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COMBUSTION VEHICULAR ES EL PRINCIPAL EMISOR
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ALLERGIC RHINITIS AND TS IMPACT ON ASTHMA
GUIDELINES e 2010 - V. 9/8/2010




Asma. GINA 2012

. ES un desorden inflamatorio
cronico de las vias aéreas

en el gue varios elementos PULMON SANO_ " PULMON CON AStA
celulares : ncuentran e \ j &
involucrad ‘> Prof. Da. 4
inflamacio cau . estan

asociada con

hiperreactividad de la via sl YN
agrea Que Se asocia a 2 e ey

sibilancias, falta de aire,
opresion de pecho y tos
particularmente de noche o
a la manana temprano.



Rinosinusitis. EPOS 2012

Inflamacion Cronica de las fosas nasales y Senos paranasales
caracterizada por dos 0 mas de los siguientes:

. Blogueo nasal, obstruccion, congestion, rinorrea anterior o posterior,
dolor facial , hiposmia.

Prof. Dr. Luis Costas
TRUIANG OTORRINDL RRINGOLOBO odueo. de

. Endoscopi
meato me

. 1C: alteracion en la mucosa de senos paranasales meatos




. La principal evidencia de esta coexistencia es el hecho
gue infecciones del tracto respiratorio superior son
capaces de exacerbar el asma.




sSuperiores y va bajando.
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Muchos factores actuan como detonantes de las reac
Virus y b Sresponsables de rns bronquiolitis y e
neumoni ) da Gigaldiod. ticdas) @lisirio v seco,

ejercicio CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO
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5 EXID0S] alergenos nasales en pctes alérgicos

pueden Pepte avanzas (hactaasuna Inflamacion
oulmon icaumportanteialusoi@n @acientes sin

nistoria previa de hiperreactividad bronguial.

. Asi como tambien una afectacion bronqguial puede
poroducir sintomas € Inflamacion en pacientes que
sufren rinitis alérgica empeorando asi la funcion
respiratoria



Patogenesis comun

. Reflejo naso bronquial,

. Mediadores inflamatorios viniendo de la via aérea Superior
a la inferior,

pieptales y la presencia de hiperreactividad,

Ja 1a via respiratoria
Prof Dr. Luis Costas

] O OTORR'NOL Naso Pulmonary Reflex
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—N pacientes con asma la caracteristica de la
inflamacion de la via respiratoria superior tiene
aspectos comunes con la inflamacion de los
pulmones




. Estudios se realizaron para medir la inflamacion en la
via respiratoria Inferior en pacientes sanos, con rinitis,
CONn asma y con rinosinusitis.

. Resultados: confirmaron gue la concentracion de
ciertos laelores (oxido nitrico exnhalado, cantidad de

protein e8.£esiNQfilica; ILed ep.es Outo)
mostra ERRMAIEG CORRIRIacION adosdeacientes

sanos en los que padecian asma, rinitis v rinosinusitis.




| a relacion entre la rinitis
alergica y el asma

_a rinitis alergica es considerada un factor de riesgo
para el desarrollo del asma, pero es posible que esto
NO Sea do correcto, en el sentido que esta
Condicimfrqcfrdéenimim@smdb temprano de la
enferm IRIAS\NAS OBgrezss RbinidesG@ue va a
progresar a asma posteriormente. v

.' ‘.||;-5\\v,v$- N




19-38 % de pacientes con rinitis alérgica tiene asma
concomitante

30 a 80 % de los asmaticos tiene rinitis alergica
contro sintomas de rinitis en 98,9 % de

gicddiy 7814 ©hemmibs asmaticos no
CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO

Otro es
las as
alergic

También la mayoria de los pacientes con RA presentan
hiperreactividad bronguial a pesar de no tener smtomas
clinicos de asma.

«5 xi




| a relacion entre rinosinusitis
V asma

. La rnosinusitis sobre todo en ninNos es

consid n factor de riesgo importante en el
desarr rerifdimddadéssties la via aerea
inferiort bod parecieran  serdos-diferentes

EXPresiones de un proceso patologico comun.




Implicaciones terapéeuticas

. Mejoras en el tto de la sinusitis en pacientes asmaticos
mejora los sintomas del asma

me s&Vierdtien € sisitsitis mas severas
CIRUJANO OTORRINOLARINGOLOGO

. [ratamiento temprano con inmonoterapia disminuye los
sintomas del asma y de la atectacion rinosinusal

. Pacient




controlar la enferm

eV
Ca

e

ita

nfoque terape

Utico debe ser no solo para
edad de la via aerea unida vy

- complicacion

es sino gue debe mejorar la

idad de vida del paciente haciéndola lo mas

pa

recida

nosible a la poblacion sin esta afectacion



Conclusiones

. Precipitantes del asma son tambien precipitantes de la sinusitis .

. La asoclaci a 'y sinusitis puede ser un epifenomeno.
rof. C

. Luis Lostas
CONESMA O BBRIYNROLARINGOLOGO

. Rinosinusi

. En pacientes que presentan asma la concomitancia con la rinosinusitis sube
a 84% sobre todo en los periodos de crisis.

. La secuencia de la enfermedad y la inflamacion de las vias aereas sugieren
gue podrian ser una manifestacion progresiva de un proceso inflamatorio
comun



RINITIS Y ASMA

75% Asmaticos tienen rinitis

Entre un 15 y un 40% de los pacientes con rinitis
tiene a. Mas en asma grave persistente.

Seve 1tis implica mayor severidad del 2sma.

Estudio AIR. Castllo JA et al. Med Chin (Bare), 2011 '3 4.9

Corticoides nasales mejoran parametros del asma y
disminuyen la hiperreactividad bronquial ademas de
ld‘s \71511(15 a ur 061](_1(15 Van iau;' as () et al. The impact of concomitant rhinitis on

'4 - . ——pe 100N 7 pu—s 3 3 it P b et
asthma-related quality of life and asthma control. Allergy 2010;65:1290-7) (Ponte EV et al. Lack of
1 ¢ ! 1 ) ONNo0.

control of severe asthma 18 associate ..l. co-exastence of moderate-to-severe rhints, Allergy. 2008;
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RiNitis Alergica

. La rinitis alérgica es una enfermedad en la cual existe una inflamacion
cronica de las capas internas de la nariz, causada por alergia a
sustancia jeres, generalmente respiradas, y a Veces por alergia

liment :
il Prof. Dr. Luis Costas

. La rinitis alfa dadiicimisiohguie’etia8ma a9 bronquios.
Ambas enfermedades suelen coincidir, y tienen muchos parecidos,
en cuanto a causas, manera de reaccionar, aparicion y evolucion, de
tal modo que se dice que son parte de una sola alteracion.

. Larnitis a menudo se acompana de conjuntivitis, inflamacion de los
0Jos, de modo gue frecuentemente se habla de rinoconjuntivitis.
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—~Pollen grains

High levels of IgE in atopic individuals Protein leaches out of pollen grains Linkage of IgE on to ma
attached ta mast cells in respiratory tract and binds IgE antibodies on to mast cells “explosion” in them.
prostaglandins (amaong of
the cells. These cause
congestion and itc




RINITIS Y ASMA

INFLAMACION NASAL Y RESPUESTA
BRRONOQUIAL (Y VICEVERSA)

uebas de provocacion nasal en pacientes con
la hiperreactividad bronquial y altera

Ia Tunc 1()11 lehHOI]dI Corren | et al. Changes in bronchial responsiveness following

S A T " QQ9%.-20.-A ]
al provocation on allergen. | Allergy Clin Inmunol. 1992;89:611-8

Datos de inflamacion sistémica y en esputo.
”Eosm()ﬁhd €n esputo y de interleucina 3 en pldsmd'

E\\I al. A single nasal allergen chall incrases induced sputum inflamatory markers in non-
asthmatic with seasonal allergic !i'.i.”..!i‘x Clin 1'..\;; Allergy. -_1'?1'_1,1';3.'5?_}f:':.-."i‘;'




RECOMENDACIONES
GRUPO DE TRABAJO ARIA

* |.0s pacientes con rinitis persistente deben ser
evaluados sobre la presencia de asma

* Los ntes con asma persistente deben ser
1

eval , sobre la presencia e Nnis

» Una estrategia terapéutica adecuada debe combinar
el manejo de las vias respiratorias superiores e
inferiores en términos de eficacia y seguridad

Brozek JL et al. Allergic Rhinins and its impact on asthma (ARIA] guidelines: 2010 Rewvision.

J Allergy Clin Immuneol 2010;126:466-476




