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The Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) initiative commenced during a World Health
Organization (WHO) workshop in 1999. The initial goals were (i) to propose a new allergic
rhinitis classification, (i) to promote the concept of multi-morbidity in asthma and rhinitis and
(iii) to develop guidelines with all stakeholders for global use in all countries and populations.
ARIA - disseminated and implemented in over 70 countries globally - is now focusing on the
implementation of emerging technologies for individualized and predictive medicine. MASK
(MACVIA (Contre les MAladies Chroniques pour un Vieillissement Actif}ARIA Sentinel NetworK)
uses mobile technology to develop care pathways in order to enable the management of rhinitis
and asthma by a multi-disciplinary group or by patients themselves. An App (Android and i0S) is
available in 20 countries and 15 languages. It uses a visual analogue scale to assess symptom
control and work productivity as well as a clinical decision support system. It is associated with an
inter-operable tablet for physicians and other health care professionals. The scaling up strategy
uses the recommendations of the European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing.

INTRODUCCION alérgica (RA). Ello contribuye a una considerable

variacién en la prdctica clinica y los pacientes a

anto pacientes como médicos y otros profesio- menudo quedan insatisfechos con los resultados
nales de la salud (PS) se enfrentan a diferentes  de su tratamiento. La iniciativa Rinitis Alérgica y

alternativas terapéuticas para el manejo de rinitis  su Impacto en Asma (ARIA) comenzé durante un
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workshop de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) en 1999 (publicado en 2001). Su objetivo
fue proporcionar una guia para el diagndstico y
manejo de rinitis alérgica y la multimorbilidad del
asma®?. En el afio 2008, ARIA fue actualizada,
utilizando el mismo sistema de recomendacién®?.
En su revisién 2010, ARIA fue la primera guia de
enfermedades respiratorias crénicas en adoptar la
aproximacién GRADE (Grading of Recommenda-
tion, Assesment, Development and Evaluation), una
metodologia avanzada de evaluacién de eviden-
cia®?.

ARIA, difundida e implementada en més de 70
paises alrededor del mundo®, estd enfocdndose
en la actualidad en la implementacién de tecnolo-
gias emergentes para la medicina individualizada y
preventiva. MASK (MACVIA Contre les Maladies
Chroniques pour un Viellissement Actif - Contra las
Enfermedades Crénicas para un Envejecimiento Ac-
tivo) - ARIA Sentinel NetworK, Red Centinela de
ARIA) utiliza una tecnologia mévil para desarrollar
vias de atencién que permitan el manejo de rinitis y
asma por un grupo multidisciplinario de profesiona-

les de la salud o por los mismos pacientes”?.

El objetivo de la nueva aproximacién ARIA es
proporcionar una vida activa y saludable a quienes
sufren de rinitis a lo largo de su ciclo vital, inde-
pendiente de su género o nivel socio-econémico,
con el fin de reducir las inequidades sociales y de
salud en el manejo de esta enfermedad.

VIAS DE ATENCION INTEGRADAS PARA
ENFERMEDADES DE LA ViA AEREA (VAI EVA):
LA AGENDA POLITICA ARIA 2016

En el ano 2012 la Comisién Europea creé el Plan
Piloto Europeo de Innovacién para un Envejeci-
miento Activo y Saludable (EIP en AHA; DG Sa-
lud y DG CONNECT). El objetivo fue mejorar
las competencias de la Unién Europea y abordar
los desafios sociales del envejecimiento a través de

www.redclinica.cl

la investigacién y la innovacién. El Plan de Accién
B3 estd dedicado a ampliar y replicar modelos in-
novadores exitosos de atencion integral para en-
fermedades crénicas en pacientes mayores, usando
las enfermedades respiratorias crénicas como pro-
yecto piloto.

VAI EVA son las herramientas de implementacién
del proyecto. Su principal actividad es el desa-
rrollo de vias de atencién multisectoriales (VAls)
para rinitis, asma y sus multicomorbilidades, im-
plementando tecnologias emergentes en medicina
preventiva a lo largo del ciclo vital de los pacientes,
en diferentes paises y regiones”*'%. Su objetivo es
reducir la carga de las enfermedades respiratorias
crénicas, su mortalidad y multimorbilidad, man-
teniendo la calidad de vida (CDV) de los pacien-
tes”!V. El Plan de Accién de las VAI EVA ha sido
implementado y ampliado globalmente!"?. Ade-
mds, VAI EVA es un proyecto de demostracion de
la Alianza Global contra las Enfermedades Respi-
ratorias Crénicas (GARD) (Figura 1). Asi, ARIA
2016 es un componente mayor de las VAI EVA®,

DE LAS GUIAS HASTA LAS VIiAS INTEGRADAS DE
ATENCION: RED CENTINELA MACVIA-ARIA (MASK)

Necesidad de vias de atencion multisectoriales
para rinitis y asma utilizando VAI

Un gran ndmero de pacientes con rinitis alérgi-
ca parecen estar automanejando su condicién. Se
ha descrito que es infrecuente que estos pacientes
consulten buscando una prescripcién para tratar
su alergia®; sin embargo, la RA impacta negati-
vamente la vida social y la productividad laboral
y escolar®. Muchos pacientes usan medicamentos
de venta libre en mostrador (OTC)®*'”y solamente
una fraccién de ellos solicitan una consulta médica.
La gran mayoria de quienes visitan a médicos gene-
rales (MGs) o especialistas tienen rinitis moderada
o severa®™2”, Existe un gran nimero de medica-
mentos prescritos o de venta libre, disponibles para
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Figura 1. Interacciones de las VAI EVA entre la Union Europea y la OMS (adaptado de Bousquet et al'?)
ONG: Organizacion no gubernamental, OG: Organizacién gubernamental, MS: Ministerio de Salud

los pacientes, quienes también pueden optar por
inmunoterapia alérgeno especifica o elegir medici-
na alternativa®. De esta forma, las VAls deberian
considerar una aproximacién multidisciplinaria que
contemple el automanejo, como se propone en las

VAI EVA (Figura 2).

Las VAls se refieren a planes de atencién estructu-
rada y multidisciplinaria que detallan pasos claves
de esta atencién del paciente. Estos planes promue-
ven la traduccién de guias a protocolos locales y su
subsecuente aplicacién en la prictica clinica. Las
VAls difieren de las guias clinicas al ser utilizados

Paciente con sintomas de rinitis alérgica

l
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Figura 2. Algoritmo de atencion multisectorial para rinitis alérgica (adaptado de Bousquet et al'®),
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por equipos multidisciplinarios, que se enfocan en
la calidad y coordinacién de la atencién. Las VAls
necesitan mecanismos de registro de las variacio-
nes o desviaciones de la atencién que ha sido pla-
nificada.

Con respecto a las recomendaciones de ARIA, las
variaciones o desviaciones de esta atencién plani-
ficada han sido evaluadas. La severidad de la en-
fermedad esta asociada con varias consecuencias,
incluyendo aquellas que afectan la calidad de

1820 La clasificacién de rinitis (intermitente/

vida'
severa-persistente), es un importante indicador de
multimorbilidad de asma (aunque no en todos los

@2y también un indicador de duracién

estudios
y eficacia del tratamiento de la RA®; sin embar-
go, la mayor parte de los pacientes reciben combi-
naciones de antihistaminicos orales y corticoides
intranasales (INS), lo que estd insuficientemente
evaluado en las guias que utilizan una metodolo-

gia apropiada.

Una aproximacion simple para evaluar
el control de rinitis alérgica

En materia de RA, la evaluacién de la severidad de
los sintomas para guiar las decisiones terapéuticas
y lograr el control de la enfermedad, es la estrate-
gia que ha sido conducida por la iniciativa ARIA
e incluye (i) una escala andloga visual (EAV) que
representa un lenguaje comin validado del con-
trol de la RA, (ii) una categorizacién del control
de la RA, utilizando valores de corte en el punta-
je de la EAV, (iii) la incorporacién de estas EAV
en aplicaciones (apps) simples e interactivas tan-
to para pacientes (Diario de Alergia ARIA), como
para smartphone (Diario de Alergia ARIA para
smartphone)®**9, (iv) la integracion de todos estos
conocimientos en las VAIs ® y (v) el desarrollo
de un sistema de apoyo a las decisiones clinicas

(SADC).

www.redclinica.cl

Los sintomas de RA varfan diariamente y se nece-
sitan regimenes terapéuticos que permitan escalar
incrementos o disminuciones de las terapias a lo
largo del tiempo. Los pacientes, los cuidadores y
los PS deberian usar en forma comin un sistema
de puntaje simple de los sintomas de RA que sea
capaz de reflejar cambios rdpidamente. MACVIA-
ARIA ha generado un algoritmo simple basado en
una EAV, llamado ARIA SADC, el que utiliza un
puntaje EAV para guiar decisiones terapéuticas en
una aproximacion en pasos que incrementan o dis-

minuyen la terapia®.

LAS HERRAMIENTAS MASK (RED CENTINELA
MACVIA.ARIA): LAS APPS DEL DIARIO DE ALERGIA
ARIA'Y DEL DIARIO DE ALERGIA ARIA PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD

El Diario de Alergia ARIA estd disponible sin costo
para los pacientes en 15 paises de la Comunidad
Europea, ademds de Australia, Brasil, Canads,
México y Suiza y accesible en 15 idiomas (tradu-
cidos, retraducidos, adaptados culturalmente y
ajustados a las disposiciones legales). La app para
smartphone también estd disponible en forma gra-

tuita®®,

Cuestionarios

Después de su registro, los usuarios del Diario de
Alergia ARIA llenan cuestionarios simples referi-
dos a asma, rinitis y el impacto de la enfermedad
(globalmente, en el trabajo, en el colegio, en las
actividades diarias y en el suefo) (Tabla 1). El estu-
dio piloto que incluyé alrededor de 5.000 usuarios
(9% sobre los 60 anos), indica que las preguntas
fueron fécilmente respondidas y que pueden ayu-

dar a estratificar a pacientes con rinitis“®.

Ademds, dos cuestionarios especificos son aplicados
semanalmente para evaluar el impacto de la enfer-
medad en la calidad de vida de los pacientes (EQ-
5D)®y en su productividad laboral (WPAI-AS)®.
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Tabla 1. Cuestionario basal

P1: Tengo rinitis: Si/No
P2: Tengo asma: Si/No

P3: Mis sintomas (marcar con una X)
- Secrecién nasal
- Picazon nasal
- Estornudos
- Congestion (blogueo nasal)
- 0jos rojos
- Picazon en los ojos
- 0Ojos llorosos

P4: Cémo me afectan mis sintomas (marcar con una X)
- Afectan mi suefio.
- Restringen mis actividades diarias.
- Restringen mi participacion en la escuela o trabajo.
- Son molestos.

P5: Medicamentos

P6: ;Estoy recibiendo actualmente inmunoterapia?
(Administracion de bajas dosis de lo que causa la alergia,
usualmente indicada como una inyeccion o puesta debajo de
la lengua) Si/No
Si la respuesta es Sia P6 (P7 y P8)
P7: ;Qué alergia tiene?

- Polen de gramineas (pastos)

- Polen de parietaria

- Polen de abedul

- Otro polen

— Acaros del polvo

- Animales

- Polen de ciprés

- Nolo sé.

- Agregar una alergia:

P8: ;Cémo recibe su tratamiento?
- Inyeccion

- Tableta bajo la lengua

- Gotas bajo la lengua

- Spray bajo la lengua

- Otro

Tratamientos recibidos
Una lista de todos los tratamientos disponibles

para asma, conjuntivitis y rinitis estd incluida en el
Diario de Alergia ARIA y los usuarios seleccionan
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los tratamientos que estdn utilizando. Se pueden
seleccionar multiples tratamientos y los usuarios
pueden actualizar la informacién en el caso en que
existan cambios en sus terapias (Figura 3). La lis-
ta ha sido adaptada en cada uno de los 20 paises
donde estd disponible el Diario de Alergia ARIA.
También se solicita informacién sobre utilizacién
de inmunoterapia especifica el primer dia de uso
de este diario.

Escalas analogas
visuales diarias

Los usuarios geolocalizados evaltan diariamen-
te su control de sintomas en la pantalla tdctil de
sus smartphones haciendo click sobre 5 escalas
andlogas visuales, EAV consecutivas (sintomas
globales debidos a enfermedades alérgicas, rini-
tis, conjuntivitis, asma y productividad laboral)

(Figura 4).

Sistema de apoyo a
las decisiones clinicas

El sistema MASK SADC estd incorporado en una
app para smartphone (Diario de Alergia ARIA para
profesionales de la salud). El sistema consiste en un
algoritmo basado en las EAV, con el fin de ayu-
dar a los médicos en la seleccién de medicamentos
para pacientes con RA y en la estratificacién de la

severidad de su enfermedad®”

y utiliza una apro-
ximacién individualizada, simple, en pasos esca-

lados crecientes o decrecientes a la farmacoterapia

de RA.

NUEVOS CONCEPTOS EN MULTIMORBILIDAD
ALERGICA INCORPORADOS EN ARIA.
ESTRATIFICACION DE PACIENTES ASMATICOS
Y/0 ALERGICOS SEVEROS.

Pese a los grandes avances en la comprensién de
RA, los tratamientos no son efectivos en todos los
pacientes®?. La aspiracién es proporcionar inter-

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile



(Mi portil

Luedicamentos Seleccionar

Medicamentos

Dias por semana Cuando ulll'iz_a los medicamentos
para la alergia ;Cuantos dias por
1 V) semana los usa?
Dias por semana i Avamys (Fluticasone furoate)
2
Cuando utiliza los medicamentos
para la alergia ;Cuantas semanas Beclo aqua (Beclometasone)
3 consecutivas las usa?
Beclometasone (Beclometasone)
4 Semanas conseculivas
Beconase (Beclometasone)
5
6
T

(l&edicnmunlna Nasales

Figura 3. Capturas de pantalla en medicamentos

venciones terapéuticas més efectivas adaptadas al
caso individual, utilizando la estratificacion de pa-
cientes con el sistema MASK.

El desarrollo de estudios de cohorte desde el na-
cimiento y a largo plazo es esencial para com-
prender el curso vital de las enfermedades alér-
gicas (incluyendo asma y rinitis) y la compleja
interaccién entre genes y ambiente®” BAMSE
(Barn Allergi Milj. Stockholm Epidemiologi Pro-
jektet)®® y MeDALL (Mechanisms of the Deve-
lopment of ALLergy; EU FP7-CP-1P; Project N°
261357; 2010-2015)%% identificaron un fenotipo
alérgico raro, pero severo con polisensibilizacién
y multimorbilidad, confirmado en cohortes de
pacientes de nifios y adultos®53%. Estos estudios
confirman que sujetos polisensibilizados y con
multimorbilidad tienen una frecuencia muy alta
de sintomas alérgicos, sintomas persistentes en el
tiempo, sintomas mds severos de asma y rinitis
que otros fenotipos y niveles de IgE total y de IgE

www.redclinica.cl

especificos mds elevados.

En su conjunto, estos resultados indican que los
pacientes con asma no pueden ser apropiadamente
manejados sin considerar la multimorbilidad de la
rinitis y refuerzan la importancia de las patologias
nasales (rinitis y/o rinosinusitis) en muchos pacien-

tes asmaticos no controlados®®4?,

Multimorbilidad alérgica
en adultos mayores

La esperada ola epidémica de asma y rinitis en
adultos mayores es un problema insuficientemente
reconocido. Los pacientes con asma y rinitis per-
tenecientes a este grupo etdreo tienen sintomas y
necesidades terapéuticas especificos. Ellos también
presentan multimorbilidad y altas tasas de polifar-
macia. Las VAls para rinitis y asma deberfan abar-

car el ciclo de vida completo.
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EI": ger‘.e!al e
preocupan sus sintomas
aléergicos hoy?

(Cuénto |

(Cuanto le preocupan sus
sintomas de asma hoy?

Figura 4. Capturas de pantalla de escalas
analogas visuales diarias

LA ESTRATEGIA DE
CRECIMIENTO EN CHILE

Existe una urgente necesidad para escalar estrate-
gias con la finalidad de i) evitar fragmentacién, ii)
mejorar la atencién en salud, iii) acelerar la imple-
mentacion de buenas précticas, teniendo en cuenta
costo-eficacia y iv) alcanzar los objetivos del Plan
Piloto Europeo de Innovacién para un Envejeci-
miento Activo y Saludable”. Esta estrategia ya ha
sido aplicada al Plan de Accién de Enfermedades
Respiratorias Crénicas del Plan Piloto Europeo de
Innovacién para un Envejecimiento Activo y Sa-

ludable!?.

CONCLUSION

ARIA ha evolucionado desde la creacién de una
guia rigurosamente desarrollada hasta la imple-
mentacién de una estrategia basada en tecnologia
movil con la finalidad de proporcionar una vida
activa y saludable a pacientes que sufren de rinitis,
cualquiera sea su edad, género o nivel socio-econé-
mico, con el objetivo de reducir las desigualdades

56

sociales y de atencién en salud globalmente rela-
cionadas a esta enfermedad tan comun.

ABREVIATURAS

» ARIA: del inglés allergic rhinitis and its impact
on asthm (rinitis alérgica y su impacto en asma)

¢  DG: Direccién General
* EAV: Escala anéloga visual

* EIP on AHA: del inglés European Innovation
Partnership on Active and Healthy Ageing (Plan
piloto europeo de innovacién para un enveje-
cimiento activo y saludable)

¢ ENC: Enfermedad no comunicable

*  GARD: del inglés WHO Global Alliance aga-
inst Chronic Respiratory Diseases (Alianza glo-
bal contra las enfermedades respiratorias cré-

nicas OMYS)
* GRADE: del inglés Grading of Recommenda-

tion, Assessment, Development and Evaluation
(Graduacién de recomendaciones, mediciones,
desarrollo y evaluacién)

e MACVIA-LR: del francés Contre les Maladies

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile



Chroniques pour un Vleillissement Actif (Lu-
chando contra las enfermedades crénicas para

un envejecimiento activo)

MASK: Del inglés MACVIA-ARIA Sentinel
NetworK (Red centinela MACVIA-ARIA)

MeDALL: Mecanismos de desarrollo de aler-
gias (EU FP7)

MG: Médico general
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
OTC: del inglés over the counter (de venta libre

en mostrador)

PM: Programa marco (UE)

PS: Profesional de la salud

PRC: Protocolo randomizado controlado

RA: Rinitis alérgica

www.redclinica.cl

RQLQ: Cuestionario de calidad de vida en ri-

noconjuntivitis

SADC: Sistema de apoyo a las decisiones
clinicas

SCUAD: del inglés Severe Chronic Upper
Airway Disease (Enfermedad respiratoria cré-
nica severa de la via aérea superior)

UE: Union europea
VAL Vias de atencién integradas

VAI EVA: Vias de atencién integradas para en-

fermedades de la via aérea

Fondos: Plan piloto Europeo de Innovacién
para un Envejecimiento Activo y Saludable, si-
tio de referencia MACVIA-Francia, Fondo de
la CE estructural y de desarrollo de la Regién
Languedoc-Roussillon, ARIA
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