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ALÉRGICA. 

Definición  

Es una enfermedad alérgica de tipo I 

de la mucosa nasal, caracterizada por 

estornudos paroxísticos repetitivos, 

rinorrea acuosa y obstrucción nasal. 

La rinitis alérgica se clasifica en 

perenne y estacional en comparación 

con la guía ARIA. La polinosis es la 

rinitis alérgica estacional causada por 

antígenos del polen, frecuentemente 

complicada con conjuntivitis alérgica. 

Clasificación   

1.Infección 

a. aguda b. Crónico 

2.Rinitis hiperestésica no infecciosa 

a. Tipo combinado (hipersensibilidad nasal): 

i) Alérgico: rinitis perenne, rinitis estacional 

ii) No alérgica: rinitis vasomotora 

(idiopática), rinitis con síndrome de 

eosinofilia 

b. Tipo de rinorrea: rinitis gustativa, rinitis por 

inhalación de frío, rinitis senil 

C. Tipo congestivo: rinitis por medicamentos, rinitis 

psicógena, rinopatía del embarazo, rinitis hormonal 

y rinitis por frío 

d. Tipo seco: nariz seca 

3. Rinitis irritante 

a. Físico B. Químico c. Radiación 

4.Otros 

a. Rinitis atrófica b. Rinitis granulomatosa específica 

Epidemiologia    

Ha aumentado el número de 

pacientes con rinitis alérgica. 

Recientemente, el número de 

pacientes con polinosis, 

particularmente con polinosis de 

cedro japonés, ha aumentado 

notablemente. Un estudio 

epidemiológico reveló un marcado 

aumento en la prevalencia de la rinitis 

alérgica entre 1998 y 2008. 

Mecanismos 

de 

patogenia   

Los factores genéticos y las diátesis para la 

producción de anticuerpos IgE son los más 

importantes. En respuesta a la entrada del antígeno 

en la membrana mucosa, se producen anticuerpos 

IgE en la mucosa nasal y los tejidos linfáticos 

regionales. La mayoría de los antígenos causales son 

antígenos de inhalación, como Dermatophagoides 

(un antígeno principal en el polvo doméstico), 

pólenes (árboles, pastos y malezas), hongos y 

mascotas. Diagnostico  

Pruebas  

La tinción de eosinófilos nasales 

en la secreción nasal y la medición 

de anticuerpos IgE en suero son 

útiles para el diagnóstico. La 

rinoscopia y la tomografía 

computarizada se realizan para el 

diagnóstico diferencial. 

Diagnostico  

Se realiza un diagnóstico definitivo 

basado en tres síntomas 

(estornudos y picazón nasal, 

rinorrea acuosa y bloqueo nasal), 

junto con pruebas de eosinófilos 

nasales positivas en la estación, y 

alérgenos causales identificados, 

con base en reacciones cutáneas o 

mediciones séricas de anticuerpos 

IgE específicos para alérgenos. . . 

Evaluación 

basada en la 

calidad de 

vida 

La rinitis alérgica es manejable cuando se trata, pero se 

resiste a curarse. Por lo tanto, el tratamiento está dirigido 

a la mejora de la calidad de vida (QOL). En 2002 se 

desarrolló un cuestionario de QOL para japoneses con 

rinitis alérgica. 

Tratamiento  

1. Comunicación con los pacientes 

2. Eliminación y evitación de antígenos 

-Ácaros: limpieza, deshumidificación, manta antiácaros, funda, etc. 

-Polen: mascarilla, gafas, etc. 

3.Farmacoterapia 

-Antagonistas de los receptores de mediadores químicos (antihistamínicos, antagonistas de los 

receptores de leucotrienos, agentes anti-prostaglandina D 2 /tromboxano A 2) (aerosol nasal, 

medicación oral) 

-Estabilizador de mastocitos (aerosol nasal, medicación oral) 

-Esteroides (medicamentos nasales, orales) 

-Fármacos autonómicos (α-simpaticomiméticos) 

-Otros 

4.Inmunoterapia específica (convencional, procedimientos rápidos, sublingual) 

5.Tratamiento operativo 

-Necrosis de coagulación (electrocoagulación por radiofrecuencia, cirugía láser, quimiocirugía con 

ácido tricloroacético, etc.) 

Resección (cirugía correctora de cavidad nasal, turbinectomía extensa, polipotomía nasal, etc.) 

-Neurotomía vidiana y neurotomía nasal posterior 

Precauciones   

Precauciones para mujeres embarazadas 

Durante el embarazo, a menudo se presenta rinitis congestiva 

y alérgica, y los síntomas se exacerban. Considere el impacto 

de la medicación para las mujeres embarazadas y lactantes 

en sus fetos y bebés. Para los 4,5 meses entre el embarazo 

temprano y la organogénesis en particular, realice el 

tratamiento solo cuando los beneficios superen los riesgos. 

 

Precauciones para niños 

La rinitis alérgica infantil generalmente es intratable y 

requiere un tratamiento a largo plazo. Por lo tanto, evite el 

trato irresponsable y el hospital frecuente. La rinitis alérgica 

puede verse exacerbada por síndromes de resfriado. La 

alergia a los ácaros es común entre los niños. Elimine y evite 

los ácaros, e instruya a los niños para que se mantengan 

alejados de las mascotas. 
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