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La rinitis alérgica es una enfermedad alérgica de tipo | de la mucosa nasal, caracterizada por estornudos paroxisticos repetitivos,
Definicion rinorrea acuosa Yy obstruccién nasal. Los nombres de las enfermedades, que se utilizan con mayor frecuencia en las
publicaciones, incluyen rinitis alérgica, alergia nasal, hipersensibilidad nasal y polinosis.
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1. Infeccion

a. aguda b. Cronico

2. Rinitis hiperestésica no infecciosa
a. Tipo combinado (hipersensibilidad nasal):

i) Alérgico: rinitis perenne, rinitis estacional

it} No alérgica: rinitis vasomotora (idiopartica), rinitis con sindrome de eosinofilia

Particles in air = Allergic
b. Tipo de rinorrea: rinitis gustativa, rinitis por inhalacion de frio, rinitis senil (allergens) 2 symptoms
" e -~
Clasificacion — _ - _ o W W
C. Tipo congestivo: rinitis por medicamentos, rinitis psicdgena, rinopatia del Q:‘
embarazo, rinitis hormonal y rinitis por frio Pollen J A Watery
s eyes
d. Tipo seco; nariz seca e
: Runny nose
3. Rinitis irritante Dust mite 20 ltchy throat
debris SRS

a. Fisico B. Quimico c. Radiacion \

4, Otros
a. Rinitis atrdfica b. Rinitis granulomatosa especifica Animal
dander
~—
J—

El nUmero de pacientes con rinitis alérgica, particularmente sinusitis comuan, ha disminuido desde la década de
1960. Por el contrario, ha aumentado el nUmero de pacientes con rinitis alérgica. Recientemente, el numero de
pacientes con polinosis, particularmente con polinosis de cedro japonés, ha aumentado notablemente. Un estudio
epidemioldgico reveldé un marcado aumento en la prevalencia de la rinitis alérgica entre 1998 y 2008
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Rinitis alérgica

Epidemiologia — polinosis
Polinosis distintas de la
polinosis del cedro japonés E 1998
2008
D | re Ctl’l ces polinosis del cedro japonés
IaDOnesaS Rinitis alérgica perenne
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Existen varias diatesis para la sensibilizacion de la rinitis alérgica, pero sus mecanismos siguen siendo en gran
parte desconocidos. Los factores genéticos y las diatesis para la produccion de anticuerpos IgE son los mas
importantes. En respuesta a la entrada del antigeno en la membrana mucosa, se producen anticuerpos IgE en la
mucosa nasal y los tejidos linfaticos regionales.

La mayoria de los antigenos causales son antigenos de inhalacion, como Dermatophagoides (un antigeno
principal en el polvo doméstico), pdlenes (arboles, pastos y malezas), hongos y mascotas. De estos,
Dermatophagoides y polenes son los mas comunes.

Los estornudos son causados por la irritacion histaminica del nervio sensorial (nervio trigémino) en la mucosa

Estornudo nasal, que se transmite al centro del estornudo del bulbo raquideo.

Mecanismo _

patogenico o . . N : L

) La irritacion del nervio sensorial en la mucosa nasal provoca la excitacion del nervio parasimpatico, lo que resulta

Rinorrea acuosa en un reflejo de estornudo. La acetilcolina se libera de los nervios parasimpaticos. La histamina actta directamente
sobre los vasos de la mucosa nasal para provocar la fuga de plasma.

—

La inflamacién de la mucosa nasal es causada por edema intersticial en la mucosa nasal, debido a la fuga de

Hinchazdn de la plasma y la congestion de los vasos de la mucosa nasal. Las acciones directas de los mediadores quimicos,
| —) como la histamina, el PAF, la prostaglandina D 2, la cinina y, en particular, los leucotrienos, son esenciales. Los
mucosa nasa leucotrienos liberados por las células inflamatorias infiltrantes, particularmente los eosindfilos, juegan un papel

importante en la inflamacion de la mucosa nasal, que se observa en una fase tardia.

Se realiza un diagnostico definitivo basado en tres sintomas (estornudos y picazon nasal, rinorrea acuosa y
_J bloqueo nasal), junto con pruebas de eosinéfilos nasales positivas en la estacion, y alérgenos causales
identificados, con base en reacciones cutdneas o mediciones séricas de anticuerpos IgE especificos para
alérgenos.

Diagnostico
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Tratamiento — El objetivo del tratamiento es aliviar los sintomas y eliminar las dificultades de la vida
cotidiana. Elija un tratamiento segun la gravedad, el tipo de enfermedad y el estilo de
vida.
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