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¿Qué es la Rinitis alérgica? 
La rinitis alérgica es la inflamación de la mucosa nasal y los 

síntomas suelen ser los típicos de un resfriado, con picor 

nasal, estornudos, mucosidad y congestión nasal. Es una 

respuesta de hipersensibilidad tipo I a un alérgeno inhalado 

mediado por a inmunoglobulina E. 
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EPIDEMIOLOGÍA 
 

 
Factores de riesgo 
• Historia familiar de atopia 

• Sexo masculino 

• Primogénito 

• Uso temprano de antibióticos 

• Madre fumadora en el primer año de vida 

• Exposición alérgenos 
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Causas desencadenantes : 
• Pólen 

• Aproximadamente 10 -20 % de la 

población mundial sufre de RA 

• 80 % de los pacientes desarrolla 

sintomatología antes de los 20 

años 

. 
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PATOGENIA 
• Múltiples interacciones 

entre las cels presentadoras 
de antígenos, linf Th2 CD4 y 

linf B 

• Ácaros de polvo 

• Esporas 

• Epitelio de animales 

• Alérgenos ocupacionales 
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Manifestaciones clínicas: 
Congestión nasal 

Rinorrea (transparente o blanca) 

Estornudos ( 5 – l0) 

Prurito nasal 

Prurito ocular 

Lagrimeo 

Hiperemia conjuntival 

Descarga nasal posterior 

• Las citocinas aumentan la 
producción de moléculas de 

adhesión en el epitelio 
vascular 

 

 
 
 

 

• Liberación de mediadores 
preformados (histamina) y la 
síntesis de mediadores recién 

sintetizados 

• Producción de AC igE que 
se unen a mastocitos y 

basófilos 

 
 
 

 
 
 

• Unión cruzada de moléculas 
de IgE sobre mastocitos 

(desgranulación) 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

Clasificación: 

 

 
 
 

 
 
 

 

Diagnostico: 
Pruebas cutáneas de alergia (skin 

prick test, vía intradérmica / 

intracutánea) o análisis de sangre. 

Eosinófilos sanguíneos 

TAC y RMN para detectar otras 

enfermedades. 

 

. 
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TRATAMIENTO: 
 
 

 

• 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 

 
Budesónida nasal; adultos 256 μg (4 

dosis) administrada cada 12 ó 24 

horas. 

Fluticasona nasal: Adultos y > 12 

años; inicial 2 disparos c / FN cada 

24 hrs (ll0 μg) , posterior 55 μg. 

 

FUENTES  DE  INFORMACIÓN: 

• Diagnóstico y Tratamiento de Rinitis Alérgica. Guía de Evidencias y Recomendaciones: Guía de Práctica Clínica. 
México, IMSS; 2017. http://www.imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc 
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