
	  

	  

	  

MENSAJES	  CLAVE	  

1. ¿Cuáles	  son	  las	  principales	  alergias	  y	  cuál	  es	  su	  prevalencia	  global?	  
La	   rinitis	   alérgica	   es	   una	   inflamación	   crónica	   de	   la	   nariz	   mediada	   por	   la	  
inmunoglobulina	  E	  (Ig	  E).	  El	  asma	  es	  una	  enfermedad	  inflamatoria	  de	  la	  vía	  aérea	  baja	  
que	   también	   puede	   estar	   causada	   por	   una	   inflamación	   mediada	   por	   la	   Ig	   E,	  
particularmente	  en	  los	  niños.	  La	  rinitis	  alérgica	  afecta	  a	  400	  millones	  de	  personas	  y	  el	  
asma	  a	  300	  millones	  a	  nivel	  mundial	  y	  las	  tasas	  de	  prevalencia	  tanto	  de	  la	  rinitis	  como	  
del	   asma	   están	   aumentando	   en	   los	   países	   desarrollados	   y	   en	   los	   países	   en	   vías	   de	  
desarrollo.1	   La	   OMS	   ha	   estimado	   que	   para	   el	   año	   2025,	   400	   millones	   de	   personas	  
padecerán	  asma	  en	  el	  mundo.	  	  	  
	  

2. ¿Cuál	  es	  la	  conexión	  entre	  rinitis	  y	  asma?	  
La	   rinitis	   alérgica	   es	   un	   factor	   de	   riesgo	   para	   asma.	   La	   prevalencia	   de	   asma	   en	  
pacientes	  con	  rinitis	  alérgica	  varía	  entre	  un	  10	  y	  un	  40	  %;	  por	  el	  contrario,	  hasta	  un	  80	  
%	  de	  las	  personas	  con	  asma	  persistente	  padecen	  rinitis	  alérgica.	  	  
	  

3. ¿Cómo	  se	  relacionan	  la	  vía	  aérea	  alta	  y	  la	  vía	  aérea	  baja?	  
El	   asma	   y	   la	   rinitis	   son	   manifestaciones	   de	   un	   síndrome	   que	   relaciona	   diversos	  
factores,	  el	  síndrome	  respiratorio	  crónico.	  La	  rinitis	  alérgica	  y	  el	  asma	  tienen	  engarces	  
epidemiológicos,	   fisiopatológicos	   e	   inmunológicos	   y	   comparten	   un	   proceso	  
inflamatorio	  similar.	  Se	  ha	  demostrado	  que	  el	  tratar	  la	  rinitis	  alérgica	  mejora	  el	  asma.	  	  
	  

4. ¿Cuáles	  son	  los	  desencadenantes	  y	  los	  factores	  agravantes	  de	  la	  rinitis	  alérgica?	  	  
Además	  de	   los	  alérgenos	  de	   interior	   (ácaros	  del	  polvo	  de	  casa,	   la	  caspa	  de	  animales,	  
los	  hongos)	  y	  los	  alérgenos	  de	  exterior	  (pólenes	  de	  árboles,	  gramíneas	  y	  malezas),	  una	  
diversidad	   de	   factores	   como	   los	   contaminantes	   de	   interior	   (humo	   del	   tabaco	   y	  
productos	   químicos)	   y	   la	   contaminación	   ambiental	   procedente	   de	   las	   emisiones	   de	  
vehículos,	   las	   partículas	   de	   escape	   diesel	   y	   los	   contaminantes	   industriales	   pueden	  
agravar	  la	  rinitis	  alérgica	  y	  el	  asma.	  	  
	  

5. ¿Qué	  resulta	  esencial	  saber	  si	  estas	  afecciones	  no	  están	  controladas?	  	  
Los	  síntomas	  más	  habituales	  de	  la	  rinitis	  alérgica	  son	  los	  estornudos,	  la	  hidrorrea	  nasal,	  
la	   congestión	  nasal	   y	   el	   prurito	   nasal	   y	   ocular	   junto	   con	   el	   lagrimeo.	  Otros	   síntomas	  
asociados	  son	  la	  cefalea	  y	  el	  dolor	  facial	  u	  ótico.	  Los	  pacientes	  con	  asma	  típicamente	  
tienen	   episodios	   recurrentes	   de	   silbidos,	   dificultad	   para	   respirar,	   opresión	   torácica	   y	  
tos,	  particularmente	  por	   la	  noche	  o	  de	  madrugada.	  Otras	  comorbilidades	  de	   la	  rinitis	  
alérgica	  son	  la	  sinusitis,	  la	  conjuntivitis,	  la	  otitis	  media	  serosa,	  las	  infecciones	  de	  la	  vía	  
aérea	  alta	  y	  los	  trastornos	  del	  sueño.	  	  
	  



6. ¿Cómo	  pueden	  alterar	  la	  calidad	  de	  vida	  las	  alergias	  respiratorias?	  
Se	  ha	  notificado	  una	  mayor	  frecuencia	  de	  asma	  mal	  controlada	  en	  personas	  con	  rinitis	  
alérgica	  que	  en	  personas	  con	  sólo	  asma	  y	  el	  funcionamiento	  social	  es	  peor	  en	  el	  grupo	  
con	   rinitis	   alérgica.	   La	   concurrencia	   de	   rinitis	   y	   asma	  puede	   afectar	   notablemente	   la	  
calidad	  de	  vida	  de	  los	  pacientes.2,3	  
	  

7. ¿Cuáles	  son	  los	  impactos	  humanos	  y	  económicos	  de	  las	  alergias	  respiratorias?	  
La	   rinitis	   alérgica	   y	   el	   asma	   son	   una	   carga	   socioeconómica	   de	   primera	   magnitud	   y	  
reducen	   la	   productividad	   laboral,	   el	   rendimiento	   académico	   e	   interfieren	   con	   las	  
interacciones	   sociales.	   También	   tienen	  unos	   efectos	   psicológicos	   y	   son	  una	   carga	   no	  
sólo	  para	  el	  individuo	  afecto	  sino	  también	  para	  su	  familia	  y	  a	  sociedad	  en	  general.	  	  
La	  concurrencia	  de	  rinitis	  alérgica	  en	  los	  asmáticos	  se	  asocia	  con	  unos	  mayores	  costes	  
médicos	   anuales,	   una	   mayor	   frecuencia	   de	   prescripción	   de	   medicamentos	   para	   el	  
asma	  y	  un	  aumento	  de	  la	  probabilidad	  de	  hospitalizaciones	  y	  visitas	  a	  urgencias.4-‐9	  La	  
rinitis	   alérgica	   es	   un	   factor	   de	   riesgo	   de	   asma.	   Además,	   el	   infradiagnóstico	   y	   el	  
tratamiento	   inadecuado	   de	   la	   rinitis	   alérgica	   pueden	   empeorar	   el	   asma	   coexistente	  
conllevando	   un	  mayor	   problema	   de	   salud	   pública,	   incluso	   en	   países	   con	   rentas	   per	  
cápita	  bajas	  o	  intermedias.	  	  
	  

8. ¿Qué	  puede	  hacerse	  para	  mejorar	   la	   calidad	  de	  vida	  de	   los	  pacientes	  que	  padecen	  
alergias	  respiratorias?	  	  
El	   tratamiento	   se	   basa	   en	   la	   educación	   sanitaria	   de	   los	   pacientes,	   las	   medidas	   de	  
control	   ambiental	   (evitación	   alergénica,	   etc.),	   la	   medicación	   y	   la	   inmunoterapia	   con	  
alérgenos	  específicos.1,10	  
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