
 

               UNIVERSIDAD DEL SURESTE 

 

 

ESCUELA DE MEDICINA 

 

 

 

 ALGORITMO DIAGNÓSTICO TERAPÉUTICO DE LA 

RINITIS  

 

INMUNOALERGIAS  

 

CATEDRÁTICO: DR. ANTONIO DE JESUS PEREZ 

AGUILAR 

 

ALUMNO: MARIANA CATALINA SAUCEDO DOMINGUEZ 

 

8° SEMESTRE        GRUPO “A” 

 

COMITÁN DE DOMÍNGUEZ, CHIAPAS, 01 DE SEPTIEMBRE 

DEL 2020 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Paciente con sospecha clínica de rinitis alérgica, que 

presenta; prurito nasal, rinorrea, obstrucción nasal, 

estornudos, epifora ocular 

Realizar interrogatorio y exploración física dirigida a la 

patología, preguntando sobre los antecedentes 
familiares, personales, sintomatología, duración, 

intensidad de los síntomas, estacionalidad, factores 
desencadenantes 

¡En la exploración el 

paciente se encuentra con 

ojeras, líneas de Dennie, 

surco nasal, mucosa nasal 

pálida, orofaringe 

granular? 

Se considera diagnóstico clínico de 
Rinitis. Indagar sobre la 

sintomatología, en base a su 
persistencia o intermitencia 

¿El paciente 

tiene síntomas 

intermitentes? 

Se sugiere realizar pruebas diagnósticas 

como; citología nasal, pruebas cutáneas de 
hipersensibilidad y  para descartar 

diagnósticos diferenciales como patologías de 
los senos paranasales; endoscopia nasal, 

biopsia nasal, y tomografía 

¿Resultados 

confirmatorio de 

rinitis alérgica?  

Indagar sobre la sintomatología, en 
base a su persistencia o 

intermitencia 

Pensar en otra patología 

contemplada en el diagnóstico 

diferencial  

Control ambiental (evitar 
exposición al alérgeno, lavado 

semanal de ropa, evitar peluches, 
insectos, etc.),  

Leve: anti H1 oral y/o 
descongestionante 

Moderada-grave: esteroide nasal, 
anti H1 y/o descongestionante 

Paciente con síntomas 
persistentes, se sugiere control 

ambiental. 
Leve: Esteroide nasal, anti H1 oral, 

y/o descongestionante 
Moderada- grave: esteroide nasal 

¿El px mejora 

después de revisión 

de 1-2 meses? 

Continuar tratamiento durante 1 

mes  

-Revisar el cumplimiento del 

tratamiento, si está cumpliendo 

con el, aumentar dosis  

-Si después de1 mes no mejora, 

referir con el 

otorrinolaringólogo  

NO SI 

NO SI 

SI NO 

SI NO 

ALGORITMO DIAGNÓSTICO – TERAPEUTICO DE LA RINITIS ALERGICA  



Referencias bibliográficas  

 

 Guía de práctica clínica para el diagnóstico y tratamiento de rinitis alérgica. México: 

secretaria de salud; 2009. 

 


