
Cuando un enfermo acude a la consulta
con síntomas como descarga nasal, obs-
trucción, estornudos y prurito, con la sufi-
ciente intensidad (dos o más síntomas,
durante más de una hora al día y durante
varios días por mes), le someteremos a una
historia clínica detallada y a una exploración
física. Si la clínica sugiere una rinitis infec-

ciosa, la trataremos con antibióticos, vaso-
constrictores y corticoides tópicos. Si pensa-
mos que se trata de una rinitis alérgica la
remitiremos al alergólogo, y en caso de sos-
pechar un defecto estructural, como altera-
ciones anatómicas o pólipos, o bien otro
tipo de rinitis la remitiremos al otorrinolarin-
gólogo.
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RINITIS 
Descarga nasal
Obstrucción
Estornudos
Prurito

Dos o más síntomas

Durante más de 1 hora

Durante varios días

Historia clínica
Exploración física

OTRAS
(NARES, hormonal,
etc.)

REMITIR AL
ALERGÓLOGO

ALÉRGICA
(estacional, perenne 
u ocupacional)

INFECCIOSA
(aguda o crónica)

ESTRUCTURAL
(poliposis, desviación
de tabique, etc.)

Antibióticos
Vasoconstrictores
Corticoides tópicos

REMITIR A ORL

Gráfico 1. Algoritmo de la conducta a seguir ante un paciente que acude presentando una rinítis.



El tratamiento individualizado del enfer-
mo con rinitis pasa por la valoración de la
severidad del proceso en cada caso, así co-
mo por la detección de sus desencadenan-
tes, tanto específicos (alergenos) como
inespecíficos (irritantes, infecciones, etc.).
Partiendo de esto, esquematizaremos el tra-
tamiento en una serie de niveles, por los
que iremos avanzando según la respuesta
de cada paciente (gráficos 1 - 5).

1. PRIMER NIVEL 

MEDIDAS AMBIENTALES

Y MEDICACIÓN PROFILÁCTICA

Las medidas ambientales comprenden
la evitación de irritantes inespecíficos, así
como la de los alergenos frente a los que ca-
da sujeto es alérgico. De modo general, to-
dos los enfermos con rinitis deben evitar el
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MMeeddiiccaammeennttoo EEssttoorrnnuuddooss RRiinnoorrrreeaa OObbssttrruucccciióónn AAnnoossmmiiaa PPrruurriittoo

Cromoglicato ++/+ + + – +

Descongestionante – – ++/+++ – –

Antihistamínico nasal ++ ++/+++ + – ++

Antihistamínico oral +++ +++ –/+ – +++

Bromuro Ipratropio – ++/+++ – – –

Corticoides tópicos +++ +++ +++ + –

Corticoides orales +++ +++ +++ ++ –

Antileucotrienos – + ++ – –

Gráfico 3. Efecto de los fármacos en los síntomas de la rinitis

Gráfico 2. Algoritmo del tratamiento médico de la rinitis alérgica.

RINITIS
ALÉRGICA

TRATAMIENTO
PROFILÁCTICO

EFICAZ

SÍ NO

PREDOMINIO

SÍ NO SÍ NO

ESTORNUDOS, 
PRURITO, HIDRORREA

OBSTRUCCIÓN

ANTI H1

RESPUESTA RESPUESTA

CORTICOIDES
TÓPICOS

Asociar 
corticoides tópicos

Asociar 
Anti H1
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RAE RAP

Adulto Niño Adulto                  Niño

Evitación alergeno [D-] [D-] [D-] [D-]

Antihistamínico oral [A-] [A-] [A-] [A-]

Antihistamínico nasal [A-] [A-] [A-] [A-]

Corticoide nasal [A-] [A-] [A-] [A-]

Cromona nasal [A-] [A-] [A-] [A-]

Anticolinérgico [A-] [A-]

Inmunoterapia

subcutánea [A-] [A-] [A-] [A-]

Inmunoterapia 

sublingual [A-] [A-]

Inmunoterapia nasal [A-] [A-] [A-]

A: Recomendación basada en ensayos clínicos aleatorios.

D: Recomendación basada en la experiencia clínica de los expertos.

Gráfico 4. Nivel de evidencia para el tratamiento de la rinitis. (A: Recomendación basada en ensayos clínicos aleatorios; 
D: recomendación basada en la experiencia clínica de los expertos).

Gráfico 5. Algoritmo del tratamiento a seguir por el alergólogo ante un paciente con rinitis alérgica.

RINITIS
ALÉRGICA

Medidas ambientales
Medicación profiláctica

EFICAZ

SÍ NO

SÍ

NO

EFICAZ

SEGUIMIENTO Síntomas graves 
o prolongados

Medidas ambientales
Tratamiento sintomático

Medidas ambientales
Inmunoterapia

Tratamiento sintomático

SÍ NO

Medidas ambientales
Inmunoterapia

Tratamiento sintomático

SEGUIMIENTO



consumo de tabaco y la permanencia en lu-
gares con humo de tabaco, deben ventilar
bien sus viviendas y lugares de trabajo, ajus-
tar periódicamente los sistemas de cale-
facción o gas (para evitar combustiones
incompletas o escapes), y utilizar con cuida-
do todo compuesto susceptible de liberar
sustancias tóxicas (pinturas, insecticidas,
etc.).

Como medicación profiláctica se puede
utilizar el cromoglicato disódico, a las dosis
autorizadas. 

2. SEGUNDO NIVEL

MEDIDAS AMBIENTALES

Y MEDICACIÓN SINTOMÁTICA

En caso de no obtener un control ópti-
mo del paciente con medidas ambientales y
medicación profiláctica, pasaremos al si-
guiente nivel, en que a las medidas ambien-
tales descritas añadiremos medicación
sintomática.

Si predominan en el enfermo los estor-
nudos, el prurito y la hidrorrea, comenzare-
mos con antihistamínicos, de preferencia
uno de los modernos no sedantes. Si lo que
predomina es la obstrucción, comenzare-
mos con un corticoide tópico. 

Si no se consigue un control adecuado
del paciente, en el primer caso asociaremos

al antihistamínico un corticoide tópico, y en
el segundo caso añadiremos un antihistamí-
nico al corticoide tópico que se había elegi-
do en primera instancia.

3. TERCER NIVEL

MEDIDAS AMBIENTALES, 
MEDICACIÓN SINTOMÁTICA E INMUNOTERAPIA

Cuando los síntomas sean lo suficiente-
mente prolongados o graves o, siendo me-
nos graves, si no se controlan con medidas
ambientales y medicación sintomática,
añadiremos al tratamiento la inmunotera-
pia específica, como último escalón en el
tratamiento de los enfermos con rinitis
alérgica.
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