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RINITIS
ALERGICA

INMUNOALERGIAS

¢QUE ES LA RINITIS ALERGICA?

Es una respuesta de hipersensibilidad tipo | a un
alérgeno inhalado en nuestro ambiente.

Es el resultado de una
reaccién inflamatoria
mediada por la

inmunoglobulina E.

CLASIFICACION

Seg(in duracién:
Intermitente: <4 semanas
Persistente: >4 semanas

Segin gravedad:
Leve
Moderada
Grave

MANIFESTACIONES CLINICAS

Ce nasal, rinorrea

pi

constantes, prurito nasal, prurito ocular, lagrimeo, hiperemia
conjuntival.

Sintomas atipicos:
Rinorrea unilateral
Taponamiento nasal unilateral
Cefalea severa

Anosmia

TRATAMIENTO

FACTORES DE
RIESGO PARA
RINITIS ALERGICA

Familiares con rinitis alérgica, sexo
masculino, uso temprano de
antibiéticos, madre fumadora en primer
afio de vida y la exposicion a alérgenos.

Algunas exposiciones
que provocan rinitis
alérgica son pélen,

dcaros de polvo,
esporas, epitelio de
animales y alérgenos
ocupacionales

MECANISMOS PATOGENICOS

Miultiples interacciones entre las celulas
p de

ig: infocitos Th2, CD4
y linfocitos B.
Produccién de AC igE que se unen a mastocitos
y baséfilos.

Unién cruzada de moléculas de IgE
sobre mastocitos.
Liberacién de mediadores
preformados y la sintesis de
mediadores recién sintetizados.

DIAGNOSTICOS

Andlisis de IgE especifica:
Pruebas cuténeas de
alergia o andlisis de sangre

Eosindfilos sanguineos
Tomogrfafia axial
computarizada
Resonancia magnética
Andlisis histol6gicos

Loratadina: 10mg/24hrs.
Epinastina: 20mg/24hrs.

Fenilefrina basal: 1 0 2 gotas
en cada fosa nasal 3 0 4 veces

al dia.

Budesonida basal: 256pg (4
dosis) administrada cada 12 o

24 horas.

JUAN PABLO SANCHEZ ABARCA (8°B)
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