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Cuando un enfermo acude a la consulta
con sintomas como descarga nasal, obs-
truccién, estornudos y prurito, con la sufi-
ciente intensidad (dos o mas sintomas,
durante mas de una hora al dia y durante
varios dias por mes), le someteremos a una
historia clinica detallada y a una exploraciéon
fisica. Si la clinica sugiere una rinitis infec-
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ciosa, la trataremos con antibidticos, vaso-
constrictores y corticoides tépicos. Si pensa-
mos que se trata de una rinitis alérgica la
remitiremos al alergdlogo, y en caso de sos-
pechar un defecto estructural, como altera-
ciones anatdmicas o pdlipos, o bien otro
tipo de rinitis la remitiremos al otorrinolarin-
godlogo.
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Grafico 1. Algoritmo de la conducta a seguir ante un paciente que acude presentando una rinitis.
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Gréfico 2. Algoritmo del tratamiento médico de la rinitis alérgica.

El tratamiento individualizado del enfer-
mo con rinitis pasa por la valoracion de la
severidad del proceso en cada caso, asi co-
mo por la deteccién de sus desencadenan-
tes, tanto especificos (alergenos) como
inespecificos (irritantes, infecciones, etc.).
Partiendo de esto, esquematizaremos el tra-
tamiento en una serie de niveles, por los
que iremos avanzando segun la respuesta
de cada paciente (graficos 1 -5).

1. PRIMER NIVEL

MEDIDAS AMBIENTALES
Y MEDICACION PROFILACTICA

Las medidas ambientales comprenden
la evitacion de irritantes inespecificos, asi
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

Medicamento Estornudos  Rinorrea Obstruccion  Anosmia  Prurito
Cromoglicato ++/+ + - 4
Descongestionante = SR A — _
Antihistaminico nasal ~ ++ AR A 4 = ++
Antihistaminico oral +++ +++ —/+ _ P
Bromuro Ipratropio = AR = = -
Corticoides tépicos AR +++ +++ - _
Corticoides orales Saia S +++ 44 —
Antileucotrienos - + ++ — _

Gréfico 3. Efecto de los farmacos en los sintomas de la rinitis
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RAE RAP

Adulto Nifo Adulto Nifo
Evitacién alergeno [D-] [D-] [D-] [D-]
Antihistaminico oral [A] [A-] [A] [A-]
Antihistaminico nasal [A] [A-] [A] [A-]
Corticoide nasal [A-] [A-] [A] [A-]
Cromona nasal [A-] [A-] [A] [A-]
Anticolinérgico [A-] [A-]
Inmunoterapia
subcutanea [A-] [A-] [A] [A-]
Inmunoterapia
sublingual [A-] [A-]
Inmunoterapia nasal [A-] [A-] [A-]

A: Recomendacion basada en ensayos clinicos aleatorios.

D: Recomendacion basada en la experiencia clinica de los expertos.

Grafico 4. Nivel de evidencia para el tratamiento de la rinitis. (A: Recomendacion basada en ensayos clinicos aleatorios,
D: recomendacion basada en la experiencia clinica de los expertos).
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Grafico 5. Algoritmo del tratamiento a sequir por el alergélogo ante un paciente con rinitis alérgica.
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consumo de tabaco y la permanencia en lu-
gares con humo de tabaco, deben ventilar
bien sus viviendas y lugares de trabajo, ajus-
tar periddicamente los sistemas de cale-
facciobn o gas (para evitar combustiones
incompletas o escapes), y utilizar con cuida-
do todo compuesto susceptible de liberar
sustancias toxicas (pinturas, insecticidas,
etc.).

Como medicacion profilactica se puede
utilizar el cromoglicato disédico, a las dosis
autorizadas.

2. SEGUNDO NIVEL

MEDIDAS AMBIENTALES
Y MEDICACION SINTOMATICA

En caso de no obtener un control dpti-
mo del paciente con medidas ambientales y
medicacion profilactica, pasaremos al si-
guiente nivel, en que a las medidas ambien-
tales descritas anadiremos medicacion
sintomatica.

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

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

al antihistaminico un corticoide tépico, y en
el segundo caso anadiremos un antihistami-
nico al corticoide topico que se habia elegi-
do en primera instancia.

3. TERCER NIVEL

IMEDIDAS AMBIENTALES,
MEDICACION SINTOMATICA E INMUNOTERAPIA

Cuando los sintomas sean lo suficiente-
mente prolongados o graves o, siendo me-
nos graves, si no se controlan con medidas
ambientales y medicacion sintomatica,
anadiremos al tratamiento la inmunotera-
pia especifica, como ultimo escalén en el
tratamiento de los enfermos con rinitis
alérgica.
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