


Prurito nasal, prurito ocular, rinorrea,

estornudos, lagrimeo, hiperémia conjuntival,

congestión nasal, descarga nasal posterior. 

Análisis de IgE: Pruebas Cutánea de alergia,

Eosinofilos sanguíneos, TAC Y RMN (para

detectar pólipos, tumores ) análisis histología o

de las secreciones nasales expulsadas o

raspado de los cornetes. 

Interacción entre las células

presentadoras de antígenos y células B,

Th2, CD4, hay producción de anticuerpos

IgG que se unen a mastocitos y basifilos, 

Factores de
riesgo 

Exploración 
física 

Tratamiento 

Mecanismo
inmunologico 

Clasificación 

Polen, ácaro de polvo, esporas,

epitelio de animal, alérgeno

ocupacional 

Rinorrea nasal, taponamiento

nasal unilateral, anosmia, cefalea

severa 

Historia familiar de Atópia, sexo masculino,

primogénito, uso temprano de antibiótico,

madre fumadora, exposición al alérgeno 

Según el tiempo: Estacional, perenne, episodica

 Frecuencia: Intermitente y persistente

 Severidad: Leve, moderado, severo 

Hallazgos: Rinorrea hialina, Inflamación

rosa pálida de la mucosa nasal de los

cornetes, saludo alérgico, signo de Dennie-

morgan 

Evitar alérgeno, antihistaminicos de 2

generación, Esteroides nasal,

antihistaminicos intranasal, inmunoterapia

subcutánea. 

Union cruzada de IgE y mastocitos (degranulacion)

liberación de mediadores reformados y recién

sintetizados aumenta citocinas y moléculas de

adhesión del epitelio vascular. 

Es el resultado de una reacción inflamatoria

mediada por IgE, Es una respuesta de

hipersensibilidad tipo 1
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