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Algoritmo diagnostico
terapéutico

Rinitis

alérgica
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| Historia clinica compatible |
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Sintomas:
*  Prurito nasal

e Estornudos en salva
*  Obstruccién nasal

Si

|

Complementar mediante exploracidn fisca la
aparicion de los siguientes signos:

* Qjeras

* Lineas de Dennie

* Orofaringe glandula
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* Reevaluar

* Rinitis no alérgica

* Rinitis continuada-prealérgica
* Otras patologias

Valorar gravedad
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Persistente/moderada a grave

>  Intermitente/leve
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Corticoide nasal < 2 afios: suero salino,
antihistaminico oral o cromoglicato

Evitacion alergenos y educacion
Antihistaminico oral

Corticoide nasal: dosis baja (ciclos cortos de
2-4 sem.)

Seguimiento

> ¢(Presenta mejoria ? <€
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Si No
Mantener tratamiento 1-3 meses * Descartar sobreinfeccion y otras causas
seguimiento ¢ Si conjuntivitis afiadir antihistaminico ocular o salino
yses Referir a segundo * Siobstruccion nasal afiadir ciclo corto de
<€ descongestionante o corticoide oral

nivel

e Sirinorrea anadir ipratropio nasal

combinados[ o montelukast

¢ Valorar antihistaminico nasal + corticoide nasal




