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RINITIS
)

Es una enfermedad inflamatoria crénica de la mucosa nasal
mediada por anticuerpos IgE, ALERGENOS-ESPECIFICOS.
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Facies adenoidea,
estigmas alérgicos (orejas,
linea de dannie, surco
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\l/ DIAGNOSTICO
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Frecuencia e intensidad de los
sintomas, duracién, intermitancia, ~
Cuerpos extranos,

desviaciones septales,
hipertrofia adenoidea o
de cornetes, atresia de

El diagndstico clinico se establece
con la presencia de prurito nasal y
faringeo, estornudos en salva,

nasal y sintomas
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RINITIS ALERGICA

moco

conjuntivales.

TRATAMIENTO
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PRIMER NIVEL DE ATENCION

Tratamiento por 3meses:

e Control mbiental.

e Antihistaminicos H1

e Esteroides nasales

cad al a 2 meses

Revisipn del paciente

si

Continuar tratamiento

> No
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coana y con otro tipo
de rinitis no alérgicas
como pueden ser las

rinitis infecciosas,
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Reevaluar al
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SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
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Otorrinolaringologia

TERCER NIVEL DE ATENCION
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Evaluar diagnostico diferencial
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Pruebas cutaneas,
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Citologia nasal y BH, Rx, SNC, vy
torax,estadifica la gravedad de la

rinitis
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Tratamiento, Control mbiental.
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Revisipn del paciente
cadal a 2 meses
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\! v

Contrareferencia

Referir a 3er

Referir a otorrinolaringologia

1°nivel nivel, alergia

Positiva Negativa
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Contrareferenica a ler

nivel

Inmunoterapia 3 afios

Tratamiento, control
ambiental, tratamiento de
conmorbilidad
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Continua




Mejora

Revisiéon del paciente de 1 a 2 veces
por semana

J

Contra referencia a

primer nivel de atencion

Continuar tratamiento
durante mayor iguala 1 mes

ESQUEMA DE TRATAMIENTO.

N

No mejora

Nueva evaluacion clinica

REVISAR,
infecciones.

Clorfenamina: Nifios ; 2-5 afios: 2 ml ¢/6 h (1 mg),
6-11 afios: 4ml ¢/6 h (2 mg), >12 afios y adultos: 8ml

c/6 h (4mg).

Difenhidramina Adultos: 25 a 50 mg cada 6 a 8 horas.
Dosis maxima: 100 mg/kg de peso corporal/ dia.
Nifios de 3 a 12 afios: 5 mg/kg de peso corporal/dia,
fraccionada cada 6 a 8 horas. Dosis maxima: 50 mg

Otra patologia ORL
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