizar la:
Para empezar, introduzca s
nacimiento, génera y pait
continuar usando la aplicacic
favor complete su perfil en

Reminder Saitmgs

Omitir la inscripeidn

Create account

Me gustaria inscribirme

Hnphy De acuerdo

Si ya se ha inscrito:

Iniciar la sesion

£ Menu

_—

NASK

Yo

Sintomas

Mis sintomas

Como me afectan

Medicacion

Mis medicamentos
para alergia

Mis medicamentos
para asma

Estoy recibiendo
inmunoterapia

Mis medicamentos
para alergia

Mi perfil

Finalizado

Finalizado

1 seleccionado

1 seleccionado

1 seleccionado

1 seleccionado

intermitente



¢Cuanto le molestan hoy
sintomas alérgicos?

Togue en cualguier punto de lali
la pantalla para marcar cuan ma
sen. Una vez gue haya tocado ki

aparecera un deslizador que p
mover si necesita dar una resp!
més precisa

De acuerdo

e las guias a la vida real: MASK

< Mend

Mo molestos
en absoluto

En general, ¢4
molestan hoy
alérgicos?

Mis sintomas

{ Menli  Mis sintom: -

En generaL ('quént < Atras Mis sintomas

molestan hoy sus s ;
alérgicos? ¢ Cuanto le molestan hoy sus

sintomas nasales?

No molestos E Rinelon ()

en absoluto
Mo molestos Extramadaments
en absalulo molestos

+ Aviant
Mi inmunoterapia O

&5u medicacion no esta en la lista?

£ Atras Mis sintomas  Finalizada

his medicamentos

Afadir medicacion...



{ Meni  Mis resultados

Y estos son sus

iEsta es su primera ent
no hay mucho para !
mantenga el ritmo y IPARCIALMENTE
pondran interes

De acuer

Sus resultados demuestra
los sintomas de su rinitis ¢
parcialmente controlados

Seleccione un dia par

- a e e . T
Haga elic en *mostrar” ¢
visualizaci

Para ver resultados girar pant



sultados
Jean’s diary

'‘HOW ARE YOUR ALLERGIES AFFECTING YOU TODAY?"

Allergy Diary
Diary Data Viewer

20 avril2017 1
19 avril 2017 I
Dymista 18 avril 2017 W
17 avri 2017 I
Dymista 12 avril 2017
Dymista 11 avril 2017 I
Dymista 7 avril 2017 N
Dymista 5 avril 2017 I
Dymista 3avril 2017
Dymista 23 mars 2017 W
12 mars 2017 A
24 février2017 1
Dymista 23 février 2017 1R
31 janvier 2017 N
Dymista 30 janvier 2017 N
19 janvier 2017
Dymista 14 janvier 2017 HH
Dymista 29 décembre 2016 I
Dymista 18 décembre 2016 N
17 décembre 2016 I
12 décembre 2016 W
7 décembre 2016
6 décembre 2016
5 décembre 2016 1
2 décembre 2016 HE
Dymista 17 novembre 2016 N
4 novembre 2016
17 octobre 2016 N
14 octobre 2016 NN
13 octobre 2016 I
1 octobre 2016
23 septembre 2016 I
Dymista 21 septembre 2016 Il
Dymista 19 septembre 2016 I
Dymista 2 septembre 2016 1
Dymista, Inorial 25 a00t2016 N
Dymista 17 ao(t 2016
Dymista 12 aoGt 2016
28 juillet 2016
Dymista 20 juillet 2016 I
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Para qué nos puede servir?

* Obtener datos mexicanos de vida real de

* Tipo de paciente con RA

e RA-asma

e Cémo se medican los pacientes

e Qué medicamento para cudl gravedad de patologia
* Diferencias enter grupos etareos en su manejo

* Diferencias México — Europa.
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» T "o 'l' .‘ 5

N= 41,872 days
R=0.87

VAS nose

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
VAS global measured



!mpact of allergic rhinitis depending

on the number of symptoms

70 1

M activities
B work

W sleep

N= 3,620

No 0 1to2 3to5 Al
rhinorrhea Rhinorrhea + other symptom

Allersv_ 20

From Bousquet J et al (31)



S

Fit-at-work: Correlation between VAS work and
VAS global measured, nose, eye and asthma

VAS work
=]

N = 16,925 days
r=0.82

20 countries
15 languages

30 40 50 60 70 80
VAS global measured

Rhinitis: r=0.77
Conjunctivitis: r=0.69
Asthma: r=0.60

Bousquet, unpublished



Impact of symptoms on work, school and
daily activities

1,774 users with rhinorrhea

B Work/school
& Daily activities
M Sleep

% users

Troublesome
symptoms

MNasal obstruction

Allergy, 2017



Nuevos fenotipos de enfermedad

Niveles de VAS dependen de la multimorbilidad

(25-75th percentile) level

Median

890 -

SU -

70 -

Eﬂ -

50 A

4{] -

30 -

20 A

10 4

u -

B VAS global
B WVAS work

A: Rhinitis High

B: Rhinitis High, Conjunctivitis High

C: Rhinitis High, Asthma High

D: Rhinitis High, Conjunctivitis High, Asthma High




entro de txcelencia en Asma y Al

| GLAZLEN
arenas |

= = Global Allergy and Asthma European Network

ergia

Network of Excellence

GALEN
Global Allergy and Asthma European Network
Network of Excellence

The GAZLEN office hereby certifies that the

Clinica de Excelencia en Alergia y Asma of
Dra. Désirée Larenas Linnemann

Hospital Médica Sur, Ciudad de México

has been externally audited and fulfills the GAZLEN quality criteria as a

GAZLEN Urticaria Center of Reference and Excellence
”””” (GA?LEN UCARE).

Date: 30.08.2016 Valid until: 29.08.2018
Professor Marcus Maurer Professor Ana Giménez-Arnau Professor Torsten Zuberbier
GALENUCARE Coordinator  GATLEN UCARE Coordinator GAPLEN SECRETARY GENERAL

Prof. T Zuberbier, Charité Berlin
Certificacion UCARE, mayo 2016
Centro Excelencia

Prof. LF Encina, Brasil Hospital Médica Sur

Recertificacion UCARE www.dralarenas.com
June 2018



