
Múltiples
interacciones
entre las cels

presentadoras de
antígenos, linf

Th2 CD4 y  linf B

Producción de AC
igE que se unen a

mastocitos y
basófilos

Unión cruzada de
moléculas de IgE
sobre mastocitos
(desgranulación)

 
Liberación de
mediadores

preformados (
histamina) 

Las citocinas
aumentan la

producción de
moléculas de

adhesión en el
epitelio vascular

•Pólen 
•Ácaros de polvo
•Esporas
•Epitelio de animales
•Alérgenos ocupacionales

 
Es una respuesta de hipersensibilidad

tipo I a un alérgeno inhalado
 

Es el resultado de una reacción
inflamatoria mediada por la

inmunoglobulina E.
 

RINITIS ALÉRGIC A
 

DEFINICIÓN  EPIDEMIOLOGÍA

FACTORES DE RIESGO 

PATOGENIA 

DESENCADENANTES LABORATORIOS 

CUADRO CLÍNICO 

EXPLORACIÓN FÍSICA 

TRATAMIENTO

Aproximadamente 10 -20 % de la
población mundial sufre de RA
80 % de los pacientes desarrolla
sintomatología antes de los 20 años
En México más de 36 millones de
personas padecen RA

Análisis de inmunoglobulina E
específica, 
Eosinófilos sanguíneos, 
Análisis histológicos de las
secreciones nasales expulsadas 

•Historia familiar de atopia 
•Sexo masculino 
•Primogénito
•Uso temprano de antibióticos
•Madre fumadora en el primer año de vida
•Exposición alérgenos

Congestión nasal
Rinorrea ( transparente o blanca)
Estornudos ( 5 – l0)
Prurito nasal
Prurito ocular
Lagrimeo
Hiperemia conjuntival
Descarga nasal posterior

Síntomas atípicos:
-Rinorrea unilateral
-Taponamiento nasal unilateral
-Cefalea severa
-Anosmia

-Congestión nasal
-Rinorrea
-Prurito nasal
-Estornudos
-Palidez de mucosa nasal
-Lagrimeo y eritema conjuntival 

•Evitación de alérgenos
•Antihistamínicos de segunda generación: 
-Loratadina; adultos y niños mayores de l0 años; l0 mg cada 24 hrs, 2 – 6 ; 5 mg cada 24 hrs
-Epinastina : Adultos y niños > 12 años ; 1 tab cada 24 hrs ( 20 mg) 
•Esteroides nasales 
-Budesonida nasal; adultos 256 μg (4 dosis) administrada cada 12 ó 24 horas; cada ml contiene 1.280 mg,
Envase con frasco pulverizador con 6 ml (120 dosis de 64 μg cada una)
•Antihistamínicos intranasales 
-Fenilefrina nasal: > 6 años: 1 o 2 gotas en cada FN 3 o 4 v/día. (Clorhidrato de fenilefrina 2.5 mg )
-Oximetazolina nasal : > 12 : 2 o 3 gotas en c/ FN cada 12 hrs, 1- 5 años; 2-3 gotas en c/ FN cada 12 hrs 
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