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• La rinitis alérgica es una enfermedad  inflamatoria 
desencadenada por la exposición a alergenos 
ambientales normalmente tolerados por la 
población en general. Es mediada por reacciones 
de hipersensibilidad tipo I, donde el mastocito se 
encuentra sensibilizado por IgE especifica contra 
un antigeno medioambiental.

•• La rinitis alLa rinitis aléérgica es una enfermedad  inflamatoria rgica es una enfermedad  inflamatoria 
desencadenada por la exposicidesencadenada por la exposicióón a alergenos n a alergenos 
ambientales normalmente tolerados por la ambientales normalmente tolerados por la 
poblacipoblacióón en general. Es mediada por reacciones n en general. Es mediada por reacciones 
de hipersensibilidad tipo I, donde el de hipersensibilidad tipo I, donde el mastocitomastocito se se 
encuentra sensibilizado por encuentra sensibilizado por IgEIgE especifica contra especifica contra 
un un antigenoantigeno medioambiental.medioambiental.
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EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

• I nternational

• S tudy

• A sthma

• A llergies

• C hildhood

•• I I nternationalnternational

•• S S tudytudy

•• A A sthmasthma

•• A A llergiesllergies

•• C C hildhoodhildhood
was designed to allow comparisons of the prevalence of asthma, allergic
rhinoconjunctivitis and atopic eczema between populations in different
countries, thereby forming the basis for studies investigating the role of 
possible modifiable environmental factors that may lead to a reduction in 
the personal burden of these diseases...

waswas designeddesigned toto allowallow comparisonscomparisons of of thethe prevalenceprevalence of of asthmaasthma, , allergicallergic
rhinoconjunctivitisrhinoconjunctivitis and atopic eczema and atopic eczema betweenbetween populationspopulations in in differentdifferent
countriescountries, , therebythereby formingforming thethe basisbasis forfor studiesstudies investigatinginvestigating thethe role of role of 
possiblepossible modifiablemodifiable environmentalenvironmental factorsfactors thatthat may may leadlead toto a a reductionreduction in in 
thethe personal personal burdenburden of of thesethese diseasesdiseases......

Estudio ISAACEstudio ISAAC
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RINITIS  EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Allergy Clinical Immunology International
Sep/Oct 1999, Vol. 11 N° 5
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PATOGENESISPATOGENESIS

“The incidence of allergic rhinitis is increased in patients 
who have a parent with an atopic history (20-30%) and 
even higher if both parents have positive histories (60-
80%), suggesting a genetic predisposition to the 
disorder.”

Bellanti JA, Wallerstedt DB: Allergic Rhinitis Update: Epidemiology and Natural History. 
Allergy and Asthma Proc 2000; 21: 367-370.

““The incidence of allergic rhinitis is increased in patients The incidence of allergic rhinitis is increased in patients 
who have a parent with an atopic history (20who have a parent with an atopic history (20--30%) and 30%) and 
even higher if both parents have positive histories (60even higher if both parents have positive histories (60--
80%), suggesting a genetic predisposition to the 80%), suggesting a genetic predisposition to the 
disorder.disorder.””

Bellanti JA, Wallerstedt DB: Allergic Rhinitis Update: EpidemiolBellanti JA, Wallerstedt DB: Allergic Rhinitis Update: Epidemiology and Natural History. ogy and Natural History. 
Allergy and Asthma Proc 2000; 21: 367Allergy and Asthma Proc 2000; 21: 367--370.370.
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GENETICAGENETICA
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Inflamación de la mucosa nasal se caracterizada 
por: 
• Rinorrea
• Estornudos
• Prurito
• Bloqueo nasal
• Lagrimeo ocular con prurito
• Prurito en paladar y oidos
• Goteo nasal posterior
• Anosmia

Inflamación de la mucosa nasal se caracterizada 
por: 
• Rinorrea
• Estornudos
• Prurito
• Bloqueo nasal
• Lagrimeo ocular con prurito
• Prurito en paladar y oidos
• Goteo nasal posterior
• Anosmia

RINITIS ALERGICA
Síntomas directos

RINITIS ALERGICARINITIS ALERGICA
SSííntomasntomas directosdirectos

• Dolor de garganta
• Tos crónica
• Respiración bucal

• Dolor de garganta
• Tos crónica
• Respiración bucal

RINITIS ALERGICA
Síntomas no nasales

RINITIS ALERGICARINITIS ALERGICA
SSííntomasntomas no nasalesno nasales
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• Fatiga
• Depresión
• Irritabilidad
• Ansiedad
• Perturbación del sueño
• Pobre concentración
• Productividad reducida
• Dificultad en el aprendizaje, para

la toma de decisiones, y reducción
velocidad psicomotora. 

• Fatiga
• Depresión
• Irritabilidad
• Ansiedad
• Perturbación del sueño
• Pobre concentración
• Productividad reducida
• Dificultad en el aprendizaje, para

la toma de decisiones, y reducción
velocidad psicomotora. 

RINITIS ALERGICA
Síntomas psicosociales y cognitivos

RINITIS ALERGICARINITIS ALERGICA
SSííntomasntomas psicosocialespsicosociales y cognitivosy cognitivos

• Alérgica
–Estacional
–Perenne

• Infecciosa
–Aguda
–Crónica

• Alérgica
–Estacional
–Perenne

• Infecciosa
–Aguda
–Crónica

RINITIS
Clasificación

RINITISRINITIS
ClasificaciClasificacióónn

• Rinitis no alérgica
estacional??

• Otras etiologías
– Vasomotora
– NARES
– Metabólica – Hormonal
– Alimenticia

• Rinitis no alérgica
estacional??

• Otras etiologías
– Vasomotora
– NARES
– Metabólica – Hormonal
– Alimenticia
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RINITISRINITIS

ALALÉÉRGICARGICA NO ALNO ALÉÉRGICARGICA

PERSISTENTEPERSISTENTE INTERMITENTEINTERMITENTE INFECCIOSAINFECCIOSA OTRASOTRAS

RINITIS
Clasificación según ARIA

RINITISRINITIS
ClasificaciClasificacióón n segsegúún ARIAn ARIA

ISAAC. ISAAC. LancetLancet 19981998
AsmaAsma

(1.6(1.6––36.8%)36.8%)

Rinoconjuntivitis Rinoconjuntivitis 
alaléérgica (1.4rgica (1.4––39.7%)39.7%)

Dermatitis atDermatitis atóópica pica 
(0.3(0.3––20.5%)20.5%)

8.0%8.0%

3.6%3.6%7.5%7.5%

3.4% 1.2%

1.3%

1.3%1.3%

n = 463.801; edad: 13n = 463.801; edad: 13––14 a14 aññosos

Comorbilidad y prevalencia de 
síntomas alérgicos en los niños
ComorbilidadComorbilidad y y prevalenciaprevalencia de de 

ssííntomas alntomas aléérgicos en los nirgicos en los niññosos
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DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

• Historia clínica es importante ademas es orientadora.
• Antecedentes personales y familiares de alergia
• Determinación de Eosinófilos en sangre y mucosas
• Determinación de IgE total
• Pruebas cutáneas (Prick test, Prick-prick)
• Determinación de IgE específica para aeroalergenos

– RAST, RIDA
– MicroCAP

• Historia clínica es importante ademas es orientadora.
• Antecedentes personales y familiares de alergia
• Determinación de Eosinófilos en sangre y mucosas
• Determinación de IgE total
• Pruebas cutáneas (Prick test, Prick-prick)
• Determinación de IgE específica para aeroalergenos

– RAST, RIDA
– MicroCAP

RINITIS ALÉRGICA
Diagnóstico

RINITIS ALRINITIS ALÉÉRGICARGICA
DiagnDiagnóósticostico
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• La única forma de hacer diagnóstico etiológico de rinitis 
alérgica es por medio de pruebas cutáneas y/o RAST 
(RIDA).

• La rinitis alérgica perenne es marcadamente más frecuente 
que la rinitis alérgica estacional.

• La sensibilización está en directa relacion cuantitativamente 
a la exposición, por lo que el alergeno más importante es el 
que esta en mayor concentración en el ambiente donde el 
paciente permanece.

• La única forma de hacer diagnóstico etiológico de rinitis 
alérgica es por medio de pruebas cutáneas y/o RAST 
(RIDA).

• La rinitis alérgica perenne es marcadamente más frecuente 
que la rinitis alérgica estacional.

• La sensibilización está en directa relacion cuantitativamente 
a la exposición, por lo que el alergeno más importante es el 
que esta en mayor concentración en el ambiente donde el 
paciente permanece.

RINITIS ALÉRGICA
Diagnostico

RINITIS ALRINITIS ALÉÉRGICARGICA
DiagnosticoDiagnostico

Diagnóstico diferencial con Rinitis AlérgicaDiagnóstico diferencial con Rinitis Alérgica

NARESNARES RINITISRINITIS ALERGICAALERGICA

Edad de Comienzo > de 20> de 20 añosaños < de 20< de 20 añosaños

Historia Familiar ausenteausente presentepresente

Sintomas perenne (persistente)perenne (persistente) estacional(intermitente)estacional(intermitente)

FactoresFactores
PrecipitatantesPrecipitatantes

inespecíficosinespecíficos específicosespecíficos

Antecedentes atopiaatopia
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58% 25%

32%
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RINITIS ALÉRGICA
Complicaciones

RINITIS ALRINITIS ALÉÉRGICARGICA
ComplicacionesComplicaciones

TERAPIATERAPIA
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COSTOSCOSTOS

Evitación
Cuando sea posible

Farmacoterapia
Seguridad y eficacia
Fácil administración
Antihistamínicos 
Corticoides tópicos

Educación
Siempre

Inmunoterapia
Prescripta x Especialista
Puede alterar la historia

natural  y prevenir nuevas
sensibilizaciones

ARIA 2004

RINITIS ALÉRGICA
Estrategias Terapéuticas
RINITIS ALRINITIS ALÉÉRGICARGICA

Estrategias Estrategias TerapTerapééuticasuticas

EDUCACIONEDUCACIONEDUCACION
RACIONALIDAD

• Las enfermedades crónicas pueden producir 
consecuencias emocionales y disfunción familiar, 
ansiedad y temor o depresión en el niño.

• El requerimiento crónico de medicación puede  
conducir al abandono o a la falta de cumplimiento 
del tratamiento.

OBJETIVOS
• Evitar o controlar los desencadenantes
• Mejorar la calidad de vida de los niños

RACIONALIDADRACIONALIDAD
•• Las enfermedades crLas enfermedades cróónicas pueden producir nicas pueden producir 

consecuencias emocionales y disfunciconsecuencias emocionales y disfuncióón familiar, n familiar, 
ansiedad y temor o depresiansiedad y temor o depresióón en el nin en el niñño.o.

•• El requerimiento crEl requerimiento cróónico de medicacinico de medicacióón puede  n puede  
conducir al abandono o a la falta de cumplimiento conducir al abandono o a la falta de cumplimiento 
del tratamiento.del tratamiento.

OBJETIVOSOBJETIVOS
•• Evitar o controlar los desencadenantesEvitar o controlar los desencadenantes
•• Mejorar la calidad de vida de los niMejorar la calidad de vida de los niññosos
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Prevención primaria:
Eficacia no probada

Prevención secundaria y terciaria 
Eficacia probada
Debe indicarse independientemente 
de la severidad de la rinitis

PrevenciPrevencióón primaria:n primaria:
Eficacia no probadaEficacia no probada

PrevenciPrevencióón secundaria y terciaria n secundaria y terciaria 
Eficacia probadaEficacia probada
Debe indicarse independientemente Debe indicarse independientemente 
de la severidad de la rinitisde la severidad de la rinitis

CONTROL AMBIENTALCONTROL AMBIENTALCONTROL AMBIENTAL

• PREVENCIÓN 1º:
interferir en la sensibilización y desarrollo de 
enfermedades mediadas por IgE.

• PREVENCIÓN 2º:
interferir en la expresión de la enfermedad a pesar de la 
sensibilización.

• PREVENCIÓN 3º:
controlar los factores agravantes y/o causales 
detectados.

•• PREVENCIPREVENCIÓÓN 1N 1ºº::
interferir en la sensibilizaciinterferir en la sensibilizacióón y desarrollo de n y desarrollo de 
enfermedades mediadas por IgE.enfermedades mediadas por IgE.

•• PREVENCIPREVENCIÓÓN 2N 2ºº::
interferir en la expresiinterferir en la expresióón de la enfermedad a pesar de la n de la enfermedad a pesar de la 
sensibilizacisensibilizacióón.n.

•• PREVENCIPREVENCIÓÓN 3N 3ºº::
controlar los factores agravantes y/o causales controlar los factores agravantes y/o causales 
detectados.detectados.

CONTROL AMBIENTALCONTROL AMBIENTALCONTROL AMBIENTAL
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MEDIDAS POSNATALES
• Lactancia materna exclusiva (4-6meses) y dieta 

materna durante la lactancia
• No introducir sólidos antes de los 6 meses
• Evitar tabaco, alergenos ambientales
• Favorecer respuestas Th1 (Vacunas DNA, BCG, 

alergenos asociados a IL-12, flora intestinal, 
probióticos, uso de antibióticos)

MEDIDAS POSNATALES
• Lactancia materna exclusiva (4-6meses) y dieta 

materna durante la lactancia
• No introducir sólidos antes de los 6 meses
• Evitar tabaco, alergenos ambientales
• Favorecer respuestas Th1 (Vacunas DNA, BCG, 

alergenos asociados a IL-12, flora intestinal, 
probióticos, uso de antibióticos)

Prevención PrimariaPrevención Primaria

CONTROL AMBIENTALCONTROL AMBIENTAL

Intervención farmacológica con anti-H1 en 
recién nacidos de alto riesgo
Inmunoterapia específica precoz en niños con 
rinitis alérgica que cumplen criterios
Control ambiental de alergenos interiores
Medidas para inducir tolerancia

Intervención farmacológica con anti-H1 en 
recién nacidos de alto riesgo
Inmunoterapia específica precoz en niños con 
rinitis alérgica que cumplen criterios
Control ambiental de alergenos interiores
Medidas para inducir tolerancia

Prevención SecundariaPrevención Secundaria

CONTROL AMBIENTALCONTROL AMBIENTAL
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Control ambiental 
• Reducir exposición a aeroalergenos del interior de las 

viviendas
• Evitar exposición a polutantes: Tabaco, sistemas de 

calefacción, cocina, ventilación
Infecciones respiratorias

• Evitar fuentes de contagio de virosis
Alimentos y medicamentos

• Evitar alimentos específicos, sulfitos, AAS  y/o beta-
bloqueantes en casos concretos

Control ambiental 
• Reducir exposición a aeroalergenos del interior de las 

viviendas
• Evitar exposición a polutantes: Tabaco, sistemas de 

calefacción, cocina, ventilación
Infecciones respiratorias

• Evitar fuentes de contagio de virosis
Alimentos y medicamentos

• Evitar alimentos específicos, sulfitos, AAS  y/o beta-
bloqueantes en casos concretos

Prevención TerciariaPrevención Terciaria

CONTROL AMBIENTALCONTROL AMBIENTAL

• La vida transcurre, principalmente, en el interior de 
las viviendas en contacto directo con los diferentes 
alergenos.

• Existen evidencias de una relación directa entre 
nivel de exposición y sensibilización.

• El nivel de sensibilización y exposición se relaciona 
con la magnitud de los síntomas.

• La reducción en la exposición a los alergenos 
mejora las manifestaciones clínicas.

•• La vida transcurre, principalmente, en el interior de La vida transcurre, principalmente, en el interior de 
las viviendas en contacto directo con los diferentes las viviendas en contacto directo con los diferentes 
alergenos.alergenos.

•• Existen evidencias de una relaciExisten evidencias de una relacióón directa entre n directa entre 
nivel de exposicinivel de exposicióón y sensibilizacin y sensibilizacióón.n.

•• El nivel de sensibilizaciEl nivel de sensibilizacióón y exposicin y exposicióón se relaciona n se relaciona 
con la magnitud de los scon la magnitud de los sííntomas.ntomas.

•• La reducciLa reduccióón en la exposicin en la exposicióón a los alergenos n a los alergenos 
mejora las manifestaciones clmejora las manifestaciones clíínicas.nicas.

CONTROL AMBIENTALCONTROL AMBIENTALCONTROL AMBIENTAL
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Extra-domicilio
2%

En Tránsito
5%

IntradomicilioIntradomicilio
93%93%

Donde esta mas el Paciente?Donde esta mas el Paciente?

El Asma alérgica está fuertemente asociada con la 
sensibilización a los alergenos “intradomiciliarios”
(p<10-6), y pobremente a los alergenos 
“extradomiciliarios” (p= .026).

Mite, Cat and Cockroach Exposure, Allergen Sensitization, and Asthma in 
Children: a Case-control Study of Three Schools.

Sporik R, Squillace SP, Ingram JM, Rakes G, Honsinger RW, Platts-Mills TA.

Thorax 1999 Aug;54(8):675-80.

El Asma alEl Asma aléérgicargica estestáá fuertemente asociada con la fuertemente asociada con la 
sensibilizacisensibilizacióón a los alergenos n a los alergenos ““intradomiciliariosintradomiciliarios””
(p<10(p<10--66), y pobremente a los alergenos ), y pobremente a los alergenos 
““extradomiciliariosextradomiciliarios”” (p= .026).(p= .026).

MiteMite, , CatCat andand CockroachCockroach ExposureExposure, , AllergenAllergen SensitizationSensitization, , andand AsthmaAsthma in in 
ChildrenChildren: a Case: a Case--control control StudyStudy of of ThreeThree SchoolsSchools..

SporikSporik R, R, SquillaceSquillace SP, SP, IngramIngram JM, JM, RakesRakes G, G, HonsingerHonsinger RW, RW, PlattsPlatts--MillsMills TA.TA.

ThoraxThorax 1999 1999 AugAug;54(8):675;54(8):675--80.80.

Asma alérgica esta asociada a 
aeroalergenos Intradomiciliarios
Asma alérgica esta asociada a 

aeroalergenos Intradomiciliarios
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• Investigar la sensibilización específica de los 
pacientes. 

• Efectuar mediciones objetivas del nivel de 
exposición a los alergenos domiciliarios.

• Indicar medidas de control ambiental para reducir 
el nivel de exposición a los alergenos relevantes 

• Controlar la humedad interior de las viviendas, 
mejorar la ventilación y reducir la acumulación de 
polvo

•• Investigar la sensibilizaciInvestigar la sensibilizacióón especn especíífica de los fica de los 
pacientes. pacientes. 

•• Efectuar mediciones objetivas del nivel de Efectuar mediciones objetivas del nivel de 
exposiciexposicióón a los alergenos domiciliarios.n a los alergenos domiciliarios.

•• Indicar medidas de control ambiental para reducir Indicar medidas de control ambiental para reducir 
el nivel de exposiciel nivel de exposicióón a los alergenos relevantes n a los alergenos relevantes 

•• Controlar la humedad interior de las viviendas, Controlar la humedad interior de las viviendas, 
mejorar la ventilacimejorar la ventilacióón y reducir la acumulacin y reducir la acumulacióón de n de 
polvopolvo

CONTROL AMBIENTALCONTROL AMBIENTALCONTROL AMBIENTAL

Vargas P. Neumoalergenos de la Ciudad de Lima.  Diagnostico Vol.2 #10 1978Vargas P. Neumoalergenos de la Ciudad de Lima.  Diagnostico Vol.2 #10 1978

Principales Aéroalergenos en Sind. Alérgicos (Adultos)Principales Aéroalergenos en Sind. Alérgicos (Adultos)

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

AeroalergenosAeroalergenos

Polvo DomesticoPolvo Domestico

ColchonColchon

HongosHongos
AmbientalesAmbientales
Plumas de AvesPlumas de Aves

Epitelios deEpitelios de
AnimalesAnimales
PolenesPolenes
AnemofilosAnemofilos
Otros inhalantesOtros inhalantes



19

Principales Aéroalergenos en Sind. Alérgicos (Niños)Principales Aéroalergenos en Sind. Alérgicos (Niños)

Vargas P. Neumoalergenos de la Ciudad de Lima.  Diagnostico Vol.2 #10 1978Vargas P. Neumoalergenos de la Ciudad de Lima.  Diagnostico Vol.2 #10 1978
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Gudiel A, Gudiel J, Pajuelo M, Tincopa L: Sensibilizacion a aeroalergenos en niños mayores de tres años de 
edad con rinitis alergica en Lima Norte. Monitor Medico Vol 7 #22, 2005
Gudiel A, Gudiel J, Pajuelo M, Tincopa L: Sensibilizacion a aeroalergenos en niños mayores de tres años de 
edad con rinitis alergica en Lima Norte. Monitor Medico Vol 7 #22, 2005

Distribución de AéroalergenosDistribución de Aéroalergenos
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Cladosporium 17%Cladosporium 17%

Trichophyton 10%Trichophyton 10%

Penicillium 9%Penicillium 9%

3 Gramineas 5%3 Gramineas 5%



20

AeroalergenosAeroalergenos

AcarosAcaros
HongosHongos
EpitelioEpitelio
PolenPolen

00

1010

2020

3030
4040

5050

6060

7070
8080

9090

Distribución de Aéroalergenos por GruposDistribución de Aéroalergenos por Grupos

Gudiel A, Gudiel J, Pajuelo M, Tincopa L: Sensibilizacion a aeroalergenos en niños mayores de tres años de 
edad con rinitis alergica en Lima Norte. Monitor Medico Vol 7 #22, 2005
Gudiel A, Gudiel J, Pajuelo M, Tincopa L: Sensibilizacion a aeroalergenos en niños mayores de tres años de 
edad con rinitis alergica en Lima Norte. Monitor Medico Vol 7 #22, 2005

Medidas para Alergenos Medidas para Alergenos IntradomiciliariosIntradomiciliarios

Métodos para reducir la exposición a los ácaros del polvoMMéétodostodos parapara reducirreducir la la exposiciexposicióónn a a loslos áácaroscaros del del polvopolvo

Objetivos prioritarios:ObjetivosObjetivos prioritariosprioritarios::
···Cubrir los colchones y almohadas con fundas oclusivas. Secar la humedad de laCubrirCubrir loslos colchonescolchones y y almohadasalmohadas con con fundasfundas oclusivasoclusivas. . SecarSecar la la humedadhumedad de lade la

funda del colchón cada 2 semanas.fundafunda del del colchcolchóónn cadacada 2 2 semanassemanas..
···Lavar la ropa de cama en agua caliente (>60º C) semanalmente.LavarLavar la la roparopa de de camacama en en aguaagua calientecaliente (>60(>60ºº C) C) semanalmentesemanalmente..
···Colocar lo objetos pequeños que acumulan polvo en armarios cerrados o cajonesColocarColocar lo lo objetosobjetos pequepequeññosos queque acumulanacumulan polvopolvo en en armariosarmarios cerradoscerrados o o cajonescajones

Colocar la ropa en armarios cerradosColocarColocar la la roparopa en en armariosarmarios cerradoscerrados
···Limpie las alfombras semanalmente, utilizando una aspiradora con un filtro eficazLimpieLimpie laslas alfombrasalfombras semanalmentesemanalmente, , utilizandoutilizando unauna aspiradoraaspiradora con un con un filtrofiltro eficazeficaz

Objetivos a medio plazo:ObjetivosObjetivos a a mediomedio plazoplazo::
···Si es posible, retire las alfombras de las habitacionesSiSi eses posibleposible, retire , retire laslas alfombrasalfombras de de laslas habitacioneshabitaciones
···Sustituya las cortinas por cortinas de algodón lavablesSustituyaSustituya laslas cortinascortinas porpor cortinascortinas de de algodalgodóónn lavableslavables
···Controle la humedad en la casa aumentando la ventilación o utilizando aireControleControle la la humedadhumedad en la casa en la casa aumentandoaumentando la la ventilaciventilacióónn o o utilizandoutilizando aireaire

acondicionado central. Utilice deshumidificadores en los sótanosacondicionadoacondicionado central. central. UtiliceUtilice deshumidificadoresdeshumidificadores en en loslos ssóótanostanos
···Trate las alfombras con acaricidas o ácido tánicoTrateTrate laslas alfombrasalfombras con con acaricidasacaricidas o o áácidocido ttáániconico
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• Durante la época de polinización evitar salir al campo.
• Utilizar gafas de sol.
• Procurar mantener las ventanas del domicilio cerradas.
• Dado que el césped de los jardines es una gramínea,  se 

aconseja que el mismo permanezca cortado, no realizando 
esta tarea el paciente alergico.

• Si realiza viajes en coche mantendrá las ventanillas bajadas 
y en caso de tener aire acondicionado se recomienda filtro 
apropiado para el polen.

• Durante la época de polinización evitar salir al campo.
• Utilizar gafas de sol.
• Procurar mantener las ventanas del domicilio cerradas.
• Dado que el césped de los jardines es una gramínea,  se 

aconseja que el mismo permanezca cortado, no realizando 
esta tarea el paciente alergico.

• Si realiza viajes en coche mantendrá las ventanillas bajadas 
y en caso de tener aire acondicionado se recomienda filtro 
apropiado para el polen.

Medidas para disminuir la exposición a 
pólenes de gramíneas

Medidas para disminuir la exposición a 
pólenes de gramíneas

RINITISRINITIS

ALALÉÉRGICARGICA NO ALNO ALÉÉRGICARGICA

PERSISTENTEPERSISTENTE INTERMITENTEINTERMITENTE INFECCIOSAINFECCIOSA OTRASOTRAS

RINITIS
Clasificación según ARIA

RINITISRINITIS
ClasificaciClasificacióón n segsegúún ARIAn ARIA
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MEDIDAS FARMACOLÓGICAS
Antihistamínicos
Cromonas
Antileucotrienos
Anticolinérgicos tópicos
Corticoides tópicos

MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS
Educación
Control ambiental
Inmunoterapia 

MEDIDAS FARMACOLMEDIDAS FARMACOLÓÓGICASGICAS
AntihistamAntihistamíínicosnicos
CromonasCromonas
AntileucotrienosAntileucotrienos
AnticolinAnticolinéérgicosrgicos ttóópicospicos
Corticoides tCorticoides tóópicospicos

MEDIDAS NO FARMACOLMEDIDAS NO FARMACOLÓÓGICASGICAS
EducaciEducacióónn
Control ambientalControl ambiental
Inmunoterapia Inmunoterapia 

RINITIS ALÉRGICA
Estrategias Terapéuticas
RINITIS ALRINITIS ALÉÉRGICARGICA

Estrategias Estrategias TerapTerapééuticasuticas

Pasos para el manejo de la rinitis alérgica en 
adolescentes y adultos: guía ARIA

Pasos para el manejo de la rinitis alérgica en 
adolescentes y adultos: guía ARIA

Corticosteroide intranasal 
Antihistaminico H1 oral o intranasal no sedante
Descongestionante Intranasal (<10 dias) u oral
Cromona Local

Antihistaminico H1 oral o intranasal no sedante
Descongestionante Intranasal (<10 dias) u oral

Moderada o severa, intermitente

Leve, intermitente

Leve, persistente

Moderada o severa, persistente

Corticosteroide Intranasal *
± Antihistaminico H1 
± Bromuro de Ipratropio
± Descongestionante o curso

corto de corticosteroides

Añadir tratamiento segun como
Se incrementa la severidad de la 
enfermedad

Añadir tratamiento segun como
Se incrementa la severidad de la 
enfermedad

*Si el tratamiento falla y los sintomas se agravan, aumentar las dosis.
Si los sintomas mejoran, disminuir las dosis.

*Si el tratamiento falla y los sintomas se agravan, aumentar las dosis.
Si los sintomas mejoran, disminuir las dosis.

Bousquet J, et al. J Allergy Clin Immunol 2001;108(5 Suppl):S147–S334Bousquet J, et al. J Allergy Clin Immunol 2001;108(5 Suppl):S147–S334
ARIA = Allergic Rhinitis and its Impact on AsthmaARIA = Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma

Corticosteroide intranasal 
Antihistaminico H1 oral o intranasal no sedante
Descongestionante Intranasal (<10 dias) u oral
Cromona Local
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Elegir entre las opciones:
- Antistamínicos orales o intranasales
- Decongestionantes nasales (por menos de 10 días, pero 

no repetir más de 2 veces/mes)
- Decongestionantes orales (no en menores de 12 años)

Elegir entre las opciones:
- Antistamínicos orales o intranasales
- Decongestionantes nasales (por menos de 10 días, pero 

no repetir más de 2 veces/mes)
- Decongestionantes orales (no en menores de 12 años)

PASO 1: RINITIS LEVE 
INTERMITENTE

PASO 1: RINITIS LEVE 
INTERMITENTE

Elegir entre las opciones:
-Antihistamínicos orales o intranasales
-Antihistamínicos orales + descongestionante
-Corticoides nasales
-(Cromonas)

Los pacientes deben ser reevaluados después de 2-4 semanas:

Si persisten los síntomas agregar:
A. Antihistamínicos orales (+/- descongestionante)
B. Ipratropio bromuro
C. Aumentar la dosis de corticoides inhalados

Si mejoran los síntomas continuar por lo menos 1 mes

Elegir entre las opciones:
-Antihistamínicos orales o intranasales
-Antihistamínicos orales + descongestionante
-Corticoides nasales
-(Cromonas)

Los pacientes deben ser reevaluados después de 2-4 semanas:

Si persisten los síntomas agregar:
A. Antihistamínicos orales (+/- descongestionante)
B. Ipratropio bromuro
C. Aumentar la dosis de corticoides inhalados

Si mejoran los síntomas continuar por lo menos 1 mes

PASO 2-3: RINITIS INTERMITENTE 
MODERADA/GRAVE  LEVE PERSISTENTE

PASO 2-3: RINITIS INTERMITENTE 
MODERADA/GRAVE  LEVE PERSISTENTE
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Aproximación gradual (step-wise approach)
Corticoides nasales son la primera linea de tratamiento; en caso de
obstrución nasal agregar un breve curso de corticoides orales o 
descongestionantes.
Reevaluar al paciente después de 2-4 semanas: si persisten los
síntomas:
A. Antihistamínicos orales (+/- descongestionante)
B. Ipratropio bromuro
C. Aumentar la dosis de corticoides inhalados.

- Si mejora descender un paso. La duración mínima del tratamiento
debería ser de 3 meses o  toda la duración de la estación polínica.

Aproximación gradual (step-wise approach)
Corticoides nasales son la primera linea de tratamiento; en caso de
obstrución nasal agregar un breve curso de corticoides orales o 
descongestionantes.
Reevaluar al paciente después de 2-4 semanas: si persisten los
síntomas:
A. Antihistamínicos orales (+/- descongestionante)
B. Ipratropio bromuro
C. Aumentar la dosis de corticoides inhalados.

- Si mejora descender un paso. La duración mínima del tratamiento
debería ser de 3 meses o  toda la duración de la estación polínica.

PASO 4: RINITIS PERSISTENTE 
MODERADA/GRAVE

PASO 4: RINITIS PERSISTENTE 
MODERADA/GRAVE

Leve
intermitente

Leve
persistente

Moderada-
grave

intermitente

Moderada-
grave

persistente

Alejamiento de alergenos e irritantes
Descongestionante nasal (<10 dias) o descongestionante oral

cromona nasalcromona nasal
Esteroide nasal 

Antistaminico no sedante oral o local

Inmunoterapia      

Tratamiento de la rinitis alergica 
ARIA -Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 

Tratamiento de la rinitis alergica 
ARIA -Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 
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Fármacos en la Terapia de la Rinitis AlérgicaFármacos en la Terapia de la Rinitis Alérgica
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DECONGESTIONANTES TOPICOSDECONGESTIONANTES TOPICOS

• Actuan sobre los receptores alfa-adrenérgicos.
• Eficacia sobre la obstrucción nasal, en la rinitis alérgica, 

y no alérgica.
• Escaso efecto sobre el prurito y la rinorrea.
• Actuan en 10 minutos y duran 1 hora.
• Pueden ser empleados solo por 10 días.
• Pueden ser suministrados antes que otros fármacos

para mejorar la permeabilidad nasal.
• El uso prolongado causa: taquifilaxia, obstrucción de

“rebote”, y rinitis medicamentosa.

• Actuan sobre los receptores alfa-adrenérgicos.
• Eficacia sobre la obstrucción nasal, en la rinitis alérgica, 

y no alérgica.
• Escaso efecto sobre el prurito y la rinorrea.
• Actuan en 10 minutos y duran 1 hora.
• Pueden ser empleados solo por 10 días.
• Pueden ser suministrados antes que otros fármacos

para mejorar la permeabilidad nasal.
• El uso prolongado causa: taquifilaxia, obstrucción de

“rebote”, y rinitis medicamentosa.

DECONGESTIONANTES ORALESDECONGESTIONANTES ORALES

• Los mas usados son: pseudoefedrina, efedrina, fenilefrina, y 
fenilpropanolamina.

• Empleados por corto y largo plazo.
• Efecto inferior a los descongestionantes tópicos, pero no 

tienen efecto de rebote.
• No actuan sobre otros síntomas de la rinitis.
• Inicio de acción 30 minutos, con una duración de 6 horas.
• Empleados en la rinitis alérgica, y rinitis infecciosa.

• Los mas usados son: pseudoefedrina, efedrina, fenilefrina, y 
fenilpropanolamina.

• Empleados por corto y largo plazo.
• Efecto inferior a los descongestionantes tópicos, pero no 

tienen efecto de rebote.
• No actuan sobre otros síntomas de la rinitis.
• Inicio de acción 30 minutos, con una duración de 6 horas.
• Empleados en la rinitis alérgica, y rinitis infecciosa.
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• Contraindicación de la pseudoefedrina es en las
cardiopatías, hipertensión y glaucoma.

• Los efectos colaterales más comunes: sequedad
de la boca, insomnio, cefalea, somnolencia, astenia 
y nerviosismo.

• La pseudoefedrina esta en uso terapéutico desde
casi 50 años; por lo tanto su eficacia y seguridad
es sustentada por numerosos estudios clínicos.

• Contraindicación de la pseudoefedrina es en las
cardiopatías, hipertensión y glaucoma.

• Los efectos colaterales más comunes: sequedad
de la boca, insomnio, cefalea, somnolencia, astenia 
y nerviosismo.

• La pseudoefedrina esta en uso terapéutico desde
casi 50 años; por lo tanto su eficacia y seguridad
es sustentada por numerosos estudios clínicos.

DECONGESTIONANTES ORALESDECONGESTIONANTES ORALES

• Reduce el reclutamiento de células
inflamatorias y mediadores de la fase 
tardía.

• Más eficaz que el DSCG. 
• Menos tolerado.

• Reduce el reclutamiento de células
inflamatorias y mediadores de la fase 
tardía.

• Más eficaz que el DSCG. 
• Menos tolerado.

ACIDO N-ACETIL-ASPARTIL-
GLUTAMICO

ACIDO N-ACETIL-ASPARTIL-
GLUTAMICO
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CROMONASCROMONAS

CROMOGLICATO DISODICO y NEDOCROMIL SODICO

• Estabilizan la pared celular de los mastocitos
• Eficacia sobre la rinorrea y el prurito.
• Ninguna eficacia sobre la obstrución nasal.
• No indicados en la rinitis no alergica e infecciosa.
• El DSCG se suministra 4 veces/dia.
• Son recomendados en el embarazo por su optimo prefil

de seguridad.

CROMOGLICATO DISODICO y NEDOCROMIL SODICO

• Estabilizan la pared celular de los mastocitos
• Eficacia sobre la rinorrea y el prurito.
• Ninguna eficacia sobre la obstrución nasal.
• No indicados en la rinitis no alergica e infecciosa.
• El DSCG se suministra 4 veces/dia.
• Son recomendados en el embarazo por su optimo prefil

de seguridad.

terfenadina fexofenadinaStaub &
Bovet *

fenbenzamina

Efecto anti-histamínico

Efecto anti-colinérgico

Efecto sedativo

clorfeniramina astemizol

cetirizina
loratadina

19961937 1942 1979 1988 2001

Neoclarityne
Desloratadina

Original

Ebastina
mizolastina

Hidroxicina

* isopropil-metil-fenoxi-dietil-amina

levocetirizina

Efecto anti-inflamatorioEfecto anti-inflamatorio
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Historia de los antihistamínicosHistoria de los antihistamínicos
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CONTROL          CLORFENIRAMINACONTROL          CLORFENIRAMINACONTROL          CLORFENIRAMINA

LocalizaciLocalizacióón de Receptores H1 en cerebro (PET)n de Receptores H1 en cerebro (PET)
La ocupación de receptores H1 por los antihistamínicos 
no sedantes es muy baja por escasa penetración de BHE
La ocupaciLa ocupacióón de receptores H1 por los antihistamn de receptores H1 por los antihistamíínicos nicos 
no sedantes es muy baja por escasa penetracino sedantes es muy baja por escasa penetracióón de BHEn de BHE

ANTIHISTAMINICOSANTIHISTAMINICOSANTIHISTAMINICOS
EFECTOS ADVERSOS DE ANTIHISTAMINICOS DE 1ra GENERACIONEFECTOS ADVERSOS DE ANTIHISTAMINICOS DE 1ra GENERACION

Antihistamínicos sedantes en niños 
Efectos sobre el comportamiento

Antihistamínicos sedantes en niños 
Efectos sobre el comportamiento
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FunciFuncióón Cognitiva /n Cognitiva /msegmseg

0
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1.5

2

Somnolencia (Cambio en VAS) Somnolencia (Cambio en VAS) 
PuntuaciPuntuacióónn

PlaceboPlacebo DifenhidraminaDifenhidramina HidroxicinaHidroxicina

SimonsSimons et al, et al, PedPed Aller Immunol, 1996Aller Immunol, 1996

ANTIHISTAMINICOSANTIHISTAMINICOSANTIHISTAMINICOS
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• Los antihistamínicos de II° generación 
deberían ser de primera elección.

• Administración continua y no solo
sintomática.

• En la rinitis con bloqueo nasal se  
aconseja  asociar un corticoide tópico.

• Los antihistamínicos de II° generación 
deberían ser de primera elección.

• Administración continua y no solo
sintomática.

• En la rinitis con bloqueo nasal se  
aconseja  asociar un corticoide tópico.

ANTIHISTAMINICOSANTIHISTAMINICOSANTIHISTAMINICOS
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CORTICOIDESCORTICOIDES

Eosinofilos

Linfocitos T

Mastocitos

Macrofago

Celula Dendritica

↓ Numero
(apoptosis)

↓ Citoquinas

↓ Numero

↓ Citoquinas

↓ Numero

Cels InflamatoriasCels Inflamatorias

Celula EpitelialCelula Epitelial

Celula EndotelialCelula Endotelial

Musculo liso via aereaMusculo liso via aerea

Glandulas de MocoGlandulas de Moco

↓ Citoquina↓ Citoquina
↓ Mediadores↓ Mediadores

↓ Endotelio↓ Endotelio

↑ß2-Receptores↑ß2-Receptores

↓ Secrecion de
Moco

↓ Secrecion de
Moco

Cels EstructuralesCels Estructurales

↓ Citoquinas↓ Citoquinas

ESTEROIDES TÓPICOS
MECANISMOS DE ACCIÓN

ESTEROIDES TESTEROIDES TÓÓPICOSPICOS
MECANISMOS DE ACCIMECANISMOS DE ACCIÓÓNN
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-Beclometasona
-Budesonida
-Triamcinolona
-Fluticasona
-Mometasona

--BeclometasonaBeclometasona
--BudesonidaBudesonida
--TriamcinolonaTriamcinolona
--FluticasonaFluticasona
--MometasonaMometasona

ESTEROIDES TÓPICOS
DROGAS MÁS COMUNES

ESTEROIDES TESTEROIDES TÓÓPICOSPICOS
DROGAS MDROGAS MÁÁS COMUNESS COMUNES

• Los esteroides intranasales han demostrado en 
numerosos estudios controlados que son las 
drogas más potentes para aliviar los síntomas de la 
rinitis alérgica, el bloqueo nasal y reducir el tamaño 
de los pólipos.

• La potencia de los esteroides tópicos no es 
uniforme: MOMETASONA > FLUTICASONA > BUDESONIDA > 
BECLOMETASONA > TRIAMCINOLONA

• Los esteroides intranasales han demostrado en 
numerosos estudios controlados que son las 
drogas más potentes para aliviar los síntomas de la 
rinitis alérgica, el bloqueo nasal y reducir el tamaño 
de los pólipos.

• La potencia de los esteroides tópicos no es 
uniforme: MOMETASONA > FLUTICASONA > BUDESONIDA > 
BECLOMETASONA > TRIAMCINOLONA

ESTEROIDES TÓPICOS
EFICACIA

ESTEROIDES TESTEROIDES TÓÓPICOSPICOS
EFICACIAEFICACIA
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00 2020 4040 6060 8080

dexametasona

flunisolida

budesonida

fluticasona

MOMETASONA
FUROATO ORIG. ≤0.1%*≤0.1%*

<2% (U.S. labeling)<2% (U.S. labeling)

11%11%

20%-50%20%-50%

>80%>80%

* Brannan et al; J Allergy Clin Immunol 1996; 97:198* Brannan et al; J Allergy Clin Immunol 1996; 97:198

Biodisponibilidad
de los Esteroides Nasales

BiodisponibilidadBiodisponibilidad
de los Esteroides Nasalesde los Esteroides Nasales

Volume 52(5) May 1997 pp 476-482.
Measures for detecting systemic bioactivity with inhaled and intranasal corticosteroids
Lipworth, B J; Seckl, J R

Volume 52(5) May 1997 pp 476-482.
Measures for detecting systemic bioactivity with inhaled and intranasal corticosteroids
Lipworth, B J; Seckl, J R
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EFECTOS ADVERSOSEFECTOS ADVERSOS
•• IrritaciIrritacióón n septalseptal:: recomendar la orientacirecomendar la orientacióón n 

apropiada del inhalador y su empleo frente a un apropiada del inhalador y su empleo frente a un 
espejoespejo

•• Sequedad mucosa:Sequedad mucosa: si se estsi se estáá usando un aerosol, usando un aerosol, 
recomendar un spray acuosorecomendar un spray acuoso

•• Epistaxis:Epistaxis: suspender su empleo por 3suspender su empleo por 3--5 d5 díías o as o 
hasta que se resuelva la epistaxis, recomendar una hasta que se resuelva la epistaxis, recomendar una 
orientaciorientacióón apropiada del inhaladorn apropiada del inhalador

•• PerforacionPerforacion del tabique nasal:del tabique nasal: compromiso compromiso 
extremo.extremo.

ESTEROIDES TÓPICOSESTEROIDES TESTEROIDES TÓÓPICOSPICOS

ANTICOLINERGICOS TOPICOS:
IPRATROPIO BROMURO 

ANTICOLINERGICOS TOPICOS:
IPRATROPIO BROMURO 

Bloquean los receptores muscarínicos, con reducción de
la rinorrea.
• 3-6 aplicaciones/día.
• Actuan en 15-30 minutos con un efecto de 3 horas.
• No presentan taquifilaxia.
Efectos colaterales:
Infrequentes, dosis-dependientes: sequedad de la mucosa,

ardor e irritación.

Bloquean los receptores muscarínicos, con reducción de
la rinorrea.
• 3-6 aplicaciones/día.
• Actuan en 15-30 minutos con un efecto de 3 horas.
• No presentan taquifilaxia.
Efectos colaterales:
Infrequentes, dosis-dependientes: sequedad de la mucosa,

ardor e irritación.
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WHO position paperWHO WHO positionposition paperpaper

Indicaciones de la IT en Rinitis AlérgicaIndicaciones de la IT en Rinitis Alérgica

• Pacientes que no controlan sus síntomas con tratamiento 
farmacológico anti-H1 o corticoides tópicos.

• Pacientes que rechazan la farmacoterapia.

• Pacientes con efectos secundarios indeseables a la 
farmacoterapia.

• Pacientes que no quieren fármacos por tiempo prolongado.

• Pacientes que no controlan sus síntomas con tratamiento 
farmacológico anti-H1 o corticoides tópicos.

• Pacientes que rechazan la farmacoterapia.

• Pacientes con efectos secundarios indeseables a la 
farmacoterapia.

• Pacientes que no quieren fármacos por tiempo prolongado.

Objetivos
• Interferir sobre los mecanismos patogénicos de la 

enfermedad 
• Controlar los síntomas
• Reducir el consumo de medicación
• Modificar el curso natural de la enfermedad 
• Prevenir el desarrollo de otras sensibilizaciones 
• Prevenir el desarrollo del asma bronquial

ObjetivosObjetivos
•• Interferir sobre los mecanismos patogInterferir sobre los mecanismos patogéénicos de la nicos de la 

enfermedad enfermedad 
•• Controlar los sControlar los sííntomasntomas
•• Reducir el consumo de medicaciReducir el consumo de medicacióónn
•• Modificar el curso natural de la enfermedad Modificar el curso natural de la enfermedad 
•• Prevenir el desarrollo de otras sensibilizaciones Prevenir el desarrollo de otras sensibilizaciones 
•• Prevenir el desarrollo del asma bronquialPrevenir el desarrollo del asma bronquial

INMUNOTERAPIAINMUNOTERAPIAINMUNOTERAPIA
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Indicaciones
• Rinoconjuntivitis estacional refractaria al 

tratamiento habitual
• Rinitis persistente con síntomas crónicos
• Rinitis asociada con asma
• Fracaso o imposibilidad de realizar medidas de 

control medio-ambiental 
• Efectos adversos inaceptables de la medicación

IndicacionesIndicaciones
•• Rinoconjuntivitis estacional refractaria al Rinoconjuntivitis estacional refractaria al 

tratamiento habitualtratamiento habitual
•• Rinitis persistente con sRinitis persistente con sííntomas crntomas cróónicosnicos
•• Rinitis asociada con asmaRinitis asociada con asma
•• Fracaso o imposibilidad de realizar medidas de Fracaso o imposibilidad de realizar medidas de 

control mediocontrol medio--ambiental ambiental 
•• Efectos adversos inaceptables de la medicaciEfectos adversos inaceptables de la medicacióónn

INMUNOTERAPIAINMUNOTERAPIAINMUNOTERAPIA

Alergenos 
Extractos estandarizados y seleccionados:
• Pólenes de gramíneas, árboles y malezas Acaros

(Dermatophagoides)
• Hongos (Alternaria, Cladosporium)
• Epitelios de perro y gato
Protocolos
• IT acelerada (rush) o convencional (SLT) 
• Pre-estacional o perenne
• Durante 3 a 5 años mejor eficacia demostrada.

Alergenos Alergenos 
Extractos estandarizados y seleccionados:Extractos estandarizados y seleccionados:
•• PPóólenes de gramlenes de gramííneas, neas, áárboles y malezas rboles y malezas AcarosAcaros

((DermatophagoidesDermatophagoides))
•• HongosHongos (Alternaria, Cladosporium)(Alternaria, Cladosporium)
•• Epitelios de perro y gatoEpitelios de perro y gato
ProtocolosProtocolos
•• IT acelerada (IT acelerada (rushrush) o convencional (SLT) ) o convencional (SLT) 
•• PrePre--estacional o perenneestacional o perenne
•• Durante 3 a 5 aDurante 3 a 5 añños mejor eficacia demostrada.os mejor eficacia demostrada.

INMUNOTERAPIAINMUNOTERAPIAINMUNOTERAPIA


