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La fluticasona nasal fue más efectiva que [a loratadina oral en [a rinitis
alérgica estacional
A comparison of the efficacy of fluticasone propionate aqueous nasaI spray and [oratadine, atone and in combination, for the treatment
ofseasonalallergicrhinitis. Ratner P,Van BavelJ, Martjn B. TheJournaIofFamiLy Practice 1.998;47:1.1.8-125.

0bjetivo
Evaluar [a eficacja de fluticasona propionato spray acuoso nasaI
(FPSN) vs. loratadina sola vs. tratamiento combjnado para e[ manejo
de [a rjnitis a[érgica estacionaL.

Diseño

Ensayo ctínico multicéntrico randomizado, doble ciego, ccntrotado
por ptacebo. Duracjón: 14 días.

Lugar
Cinco centros de Estados Unidos.

Pacientes

5e inctuyeron 600 pacientes de ambos sexos entre 13 y 80 años, La ma-
yoría de raza b[anca, que cumplían cuatro criterios diagnósticos para

rinitis a[érgica estacionaL: 1) Reacción cutánea posiüva a anügeno de
juniperus, 2) Mucosa nasaL hipertrofiada, 3) Por Lo menos dos episo-
dios preüos de rínjtis aLérgica en estacjones de poLinización pasadas,

4) Tener registrado por [o menos un episodio de rinitis moderada a se-
vera en La historia ctÍnica médica.

Intervención
Se randomjzó a [os pacientes en cuatro grupos iguaLes (n=150) a

recibir 1) FPSN 50 mg en cada fosa nasaL dos veces por dÍa más
ptacebo ora[. 2) Ptacebo spray nasaI más Loratadina 10 mg vía
oraI a [as 8 de [a mañana. 3) PLacebo oraL. 4) FPSN más [oratadi-
na 10 mg por día .

Fuente de financiamiento: Glaxo Wellcome Inc.

Medición de resultados principates
E[ resuttado principaL se definió como atenuación de Los sfntomas de
rinitis (bLoqueo nasa[, estornudos, conjuntiütis, etc.) y descenso en

el puntaje de aLteración de La caLidad de vida en e[ curso del trata-
miento y a[ finaLizar e[ mismo; evaLuado por autocuestionario y por
examen médico.

Resuttados principales

Mejoría significativa no cambios
(% pacientes) en los síntomas

FPSN (n=150)

FPSN +Loratadina (n=150)

Loratadjna (n=150) 1,70/a

Placebo (n=150)

Estos resuLtados evidencian que no existen djferencjas significativas
aI comparar eL tratamiento combinado de FPSN +Loratadina con
FPSN como única terapéutica, y que tampoco exjstjó una diferencia
significativa entre p[acebo y Loratadina. Por otra parte F.P ans mues-
tra buenos resuLtados terapéuticos comparada con pLacebo y con Lo-

ratadina (p<0.05).

Conctusiones
ELtratamiento con FPSN en pacientes con riniüs estacionaL redujo signifi-
cativamente los síntomas y mejoró e[ puntaje de caLidad de üda tras 7 y
14 días de tratamiento. La adíción de loratadina no aportó más beneficio.
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La rjnitis atérgica se presenta en dos formas: [a forma crónica y [a

aguda estaciona[. En ettratamiento episódico se pueden utiLizar des-
congestivos Locales de accjón corta (La seudoefedrina, ta nafazoHna.
la fenitefrina); [ocales de acción proLongada ([a xitometazoLina y oxi-
metazo Li na) ; descon gestivos sjstémjcos (com o La seudoefedri na, efe-
drina, feniLpropanoLamina), anti hjstamínjcos de segunda generación
como astemizot, loratadina y terfenadina, o cortjcoides.
Los descongestivos Locates provocan congestión nasaL de rebote y no de-
ben usarse en exceso (en general no más de tres dÍas). E[ astemizo[y [a
terfenadina están retacionados con episodios cardiovasculares de impor-
tancia, incluyendo proLongación del jntervato QTc, torsades des pointes

y otras arritmias cuando se combinan con macró[dos y otras drogas 1.

La forma crónica es debida a diferentes a[ergenos ambientales (potvo
doméstico. caspa ani ma L, hon gos ambienta Les. perfumes, i nsecticidas.
etc.) y se beneficia con un tratamjento crónico que no presente consí-
derables efectos adversos, como Los corticoides tópicos nasales. Los

efectos adversos más comunes son leves e inctuyen La sequedad de mu-
cosa nasa[, disfonía, candjdiasis [ocalizada y La epistaxis esporádica.
Estos medicamentos pueden ser utilizados a largo plazo sin grandes
riesgos de absorcjón sjstémica considerabLe. SoLo e[ uso muy prolonga-
do y en altas dosis, podría estar reLacjonado con desaceLeracjón de [a
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veLocidad de crecimiento pondo-estaturaten infantes2. Otro efecto des-

cripto para corticoides jnhatados a altas dosis es La producción de gtau-

coma de ánguto abierto3-4. En cuanto a La rinitis aguda estacionaL, [o

que reüste particuLarimpoÉancia es [a prevención de [os episodios. Los

corLicoides nasaLes podrÍan ser utilizados empezando 20 días antes del
jnicio de [a estación de poLinización, si bjen esto no ha sido debidamen-
te demostrado, abriendo un jnteresante campo de estudio. 0tros estu-
dios clínicos com bjnaron beclometasona con anti hjsta mínicos (astemi-
zolyterfenadina) reveLando mejores resultados que La monoterapia. Se

reaLjzaron también estudjos combjnando beclometasona y mometaso-
na con Loratadjna por 7 dÍas y uno con fluticasona versus cetirizina oral
por ocho semanas. Este último fue criticado porque Los resultados de La

riniüs atérgica deberían medjrse a corto p[azo, ya que los estudios a Lar-

go pLazo están Ljmjtados por eL peíodo que dura La poLinización5.

Este es e[ primer estudio que usa placebo nasal (que tendía cierto efecto

de lavado de La mucosa nasaL) y que evaLúa fluticasona en combinación con

la [oratadina. Otro estudjo6 mostró que La fluticasona era superiora [a [o-
ratadjna, presentando Los resuLtados en forma objeüvabLe con flujometía
nasat. En resurnen, en eLtratamjento de [a rinitis aLérgica estaciona[. Los

mejores resuLtados parecen obtenerse con los corticoides nasaLes y eL tra-
tamjento con anühjstamínicos oraLes no parece ser mejor que e[ ptacebo.
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