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Rinitis alérgica



Introduccion / Definicion

La rinitis se define como el proceso inflamatorio de la mucosa nasal que cursa con dos o mas de los
sintomas obstruccion nasal, prurito nasal o nasofaringeo, rinorrea anterior o posterior y/o estornudos,
durante mas de una hora en dos 0 mas dias consecutivos, la mayoria de los dias.

el




Etiologia

La rinitis alérgica es la rinitis que tiene como desencadenante un mecanismo Ig E mediado de
liberacion de mediadores inflamatorios y pro-inflamatorios. La alergia respiratoria tiene como
desencadenantes mas frecuentes en nuestro medio aeroalergenos del tipo de los acaros del polvo
domeéstico, o presentes en ambientes laborales, pélenes de la flora mas predominante en la zona, en
nuestro medio las gramineas y el olivo, u hongos como la alternaria.



Epidemiologia

La rinitis alérgica (RA) es la mas frecuente de todas las rinitis cronicas afectando a entre un 20-30%
de la poblacion, siendo la enfermedad cronica mas prevalente de todas las conocidas.



Clinica

Los sintomas mas frecuentes y que definen la enfermedad son la obstruccién nasal, prurito nasal o
nasofaringeo, rinorrea anterior o posterior y/o estornudos. Los sintomas oculares son muy frecuentes
por lo que se considera mas adecuado denominar a la enfermedad rinoconjuntivitis alérgica, dada la
altisima prevalencia de la comorbilidad. Los sintomas de vias respiratorias inferiores (asma) también
acompanan con frecuencia a los sintomas propios de la rinitis, por lo que deben siempre de

investigarse en el proceso diagnéstico.
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Diagnostico / Pruebas

El diagnéstico de la rinitis en general y de la alérgica en particular es fundamentalmente clinico,
inicialmente no se requieren pruebas adicionales. Se ha visto que, dada la alta prevalencia de la
enfermedad, la probabilidad de acertar basando el diagnostico en la sintomatologia es alto, por lo
gue atendiendo a la seguridad de las opciones de tratamiento se recomienda iniciar tratamietno
empirico en la mayoria de los casos, quedando relegado el diagnostico de certeza mediante pruebas
alérgicas a los pacientes con afectacion moderada o grave.

El diagnédstico basa en confirmar la presencia de los sintomas definitorios, valorar su evolucion
temporal (mas de cuatro semanas) y su gravedad mediante escala visual analégica (<4 leve, 4a 7
moderada y >4 grave) o afectacion de aspectos relacionados con la calidad de vida (ocio/deporte,
tareas escolares/laborales, suefio, sintomas molestos: ninguno leve, de 1 a 3 moderada, 4 grave).
Son sintomas muy sugerentes de rinitis alérgica la rinorrea acuosa, estornudos en salvas y picor
nasal, coincidiendo con sintomas oculares -picor y enrojecimiento- con presentacion estacional. La
obstruccion nasal es un sintoma muy inespecifico y poco definitorio de la etiologia alérgica o no.

Para el diagnostico de confirmacion de la RA se evalua la correlacion entre sintomas y exposicion a
alérgenos a los que el paciente esta sensibilizado (pruebas de provocacién nasal o positividad en la
determinacién de IgE especifica mediante pruebas cutdneas o deteccidn de IgE especifica sérica).
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Tratamiento

El tratamiento es escalonado segun gravedad: monoterapia con antihistaminicos orales o nasales en
la RA leve, glucocorticoide intranasal con o sin antihistaminico oral en la moderada, combinacion de
glucocorticoide +antihistaminico intranasal en la grave. En todos los casos proponer el Unico
tratamiento sintomatico y etiolégico para la RA que son las vacunas con alérgenos, evaluando la
relacién beneficio/riesgo (efectos adversos/coste/duracién tratamiento).

Puede anadirse al tratamiento para mejorar los sintomas vasoconstrictores tépicos nasales (< 2
semanas) u orales (cuidar efectos adversos y contraindicaciones), montelukast (sobre todo en caso
de asma coexistente) o en casos de gran obstruccion nasal una tanda de corticoides orales o
reduccién del volumen de los cornetes inferiores mediante intervencion quirdrgica
(turbinoplastia/turbinectomia).

Tratamiento 12 linea
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Resultados
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