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Resumen

La rinitis alérgica es la enfermedad crénica inflamatoria mas frecuente y su alta prevalencia
e impacto en la salud y socioecondmico le adjudican un papel importante como problema
de salud, aunque las autoridades sanitarias no le presten suficiente atenciéon. Los conceptos
gravedady control describen aspectos diferentes pero muy relacionados y relevantes en el manejo
de estas enfermedades. Estos conceptos no estan uniformemente definidos y consensuados
para la rinitis y aunque en el asma, patologia referente para la rinitis, si se han estandarizado,
deberian ser correctamente estudiados y validados en cuanto a su evaluacién e implicacién
para el manejo de los pacientes con patologia nasal. Esta revision recoge la metodologia mas
habitual para evaluar la gravedad de la rinitis y analiza criticamente el concepto de gravedad
frente a control en esta enfermedad crénica de las vias respiratorias superiores.

1. Introduccion:

La rinitis alérgica es una enfermedad inflamatoria crénica de la via respiratoria
superior, la mas prevalente de todas las enfermedades crénicas. En Espana afecta a entre
un 20 y un 25% de la poblacion, causando un gran impacto en la salud individual pero
también en la colectiva, ya que genera una gran carga a nivel socioeconémico, por lo que
puede considerarse un problema de salud publica (1).

La definicion de enfermedad segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es
“alteracién o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del organismo, por
causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya
evolucién es mas o menos previsible”.

Al caracterizar una enfermedad, y en especial cuando se manejan enfermedades cré-
nicas, los conceptos gravedad, control, actividad, riesgo y respuesta al tratamiento cobran
una gran importancia, ya que, aun estando fuertemente relacionados, resumen aspectos
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diferentes y complementarios. Estandarizar la definicién de estos conceptos, de forma uni-
forme para las diferentes enfermedades croénicas, plantea un gran interés desde un punto
de vista clinico, de investigacion, de salud publica y también con objetivos educacionales.

La gravedad hace referencia al grado en el que la alteracion o desviacion en la fun-
cioén del 6rgano u 6rganos afectos impacta sobre el estado de salud del paciente.

El término control hace referencia al grado en el que los objetivos de las intervencio-
nes terapéuticas (pactados o no con el paciente) se alcanzan.

Se define como actividad al nivel de activacion de los fendmenos biolégicos que cau-
san la enfermedad y sus consecuencias clinicas en un momento concreto. Puede entender-
se que a mayor actividad menor control, y por lo tanto reflejan conceptos contrapuestos.

La gravedad y el control/actividad pueden sufrir cambios durante el curso del tiem-
po, por lo que deben ser evaluadas periddicamente. Podria interpretarse la gravedad de
una enfermedad como la cualidad que hace que mantenga una mayor actividad a pesar
de las medidas terapéuticas que se tomen para controlarla.

2. Evaluacion de la gravedad en rinitis:

El término rinitis se utiliza para definir una enfermedad caracterizada por inflamacién
de la mucosa de las fosas nasales que causa los sintomas nasales: obstruccién nasal,
estornudos, picor nasal, aumento de la mucosidad nasal (anterior o posterior), alteracion del
olfato y dolor facial/cefalea; y sintomas extranasales como los oculares (picor, enrojecimiento
y lagrimeo), el cansancio/fatiga, las alteraciones del suefio, la tos, los sintomas de oido, la
afectacién de la productividad/rendimiento escolar-laboral y la afectaciéon emocional.

La rinitis puede cursar de forma aguda o cronica, intermitente o persistente y se
clasifica etioldgicamente (en relacién a su prevalencia) en infecciosa, alérgica y no alérgica.

La evaluacion de la gravedad de la rinitis no ha sido estandarizada y consensuada
como si ocurre en el asma. Se han propuesto y utilizado muchas maneras de valorar la
gravedad en pacientes afectados con rinitis:

- Valoracion de la gravedad mediante puntuacion de los sintomas: La valoracion de
la gravedad mediante una puntuacién compuesta resultante de sumar las puntuaciones
individuales de los sintomas nasales, definitorios de la rinitis, es el método mas utilizado
en los ensayos clinicos, recomendado por las agencias del medicamento de la mayoria de
los paises y por lo tanto el mas utilizado en investigaciéon. Consiste en escalas tipo Likert
de 4 opciones habitualmente, puntuadas de 0 a 3 -a mayor puntuacién mayor gravedad-,
mediante las que se valora la intensidad del sintoma. La puntuacién compuesta se
obtiene de la suma de todas las puntuaciones. Las escalas se denominan puntuacion
total de sintomas y se conocen como la T4SS (total 4 symptom score: Obstruccion,
picor, estornudos y rinorrea), T7SS (total 7 symptom score: los 4 nasales mas lagrimeo,
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enrojecimiento y picor ocular). En funcién de si se refiere a los sintomas en las ultimas
12 horas o en el momento instantaneo en el que se preguntan se denominan puntuacién
reflexiva o instantanea respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1

a) Puntuacién total de sintomas nasales (TANSS)

Sintomas Puntuacion

Congestion/obstruccion nasal De0Oa3
Prurito/picor nasal De0Oa3
Rinorrea (mucosidad) De0Oa3
Estornudos De0Oa3
Puntuacion total De0ail2

b) Puntuacion total de sintomas naso-oculares (T7NOSS)

Sintomas Puntuacion

Congestion/obstruccion nasal De0Oa3
Prurito/picor nasal De0Oa3
Rinorrea (mucosidad) De0Oa3
Estornudos De0Oa3

Picor de ojos DeOa3
Lagrimeo DeOa3
Enrojecimiento ocular De0Oa3
Puntuacion total De0a21

Interpretacion: O= sin sintoma; 1= sintoma leve; 2=sintoma moderado; 3= sintoma grave

- Valoracion de la gravedad mediante escalas visuales analdgicas: La escala visual
analodgica es una escala que presenta informacion o una medida mediante una magnitud
fisica continua proporcional al valor de dicha informacién. El termémetro de mercurio o
los medidores de pico de flujo utilizan escalas analdgicas. La escala visual analégica se
propone inicialmente como herramienta con muy buenas propiedades psicométricas para
evaluar la intensidad del dolor, donde ha sido ampliamente validada y es método estandar.
Consiste en un grafico con una linea de 10 cm de longitud, normalmente no milimetrada,
en la que en un extremo se escribe la valoracion minima (“sin dolor”) y en el otro la maxima
(“el maximo dolor imaginable”). El paciente debe indicar el nivel que mejor representa la
intensidad de su sintoma cortando la linea con una marca perpendicular. Para obtener la
magnitud se mide e indica en mm la distancia al punto origen (Figura 1).

Las escalas visuales analdgicas pueden llevar dibujos o colores que ayuden a su
interpretacién por parte de los pacientes. En cualquier caso deben validarse con estudios
especificos para la finalidad con la que se quieren utilizar.
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Figura 1

Escala visual analogica /,4‘
L . 1

Ninguna obstruccion Maxima
obstruccion posible

En el caso de larinitis cada vez se utilizan mas ampliamente para evaluar la intensidad
de los sintomas por separado y también para valorar la gravedad global de la enfermedad.

En los ultimos afios se ha propuesto también que la escala visual analégica puede
servir como herramienta para valorar el control de la rinitis.

- Valoracion de la gravedad propuesta en la Guia de la Academia Europea de
Alergologia e inmunologia Clinica (EAACI): La publicacion de la guia ARIA (Allergic Rhinitis
and Its Impact on Asthma) supone un hito en la clasificacién y evaluacion de la rinitis
porque propone por primera vez un nuevo enfoque para valorar la rinitis en funcion de
su evolucién temporal (intermitente y persistente) y su gravedad (leve frente a moderada/
grave)(2). La propuesta del grupo de expertos redactor de esta guia fue basar la evaluacion
de la gravedad de la rinitis en la afectacion de 4 aspectos relacionados con la calidad de
vida como son: percibir los sintomas como molestos, la afectacion de las actividades
escolares o laborales, la afectacién de las actividades de ocio y deporte y por ultimo la
afectacion del suefio. La afectacion de uno de estos cuatro aspectos determina que la
gravedad de la rinitis se considera moderada/grave, y sélo se puede considerar leve en el
caso de no afectacion de ninguno de los aspectos mencionados (Figura 2).

Figura 2
Clasificacion de la rinitis en la Guia ARIA (EAACI)

Intermitente Persistente
. £ 4 dias/semana . >4 dias /semana
. 6 £4 semanas .y >4 semanas
Leve Moderada/grave
suefio normal,
sin impedimento de las . suefio anormal
actividades diarias, deporte y . impedimento de las actividades
tiempo libre, diarias, deporte, tiempo libre
escolaridad y trabajo normales 'y . escolaridad y trabajo alterados
sin sintomas molestos. . sintomas problematicos

en pacientes sin tratamiento

- Valoracion de la gravedad propuesta en la guia de la Academia Americana de
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello: En esta guia se recomienda clasificar la
rinitis en términos etioldgicos en estacional y perenne, en términos evolutivos en episddica,
intermitente o persistente y en funcion de la gravedad, de una forma mas laxa, en leve y
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moderada/grave. La diferenciacion en la gravedad se basa en la interferencia con la calidad
de vida del paciente, considerandose leve si los sintomas estan presentes pero no interfieren
con este aspecto o “mas grave” si los sintomas son lo suficientemente “malos” para
interferir con la calidad de vida. Los factores que llevan a clasificar como “mas grave” son
la exacerbacion del asma coexistente, la afectacién del suefo, de las actividades diarias,
de las actividades de ocio y/o deporte y la afectacién del rendimiento escolar o laboral (3).

- Valoracion de la gravedad propuesta en la Guia Japonesa para la Rinitis Alérgica: La guia
Japonesa realiza una proposicion original en cuanto a cémo evaluar la gravedad del paciente
con rinitis: la gravedad se determina basada en los sintomas y los resultados de las pruebas
(que se enumeran como eosinofilia en las secreciones nasales, medicion de los anticuerpos IgE
especificos, pruebas de provocacion nasal y rinoscopia: inspecciéon de la mucosa nasal). La
guia enfatiza que el nivel de gravedad se basa en los sintomas en funcion de unas tablas que
califican en 5 grados, utilizando cruces para la frecuencia de estornudos en salva, de rinorrea
(media del numero de veces al dia en la que es necesario que el paciente se suene la nariz) el
grado de obstruccion nasal y el grado de molestia/problema en la vida diaria (Tablas 2 a 'y b) (4).

Tabla 2 (ay b)

Clasificacion de la gravedad segun la Guia Japonesa de rinitis alérgica

Table 24
(lassification of the severity of allergic rhinitis symptoms 1.

Severity Paroxysmal sneezing or rhinorrhea'
-+ ++ ++ + =
++++ Most severe Most severe Most severe Most severe Most severe
+++ Most severe Severe Severe Severe Severe
Nasal blockage ++ Most severe Severe Moderate Moderate Moderate
+ Most severe Severe Moderate Mild Mild
- Most severe Severe Moderate Mild No symptoms

Sneezing and rhinorrhea type 7, Nasal blockage type, C—J; Combined type, mm
Severe, moderate, and mild symptoms are determined according to conventional classification. Uncontrollable severe symptoms are classified into the most severe symptoms,
because they may occur during a heavy pollen dispersal period.
Adapted from reference.!
T Select more severe one, sneezing or rhinorrhea.

Table 2B
(lassification of the severity of allergic rhinitis symptoms 11: severity of the symptoms.
Types Severity
4+ +H+ ++ + -
Paroxysmal sneezing (Average number of ~ >21 times 2011 times 10-6 times 5-1 times Below +

episodes of paroxysmal sneezing in a day)

Rhinorrhea (Average number of episodes of ~ >21 times 2011 times 10-6 times 5-1 times Below +
nose blowing a day)
Nasal blockage Completely Severe nasal blockage causing Severe nasal blockage causing Nasal blockage Below +
obstructed all  prolonged oral breathing in a day occasional oral breathing ina day ~ without oral
day breathing
Troubles with daily life’ Impossible Painful and complicating daily life Intermediate between (+++)and  Few troubles Below +

(+)
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- Otras posibles formas de evaluar la gravedad:

e |mpacto sobre la calidad de vida, evaluado mediante cuestionarios validados como
el RQLQ o el ESPRINT.

e Otros cuestionarios como el CQ7, un cuestionario disefiado para valorar los pacientes
con disfuncién nasal que por su grado de afectacion pueden requerir tratamiento.

e Evaluacion de la gravedad mediante mediciones de la funcion nasal: la obstruccion
nasal mediante pico de flujo nasal, inomanometria o rinometria acustica; el olfato
mediante olfatometria.

e Evaluacion de la gravedad mediante medicion de la inflamacién: Citologia nasal,
biomarcadores en secreciones nasales, determinacion de o6xido nitrico nasal,
pruebas de imagen como la TC o la termometria facial.

3. Aspectos a tener en cuenta en la evaluacién de la
gravedad de la rinitis.

No hay un criterio consensuado ni estandarizado para evaluar la gravedad en
pacientes con rinitis. En pacientes con asma, que en muchos casos es la referencia para
los avances en las guias clinicas y consensos para la rinitis, se ha optado por evaluar la
gravedad en funcion del escalon de tratamiento necesario para alcanzar el control, dejando
de lado en muchos casos la consideracion sobre la gravedad a expensas de evaluar el
control, como objetivo fundamental en el diagndstico y seguimiento de los pacientes.

Las guias mas difundidas sobre el manejo del asma (GINA a nivel internacional y GEMA a
nivel nacional) (5,6) proponen una clasificacion de la gravedad en retrospectiva, con el paciente
ya tratado, en funcion del escalén de tratamiento necesario para alcanzar el control (tabla 3).
En el caso de paciente sin tratamiento se propone en la guia GEMA un esquema clasico para
evaluar la gravedad (tabla 4). En la guia GINA se especifica que la gravedad del asma se evaluara
tras varios meses de tratamiento una vez se alcanza el control. Con fines epidemiolégicos o
de investigacion la gravedad se referira al escalon de tratamiento y se hace mucho hincapié en
distinguir entre asma grave y asma no controlada, ya que la primera es mucho menos frecuente
que la segunda y requiere la exclusién de factores como la mala técnica de inhalacion o el mal
cumplimiento, un diagndstico incorrecto, las comorbilidades, la falta de evitacién en el caso de
sensibilizacion alérgica o el agravamiento por exposicién laboral.

Tabla 3

Clasificacion de la gravedad del asma segun la guia GEMA 4.2

GRAVEDAD INTERMITENTE PERSISTENTE
Necesidades minimas de Escalon 1 Escalon 2 Escalon 3 Escalén 5
tratamiento para 0 0

mantener el control Escalon 4 Escalon 6
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TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO
<—/Iﬁr\—: Escal terapéuticos : Subir* >

Escaléon 1 Escalon 2 Escalon 3 Escalon 4 Escaldn 5 Escaldn 6

GCl a dosis GCl adosis GCl a dosis GCl a dosis altas GCl a dosis
ETER LETED medias altas

+
+ + LABA +
LABA LABA LABA

+
tiotropio o
ARLT o teofilina

GCl a dosis Simal control afiadir: Si persiste mal control
medi; -Tiotropio y/o ‘considerar:
s -ALRT y/o ~Termoplastia y/o

-Teofilina -Triamcinolona IM o

ARLT Glucecorticoides VO

GCl a dosis bajas  GCl a dosis medias  Si persiste mal control, se ha de considerar
4L + tratamiento por fenotipos:
- Omalizumab: asma alérgica
ARLT ARLT - Mepolizumab o reslizumab: asma

eosinofilica de inicio tardio

- Azitromicina: asma neutrofilica

- Reduccion ponderal: asma asociada a
obesidad

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

SABA SABA o GCl a dosis bajas + formoterol

A demanda

Educacién, control ambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos
*tras confirmar la correcta adhesion terapéutica y empleo del inhalador/es

Figura 3.2. Escalones terapéuticos del tratamiento de mantenimiento del asma del adulto.

ARLT: Antagonista de los receptores de los leucotrienos; GCl: Glucocorticoide inhalado, LABA: Agonista B,-adrenérgico de accidn larga;
SABA: Agonista B,-adrenérgico de accion corta.

Tabla 4

Clasificacion de la gravedad en adultos antes de recibir tratamiento segtin la guia GEMA 4.2

Sintomas diurnos No Mas de 2 veces Sintomas Sintomas
(2 veces o menos a la semana a diario continuos
a la semana) (varias veces
al dia)
Medicacidn de alivio No Mas de 2 Todos los dias Varias veces
(agonista f,-adrenérgico | (2 veces 0o menos | veces a la semana al dia
de accidn corta) /semana) pero no a diario
Sintomas nocturnos No més de Més de 2 veces Mas de una Frecuentes
2 veces al mes al mes vez a la semana
Limitacion de la Ninguna Algo Bastante Mucha
actividad
Funcién pulmonar >80 % >80 % >60 %-<80% <60 %
(FEV, o PEF) % tedrico
Exacerbaciones Ninguna Una o ninguna Dos o mas Dos 0 mas
al afo al ano al ano

FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio maximo.
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En el caso de la rinitis aun no se ha llegado a un consenso en cuanto a hacer
prevalecer la evaluacion del control sobre la gravedad, y desde la publicacién de la primera
version de la Guia Europea ARIA la propuesta de evaluacion de la gravedad basada en la
afectacioén de los 4 items de la calidad de vida ha sido ampliamente evaluada y validada en
numerosas publicaciones, entre otras la realizada por nuestro grupo en 2010 (7).

En el afio 2007 nuestro grupo publica en el JACI una propuesta de modificaciéon de
esta clasificacion de gravedad motivada por la observacion de la gran heterogeneidad
en el grupo de pacientes clasificados dentro de la categoria moderada-grave (8). En
dicha publicacion se demuestra la viabilidad y coherencia de dividir los pacientes en esta
categoria en dos categorias “rinitis alérgica moderada” y “rinitis alérgica grave” en funcion
de la afectacion de 1 a 3 items o los 4 items previamente propuestos respectivamente
(figura 3).

Figura 3

Criterios mARIA para evaluar la gravedad de la Rinitis, TSs4
con los gréficos de caja que demuestran la diferencia
significativa entre las nuevas categorias propuestas rinitis
moderada y rinitis grave, en cuanto a puntuacion de sintomas
y puntuacion en el cuestionario de calidad de vida (ref. 8) 2
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A pesar de la solidez de la propuesta y de haberse validado en nifios (9), en pacientes
con y sin tratamiento (10) y con respecto a la escala visual analdgica (11), los redactores
de la guia ARIA aun no han considerado afadir esta propuesta como criterio estandar de
valoracion de la gravedad, aunque en una ultima publicacién con autoria de muchos de
los redactores de la guia ARIA, se hace alusién a una puntuacion ARIA de la rinitis alérgica,
sin distinguir entre leve y moderada-grave, sino simplemente puntuando de 0 a 4 los items
ARIA afectados (12). En los ultimos afios las publicaciones de los autores de la guia ARIA
se enfocan en manejar al paciente en funcion del control, evaluado mediante una escala
visual analdgica y el punto de corte > 6 < de 5 introducido de forma arbitraria y aun sin
validar (13).
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La escala visual analégica se ha validado como herramienta para valorar la gravedad
en la rinitis alérgica de forma profusa y sus propiedades psicométricas y la utilidad de ser
una escala numérica continua le confieren un especial interés, sobre todo desde el punto
de vista de la investigacion y la practica habitual. Se trata de una herramienta sencilla
de entender y aplicar para todos los grupos de edad y en localizaciones muy diferentes
(América, Europa y Asia) (14). En los ultimos afios se ha desarrollado una aplicacion para el
seguimiento de la rinitis alérgica (Diario de la Alergia), que utiliza una escala visual analégica
electrénica para recoger datos de la gravedad de los sintomas y de la rinitis, y realiza una
evaluacién del control en funcién de obtener una puntuacién superior a 5 en la escala
visual analdgica a pesar de haber recibido tratamiento correcto para la rinitis alérgica (15).

Este afio 2017 nuestro grupo ha publicado una validacion de los puntos de corte para
diferenciar los grados de gravedad de la rinitis utilizando como referencia la clasificacion
modificada de la guia ARIA, en el que se concluye que tomando como referencia los puntos
de corte 4 y 7 es posible clasificar la gravedad de la rinitis alérgica en leve, moderada y
grave de una forma simple, rapida y eficiente (11), salvando el inconveniente de un intervalo
de puntuacién que no permitia clasificar a los pacientes en el estudio previo de Bousquet
y colaboradores (16) (figura 4).

Figura 4

a) Distribucion de paciente en funcién de la puntuacion en escala visual analégica
para los tres grados de gravedad de la rinitis alérgica segin mARIA (ref 11)
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b) Distribuciéon de paciente en funcién de la puntuacion en escala visual analégica
para los tres grados de gravedad de la rinitis alérgica segin ARIA original.
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Las diferentes formas de evaluar la gravedad de la rinitis (puntuacion de sintomas,
escala visual analdgica, cuestionarios para evaluar la calidad de vida -especificos o ge-
nerales-, medidas objetivables de la obstruccion nasal, la inflamacién nasal o el grado
de olfato) correlacionan en mayor o menor medida, demostrando que realmente miden
diferentes aspectos de la gravedad que probablemente no pueden obviarse si se pretende
analizarla desde un punto de vista integrador y global.

La gravedad se considera una caracteristica intrinseca de la enfermedad y en su
valoraciéon se propone utilizar herramientas valoradas por el profesional sanitario y
herramientas que informan de la autoevaluacion realizada por el paciente (PROs: del inglés
patient reported outcomes). Estas Ultimas estan tomando una gran importancia en los
Ultimos afos porque informan del impacto de la enfermedad en el paciente tal y como él lo
refiere. Algunas guias recientes proponen que la valoracién de la gravedad de la rinitis debe
realizarse por el profesional sanitario teniendo en cuenta la autovaloracién del paciente
pero incluyendo también aspectos mas objetivables derivado de las exploraciones clinicas
realizadas. Es posible que este enfoque sea mas coherente que el que deja totalmente en
manos del paciente la evaluacién de la gravedad. En todo caso, parece importante alcanzar
una definicion estandarizada de la gravedad, validada mediante estudios cientificos en
cuanto a qué finalidad y utilidad tiene esta evaluacién frente a otras como la evaluacion
del control.

El control de la enfermedad sin embargo es una medida artificiosa, definida de forma
extrinseca, validada o arbitraria, pactada o no con el paciente. Para definir el control es
importante tener en cuenta las dimensiones de esta medida en relacién a la finalidad de
medirlo. En el caso del asma el control se especifica que tiene dos dimensiones: situacion
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actual y riesgo futuro (prondstico), cada una con sus factores determinantes. Asi en la
ultima versién de la guia GINA se establece que la funciéon pulmonar, por ejemplo, es un
factor poco relevante en la dimensién situacion actual, sin embargo debe ser tenido en
cuenta desde el punto de vista del riesgo de exacerbaciones (prondstico).

En el caso de la rinitis la definicion de control estd aun poco validada y se pretende
establecer de forma mas o menos arbitraria de una forma simple en funciéon de la
valoracion del paciente utilizando una escala visual analdgica. La validacion recientemente
publicada de la herramienta electronica para pantallas de dispositivos méviles de la escala
visual analdgica (17) es una evaluacion de la validez interna de este sistema pero no es
una validacion de esta herramienta como evaluacién del control, sobre todo teniendo en
cuenta que el concepto de control no ha sido correctamente estudiado de forma clinica ni
consensuado de forma general para la rinitis alérgica.

En una enfermedad inflamatoria crénica como es la rinitis alérgica, con una
prevalencia tan elevada de casi un cuarto de la poblacién general, se ha estimado que
hasta un 10% de los pacientes podrian clasificarse como que sufren una enfermedad
grave no controlada (18). Un magnifico estudio con una metodologia estricta con gran
validez, realizado en Espafia, ha demostrado que los pacientes con rinitis alérgica grave
determinan un gasto muy elevado, sobre todo en costes indirectos, muy superior a los
pacientes con rinitis alérgica leve. Este gasto aumenta mucho en pacientes en los que
coexiste asma y rinitis (19). También se ha estimado recientemente que los costes de la
rinitis y el asma se incrementan mucho en funcién de la gravedad y el mal control, en un
estudio en que la gravedad de la rinitis se evalué con un criterio de cantidad de medicacion
consumida para la rinitis (20). No se han estudiado expresamente los costes de la rinitis
no controlada.

Estos aspectos determinan la importancia de ambas magnitudes, gravedad y control,
y su interaccion debe ser mas profundamente estudiada y los conceptos mejor definidos y
estandarizados. Parece importante resefiar que la gravedad y el control pueden estar muy
influenciado por el efecto de las comorbilidades, que deberian ser tenidas en cuenta.

4. Conclusion

La gravedad y el control son dos conceptos diferentes pero complementarios. En los
ultimos afios se esta haciendo prevalecer, de forma practica, la evaluacion del control en
enfermedades cronicas muy prevalentes como el asmayy la rinitis, ya que desde este punto
de vista resulta mas eficiente.

No se ha estudiado suficientemente, ni por lo tanto definido correctamente, la forma
de evaluar la gravedad y el control en la rinitis alérgica. Parece esencial realizar estudios
clinicos en esta direccién para analizar y posicionar estas magnitudes en la practica clinica.
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