RINITIS ALERGICA

Dra. Vanessa Rodriguez Garcia




" S
RINITIS ALERGICA: DEFINICION

m Enfermedad inflamatoria de la mucosa nasal, mediada por
anticuerpos IgE y causada por la exposicion a diversos
alergenos.

m Caracterizada por uno o mas
de los siguientes sintomas:

- Prurito

- Rinorrea

- Estornudos

- Obstruccion nasal
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SINDROME ALERGICO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
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RINITIS ALERGICA

m [rastorno sintomatico de la nariz debido a exposicion a
alergenos y la inflamacion mediada por IgE.

m Afecta al menos al 10%-25% de la poblacion.
Altera la vida social y el rendimiento escolar y laboral.

m E| asma vy la rinitis son comorbilidades asociadas:
“Una via respiratoria, una enfermedad”.

m Eran necesarias evidencias y recomendaciones para el
diagnostico y tratamiento que contemplaran la comorbilidad

en los pacientes.

ARIA: Rinitis Alergicay su Impacto en el Asma (www.whiar.org)
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ASOCIACION DE LA RINITIS Y EL ASMA

|« Rinitis
o Alérgica (estacional o perenne)
o No alergica o idiopatica:

« NARES

« Rinitis vasomotora
o Infecciosa (aguda o cronica)

*+ Rinitis asociada con asma

o Ambas alergicas
o No alergicas, con eosinofilia
o Relacionadas con intolerancia ASA

MacKay, 1994. Lund et al, 1994. Busse, 1997.
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CLASIFICACION DE LA

RINITIS

Rinitis infecciosa
Rinitis alergica
Rinitis ocupacional
Rinitis por farmacos
Rinitis hormonal
Otras causas
|diopatica

- Resfriado comun o rinosinusitis
aguda virica (sintomas <10 dias)
- Rinosinusitis aguda no virica
(sintomas empeoran tras 5 dias o
se mantienen tras 10 dias)

- Rinosinusitis cronica (sintomas >12
semanas de duracion)

» Con polipos

 Sin polipos
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CLASIFICACION DE LA
RINITIS ALERGICA (ARIA)

Intermitente Persistente
+ <4 dias por semana o menos de 4 .+ >4dias por semana y mas de 4
semanas semanas

Leve Moderada o grave

funo omas datos)

— e

No alteracion del suefio > Suefio anormal

No afectacion de las actividades diarias, Afectacion de las actividades diarias,
deportes, ocio deportes, ocio

Trabajo y escuela no alterados Alteracion del trabajo y escuela

Sin sintomas molestos Sintomas molestos

Bousquet J et al. Allergy, 2008; 63 (Suppl 86): 8-160
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Rinitis Rinitis con Rinitis asociada
sin asma HRB sinasma aasma

Windom HH, Togias A. ACI Int 2001
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RINITIS Y ASMA

Fosasnasales:
o linitis alérgica

RINITIS

Broncoespasmo
Inflamacion




RINITISALERGICA

RINITIS +
ASMAALERGICA

Windom HH, Togias A. ACI Int 2001
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RINITIS ALERGICA EN LA
UNION EUROPEA

* Prevalencia: 20-25%
* Poblacion afectada: > 100 millones

» Costes financieros: 3.000 M€/ano

- Directos: 1.300 M
- Indirectos: 1.700 M

Van Cawenberge P et al. Allergy, 2000;55:116-34

Bauchau V, Durham SR. Eur Respir J, 2004;24:758-64
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PREVALENCIA DE RINITIS ALERGICA
EN ADULTOS EUROPEQOS
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Bauchau V, Durham SR. Prevalence and rate of diagnosis of allergic rhinitis in Europe.

Eur Respir J, 2004;24:758-64
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EPIDEMIOLOGIA DE LA RINITIS EN
ESPANA

* Prevalencia: 21,5%

* El 55% de las consultas

en alergologia:
- 72% etiologia alérgica

* EI 37,3% de los pacientes
con rinitis tienen asma

* En ninos (estudio ISAAC):.
- 7,9% (ninos 6-7 anos)
- 15% (nifos 13-14 anos)
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A mayor gravedad de la rinitis, mayor gravedad del asma

60

40 -
O Asma intermitente

B Asma persistente leve

B Asma persistente moderada

Pacientes (%)
<]
T

B Asma persistente grave |
20 1+ R
Correlacion significativa
(p:0,31; p<0,0001) entre
la gravedadde la rinitis y
10 +— delasma
0 . — !

Rinitis intermitente Rinitis intermitente  Rinitis persistente Rinitis persistente
leve moderada leve moderada

Castillo JA et al. Med Clin (Barc), 2010.
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La prevalencia de rinitis es mayor en |os pacientes con
asma atopica que en el asma no atépica

90
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Pacientes (%)
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0

Pacientes atopicos Pacientes no atopicos

[] Asma con rinitis B Asma sin rinitis

Castillo JA et al. Med Clin (Barc), 2010.
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Comorbilidad asma-rinitis alérgica (Estudio ONEAIR)

El 98% de los asmaticos vistos en consultas de Alergologia
tienen rinitis alergica.

NO
(9,5%) NS/NC

m S|
S| mNO
(90,3%) B NS/NC

Navarro A et al. J.Investig Alergol Clin Immunol, 2008;18:233-8.
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Etiologia de la rinitis alérgica en consultas de Alergia
(A nivel Peninsular)

02005
H 1992

Navarro A et al. J Investig Allergol Clin Immunol, 2009;19 (Suppl 2):7-13.

ALERGOLOGICA 1992 Y 2005
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Etiologia de la rinitis alérgica en consultas de Alergia
(En regidon central Peninsular)

ALER
- Rinoconjuntivitis gcl)é_g\
- Polenes 63%
- Acaros 12%
- Epitelios 11%
- Hongos 4%

- Asma bronquial

- Polenes 52%
- Acaros 18%
- Epitelios 16%
- Hongos 8%

ALERGOLOGICA 1992
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Comorbilidad de la rinitis alérgica

M Pacientes (%)

N N\ NN

Asma Sinusitis Otitis media Poliposis
cronica exudativa  nasal
recurrente

Schoenwetter WF et al. Curr Med Res Opin, 2004;20:305-17.



Impacto de |los sintomas nasales y oculares en
meédicos de Atencion Primaria (MAP)

Sintomas comunes en MAP
antes de tomar medicacion

728
Estornudos *

: 667
Rinorrea 2

o
Bloqueonasal 39%

Prurito nasal 58°%

Prurito/ojos rojos 45%

Ojos llorosos 39%
Sintomas nasales

. Goteopostnasal 33%
Prurito paladar 29% Sintomas oculares :
Tos - Otros sintomas
i}

Baseg: pacientes Fz‘.ﬂt (=600

Sintomas nasales y
oculares en MAP

41%

. 55%

QL

1%
M Sintomasnasalessolo
| Sintomas ocularessolo
| Sintomas nasalesy oculares

Van Cauwenberge P et al

. Prim Care Respir J. 2009;18:27-33.
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Horas de trabajo perdidas en una semana por médico
de atencion primaria con rinitis alérgica

M % MAP que pierde horas de trabajo

100+ Media general:

1,6 horas

0
BiH perdidas

50+

Entrely 5 Entre6y 10 Entrelly 15 > 15

Horas de trabajo perdidas

Van Cauwenberge P et al. Prim Care Respir J. 2009;18:27-33.



Impacto de la RA en la vida diaria de los pacientes

SUENO Y CANSANCIO

* 46% de los pacientes se siente cansado
» 77% tiene problemas para quedarse dormidos.

- Scadding G et al. EAACI 2007, Abstract 1408.2.

PROBUCHINVIDAPIENEIS
TRABAJO Y LA ESCUELA

» < 90%efectividad en el trabajo
* < 93% rendimiento escolar

AEECTACION ACTIVIDADES
VIDA DIARIA
-Reilly MC et al.
Clin Drug Invest 1996;11:278-8

-Tanner LA et al. Am JManag Care
1999;5 (Suppl4):S235-S247

-Tanner LA et al. Am JManag Care
1999;5 (Suppl4):S235-S247

- Blanco PD et al.

J Clin Epidiemiol,2001;54:610-8

- Juniper EF et al. JACI,1994;93:41

TURBACION

* A los adolescentes les resulta
embarazoso usar inhaladores.

‘ APRIENDIZAJENSEUINCIONES
CONGNITIVAS ALTERADAS

Marshall PS,Colon EA.
Ann Allergy, 1993;71:251-8

-Marshall PS,Colon EA.
Ann Allergy, 1993;71:251-8
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Muchos pacientes permanecen sintomaticos
a pesar de la polimedicacion

En un estudio internacional reciente con 1.482 pacientes diagnosticados de
rinitis alérgica que acuden tanto a atencion primaria como especializada:

* EI 43% de ellos usaban dos o0 mas
farmacos para tratar de alcanzar el
control de sus sintomas nasales y
oculares.

* Menos de un 10% de los pacientes

gue acudieron al médico estaban J

completamente libre de sintomas —
en las 4 semanas previas.

Canonica G et al. Allergy. 2007; 62 (Suppl 85):17-25
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Impacto econdmico de la RA

m La RA asocia un importante impacto economico

m Costes patentes:
m Visitas médicas, pruebas de laboratorio, medicacién, inmunoterapia

m Costes ocultos del tratamiento:

m [ratamiento de la comorbilidad, asma, infecciones del tracto
respiratorio superior, sinusitis cronica...

m Costes indirectos:
m Causa de pérdida importante de dias laborables y de escuela

Nathan R et al. Allergy Ashtma Proc, 2007;28:3-9.



" A
Posibles mecanismos de interrelacion
entre afectacion nasal y de las VRI

m Obstruccion nasal — respiracion bucal

m Inflamacion cronica ——— disfuncion mucosa VRA
m Alteracion en la produccion de oxido nitrico

m Reflejos naso-bronquiales

m Drenaje secreciones y mediadores de la inflamacion

m Actividad inflamatoria sistémica iniciada en VRA que
afectaria a VRI.

Windom HH, Togias A. ACI Int 2001.



| . Inflamacién ‘ Activacion endotelial

=% nasal

v

\ Reclutamiento de células

Citoquinas Inflamatorias circulantes

Espasmadgenos 1

Activacion de la
Medula osea

\

Broncoconstrlcmon —
5;"“' Inflamacion de las VRI

L]

Aumento del numero de células
Inflamatorias circulantes
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RINITIS ALERGICA: DIAGNOSTICO

Rinorrea acuosa anterior y estornudos

+ obstruccion nasal

El paciente puede
ser alérgico

Es probable Los sintomas
el ml:nrtng sea ﬂmhﬂ aparecen cada afio ‘

pnr la misma época

®

Sintomas oculares
Es muy probable que < bilaterales:
el paciente sea alérgico * picor, lagrimeo

lL + enrojecimiento

Confirmar el diagnéstico mediante
pruebas cutaneas y/o IgE especifica

s

Goteo posnasal

Es inprobable que
el paciente sea alérgico

rinorrea

mucopurulenta

P

Obstruccion nasal

+ pérdida del olfato —— >
+ dolor facial

Sospechar
rinosinusitis
+ polipos nasales

:

Confirmar el diagnéstico mediante
exploracién ORL y/o TC

Rinitis alérgica & (+) (=)

NS S/

$4 Sospechar rinitis no alérgica

Guia GEMA (Guia Espaiola para el Manejo del Asma). 2009. Disponible en: www.gemasma.com/
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RINITIS ALERGICA: TRATAMIENTO

PUNTOS CLAVE PARA EL TRATAMIENTO

m Educacion del paciente
m Evitacion de alérgenos y contaminantes
m Tratamiento farmacologico

m Inmunoterapia especifica con alergenos
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ALGORITMO TERAPEUTICO
todo en pacientes con RA grave o persistente

Sintomas intermitentes
|

DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA

» Sintomas persistentes

| | |
LE*\/E I\/IODERA[;A-GRAVE LEVE
Sin orden de Sin orden de preferencia:
preferencia: Antihistaminico oral o intranasal
Antihistaminico y/o
oral Descongestionante
o intranasal S
Descongestiona <
nte Antileucotrieno (o cromona)
: :
Antileucotrieno
En rinitis persistente revisar al

paciente a las 2-4 semanas.

v

Si fallo: subir 1 escaldén
Si mejoria: continuar el
tratamiento durante 1 mes

MODERADA-GRAVE

Revisar al paciente en 2-4 semanas

Mejoria

No mejoria

\

<—I—>
v

Bajar escalon y
continuar tto
durante > 1mes

Revisar dgco
Revisar cumplimiento
Preguntar infecciones u

otras causas

- La evitacion de alérgenos e irritantes puede ser beneficiosa

- Si conjuntivitis, anadir: antihistaminico oral o antihistaminico
ocular o cromoma ocular o SS

- Considerar inmunoterapia especifica

Anadir o
aumentar la Rinorrea: Bloqueo:
dosis de GC Anadir afnadir
intranasales ipatropio descongest.
o GC oral
Si fallo:derivar (tanda corta)

a especialista
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OPCIONES TERAPEUTICAS PARA LA RA: EFICACIA EN
SINTOMAS NASALES Y OCULARES

Efectos sobre los sintomas

, . Obstruccion Prurito Sintomas
Farmaco Estornudos | Rinorrea
nasal nasal oculares
CIN +++ +4++ ++ ++ +
AH Oral tp (e Oa+ | o
Descongestivo
0 0 ++ 0 0
Intranasal
Cromona
+ + + + 0
Intranasal
Anticolinér-
. 0 +++ 0 0 0
gico
LTRAS + ++ ++ ? ++

AH: antihistaminico. CIN: corticoide intranasal
LTRA: antagonista del receptor de leucotrienos

ARIA Teaching Slides. . Ultimo acceso 30/4/2008


http://www.whiar.org/slides/aria.ppt
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‘@  RINITIS ALERGICA:
¥ TRATAMIENTO

PERSISTENTE MODERADA
INTERMITENTE LEVE GRAVE

MODERADA
GRAVE

INTERMITENTE
LEVE CORTICOSTEROIDES INTRANASALES

CROMOMAS TOPICAS NASALES
ANTIHISTAMINICOS NO SEDANTES ORALES O TOPICOS
ANTAGONISTAS RECEPTOR Cis-LT1 ORAL
DESCONGESTIONANTES INTRANASALES (<10 DIAS) U ORALES
EVITACION DE IRRITANTES Y ALERGENOS

VALORAR INMUNOTERAPIA

Bousquet J et al. Allergy, 2008;63 (Suppl 86): 8-160



BILASTINA (OBALIX®)

m Es un nuevo antihistaminico H1 no sedante, con alta
especificidad por el receptor H1 y baja o ninguna afinidad
por otros tipos de receptores (1)

m Esta indicada para el tratamiento sintomatico de la
rinoconjuntivitis alérgica estacional y perenne y de la
urticaria (V). Alta eficacia.

m La c(l1o)sis recomendada de bilastina es de 20 mg una vez al
dia

m La bilastina debe tomarse en ayunas para conseguir una
eficacia 6ptima (V)

m Inicio de la accion rapido (aproximadamente 1 hora) )
m Duracion de la accion larga (al menos 24 horas) ()

1. Ficha tecnica Bilastina _ .
2. Bilastina. Resumen de las caracteristicas del producto. Disponible en: http://www.faes.es b&]j 2



BILASTINA (OBALIX®)

m Impacto smilar al placebo sobre la somnolencia (V

m No es necesario ningun ajuste de dosis en insuficiencia
hepatica o renal ni en pacientes ancianos ().

m Sin interacciones farmacologicas clinicamente S|gn|f|cat|vas
(practicamente el 95% de la dosis no se metaboliza) (V

m No altera la funcion psmomotora cuando se administra con
depresores del SNC (1

m Propiedades antiinflamatorias in vitro (2
m No altera la capacidad de conducir (V)

1. Ficha tecnica Bilastina _ .
2. Bilastina. Resumen de las caracteristicas del producto. Disponible en: http://www.faes.es b&]j /)
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CORTICOIDES INTRANASALES

m Los CIN son el tatamiento de primera linea de la RA
moderada-grave’

m Los CIN han demostrado ser mas eficaces frente a los
sintomas nasales de la RA que los antihistaminicos en
varios estudios'2:3

m Los CIN pueden prevenir el desarrollo de trastornos
comorbidos como el asma, la sinusitis u otitis media*°

1 Bousquet J et al. Allergy Clin Immunol 2001;108 (Suppl 5): S147-S334
2 Long A el al. Evidence Report/Technology Assessment Number 54, 2002

3Ratner P et al. J Fam Pract 1998;47:118-25
4 Settipane RA. Allergy Asthma Proc 1999;20:209-13
5 Crystal-Peters J et al. J Allergy Clin Immunol 2002;109:57-62
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LIMITACIONES DE LOS CORTICOIDES TOPICOS
NASALES “CLASICOS”

1. Los estudios con CIN han mostrado datos inconsistentes con
respecto al alivio de los sintomas oculares’

2. Limitaciones sensoriales de los CIN: aroma, sabor/retrogusto, salida
de las fosas nasales, sensacion en la nariz y en la garganta?

3. La percepcion sensorial se asocia de manera significativa con el
cumplimiento?

4. Los pacientes no siempre encuentran faciles de utilizar los
dispositivos actuales?

5. Beclometasona y otros antiguos CIN con elevada biodisponibilidad
han demostrado que a altas dosis pueden suprimir el eje hipotalamo-
hipofiso-suprarrenal y que podrian afectar el crecimiento en nifios*

T Weiner JM et al. BUM, 1998:317:1624-9.
2Mahadevia P et al. Ann Allergy Asthma Immunol, 2004;93:345-50.

3 Southall J, Ellis C. Innov Pharma Tech, 2000;110-5.
4 Berger W. Paediatr Drugs, 2004;6:233-50.
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PROPIEDADES DESEABLES EN UN NUEVO
CORTICOSTEROIDE TOPICO NASAL

1. Tratar tanto sintomas nasales como oculares
2. Proporcionar eficacia durante 24 horas

Alta selectividad por el receptor glucocorticoide
(RG)

Gran afinidad por el RG

Rapido inicio de accion

Perfil favorable de seguridad y tolerabilidad
Dispositivo comodo y facil de usar.

o

N OO
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FUORATO DE FLUTICASONA NASAL

VETIYE 15 ey

ool iy

0 Mayor afinidad por el RG y eficacia antiinflamatoria. o
r Prolongada duracion de accion, baja disponibilidad y alta \“’
selectividad por el RG.

N Eficacia consistente frente a sintomas nasales y oculares en rinitis
alergica estacional.

M Eficacia frente a sintomas nasales y oculares en rinitis alérgica
perenne.

[ Perfil favorable de seguridad en adultos, adolescentes y nifios.

] Dispositivo unico con mecanismo lateral de activacion, disefiado
para facilitar el uso, con favorables propiedades
sensoriales/organolépticas.

Fokkens W, Jogi R, Reinartz S et al. Allergy, 2007;62:1078-84
Meltzer EO, Stahlman JE, Leflein J et al. Clin Ther, 2008;30:271-9.
Vasar M, Houle PA, Douglass JA et al. Allergy Asthma Proc, 2008;29:313-21.

Berger WE, Godfrey JW; Slater AL et al. Exp Opin Drug Deliv, 2007;46:689-701.
Rodrigo GF, Neffen H. Clin Exp Allergy, 2010.
Keith PK, Scadding GK. Curr Med Res Opin, 2009;25:2021-41.




ANTIHISTAMINICOS INTRANASALES:

Si en adultos y nifios con rinitis alérgica ESTACIONAL
No en adultos y ninos con rinitis alergica PERSISTENTE MODERADA-GRAVE

En el tratamiento de la rinitis alérgica es preferible usar tanto en adultos como en
ninos antihistaminicos orales, antes que antihistaminicos topicos (intranasales)

ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE LEUCOTRIENOS:

n adultos y ninos con rinitis alérgica ESTACIONAL
n ninos preescolares con rinitis PERSISTENTE
en adultos con rinitis alérgica PERSISTENTE

m Sie
m Sie
= No



CORTICOIDES INTRANASALES:

m Sien adultos y nifios con rinitis alérgica ESTACIONAL y PERSISTENTE
Es el tratamiento de eleccion para la rinitis alérgica.

m En el tratamiento de la rinitis alérgica es preferible usar tanto en adultos
como en nifos corticoides intranasales, antes que antihistaminicos orales.

DESCONGESTIONANTES INTRANASALES:

m Sien adultos con RA y sintomas de obstruccion nasal GRAVE, siempre en
ciclos cortos (no mas de 5 dias) y siempre COMBINADO con otros
farmacos.

m No en nifios preescolares
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CONCLUSIONES

La RA es una enfermedad de alta prevalencia que se
asocia a importantes trastornos comorbidos.

Entre el 70-90% de los pacientes con asma tienen RA.

La mayoria de los pacientes con RA padecen sintomas
nasales y oculares a pesar del tratamiento y de |la, a
menudo, polimedicacion.

Muchos pacientes permanecen sintomaticos aunque
tomen su medicacion.

La RA no controlada determina un impacto econémico
significativo y afecta sustancialmente a la calidad de vida
de los pacientes.



Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) guidelines:

2010 Revision

Jan L. Brozek, MD, PhD," Jean Bousquet, MD, PhD,”““ Carlos E. Baena-Cagnani, MD,* Sergio Bonini, MD, '

G. Walter Canonica, MD," Thomas B. Casale, MD,' Roy Gerth van Wijk, MD, PhD,’ Ken Ohta, MD, PhD,*

Torsten Zuberbier, MD,' and Holger J. Schiinemann, MD, PhD, MSc® Hamilion, Ontario, Canada, Monipellier, France, Cordoba,
Argenrina, Rome, Naples, and Genoa, Italy, Omaha, Neb, Roterdam, The Netherlands, Tokyvo, Japan, and Berlin, Germany

Background: Allergic rhinitis represents a global health
problem affecting 10% to 20% of the population. The Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA ) guidelines have been
widely used to treat the approximately 500 million affected
patients globally,

Objective: To develop explicit. unambiguouws, and transparent
clinical recommendations systematically for treatment of
allergic rhinitis on the basis of current best evidence.
Methods: The authors updated ARIA clinical recommendations
in collaboration with Global Allergy and Asthma European
Network following the approach suggested by the Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation
working group.

Results: This article presents recommendations about the
prevention of allergic diseases, the use of oral and topical
medications, allergen specific immunotherapy, and
complementary treatments in patients with allergic rhinitis as
well as patients with both allergic rhinitis and asthma. The
puideline panel developed evidence profiles for each
recommendation and considered health benefits and harms,
burden, patient preferences, and resource use, when
appropriate, to formulate recommendations for patients,
clinicians, and other health care professionals,

Conclusion: These are the most recent and currently the

most systematically and transparently developed
recommendations about the treatment of allergic rhinitis in
adults and children. Patients, clinicians, and policy makers are
encouraged to use these recommendations in their daily practice
and to support their decisions, (J Allergy Clin Immunol
2000:126:466-Th. )

Key words: AR, practice guideline

REVIEW/CONSULTATION GROUP

Agache | (Faculty of Medicine, Transylvama University, Brasov,
Romania)

Ameille J (AP-HP, Unite de pathologie professionnelle, Hopital
Raymond Poincare, Garches, France)

Bachert C (Upper Airway Research Laboratory, University Hos-
pital Ghent, Belgium)

Baker A (Section of Allergy and Clinical Immunology, Depan-
ment of Pediatrics and Child Health, University of Manitoba,
Winnipeg. Manitoba, Canada)
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RECOMENDACIONES FINALES

m NO BANALIZAR LA RINITIS ALERGICA

Es una importante enfermedad cronica de las vias
respiratorias.

Es un factor de riesgo para padecer asma.

s RECOMENDACIONES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO:

Examinar a los pacientes con RA por si padecieran asma
Evaluar a los pacientes asmaticos para detectar rinitis alérgica

Utilizar una unica estrategia para tratar de forma conjunta la
enfermedad de las vias respiratorias superiores e inferiores.

Documento ARIA.


http://www.whiar.org/

GRACIAS
POR SU
ATENCION



Tratamiento de mantenimiento del asma

Escalones terapéuticos

Escalon 1 Escaldon 2 Escalon 3 Escalon 4 Escalon 5 Escalon 6
- Glucocorticoide Glucocorticoide | Glucocorticoide Glucocorticoide Glucocorticoide
o | -0 inhalado a inhalado a inhalado a inhalado a inhalado a
E 2 dosis bajas dosis bajas + dosis medias + dosis altas + dosis altas +
21 o agonista f, agonista 3, agonista p, agonista fi,
.E g adrenergico adrenergico adrenergico adgrenergico
E o accion larga accion larga accion larga accion larga +
- glucocorticoides
E orzies
@ : ——
°l w Glucocorticoide S -
o @ hidaos Anadir Anadir
g1 8 dosis medias
E A Antileucotrieno Antileucotrieno | | Antileucotrieno
g © Glucocorticoide | | Glucocorticoide ylo ylo
oy = inhalado a inhalado a teofilina teofilina
= S dosis bajas + dosis medias + y/o ylo
' antileucotrieno | | antileucotrieno | | omalizumab omalizumab
= .
= Ag-nnista_ﬂz ﬁgonista_ﬂz ﬁ\gunista_ﬂz Aganista_ﬂz P«gunista‘Bz Agnnista_ﬂz
& | adrenérgico adrenérgico adrenérgico adrenérgico adrenérgico adrenérgico
= accion corta accion corta accion corta accién corta accién corta accion corta
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