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Divulgando excelencia en Alergia y Asma en Europa

La alergia es la enfermedad crénica mas frecuente en Europa y su prevalencia va en aumenta.
Hacia el afio 2015, una de cada dos personas sufrira al menos un tipo de enfermedad alérgica,
ya sea rinitis alérgica, asma, eccema o alergia alimentaria.

La Unién Europea ha manifestado su compromiso para tratar este tema de salud publica tan
importante impulsando GA2LEN, la red europea para el estudio global de la alergia y el asma
(Global Allergy and Asthma European Network).

Consiste en un consorcio de 26 universidades europeas, 50 centros colaboradores, organizacio-
nes cientificas y asociaciones de pacientes que estudian la alergia y el asma. Esta red sigue cre-
ciendo y esta abierta a nuevas colaboraciones.

El objetivo de esta “red de excelencia” es fomentar la calidad de la investigacion en todas las
vertientes de la enfermedad y divulgar rapidamente los descubrimientos para reducir la carga
general que suponen la alergia y el asma.

El enfoque de la red destaca la necesidad de un didlogo constante entre investigadores, médi-
cos, pacientes y politicos. La concienciacion de todas las partes implicadas y la rapida aplica-
cién de los descubrimientos cientificos a la practica clinica son claves para una prevencién y tra-
tamiento eficaces.

Gracias al gran nimero de personas y expertos en la materia, GA’LEN esta preparada para gener-

ar nuevas hipétesis y desarrollar nuevos modelos para abordar la posible influencia de la rinitis
alérgica y no alérgica en la aparicién del asma.

www.ga2len.net
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La hipdétesis de la
interrelacion de las
vias respiratorias

Diferentes investigadores han
denominado a la rinitis alérgica y
el asma como “la enfermedad de
una Unica via aérea”, es decir,
una enfermedad que afecta con-
juntamente a las vias respirato-
rias superiores e inferiores y que
cursa con un proceso inflamato-
rio. Por tanto, la alteracion fun-
cional de la via respiratoria supe-
rior puede provocar la alteracion
funcional de la via respiratoria
inferior.

illeva Ia rinitis al asma?

Estornudos y sibilancias

La relaciéon entre la rinitis y el asma ha sido objeto de

estudio de recientes investigaciones epidemiolégicas,

estudios de investigacién basica y ensayos clinicos.

Relacién entre la rinitis y el
asma

La relacién entre la rinitis y el asma ha
sido objeto de estudio de recientes
investigaciones epidemiolégicas, estu-
dios de investigacion basica y ensayos
clinicos.

Los resultados indican que la rinitis y el
asma estan estrechamente relacionadas
y sugieren la idea de “una Unica via res-
piratoria con una Unica enfermedad”.

Sea causal 0 no esta relacién, es primor-
dial que los médicos de atencion prima-
ria diagnostiquen la presencia de rinitis
en los pacientes asmaticos y, al mismo
tiempo, que diagnostiquen el asma en
pacientes con rinitis.

Estos hallazgos se basan en un articulo
de revision presentado por GA’LEN,
recientemente publicado en Rhinology1
y en una memoria cientifica de la OMS
sobre ARIA, la rinitis alérgica y su
impacto en el asma (Allergic Rhinitis
and its Impact on Asthma).

La relacién se encuentra en que un
manejo adecuado de la rinitis alérgica
puede disminuir el riesgo de aparicién
de asma o crisis asmaticas. Un estudio
reciente demuestra que uno de cada
tres pacientes con rinitis alérgica puede
padecer asma al cabo de 10 afios, lo
que indica que tratar la rinitis alérgica
es una inversién muy importante para
promover la salud publica.

En cualquier caso, la rinitis siempre
debe tratarse. Ademas de ser un factor
de riesgo del asma, ciertos estudios han
demostrado que la rinitis limita de forma
considerable la calidad de vida del
paciente, asi como su actividad social,
educativa y profesional.

Los nifios también son vulnerables. En
diferentes paises, la prevalencia de la
rinitis alérgica es de un 10-20% en
nifios en edad escolar y de un 15-30%
en adolescentes. Aunque la enfermedad
puede aparecer a los 3-5 afios, la inci-
dencia maxima tiene lugar en los Ulti-
mos afios de la infancia y en la adoles-
cencia.
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Investigaciones de GAZLEN
sobre la relacion entre las
enfermedades de las vias
respiratorias superiores e

inferiores
Relaciones
fisiopatoldgicas
Metabolismo de la
IgE
Relaciones 22:;?:;“0
epidemiologicas Intolerancia a la
Cohortes de aspirina
nacimientos Infecciones viricas
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Relaciones farmacolégicas
Cuidado del paciente

Pruebas de la relacion

Pruebas cientificas a diferentes niveles corroboran la

relacion entre la rinitis alérgica y el asma:

Relaciones epidemiologicas

La rinitis alérgica y el asma coexisten
con frecuencia.

Las cifras demuestran que un 80% de
pacientes asmaticos sufre de rinitis y
aproximadamente un 15-30% de los
pacientes con rinitis tienen asma.

Investigaciones de GA?LEN:

Este grupo de trabajo compara las
metodologias de varias cohortes de
nacimientos en Europa y recoge datos
para realizar de forma éptima importan-
tes andlisis de datos. Este grupo esta
creando normas comunes para cuestio-
narios y procedimientos de seguimien-
to, asi como recomendaciones para el
desarrollo de nuevos estudios de cohor-
tes de nacimientos.

Las diferencias entre hombres y muje-
res en la aparicion, el diagnéstico y el
tratamiento del asma han sido poco
estudiadas. La incidencia, prevalencia,
tipo de sintomas y gravedad del asma
y la alergia varian seguln el sexo. Este
grupo de trabajo también estudia el
papel de las hormonas sexuales en el
asma y las enfermedades alérgicas.

Los problemas alérgicos asociados
con la profesion tienden a aumentar
cada vez mas a medida que la gene-
racion actual de nifios, con una gran
prevalencia de alergias, se va incor-
porando a la actividad laboral. Este
grupo de trabajo evalla el impacto
que tiene en el asma el hecho de tra-
bajar en entornos cerrados no indus-
triales asi como las repercusiones
para el asma y otras enfermedades
alérgicas de la exposicién a alérgenos
en el lugar de trabajo.

Relaciones fisiopatologicas

La investigacion basica ha demostrado
numerosas similitudes entre los meca-
nismos patogénicos de inflamacién y
remodelado.

Investigaciones de GA?LEN:

GA?LEN presenta planes de accion
para la rinosinusitis crénica, la polipo-
sis nasal y la intolerancia a la aspirina
y destaca la importante relacién entre
las reacciones inflamatorias de las
vias respiratorias superiores e inferio-
res en esta situacién clinica particular.



El grupo de trabajo de GA’LEN que
estudia la genética se centra princi-
palmente en la atopia, pero sus
descubrimientos podrian corroborar
nuevas teorias sobre la aparicién
concomitante o consecuente del asma
en los pacientes con rinitis.

Los investigadores de GA’LEN tam-
bién estan investigando las infeccio-
nes. Hace poco, se cre6 un grupo de
trabajo para analizar los efectos espe-
cificos de la rinitis provocada por virus
en las exacerbaciones asmaticas.

Un grupo de trabajo de GA’LEN se
dedica al remodelado tisular en la rinitis
y el asma. El objetivo es identificar los
factores biolégicos que pueden explicar
las diferencias observadas en el remo-
delado de las vias respiratorias superio-
res e inferiores. A los cientificos de este
grupo de trabajo también les gustaria
encontrar nuevos biomarcadores para el
diagnoéstico precoz del remodelado tisu-
lar en las vias respiratorias.

La sintesis de IgE especifica frente a
determinados alérgenos es necesaria
para el desarrollo de enfermedades alér-
gicas como el asma, pero aproximada-
mente un tercio de los individuos con

IgE especifica frente a alérgenos no
desarrolla ninglin sintoma. La concentra-
cién de IgE especifica debe considerarse
en el contexto clinico; cuanto mayor es
la concentracién, mayor es la probabili-
dad de que aparezcan sintomas.

Este grupo esta trabajando para
entender mejor los mecanismos gené-
ticos, moleculares y celulares relacio-
nados con la funcién de la IgE.

Relaciones farmacologicas

Investigaciones de GAZLEN:

GAZLEN tiene un grupo de trabajo espe-
cifico dedicado al cuidado del paciente.
Su objetivo es analizar las necesidades
actuales de investigacion clinica en
Europa, los datos recogidos actualmen-
te de forma rutinaria en cada pais y la
calidad de las medidas de salud publica
en Europa. La recogida adecuada de
datos es fundamental en el caso de
pacientes con diferentes manifestacio-
nes alérgicas como la rinitis o el asma.

¢Por qué es importante

esta relacion?

La rinitis es un factor de riesgo del asma. La
mejora de los sintomas de Ia rinitis alérgica se
puede asociar con la resolucion de los sintomas
asmaticos y el empeoramiento de los sintomas
de Ia rinitis alérgica puede asociarse con el
empeoramiento de los sintomas asmaticos.

illeva Ia rinitis al asma?

Pruebas clinicas

Los ensayos clinicos son una
importante fuente de informacion
para investigar el impacto de la
rinitis en el asma.

m E/ tratamiento adecuado de la

rinitis alérgica en pacientes
asmaticos ha demostrado que
mejora los sintomas del asma y
reduce el tiempo de hospitaliza-
cién por exacerbaciones asmati-
cas. La rinitis alérgica mal contro-
lada en pacientes asmaticos
puede contribuir al aumento de
las exacerbaciones y a un control
insuficiente de los sintomas.

Se necesitan mas datos para
determinar con seguridad si el
tratamiento farmacoldgico de la
rinitis alérgica puede evitar, en
alguna medida, los sintomas
asmaticos.

Los principales estudios han desta-
cado la influencia positiva que
tiene el tratamiento de la rinitis en
la evolucion clinica del asma.
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Calidad de vida

La “calidad de vida” se centra en
la percepcion de la enfermedad por
parte de los propios pacientes y
determina los impedimentos que
suponen un impacto importante en
el bienestar o en las actividades
del paciente.

La calidad de vida también analiza
la repercusion social de una enfer-
medad.

Sintomas similares pueden tener
efectos diferentes en cada persona.
Ciertas herramientas, como los
cuestionarios validados, evaltuan la
gravedad de la enfermedad.

El objetivo es proponer un trata-
miento que reduzca los impedi-
mentos que los pacientes conside-
ren importantes y evitar la apari-
cién de complicaciones.

Realizando el diaghdstico

Un diagnéstico adecuado es fundamental para elegir las

opciones de tratamiento adecuadas.

Sintomas de la rinitis alérgica:

Haga las siguientes preguntas a sus
pacientes. Las respuestas le seran de
ayuda para descartar otras posibles
enfermedades, como el resfriado comun.

1. En este dltimo afio, ;ha tenido sinto-
mas diurnos (obstruccién nasal, picor
en nariz, estornudos, goteo posnasal,
rinorrea) o nocturnos (alteraciones del
suefio, despertares nocturnos) que no
parezcan ser causados por un resfriado?

Qsi
4 no

2. Los anteriores sintomas ocurren en:

O invierno

Q primavera

4 verano

O otofio

O sin diferencia clara, los sin-
tomas son continuos

3. Cuando los sintomas aparecen son:

Q intermitentes (< de 4 dias a
la semana o < de 4 semanas
consecutivas), o

Q persistentes (> de 4 dias a

la semana y > de 4 semanas

consecutivas)

4. ;Estos sintomas limitan sus activida-
des cotidianas en casa o en el traba-
jo, o le impiden hacer deporte o prac-
ticar otras actividades/aficiones
durante su tiempo libre?

asi
dno

Los mismos sintomas nasales pueden
estar provocados por diferentes causas y
es muy importante descartar primero
otras enfermedades como la rinitis
infecciosa. Esto puede suceder en el
caso de resfriado comun, que puede
desaparecer rapidamente o sus sinto-
mas pueden persistir durante mas de
una semana.

En nuestro folleto s6lo nos centramos
en la rinitis alérgica. Un grupo de traba-
jo de GAZLEN esta evaluando los tipos
infecciosos de rinitis, que seran objeto
de estudio en una divulgacién posterior.
La rinitis alérgica es la causa mas fre-
cuente de estornudos, picores, goteo u
obstruccién nasal, y de los ojos enroje-
cidos o llorosos, especialmente durante
la temporada de polinizacion.

Algunos pacientes presentan sintomas
durante todo el afio, estacionales o no,
dependiendo de la exposicion a los alér-
genos.
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Los sintomas pueden ser persistentes
o intermitentes, leves o moderado/
graves. La gravedad se basa en las
alteraciones que afectan a la calidad
de vida como resultado de la enferme-
dad: impacto en la actividad laboral o
rendimiento escolar / alteraciones del
suefio / actividades cotidianas,
deporte y tiempo libre / y sintomas
molestos.

Los pacientes con rinitis alérgica
presentan con frecuencia una peor
calidad del suefio. Es importante no
pasar por alto este sintoma a la hora
de hacer el diagnéstico.

El diagnoéstico es dificil porque los
sintomas de la rinitis alérgica y el
asma pueden aparecer a la vez.

En algunos pacientes, predomina la
rinitis alérgica y el asma no se diag-
nostica o es asintomatico, mientras
que en otros predomina el asmay la
rinitis alérgica no se diagnostica o es
asintomatica.

En cualquier caso, se recomienda
diagnosticar la rinitis alérgica
porque hay pruebas que
demuestran que tratar la

rinitis puede mejorar los
sintomas del asmay
reducir la hospitali-
zacion por crisis
asmaticas.

A los pacientes que debutan con asma como
enfermedad inicial, hay que preguntarles cuales son
sus sintomas nasales.

Los pacientes que debutan con rinitis alérgica grave o
persistente y/o rinosinusitis deben ser estudiados sistemati-
camente para detectar la posibilidad de asma.

1. Historia clinica

La historia médica del paciente es pri-
mordial para diagnosticar la rinitis
alérgica, teniendo en cuenta:

m Sintomas del area ORL: obstruc-
cién/bloqueo nasal,, picor, estornu-
dos, goteo nasal / rinorrea ...

m Sintomas pulmonares: tos, opresion
toracica, dificultad para respirar,

‘ sibilancias ...
m Sintomas cutaneos: picor, sequedad
cutanea...
m Sintomas oculares: ojos llorosos,
picor ...

m Situaciones de aparicion (determine
cuando aparecen los sintomas):

7 ¢son constantes durante todo el
afio?

7 ¢s6lo en determinadas estaciones?

7 icomo combinacién de ambas
situaciones?

7 ¢los sintomas se manifiestan

diariamente o son episédicos?

. 0 ¢duran todo el dia o s6lo

aparecen en determinados
momentos del dia?
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Atopia

Es la tendencia genética a desa-
rrollar enfermedades alérgicas.

La atopia esté relacionada con la
capacidad de produccion de IgE
en respuesta a las proteinas que
se encuentran en el ambiente,
como los acaros del polvo de
casa, el polen de gramineas, o los
alérgenos alimentarios.

Investigaciones de
GA2LEN

m Grupo de pruebas de
la picadura (prick test)

Un equipo de GA’LEN disefié un
nuevo panel paneuropeo de prue-
bas alérgicas cutaneas para estu-
diar la prevalencia de alérgenos
en toda la Unién Europea. Este
estudio ayuda a clasificar 50 fac-
tores que influyen en la alergia
infantil.

Realizando el diagnéstico

m Antecedentes previos de alergia
7 Antecedentes familiares de aler-
gia: la existencia de anteceden-
tes familiares de atopia hace el
diagnostico mas probable.

7 Factores ambientales: determine
si los sintomas estan relaciona-
dos con factores desencadenan-
tes especificos, exposicion a
poélenes, esporas de hongos, epi-
telios de determinados animales,
polvo, humo de tabaco, contami-
nacién, conservantes en perfu-
mes 0 cosméticos...

2. Exploracion clinica
= ORL

7 Nariz: evalue si la mucosa nasal
esta inflamada, cudl es la canti-
dad y la forma de las secrecio-
nes, la formacién de posibles
tumores, defectos estructurales y
polipos nasales.

7 Ojos: examine si estan hincha-
dos, Ilorosos o enrojecidos u
otros sintomas de inflamacién a
largo plazo (crénica).

5 Senos paranasales: determine
posibles dolores o signos de
infeccién (dolor o presiéon facial,
dolor de cabeza frontal)

7 Ofidos: compruebe el aspecto del
timpano y la posible presencia
de liquido en el oido medio.

o Boca: busque posibles estigmas
de respiracién bucal.

5 Area posterior de la garganta:
examine si hay signos de goteo
posnasal o infecciones, o hiper-
trofia del tejido linfoide.

m Pulmones
7 Térax y pulmones: tos, disnea,
sibilancias, opresién toracica.

= Piel
- Piel: signos de alergia como
habones o eccemas.

3. Pruebas de alergia

Se pueden realizar pruebas cuténeas o
sanguineas para confirmar o descartar
el diagnéstico de alergia y determinar
los alérgenos que desencadenan los
sintomas del paciente:

7 Prueba de picadura: miden las
IgE especificas a alergenos. Si el
resultado es positivo aparece en
general una reaccion en forma de
hinchazén y habdén cutaneos.

7 Prueba de IgE especifica in vitro:
miden la presencia de IgE espe-
cifica en suero

= Pruebas in vitro



illeva Ia rinitis al asma?

;COMO se
trata?

Fundamentos

El enfoque del manejo y tratamiento
debe ser global y hay que tener en
cuenta tres aspectos diferenciados:

m El tratamiento eficaz y a veces pro-
longado de la alergia nasal puede
tener un marcado efecto beneficioso
en la prevencién de las crisis y los
sintomas del asma ya existentes.

m La rinitis alérgica no controlada
puede producir un empeoramiento
del asma coexistente, mientras que
un tratamiento eficaz de la rinitis
puede tener un importante efecto
beneficioso en la prevencién de la
evolucion del asma y el control de
los sintomas asmaticos.

~ m La calidad de vida del paciente, la
calidad del suefio, el rendimiento
escolar y laboral, también deben
tenerse en cuenta.

Tratamiento médico

1. El médico puede escoger entre una
gran variedad de opciones de trata-
miento.

m Medicaciéon de administracién oral:
antihistaminicos, antileucotrienos...

m Medicaciéon de administracién topi-
ca: corticoides intranasales, antihis-
taminicos oftalmicos e intranasales,
cromonas, descongestionantes...

m Tratamiento por otras vias de admi-
nistraciéon: inmunoterapia (subcuta-
nea, sublingual)...

2. Tratamientos combinados

La rinitis alérgica y el asma coexisten
con frecuencia.

Las cifras demuestran que un 80% de
los pacientes asmaticos tiene algln
tipo de rinitis y aproximadamente un
15-30% de los pacientes con rinitis
alérgica tiene asma.

En algunos estudios, los pacientes con
ambas enfermedades mostraron una
mejora de los sintomas asmaticos con
un tratamiento eficaz de la rinitis alér-
gica.

La combinacién de tratamientos loca-
les (nasales, bronquiales o sistémicos)
dependeréa del perfil alérgico del
paciente.
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Educacion del Paciente

Es muy importante educar a los pacientes y proporcionarles
la informacién adecuada para que se impliquen activamente
en el tratamiento de sus enfermedades. Estudios de investi-
gacion han demostrado que la educacién de los pacientes

mejora su propia satisfaccién, el cumplimiento del trata-

miento y los resultados.
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Explicar las alergias

Durante la primera consulta, es nece-
sario:

m Explicar el aumento de la prevalen-
cia y los principios basicos de la
enfermad, y como el contacto con
los alérgenos provoca los sintomas.

m Explicar como ha diagnosticado su
enfermedad a partir de los sintomas
y las pruebas de confirmacion.

m Indicar los riesgos, incluyendo la
posibilidad de evolucién natural de
la enfermedad o el desarrollo de
comorbilidades.

m Explicar las posibles causas ambien-
tales relevantes para ese paciente
concreto.

m Explicar las posibles reacciones cru-
zadas de los polen con los alimen-
tos. Algunas frutas y verduras tienen
una estructura molecular parecida a
la de los pdlenes y los anticuerpos
producidos contra estos pélenes
pueden reaccionar de forma adversa
con las frutas y verduras, confun-
diéndolas con polen. Para la mayoria
de personas con alergia primaveral,
la reaccién adversa a los alimentos
es ligera y sélo afecta a la boca, lo
que se denomina como sindrome de
alergia oral (OAS).

Prevencion

m Remarque que evitando o reducien-
do el contacto con el alérgeno los
sintomas pueden mejorar.

m Estudios recientes indican que
fumar durante el embarazo aumenta
el riesgo de sibilancias recurrentes
durante los primeros afios de vida.

m Explique al paciente cémo puede
evitar la exposicion a los factores
desencadenantes.

Autocontrol

Los consejos que se incluyen a conti-
nuacién son importantes para aumen-
tar la implicacién del paciente en su

tratamiento.

m Haga que el paciente se implique en
los programas de autocontrol y
ofrézcale pautas para que informe
sobre la toma de la medicacién o
cambios en los sintomas.

m Aseglrese de que el paciente
entiende el uso del tratamiento
prescrito y la importancia de su
cumplimiento.

m Se debe prestar especial atencion a
los adolescentes: la falta de cumpli-
miento suele deberse a que no
entienden la necesidad de un trata-
miento a largo plazo, especialmente
cuando la medicacién no provoca
una mejora inmediata de los sinto-
mas. Ademas, no son conscientes
de las posibles consecuencias del
mal cumplimiento del tratamiento.

m Proporcione un plan de emergencia
a los pacientes para ayudarles a
identificar una posible exacerbacién
y establezca los pasos a dar.
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GAZLEN en accion para los
profesionales de la salud

GA’LEN adapta y divulga los resultados de investigaciones para los profesionales de la salud
y los pacientes, mediante campafas de informacién y la publicacién de folletos y panfletos.

Entender los factores de riesgo y

los mecanismos mas frecuentes Asociados
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contribuira a mejorar el tratamiento
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GA2LEN en el futuro:
Perspectivas

Una plataforma para investigadores

GA’LEN ofrece una plataforma integrada para la investigacion de
la alergia y el asma mediante herramientas y métodos estandariza-
dos en sus centros. La red, que actualmente tiene centros en 20
paises, puede beneficiarse de la diversidad de Europa tanto para
estudios sobre factores de riesgo y esquemas de prevencién. Se
han probado protocolos piloto para estudios clinicos en varios cen-
tros de GA’LEN, lo que podria abrir las puertas a una colaboracién
posterior entre entes publicos y privados. La red tiene como objeti-
vo encontrar nuevos biomarcardores y estrategias de tratamiento y
prevencion.

Directrices y formacion continuada

GAZLEN impulsa el desarrollo de una comunidad cientifica de alto

nivel, multidisciplinar y a gran escala internacional. Las escuelas

de alergia, las sesiones de formacion y el aprendizaje electrénico

promueven actividades clinicas y de investigacion de jévenes cien- .
tificos y profesionales de la salud. Los cientificos pueden utilizar ( ]f e
la plataforma de comunicacién de GA’LEN y los programas de

movilidad e intercambio.

Para los pacientes, la poblacion general y
las autoridades

La prevalencia de las enfermedades alérgicas ha aumentado
durante las Gltimas décadas en la poblacién europea, esp_eE:iaI- :

mente entre los nifios. Actualmente, las enfermedades alérgicas se
infradiagnostican y se tratan de forma insuficiente. GA’LEN contri- b
buye a concienciar las personas de este problema de salud publica - [
y elabora material educativo para los pacientes y la poblacion \ |
general. | J {
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