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FENOTIPOS	DE	ASMA	EN	EL	ADULTO

Diagnóstico.	En:	Plaza	V	(Coord).	GEMA4.3.	Madrid:	Luzán	5;	2018.	p.	37-64.



Rinitis	
infecciosa

Rinosinusitis
crónica

• Subtipos	
con/sin	PN

Rinitis	
alérgica

Rinitis	
alérgica	
local	

Rinitis	no	
alérgica	

eosinofílica
(NARES)

Rinitis	no	
alérgica

• inducida	por	
fármacos

• gustatoria
• hormonal
• del	anciano
• atrófica
• idiopática

Papadopoulos NG.	Allergy 2015;	70:	474-94	

FENOTIPOS	EN	PATOLOGÍA	NASAL
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Síntomas	guía:	Sibilantes,	tos,	disnea,	opresión	torácica.

•Variables	en	duración	e	intensidad
•Desencadenados	por	alérgenos	(+/- infecciones	virales,		
ejercicio,	tabaco,	etc.)
•Historia	personal	de	atopia	+/- historia	familiar	de	
asma/atopía.

Exploración	Física:
Auscultación	pulmonar	(sibilantes)	,	rinoscopia	anterior,	
piel	y	mucosas.

DIAGNÓSTICO	DE	ASMA	ALÉRGICA

Diagnóstico.	En:	Plaza	V	(Coord).	GEMA4.3.	Madrid:	Luzán	5;	2018.	p.	37-64.



-

Diagnóstico.	En:	Plaza	V	(Coord).	GEMA4.3.	Madrid:	Luzán	5;	2018.	p.	37-64.

ALGORITMO	DIAGNÓSTICO	DE	ASMA



1)	Clasificación	inicial	en	pacientes	no	diagnosticados.	Gravedad



2)	Tratamiento	según	gravedad



3)	Grado	de	control



Diagnóstico.	En:	Plaza	V	(Coord).	GEMA4.3.	Madrid:	Luzán	5;	2018.	p.	37-64.

4)	Clasificación	del	asma	en	adultos.	Gravedad



25:	Control	total

20-25:	Buen	control

<	20:	Asma	no	controlada

ACT

Durante	las	últimas	4	semanas,	¿cuánto	tiempo	le	ha	impedido	el	asma	completar	sus	actividades	
habituales	en	el	trabajo,	en	los	estudios	o	en	el	hogar? PUNTUACIÓN

�Siempre �Casi	siempre �A	veces �Pocas	veces �Nunca o
Durante	las	últimas	4	semanas,	¿con	qué	frecuencia	ha	notado	que	le	faltaba	el	aire?

PUNTUACIÓN

� � � � �Nunca oUna	vez
al	día

Más	de	una
vez	al	día

De	3	a	6	veces
por	semana

1	ó	2	veces
por	semana

Durante	las	últimas	4	semanas,	¿con	qué	frecuencia	le	han	despertado	por	la	noche	o	más	temprano	
de	lo	habitual	por	la	mañana	sus	síntomas	de	asma	(sibilancias/pitidos,	tos,	falta	de	aire,	opresión	en	
el	pecho	o	dolor)? PUNTUACIÓN

� � � � �Nunca oDe	2	a	3	
noches	por	semana

4	noches	o	
mas	por	semana

Una	vez
por	semana

Una	o	dos	
veces

Durante	las	últimas	4	semanas,	¿con	qué	frecuencia	ha	utilizado	su	inhalador	de	rescate	(por		ej.	
Salbutamol,	Ventolin,		Terbasmin)? PUNTUACIÓN

� � � � �Nunca o1	ó	2	
veces	al	día

3	veces	o	
mas	al	día

2	ó	3	veces
por	semana

Una	vez	por
Semana	o	menos

¿Hasta	qué	punto	diría	que	su	asma	ha	estado	controlada	durante	las	últimas		4	semanas?
PUNTUACIÓN

� � � � � oMal
controlada

Nada
controlada

Algo
controlada

Bien
controlada

Totalmente
controlada

Nathan	RA,	Sorkness	CA,	Kosinski	M,	Schatz	M,	Li	JT,	Marcus	P,	Murray	JJ	et	al.	Development	of	the	asthma	control	test:	a	survey	for	assessing	asthma	
control.	J	Allergy	Clin	Immunol. 2004	Jan;113(1):59-65.



EVALUAR

•Diagnóstico
•Control	de	síntomas	y	
factores	de	riesgo	
•Técnica	del	uso	del	
inhalador	y	adherencia
•Preferencias	del	paciente

Ajustar	el	
tratamiento

•Medicaciones	para	el	
asma
•Estrategias	no	
farmacológicas
•Tratamiento	de	factores	
de	riesgo	modificables

Examinar	la	
respuesta

•Síntomas,	
•exacerbaciones,	
•efectos	secundarios,	
•satisfacción	del	paciente,	
•función	pulmonar GINA	2017

Global	Initiative	for	Asthma	(GINA)	2017.
2017	GINA	Report,	Global	Strategy	for	Asthma	Management	and	Prevention.
http://ginasthma.org/2017-gina-report-global-strategy-for-asthma-management-and-prevention/

MANEJO	DEL	ASMA	BASADO	EN	EL	CICLO	DE	CONTROL



VALORAR	Y	CLASIFICAR	LA	RINITIS	ALÉRGICA

Navarro	AM.	Algoritmos	diagnóstico-terapéuticos	Rinitis	alérgica.	Inyección,	S.L.U.	Madrid,	2013.

¿duración?

GRAVE

¿síntomas	asociados?

RINOCONJUNTIVITS	ALÉRGICA

≤	4	días/semana	o	≤	4	semanas

PERSISTENTE

¿gravedad?

Ningún	aspecto	afectado

Los	4		aspectos	afectados

oculares

1-3		aspectos	afectados

LEVE

MODERADA

1. afecta	al	ámbito	
laboral	o	escolar	

2. afecta	al	ocio	
3. interfiere	el	sueño
4. síntomas		molestos

RINITIS	ALÉRGICA

bronquiales RINITIS	Y	ASMA	ALÉRGICAS

>	4	días/semana	y	>	4	semanas

INTERMITENTE



DIAGNÓSTICO	DE	RINITIS	ALÉRGICA

El	diagnóstico	de	la	rinitis	es	
fundamentalmente	clínico.

Hay	datos	clínicos	con	alto	valor	
predictivo	en	el	diagnóstico	de	
sospecha	de	la	rinitis	alérgica:

• La	historia	familiar	de	alergia.
• La	estacionalidad	de	los	síntomas.
• La	coincidencia	de	síntomas	
oculares	y	nasales.

• La	relación	con	la	exposición	a	
aeroalérgenos.

En	el	diagnóstico	de	rinitis	alérgica,	
el	estudio	alergológico	debe	
evaluar	el	grado	de	relevancia	
clínica	de	las	sensibilizaciones	a	

alérgenos	encontradas.



Importancia	de	un	diagnóstico	
etiológico	precoz

Conocer	el/los	aeroalérgenos
responsables

Posibilidad	de	evitación	e	
inmunoterapia	específica

Realizar	tratamiento	
farmacológico	preventivo	en	
fechas	y	zonas	de	exposición

Prick test

IgE		
específica
•Alérgenos	
completos
•Componentes

Provocación	
nasal

DIAGNÓSTICO	ALERGOLÓGICO	EN	RINITIS

CONFOR	Consenso	de	formación	en	rinitis.	Valero	A	(ed).	Madrid:	Luzán	5	SA;	2012.



TRATAMIENTO	
EN	RINITIS	ALÉRGICA	



Papadopoulos	NG.	Allergy	2015;	70:	474-94	

ALGORITMO	TERAPÉUTICO	ESCALONADO	PARA	LA	
RA	BASADO	EN	EL	CONTROL



¿CÓMO	VALORAR	EL	CONTROL	EN	RINITIS	ALÉRGICA?

Demoly	P.	Clin	Translational	Allergy	2013;	3:1-7

CONTROL	ACTUAL RIESGO	FUTURO

Desarrollo
de	asma

Síntomas

Calidad	de	vida

Gravedad

Exacerbaciones



CONTROL	EN	RINITIS	ALÉRGICA

Rhinitis	Control	
Assessment	
Test	(RCAT)

Allergic	Rhinitis	
Control	Test	

(ARCT)	

Nathan	RA,	et	al.	Patient	2010;	3:91–9.
Demoly	P,	et	al.	Clin	Exp	Allergy	2011;	41:860–8.
Bousquet	PJ	et	al.	JACI	2011;	126:	666-8

ESCALA	VISUAL	ANALÓGICA
5/10



VALORACIÓN	POR	SEPARADO	DE	RINITIS	Y	ASMA	ALÉRGICAS

Ri
ni
tis

Diagnóstico clínico

Clasificación

intermitente/persistente

leve/moderada/grave

Control

no	bien	definido

EVA	5/10

As
m
a	
br
on

qu
ia
l

Diagnóstico	
historia	clínica

pruebas	de	
función	pulmonar

Clasificación

intermitente

persistente	leve

persistente	
moderada

persistente	grave

Control

bien	controlada

parcialmente	
controlada

mal	controlada

Estudio	
alergológico



GUÍAS	DE	ASMA	Y	DE	RINITIS

RINITIS Autor,	año Capítulo	específico	para	asma

Clinical	practice	guideline:	
allergic	rhinitis.

Seidman	MD,	2015 Statement	5.	Chronic	Conditions	
and	Comorbidities

ARIA	2016:	Care	pathways	
implementing	emerging	
technologies	
for predictive	medicine	
in rhinitis	and asthma	
across the	life	cycle	

Bousquet	J,	2016 No

The	diagnosis	and	
management	of	rhinitis.	
An	updated	practice	
parameter.

Wallace	DV,	2008 Major	comorbid	conditions
Asthma

BSACI	guidelines	for	the	
management	of	allergic	
and	non-allergic	rhinitis

Scadding	GK,	2008 Co-morbid	association
Rhinitis	and	asthma	– the	link

Allergic	Rhinitis	and	its	
Impact	on	Asthma	(ARIA)	
2008	Update

Bousquet	J,	2008 9.	Links	between	rhinitis	and	
asthma

ASMA Autor,	año Capítulo	específico	para	rinitis

GEMA	4.3

Comité	Ejecutivo	de	la	
GEMA,	2018

6.	Rinitis	y	poliposis	nasal

GINA	Update	2017

Global	Initiative	for	
Asthma,	2017

Part	D.	Managing	asthma	with	
comorbidities	and	in	special	
populations.
Rhinitis,	sinusitis	and	nasal	polyps

British	guideline	on	
the	management	of	
asthma

British	Thoracic	Society,	
2014

No

NAEPP

Expert	Panel	Report	3,	
2007

Section	3,	Component	3:	Control	of	
Environmental	Factors	and	Comorbid
Conditions	That	Affect	Asthma.
Comorbid	Conditions.
Rhinitis/Sinusitis



Consenso	Enfermedad	
Respiratoria	Alérgica	(ERA)	y	sus	

particularidades
Dr.	D.	Julio	Delgado	Romero	y	Dra.	Dª.	Ana	Mª	Navarro	Pulido
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RINITIS	y	asma	alérgicas
POLIPOSIS	NASOSINUSAL	y	asma	

Importancia	de	la	comorbilidad

Eriksson	J.	Respir	Med	2011;	105:	1611-21



VÍA	RESPIRATORIA	ÚNICA

Epidemiología
Evolución	e	
historia	
natural

Fisiopatología Gravedad	y	
control Terapéutica

“Una	vía,	una	enfermedad”
Grossman	J.	Chest	1997;	111(suppl	2):	11-6s



RELACIÓN	EPIDEMIOLÓGICA	

p	<	0,0001

Castillo	JA,	Navarro	A,	Quirce	S,	Molina	J,	García-Marcos	L,	Juliá	B,	Valero	A,	Mullol J.	Prevalence	and	characteristics	of	rhinitis	in	adult	asthmatic	patients	
attending	allergist,	primary	care	and	pulmonologist	settings	in	Spain	(AIR	study). Med Clín (Barc).	2011	Mar	19;136(7)	:284-9.
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EVOLUCIÓN	E	HISTORIA	NATURAL

La	rinitis	alérgica	suele	
preceder	al	asma	en	los	
adolescentes	y		adultos

La	RA	es	un	factor	
de	riesgo	para	el	
desarrollo	de	asma
x	3	en	niños
x	5	en	adultos

Settipane	RJ.	Allergy	Proc.	1994;15(1):21-5
van	den	Nieuwenhof	L.	Allergy.	2010;65(8):1049-55.).	

Linneberg	A.		Allergy.	2002;57(11):1048-52).

Rinitis	
persistente

Leynaert	B.	J	Allergy	Clin	Immunol.	1999;104(2	Pt	1):301-4.)



Persistencia	y	
gravedad



FISIOPATOLOGÍA	COMÚN

Sensibilización	a	aeroalérgenos

Inflamación	bidireccional

Hiperrespuesta bronquial

Bousquet J, Khaltaev N, Cruz A.A, Denburg J, Fokkens W.J, Togias A et al. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008. Allergy. 2008; 63 (Suppl. 86) : 8–160.



GRAVEDAD	Y	CONTROL

La	gravedad	del	asma	y	
de	la	rinitis	suelen	ir	en	

paralelo

A	mayor	gravedad	
de	la	rinitis:

Mayor	prevalencia	de	asma

Más	difícil	control

Aumento	de	recursos	sanitarios	por	asma

http://www.gemasma.com/

Belhassen M	et	al.	Cost of	perennial allergic rinitis	and	allergic asthma increase with severity and	por	disease control.	
Allergy 2017;	72:	948-58



RINITIS ASMA

Corticoides	nasales

Antihistamínicos

Corticoides	
inhalados

ß-Agonistas

Educación	y	medidas	para	evitar	exposición	a	alérgenos

Antileucotrienos

Inmunoterapia

RELACIÓN	TERAPÉUTICA:	
Tratamiento	integral	de	la	rinitis-asma	alérgicas

Biológicos



TRATAMIENTO	DEL	ASMA	



TRATAMIENTO	
EN	RINITIS	ALÉRGICA	
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Nº Ítem Desacuerdo No	consenso Acuerdo

36

La	variabilidad	de	los	síntomas	en	los	pacientes	con	ERA	dificulta	

frecuentemente	su	clasificación	en	los	criterios	propuestos	por	las	

guías	de	consenso.

37

Las	clasificaciones	de	las	guías	de	consenso	actuales	están	basadas	en	

la	valoración	de	la	intensidad	y	de	la	frecuencia	de	los	síntomas	

propios	de	la	rinoconjuntivitis	y	del	asma	por	separado	y	no	valoran	

las	particularidades	que	añaden	las	características	de	los	alérgenos	

causantes.

38

Además	de	la	intensidad	o	de	la	duración,	en	la	descripción	de	los	

síntomas	de	la	ERA	deberían	considerarse	también	otros	aspectos,	

como	la	frecuencia,	la	estacionalidad	y	la	recurrencia de	los	síntomas	

en	determinadas	épocas.	

LIMITACIONES	EN	LA	CLASIFICACIÓN



CONSENSO	ERA

La	enfermedad	respiratoria	
alérgica (ERA)	es	una	alteración	
del	estado	de	salud	ocasionada	

por	la	generación	de	
anticuerpos	IgE frente	a	

aeroalérgenos	que	conduce	a	
diferentes	manifestaciones	
clínicas	en	la	vía	respiratoria	

superior	y/o	inferior.

ERA
PROYECTO



ALERGIA	RESPIRATORIA

Rinitis/Rinoconjuntivitis Asma	bronquial

¿presenta	asma? ¿presenta	rinitis	/	rinoconjuntivitis?

No SI

Enfermedad	
Respiratoria	Alérgica	No SI

¿etiología	alérgica?

Rinconjuntivitis	y	Asma	Bronquial	alérgicas

No



Rinitis/Rinoconjuntivitis
alérgica	

Valorar	concomitante	asma

SI

Enfermedad	Respiratoria	
Alérgica	(completa)	

No

Valoración	del	riesgo	futuro:
desarrollo	de	asma

Modificado	de:	Navarro	AM,	Delgado	J,	Muñoz-Cano	RM,	Dordal	MT,	Valero	A,	Quirce	S;	Behalf	of	the	ARD	Study	Group.	
Allergic	respiratory	disease	(ARD),	setting	forth	the	basics:	proposals	of	an	expert	consensus	report.	Clin	Transl	Allergy.	2017;	7:16.	

ALERGIA	RESPIRATORIA



El	alérgeno	como	
factor	condicionante	
de	la	sintomatología	
clínica	



ALÉRGENOS	
ESTACIONALES:

• Rinitis	(intermitente,	
más	grave)

• Conjuntivitis
• Largo	tiempo	de	
evolución	para	
desarrollar	asma,	más	
leve

ÁCAROS:
Rinitis

EPITELIOS:
Rinitis	

intermitente,	
Conjuntivitis

ALTERNARIA:	
Asma	de	larga	

duración

Valero	A	et	al.		Allergy.	2017;72(9):1306-1316.	



LOS	DIFERENTES	AEROALÉRGENOS	NO	PRODUCEN	DE	FORMA	
UNIFORME	LOS	MISMOS	TIPOS	O	INTENSIDAD	DE	SÍNTOMAS	

Domínguez-Ortega	J	et	al.		Allergol	Immunopathol	(Madr).	2014;42(1):11-18.
Valero	A	et	al.	Am	J	Rhinol	Allergy.	2011	Jul-Aug;25(4):e123-8

Rinitis	
persistente	
por	ácaros	

Rinitis	alérgica	
por	gramíneas	
(frecuente	
alergia	a	
alimentos)



Determinados	alérgenos	
producen	con	más	frecuencia	
síntomas	en	la	vía	respiratoria	
superior	que	en	la	inferior

·		Cupresáceas:	conjuntivitis
·		L	Destructor:	asma	

Ramirez		DA	.	Journal	of	Allergy	and	Clinical	Immunology.	1984;	73,	88-93.
Vidal	C.	J	Investig	Allergol	Immunol	Clin	2016;	26:	304-9.



Peor	calidad	de	vidaolivo

asma/ácaros/niños
rinitis/polen/adultos	

Delgado	J.		J	Investig	Allergol	Clin	Immunol.	2013;	Vol.	23(5):	309-14.
Linneberg	et	al.	Clin	Mol	Allergy.	2016;	14:12.
Warm	K.	J	Allergy	Clin	Immunol.	2005;	136:1559-65.

Edad	
y	

clínica



Formas	de	
asma	más	
grave

Persistente		

Exacerbaciones	
y	muerte	por	

asma

Existen	aeroalérgenos que	se	relacionan	con…	

Boulet	L.	Clin	Exp	Allergy.	2015;	45,	1647–53
Twaroch	TE.	Allergy	Asthma	Immunol	Res.	2015;	7:205-20.
Serrano-Pariente	J.	Allergy	2015;	70:	1139-47

Alternaria	



Goh	KJ	et	al.	J	Asthma	Allergy.	2017;10:131-140

Fuente:	https://alergia.leti.com/es/aspergillus-fumigatus_9602



Distintos	alérgenos	modulan	de	forma	
diferente	la	respuesta	alérgica

Provocación	
bronquial	en	290	

asmáticos	
alérgicos

87	respuesta	
inmediata

203	respuesta	
dual

En	alérgicos	a	
ácaros	se	aprecia	
una	respuesta	
tardía	más	

intensa de	forma	
significativa	con	

respecto	a	
epitelios	y	sobre	
todo	a	pólenes.	

Boulet	LP	et	al.	Allergen-induced	early	and	late	asthmatic	responses	to	inhaled	seasonal	and	perennial	allergens.
Clin Exp Allergy.	2015	Nov;45(11):1647-53



DIFERENTE	PERFIL	INMUNE

Los	pacientes	sensibilizados	a	hongos,	con	respecto	a	
otros	aeroalérgenos (ácaros,	gramíneas,	gato):

Menor	nivel	de	
citoquinas	Th2

Mayor	prevalencia	de	
asma

Matheson	MC	et	al.	Allergy.	2016	71(12):1701-11



Polisensibilización

Migueres	M.	Clin	Transl	Allergy.	2014	1;4:16.	

“relevancia	clínica”



“PRESIÓN	ALERGÉNICA”	Y	CONTROL

El	control	de	la	ERA	varía	de	forma	significativa	
en	función	de	la	intensidad		y	duración	de	la	

exposición	al	alérgeno	responsable

Bousquet P-J et al. Geographical variation in the prevalence of positive skin tests to 
environmental aeroallergens in the European Community Respiratory Health Survey I. 
Allergy 2007;62:301–9.



PARTICULARIDADES	DIAGNÓSTICAS

Un	abordaje	
conjunto	

Estudio	
alergológico	
útil	fuera	de	
la	época	

sintomática

Sujetos	con	ERA	con	
manifestaciones	bronquiales	
pueden	no	cumplir	criterios	
funcionales	respiratorios	e	

inflamatorios	propios	de	asma	
bronquial	en	otras	épocas	del	
año	distintas	a	la	de	exposición	

al	alérgeno

Diagnóstico.	En:	Plaza	V	(Coord).	GEMA4.3.	Madrid:	Luzán	5;	2018.	p.	37-64.



PARTICULARIDADES	TERAPÉUTICAS

Enfermedad	
Respiratoria	Alérgica

1)	Valorar	los	alérgenos	relevantes 2)	Valorar	la	importancia	de	los	
síntomas	nasoculares y	bronquiales

-

• Medidas	de	evitación
• Indicación	de	inmunoterapia	

específica
• Tiempo	y	duración	del	

tratamiento	farmacológico

Elección	del	tratamiento	
farmacológico:
según	gravedad	y/o	control	de	los	
síntomas

Navarro	AM,	Delgado	J,	Muñoz-Cano	RM,	Dordal	MT,	Valero	A,	Quirce	S;	Behalf	of	the	ARD	Study	Group.	
Allergic	respiratory	disease	(ARD),	setting	forth	the	basics:	proposals	of	an	expert	consensus	report.	Clin	Transl	Allergy.	2017;	7:16.	



PARTICULARIDADES	DEL	TRATAMIENTO	FARMACOLÓGICO

La	elección	de	fármacos	y	la	
dosis	de	inicio	se	ajustan	a	la	

gravedad	de	la	
sintomatología	en	

exposiciones	alergénicas	
previas	

“intensidad	
máxima	de	
los	síntomas“	

periodos	
libres	de	
síntomas



ESTUDIO	DELPHI	ERA:	
Tratamiento	farmacológico

Nº Ítem Desacuerdo No	consenso Acuerdo

58

En	pacientes	que	alcanzaron	una	gravedad	importante	en	exposiciones	

alergénicas	previas,	el	tratamiento	farmacológico	puede	no	seguir	los	

escalones	terapéuticos	progresivamente	crecientes	recomendados	por	las	

guías	de	consenso	y	comenzar	por	un	escalón	terapéutico	superior.

59

Las	dosis	empleadas	en	el	tratamiento	farmacológico	de	los	pacientes	

diagnosticados	de	ERA	pueden	ser	superiores	a	las	utilizadas	

habitualmente	en	otros	tipos	de	pacientes	no	alérgicos.



Rinitis	
alérgica

Conjun-
tivitis
alérgica

Enfermedad	
Respiratoria	
Alérgica	

Asma	
alérgica

INMUNOTERAPIA	EN	ALERGIA	RESPIRATORIA



Cardona V et al. Allergy 2017;72: 35-42.



INMUNOTERAPIA	EN	LA	ERA

La	inmunoterapia	puede	prevenir	el	desarrollo	de	síntomas	
bronquiales	en	pacientes	con	rinoconjuntivitis	alérgica	
••A	diferencia	del	tratamiento	farmacológico,	la	inmunoterapia	
puede	mejorar	el	pronóstico	de	la	enfermedad.

Beneficio	del	tratamiento	con	inmunoterapia	para	
disminuir	la	intensidad	de	los	síntomas,	reducir	el	
tratamiento	farmacológico,	mejorar	en	calidad	de	vida	y	
disminuir	la	progresión	de	la	enfermedad.

La	inmunoterapia	es	más	efectiva	si	se	inicia	en	fases	
precoces	de	la	ERA.	
• No	es	necesario	un	fracaso	terapéutico	farmacológico	para	indicar	
el	inicio	de	la	inmunoterapia	en	la	ERA.



A	MODO	DE	RESUMEN…

Interrelación	
rinitis/asma
• Abordaje	único
• Mejor	control

Las	
connotaciones	

de	los	
aeroalérgenos

Enfermedad	
respiratoria	
alérgica

Bousquet J. ARIA 2016: Care pathways implementing emerging technologies for predictive medicine in rhinitis and asthma across the life cycle. Clin Transl Allergy. 2016 Dec 30;6:47

“Vía	respiratoria	única”

“Una	vía,	una	enfermedad”

“Enfermedad	Respiratoria	Alérgica”





Bajo la denominación de enfermedad respiratoria alérgica (ERA), se incluyen los pacientes con
manifestaciones clínicas de rinoconjuntivitis y/o asma bronquial de etiología alérgica.

• Un abordaje adecuado en un paciente con ERA implica una valoración de la afectación de la vía respiratoria
superior e inferior, estén o no presentes clínicamente en un momento preciso en un sujeto determinado.

• Las particularidades clínicas de los pacientes con ERA dependen (en parte) del alérgeno desencadenante de los
síntomas y de las características de la exposición.

• Los alérgenos causantes de la ERA deben tener mayor protagonismo en las decisiones terapéuticas en estos
pacientes.

• El tratamiento farmacológico en los pacientes con ERA puede estar condicionado por la intensidad clínica de
anteriores exposiciones alergénicas y no seguir la estrategia escalonada sugerida por las guías de consenso.

• La inmunoterapia con alérgenos ofrece un abordaje etiológico integral que puede modificar el pronóstico de la ERA
y no debe condicionarse al fracaso del tratamiento farmacológico.

ENFERMEDAD	RESPIRATORIA	ALÉRGICA:																																																					
más	allá	de	la	rinitis	y	el	asma.



MANEJO	PRÁCTICO	

Diferentes	
fenotipos	
en	asma	y	
rinitis

Concepto	
de	

Vía	única

Valoración	
clínica:
• del	asma
• de	la	rinitis

Enfermedad	
respiratoria	
alérgica

Manejo
práctico



DIAGNÓSTICO	PRÁCTICO:	Historia	clínica



DIAGNÓSTICO	PRÁCTICO:	Historia	clínica



DIAGNÓSTICO	PRÁCTICO:	Función	Pulmonar.	Espirometría

Diagnóstico: Según	los	antecedentes,	
clínica	y	resultados	espirométricos.

¿Es	una	curva	ACEPTABLE?
(al	menos	3	maniobras	válidas).

¿Es	REPRODUCIBLE?
(al	menos	2	reproducibles).

Leer	el	Patrón	Espirométrico
(1º	el	FEV1 /	FVC,	2º	la	FVC	y	3ºel	FEV1)

u 1º	FEV1 /	FVC	<70%

u 2º	FVC	<80%

u 3º	FEV1

Fuente:	Álvarez	FJ,	Balinchón	V,	Compán	MV,	et	al.	Documento	de	consenso	sobre	
espirometrías	en	Andalucía.	NEUMOSUR,	SAMFyC	y	SEMERGEN-Andalucía;	2009.	



Sospecha	clínica

ESPIROMETRÍARepetir

>	70%
NO	OBSTRUCCION

<	70%
OBSTRUCCION

FVC

Normal
(>	80%	del	teórico)

Bajo
(<	80%	del	teórico)

Normal
(>80%	del	teórico)

Bajo
(<	80%	del	teórico)

Espirometría
NORMAL

Patrón
RESTRICTIVO

Patrón
OBSTRUCTIVO

Patrón
MIXTO

NO

NO

SI

SI

FEV1/FVC

¿Curva
reproducible?

¿Curva
válida?

FVC

DIAGNÓSTICO	PRÁCTICO:	Función	Pulmonar.	Espirometría



DIAGNÓSTICO	PRÁCTICO:	PEF INDICACIONES	
1) Diagnostico	de	asma
2) Valoración	gravedad	y	control
3) Detección	precoz	de	las	agudizaciones	y		su	

gravedad	
4) Monitorización		respuesta	al	tratamiento	
5) Ayuda	plan	de	autocontrol
6) Diagnóstico	asma	ocupacional

Registro	diario:	observación	de	su	evolución	anotando	
síntomas	y	medicación	utilizada.
Tres mediciones al día mañana y noche siempre antes
de tomar cualquier inhalador. Si esta usando bronco-
dilatador, puede comprobar su efecto haciendo una
medida PEF antes y 10 min después de administrar
tratamiento.

Su	medición	es	sencilla	,informa	del	grado	de	obstrucción	
bronquial.

Figura	1.	Registro	del	PEF



DIAGNÓSTICO	PRÁCTICO:	Estudio	de	alergia,	cuándo	y	cómo

Indicado	a	cualquier	edad,	cuando	la	exposición	a	
aeroalérgenos desencadena	o	empeora	la	
sintomatología	nasocular o	bronquial.

Métodos	diagnósticos:

• Prick y/o	IgE específica:	uso	de	alérgenos	completos.
• IgE específica	a	componentes	(diagnóstico	molecular).
• Prueba	de	provocación	nasal	o	conjuntival	específicas.

Valorar	la	correlación	entre	la	clínica	y	los	resultados	obtenidos

Agache	I	et	al.	In	vivo	diagnosis	of	allergic	diseases-allergen	provocation	tests.	Allergy	2015;	70:355-65.



Costo-eficiente

Indica	
sensibilización	

Fácil	técnicaBatería	
individualizada

Correcta	
interpretación

DIAGNÓSTICO	PRÁCTICO:	PRUEBAS	CUTÁNEAS	INTRAEPIDÉRMICAS	
CON	ALÉRGENOS	INHALANTES

D	pteronyssinus
D	farinae
L	destructor
G	domesticus

Caballo	
Perro
Gato

Alternaria
Cladosporium

Cupresus arizonica
Platano sombra
Gramíneas
Olivo
Parietaria
Salsola
Chenopodium
Artemisia



DIAGNÓSTICO	PRÁCTICO:	IgE ESPECÍFICA	A	ALÉRGENOS	COMPLETOS	

Menor	
sensibilidad

Mayor	coste

Resultados	no	inmediatos

Sin	interferencia	con	fármacos

Igual	significado	que	el	prick:	
no	indica	relevancia



DIAGNÓSTICO	PRÁCTICO:	IgE ESPECÍFICA,	DIAGNÓSTICO	MOLECULAR

Componentes	específicos

Útil	en	polisensibilizados
Sensibilización	primaria	
vs reactividad	cruzada

Costo-efectivo	en	
segundo	nivel

Determinar	el	alérgeno	predominante

Der	p	1,	Der	p	2
Phl	p	1+5
Ole	e	1
Can	f	5
Alt	a	1



• La rinitis alérgica leve que responden bien al tratamiento puede ser tratada por atención primaria.
Aunque un diagnostico etiológico precoz puede ofrecer la posibilidad de una cura.

• Cualquier rinitis moderada-intensa que no responda al tratamiento en un plazo máximo de 1 mes
debe remitirse directamente al especialista para que éste determine de forma precisa la causa de la
rinitis y los posibles factores agravantes, pueden beneficiarse con la inmunoterapia

• El alergólogo puede determinar la verdadera naturaleza alérgica de la rinitis y los alérgenos
relevantes, en especial si tiene signos de afectación extranasal (asma, alergia alimentaria, eccema),
mediada por IgE que están en mayor riesgo de reacciones fatales

• Los síntomas como la rinorrea sanguinolenta purulenta, el dolor y la
obstrucción nasal unilateral puede también ser signos de malignidad.

• El dolor nasal, congestión, hemorragias nasales, costras y deformidad nasal
debido a un tabique perforado que puede ser uno de los primeros signos de
sospecha de la granulomatosis de Wegener

A
l
e
r
g
ó
l
o
g
o

ORL
OTROS

Atención	primaria	y	Alergología

MANEJO	PRÁCTICO:	CRITERIOS	DE	DERIVACIÓN	



Alergología:	
• Relación	con	alérgenos,	fármacos	o	laboral
• Si	se	asocia	con	asma
• Alteración	en	la	calidad	de	vida
• Si	presenta	síntomas	persistentes
• Escasa	respuesta	al	tratamiento	o	

tratamiento	constante

ORL:	
•Rinitis	de	rebote,	anosmia	o	poliposis
•Rinitis	unilateral	o	sanguinolenta
•Complicaciones	de	sinusitis	,	otitis…
•Corticoides	orales	>	dos	ciclos	/año

Atención	primaria	y	Alergología

MANEJO	PRÁCTICO:	CRITERIOS	DE	DERIVACIÓN	
Importancia	de	un	

diagnóstico	etiológico	
precoz

Conocer	el/los	
aeroalérgenos responsables

Posibilidad	de	evitación	e	
inmunoterapia	específica

Realizar	tratamiento	
farmacológico	preventivo	en	
fechas	y	zonas	de	exposición



• Conocer	los	alérgenos	más	frecuentes	en	nuestro	medio	y	sus	
particularidades

• Asma	estacional.	Valorar	síntomas	previos:	intensidad	máxima	de	
síntomas

• Tratamiento	adecuado	a	intensidad	máxima
• No	tratamiento	escalonado

• Asmáticos	Sensibles	a	Alternaria:	valorar	especialmente	
exacerbaciones.

• Reactividad	cruzada:	alergia	respiratoria	y	alimentaria

TRATAMIENTO	PRÁCTICO:	Particularidades	alergológicas



TRATAMIENTO	PRÁCTICO:	Estudios	de	eficacia



• 4233 iniciaron tratamiento
• 2114 con furoato de 

fluticasona y vilanterol
• 2119 atención habitual.

TRATAMIENTO	PRÁCTICO:	Estudios	de	vida	real



A: Todos los pacientes. 

B: Pacientes en los que se consideró 
corticosteroides inhalados ​​como 
tratamiento habitual. 

C: Pacientes en los que se consideró la 
combinación de corticosteroides inhalados 
y un β-agonista de acción prolongada 
como tratamiento habitual. 

Respuesta	clínica	de	eficacia	(ACT)	:	tratamiento	habitual	vs	FF/Vilanterol	

TRATAMIENTO	PRÁCTICO:	Estudios	de	vida	real



En pacientes con diagnóstico de asma sintomática y en tratamiento por médico de AP
con un inhalador de mantenimiento, el inicio de un régimen de tratamiento de una
combinación una vez al día de furoato de fluticasona y vilanterol mejoró el control
del asma sin aumentar el riesgo de eventos adversos graves en comparación con la
atención habitual optimizada.

Lancet. 2017	Nov	18;390(10109):2247-2255

TRATAMIENTO	PRÁCTICO:	Estudios	de	vida	real



MENSAJES	PARA	RECORDAR

EL	DIAGNÓSTICO	
DE	LA	ERA	ES	
SOBRE	TODO	
CLÍNICO

ANTE	UN	
DIAGNÓSTICO	DE	
ASMA	HAY	QUE	
INVESTIGAR	LA	
PRESENCIA	DE	

RINITIS	Y	
VICEVERSA

ES
RECOMENDABLE		

ESTUDIO	
ALERGOLÓGICO	
ANTE	SOSPECHA

DE	ERA

LA	
INMUNOTERAPIA:UN	

TRATAMIENTO		
ETIOLOGICO	DE	LOS	
PACIENTES	CON	ERA


