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RESUMEN

W La rinitis es uno de los sindromes mas frecuentes en la
practica médica habitual, que presenta una etiologia variable.
Aunque se la considera un proceso poco importante, se debe
tener en cuenta sobre todo sus formas crénicas ya que afectan
considerablemente la calidad de vida de los pacientes.

En este trabajo se definen los distintos tipos de rinitis
haciendo hincapie sobre la rinitis alérgica estableciendo su
diagnéstico y tratamiento.
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INTRODUCCION

La rinitis es el sindrome producido por la infla-
macion de la mucosa de las fosas nasales, que se
caracteriza clinicamente por sintomas de obstruccion
nasal y congestién de las areas adyacentes (es fre-
cuente la afectacion ocular y de senos paranasales).
Suele acompafarse de prurito nasal y estornudos,
anosmia y diversos grados de alteracion en el estado
general, con 6 sin fiebre.

Considerada en conjunto constituye uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en Medicina

ABSTRACT

B Rhinitis is one of the more often syndromes in the diary
medical practice, which presents variable ethiology. Although it
considers an unimportant pathology it must take into account
that its chronic types affect substantial the quality life of the
patients.

In this article is defined the different types of rhinitis making
special point of the allergic rhinitis and its diagnostic and mana-
gement.
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riesgo la vida del paciente, sin considerar que se trata
de enfermedades que, especialmente en sus formas
cronicas, interfieren de maneranotable con la calidad
de vida . Mdltiples trabajos que utilizando cuestio-
narios validados de Calidad de vida han establecido
que larinitis entorpece la actividad diaria, dificultala
concentraciony por tanto disminuye rendimientos
escolaresylaborales, entorpecelasrelacionessociales
e impide el suefio. Por todo ello constituye una causa
frecuente de absentismo laboral y escolar, lo que hace
gue el paciente reclame rapido alivio de sus sintomas;
con ello, ademas de mejorarle, evitaremos las posibles
complicaciones que pueden aparecer en el curso de la

General, ya que son estos los sintomas mas habitualesenfermedad.
de las infecciones virales de vias respiratorias, alergia
a antigenos inhalados o irritacion por otras causas de
vias respiratorias altas, problemas todos ellos habi-

tuales El coste derivado del absentismo ha de sumarse al

del consumo de recursos sanitarios y de productos
farmaceuticos, cada vez més eficaces y costosos.
Parece claro por tanto que un adecuado enfoque
diagndstico y terapéutico de estos problemas desde su
inicio, sera de alta rentabilidad en calidad de vida y
coste econdmico del problema.

A pesar de su elevada prevalencia, es considerado
frecuentemente un problema banal, por no poner en

(*y S° Alergologia. Hospital Universitario Clinica «Puerta de
Hierro». Madrid.
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DEFINICION Y CLASIFICACION

Hemos definido la rinitis como la inflamacion de la
mucosa nasal de cualquier etiologia, cuya expresion
clinica es la congestién, estornudos e hipersecrecién
serosa 0 mucosa. Estos son sintomas de respuesta
fisiolégica normal a la irritacién, por lo que para ser
considerados patolégicos, en el trabajo ya clasico de

Mygind se estableci6 que deben aparecer al menos de

media a una hora al dia la mayor parte de los dias (1).

En la bibliografia sobre el tema, se manejan
diferentes clasificaciones, sin que ninguna se haya
aceptado universalmente, ya que al tener que agrupar
enfermedades de etiologias y patogenias diversas
(frecuentemente desconocidas), que se expresan con
un espectro de sintomas limitado y reiterativo,
frecuentemente unos grupos se solapan con otros y
toda clasificacion resulta cuestionable. Por otra parte
esto no esa mas que la traduccion de como se plantea
habitualmente el problema en la practica cotidiana, en
gue es frecuente que una alteracién anatémica
coexista con enfermedad alérgica y problemas
irritativos, todo lo que ha facilitado la sobreinfeccion.

Segun que sduracién sea mayor 6 menor de 14
dias, seraagudasb crénicas De acuerdo a su
etiologia Mygind (2) las clasifica eimfecciosas/ no
infecciosasNosotros hemos seguido el criterio de
Meltzer y cols (3), que las dividen en tres grupos
atendiendo a spatogeniainflamatorias, no infla-
matoriasy estructuralesEste mismo criterio se ha
seguido en la reciente monografia sobre el tema, coor-
dinada por J.M. del Negro y cols (4), aunque también
nosotros la adoptamos modificada. Ver Tabla I.

Aunque el tema de esta revisién son las rinitis
alérgicas, describiremos someramente los mas
frecuentes de entre los cuadros mencionados, con los
gue siempre se debe establecer diagnostico diferencia
y que son en muchos casos susceptibles de tratamiento
sintomatico similar al que describiremos para las
alérgicas.

A) RINITIS INFLAMATORIAS

RINITIS ALERGICA

Es la causada por la exposicién de pacientes
sensibilizados a antigenos generalmente inhalados y
mediada inmunolégicamente fundamentalmente por
un mecanismo de hipersensibilidad tipo 1.

Se caracteriza por estornudos en salvas, obstruc-
cion y prurito nasal, con hidrorrea que puede alternar
con secrecién mucosa transparente. La obstruccion es
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TABLA |

A) RINITIS INFLAMATORIAS

RINITIS ALERGICA EOSINOFILICA
Estacional

Perenne

RINITIS EOSINOFILICANO ALERGICA
RINITIS INFECCIOSA

POLIPOSIS NASAL

RINITIS ATROFICA

MASTOCITOSIS NASAL

RINITIS GRANULOMATOSA

B) RINITIS NO INFLAMATORIAS

RINITIS VASOMOTORA
Disfuncién autonémica
Asociada a condiciones sistémicas
Embarazo
Hipotiroidismo
RINITIS MEDICAMENTOSA
Abuso de vasoconstrictores locales
Medicaciones sistémicas: Antihipertensivos
Contraceptivos
Psicofarmacos
Drogas de abuso: Cocaina
Alcohol
Nicotina

C) RINITIS ESTRUCTURALES

Desviaciones septales
Hipertrofia adenoidea

Hipertrofia de cornetes
Alteraciones de la motilidad ciliar.
Rinitis por cuerpos extrafios
Tumores

Rinorrea de LCR

generalmente alternante, y si es fija unilateral se debe
descartar causa anatémica del problema. En general se
jacompafia de enrojecimiento ocular, prurito y lagri-
meo, con edema palpebral. Puede aparecer prurito
otico y del velo del paladar y frecuentemente sintomas
de cefalea, astenia, fatigabilidad, irritabilidad e insom-
nio. Hasta un 20% de pacientes desarrollan sintomas
de asma coincidiendo con su rinoconjuntivitis.

Aparece a cualquier edad, aunque es mas frecuente
en nifios y adultos jévenes, en los que la incidencia
llega a ser del 20 % en algunas series, que se estiman
infravaloradas por ser unicamente de pacientes que
acuden a tratamiento (5). Es rara la curacién espontanea
de la enfermedad, aunque frecuentemente los sintomas
disminuyen con la edad.

Se dividen erestacionales(producidas fundamen-
talmente por la inhalacion de pdlenespgeyennes
debidas principalmente a acaros y epitelios de ani-
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males. En las primeras lo mas llamativo es el prurito Fisiopatol6gicamente los sintomas dependen de la
gue produce estornudos en salvas, mientras que en  reaccién de los antigenos inhalados por el sujeto
las segundas el sintoma principal es la obstruccion sensibilizado con un anticuerpo especifico de la clase

nasal. IgE unido a los basdfilos de las secreciones nasales y
mastocitos localizados intraepitelialmente que darian
* La polinosis (initis estaciona) constituye el lugar a la liberacion de mediadores con el consiguiente

75% de las rinitis alérgicas y los pacientes presentan aumento de la permeabilidad de la mucosa, lo que
sintomas cada afio coincidiendo con la polinizacién de permite al antigeno contactar con los mastocitos

las plantas a las que estan sensibilizados, lo que sucede submucosos. Mediante un test de provocacion nasal

en general en meses de primavera (la mayoria de especifica se han detectado en las secreciones nasales
pacientes se sensibilizan a polen de gramineas y olivo), los mediadores responsables de la reaccion inflama-
pero de manera creciente van apareciendo pacientes toria (6).

con sintomas en meses de invierno y principios de ) .

primavera por polenes de arboles. Dependiendo de las  Durante la respuesta nasal inmediata hay un

areas geograficas, es frecuente la sensibilizacion a ~ @umento de histamina, PG[Xininas, TAM esterasa
malezas, especialmente parietaria, con sintomas mas Y leucotrienos ¢y Ds. Ademas de la respuesta

tardios. En cualquier caso los sintomas son mas intensosinmediata se puede observar una respuesta tardia tras
si la exposicion al aire libre ha sido prolongaday con Varias horas de la provocacion. En los lavados nasales

ejercicio, especialmente si es a las horas de mayor ~ €féctuados en esta fase se encuentran los mismos
polinizacion (entre las 5y 10 h, y entre las 19 y 22 mediadores a excepcion de la PGDa PGy no es
horas) y se incrementa los dias soleados y de viento, Producida por los bastfilos por o que se cree que esta
mejorando los dias htimedos y lluviosos. Los afios con fase es debida a los mismos. Esto se apoya tambien

alta pluviometria en otofio, presentan mayores indices €N €l hecho de que los corticoides, que inhiben a los
de polinizacion estacional. basofilos y no a los mastocitos, en un ciclo corto blo-

guean la obstruccion y la liberacion de mediadores
en la fase tardia, no afectando la respuesta inmedia-

* En lasrinitis perenneslos sintomas no tienen ta (7).
estacionalidad, aunque no tienen por qué ser continuos;
la obstruccion crénica de la fosa nasal facilita la apa- Tras la provocacién unilateral se produce

ricion de sinusitis recidivantes 6 cronicas, por obstruc- congestion homolateral debido a la secrecion de estos
cion del drenaje de los senos y es comun la disminucion mediadores que producen vasodilatacion e incremento
del offato y el gusto. En general son por sensibilizacion de la permea- bilidad vascular. La hipersecrecion

a acaros que parasitan el polvo doméstico, dependien- contralateral se produce por un mecanismo reflejo

do su proliferacion del grado de humedad y temperatura parasimpatico, que estimula la secrecion glandular (2).
ambiente . Abundan no solo en ambiente doméstico,

sino tambien en zonas de almacenamiento de granoy . RiNITIS EOSINOEILICA NO ALERGICA

otros materiales, siendo en este caso alergenos profesio-

nales. Las esporas de hongos son con menos frecuen-  gg podria definir como una rinitis perenne, de

cia causa de sensibilizacion, pero han de considerarse,caysa no inmunoldgica, o al menos conocida, que se

sobre todo en cuadros que se agravan en veranoy  acompaiia frecuentemente de eosinofilia en el exudado
comienzo del otofio. Producen asma acompafiante conpasa|, de poliposis nasosinusal o hiperplasia de mucosas

alta frecuen- cia, siendo los mas significativos la de senos maxilares, que mejoran fundamentalmente
Alternariay Cladosporium. con esteroides y que con frecuencia van unidas a asma
bronquial(8).

Dada la frecuencia creciente de animales
domésticos en los domicilios, las escamas dérmicas
especialmente de perros y gatos, pero tambien de
hamsters y otros roedores, constituyen una de las
causas habituales de rinoconjuntivitis, ya que son muy
sensibilizantes y la exposicién a ellos se produce
durante largas horas.

En general la obstruccion nasal es muy intensa y
bilateral, y la hidrorrea profusa, siendo escasos los
estornudos y el prurito nasal; generalmente la afectacién
conjuntival es minima o no existe. Se asocia frecuente-
mente a intolerancia a AINEs, asma y poliposis nasal
(triada ASA).

La patogenia es desconocida, aunque se supone

Merecen mencion aparte los alergenos gue es el equivalente al asma intrinseco en las vias
profesionales, como pueden ser las harinas, enzimas, aéreas superiores. Los estimulos no inmunolégicos
maderas, latex e incluso medicamentos, por las gue inducen la liberaciéon de mediadores, ademas de

repercusiones econémicas que comporta. los productos derivados de los eosindfilos, incluyen
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productos de la pared bacteriana, sustancia P, compo-
nentes C3a y Cbha del complemento y la presencia de
un ambiente hiperosmolar y factores liberadores de
histamina. Estos Ultimos, ademas, potencian la libera-
cion de histamina mediada por IgE.

* RINITIS INFECCIOSA

Las infecciones de la mucosa nasal pueden ser
producidas por virus y bacterias, y, con menor
frecuencia, por hongos. Su curso puede ser agudo o
cronico. La complicacion mas frecuente es la
propagacion de la infeccién a las vias respiratorias

Informacién Terapéutica del Sistema Nacional de Salud

destruccién de éstos receptores hace que estos pacientes
refieran sensacién de obstruccion intensa a pesar de
resistencias nasales bajas (9).

* MASTOCITOSIS NASAL

Los sujetos afectados presentan obstruccion nasal
acompanada o no por rinorrea abundante. No existe
prurito ni estornudos. Puede asociarse a cefaleas o
asma. Es frecuente que se precipite por irritantes
inespecificos. Se produciria por liberacién de media-
dores de mastocitos no estimulada por IgE (10).

inferiores y senos paranasales y en nifios a oido medio.

Cuando en un determinado paciente se producen

B) RINITIS NO INFLAMATORIAS

con especial frecuencia estas formas de rinitis, se debe

descartar que exista alguna causa anatomica que lo
facilite o bien alguna forma de inmunodeficiencia o
defecto ciliar. Las otras formas de inflamacién crénica
descrita pueden complicarse con sobreinfeccién.

* RINITIS GRANULOMATOSA

La granulomatosis de Wegener cursa con Ulceras
destructivas de las fosas nasales y senos, de etiologia
desconocida. Su diagnéstico, como el de la savs@d
requiere biopsia.

e POLIPOSIS NASAL

Los polipos nasales son formaciones saculares
mucosas llenas de liquido edematoso y que surgen
generalmente del interior de los senos etmoidales y
protruyen a la cavidad nasal a través del meato medio.

Generalmente son multiples y bilaterales y tienen
gran tendencia a la recidiva. Son raros en la infancia
debiéndose descartar en este caso fibrosis quistica
(hasta en un 25% de los casos). Frecuentemente se
asocian a asma y/o intolerancia a AINEs, pero lo méas
habitual es que aparezcan aislados. La alergia no
parece predisponer al desarrollo de polipos mas que
otras formas de inflamacion crénica de la mucosa
nasal.

* RINITIS ATROFICA

Se debe a un proceso degenerativo de la mucosa
nasal, siendo reemplazada ésta por epitelio escamoso
gueratinizado. Clinicamente cursa con sensacion de
obstruccién severa y produccién escasa de moco
viscoso, siendo frecuente la sobreinfeccion bacteriana
gue crea el ozena de olor fétido.

La sensacion de flujo aéreo nasal se debe al enfria-
miento de receptores sensoriales de la mucosa. La

¢ RINITIS VASOMOTORA O COLINERGICA

Se caracteriza por hidrorrea profusa y general-
mente obstruccién nasal de inicio brusco, desenca-
denadas por estimulos inespecificos como cambios de
temperatura, olores fuertes o irritantes quimicos.

Se cree debida a hipertonia colinérgica (11, 12). La
estimulacion del parasimpatico da lugar a vasodila-
tacion y aumento de secrecion. En la via colinérgica
se liberan sustancias P y VIP. La sustancia P es capaz
de liberar histamina y otros mediadores. En este tipo
de rinitis el tratamiento con esteroides es ineficaz. El
bromuro de ipratropicha demostrado su utilidad en el
control de la secrecion (13).

* RINITIS MEDICAMENTOSA

Se caracteriza por una obstruccién nasal marcada e
hipersecrecion. La forma mas frecuente es la debida al
abuso de vasoconstrictores nasales tépicos. Otros farma-
cos capaces de producirla son agentéhipertensivos
como la hidralazina, reserpina, metil dopa, gtidire,
haloperidol, beta bloqueantes y anticonceptivos
orales.

C) RINITIS ESTRUCTURALES

En nifios la causa mas frecuente es la hipertrofia de
adenoides. Si la obstruccién es unilateral habra que
descartar la posibilidad de un tumor, y en nifios, un
cuerpo extrafio, maxime si se acompafa de secrecioén
fétida.

Dentro de las alteraciones estructurales se encuen-
tran los sindromes de discinesia ciliar, en los cuales
existe una alteracién en el sistema de aclaramiento
muco- ciliar dando lugar a retencién de secreciones e
infeccion.
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DIAGNOSTICO

Se basa en la realizacion de una cuidadosa historia
clinica y exploracion fisica, que se complementan con
la realizacion de otras pruebas de laboratorio, en
general escasas.

¢  ANAMNESIS

Debe dirigirse hacia los siguientes puntos: inicio
de la sintomatologia, frecuencia de la misma (esta-
cional, diaria...), tipo de sintomas, caracter y color
de las secreciones, factores precipitantes (alergenos,
irritantes, condiciones climaticas), factores asociados
(enfermedades sistémicas o locales, infecciones y medi-
cacion). Es importante conocer datos sobre la exis-
tencia de antecedentes familiares y factores medio-
ambientales.

Se interrogara siempre sobre sintomas como la tos
irritativa 6 mala tolerancia al esfuerzo,expresion de
asma leve que pudiera pasar desapercibido.

Cualquier dato discordante sobre lo esperado, 6
gue sugiera presencia de alguno de los cuadros
similares a rinoconjuntivitis alérgica, debera ser
tenido en cuenta, ya que obliga a exploraciones
complementarias especificas para su confirmacion,
gue no se deben solicitar de manera rutinaria en la
mayoria de casos.

e EXPLORACION FISICA

Incluird ademas de la nariz, los ojos, oidos, senos
paranasales, boca, faringe y pulmén. Se debe resefiar
en la exploracion ocular la inyeccién conjuntival,
lagrimeo, secreciobn mucosa, etc. A nivel de los
parpados pueden observarse las denominadas ojeras
alérgicas, consecuencia de la obstruccién venosa por
la congestién nasal. La presién sobre los senos
paranasales puede causar dolor en presencia de
sinusitis. Como consecuencia de rinitis crénica
aparecen alteraciones a nivel de boca y faringe como
hiperplasia gingival y anomalias dentarias.

El pulmén se examina para descartar la existencia
de asma asociado. La exploracién fisica de las fosas
nasales incluye la configuracion externa, color de la
mucosa, presencia de secreciones, estado de los
cornetes, puntos de epistaxis o existencia de pdlipos.
Puede realizarse por rinoscopia anterior o rinofarin-
goscopia de fibra éptica.

e EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

CITOLOGIA NASAL
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alérgica activa existe generalmente un aumento del
namero de eosindfilos, correlaciondndose éste con la
magnitud de la exposicién y con los sintomas (14).En
la rinitis eosinofilica no alérgica existe gran cantidad
de eosindfilos, aunque su ausencia no descarta éste
diagnostico.

DETERMINACION DE LOS NIVELES DE IgE ESPECIFICA
Y TOTAL

1.—Pruebas cutanea®demuestran la existencia
de IgE especifica en la superficie de los mastocitos
dérmicos. Son positivas en el 50-70% de los pacientes
con rinitis crénica (15) y solo en el 6% de los asinto-
maticos. Se detecta mayor incidencia de positividad
en nifilos y en asmaticos (16). La positividad se debe
correlacionar con la historia clinica. Deben ser practi-
cadas siempre por personal especializado y acostum-
brado a su interpretacién y estan indicadas en todo
paciente con rinitis crénica en algun momento de su
evolucién.

2.—Determinacion de IgE sérica especifipmr
diversos métodoRAST, CAP, etc) es especialmente
Gtil en casos de afeccion cutanea generalizada que
impide la realizacion de pruebas cutaneas, o si estas
no son concluyentes, incrementando la sensibilidad
del estudio, aunque lo encarecen y retrasan.

PROVOCACION NASAL

La administracion intranasal de alergenos con el
fin de determinar la sensibilidad nasal a una sustancia,
principalmente en los casos en que existe discordancia
entre la historia clinica y la IgE especifica. Son espe-
cialmente Utiles en el diagndstico de rinitis ocupa-
cional. El resultado se correlaciona con la presencia
de sintomas clinicos y con la reactividad alergénica
observada en las pruebas cutaneas (17). Se puede
recurir a rinomanometia anterior para objetivar los
resultados e incrementar la sensibilidad de la prueba.

RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

De interés para descartar sinusitis asociada o
presencia de poliposis. Indicada solo en casos
crénicos 6 con sospecha de complicados.

La realizacion de TAC de senos, radiologia de
térax, pruebas de funcion ciliar, biopsias 6 cultivos, se
realizaran unicamente si los datos clinicos sugieren

La técnica més adecuada es el raspado, que permitgratologia asociada, complicaciones u obligan a

analizar las secreciones y mucosa. En la rinitis

descartar otros diagndsticos.
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TRATAMIENTO

M EDIDAS GENERALES

Nunca se debe iniciar tratamiento farmacolégico
sin advertir al paciente de la importancia de la evi-
tacion del alergeno que causa sus molestias una vez
gue ha sido identificado. Como en otras ocasiones,
sencillas medidas preventivas y modificaciones en los
hébitos de vida,tienen una elevada rentabilidad en la
mejoria de sintomas del paciente.

El alérgico a polenes debera evitar en lo posible
la permanencia y especialmente la realizacion de
ejercicio al aire libre durante su época sintomética,
permaneciendo en lo posible en interiores limpios con

peores. Si es posible, programara sus actividades
ateniendose a los indices de polinizacién facilitados
por la Sociedad Espafiola de Alergologia en colabo-
racion con diferentes instituciones y disponibles en
diferentes medios de comunicacion.

Los alérgicos a acarogvitaran los objetos
susceptibles de acumular polvo, procurando sistemas
de limpieza humedos 6 con filtros adecuados, y
utilizando fundas impermeables para colchones y
almohadas. El uso periédico de soluciones acaricidas
mejorara el control sintomatico.

Los alérgicos a epiteligsevitaran la presencia de
mascotas en el domicilio, procediendo a limpiezas
profundas tras su retirada. Si esto no es posible 6 no
se acepta, la mascota no entrara en el dormitorio del
paciente, evitando este en lo posible su contacto, y se
les debera lavar con frecuencia semanal utilizando
soluciones preventivas disponibles al efecto.

La evitacién de irritantes y de humo de tabaco en
su entorno sera de ayuda, asi como el ejercicio fisico,
gue al inducir vasoconstriccién puede ser (til en el
tratamiento de la inestabilidad vasomotora y la
congestién nasal de muchas formas de rinitis (10).

Los lavados nasales con solucién salina disminuyen la
viscosidad del moco favoreciendo el transporte muco-
ciliar y mejoran la olfacién. Son utiles en el trata-
miento de rinitis alérgica y atréfica, infecciosa y

sinusitis. Existen en el mercado preparados de presion

controlada que hacen mas confortable su uso.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Todos los farmacos seran mas eficaces si se puede
anticipar su uso al comienzo de sintomas, si esto es
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previsible, 6 cuando menos se usan cuando el cuadro
clinico esta comenzando. (18)

a) ANTIHISTAMINICOS (ANTI H1)

El principal efecto es la capacidad para competir
con la histamina por los receptoreg\Hen los de
segunda generacién parece probado que antagoni-
zan también a los leucotrienos, prostaglandinas y
quininas (19).

Los anti H clasicos tienen otros numerosos
efectos farmacolégicos destacando la afectacion
del SNC con sedacion y efectos anticolinérgicos;
actualmente existen otros antj,ldomo elastemizal
cetirizing ebastinafexofenadinaloratadinay
mizolastinaque carecen de estos efectos o0 son
minimos. Todos ellos han probado su eficacia en
Suadros de rinoconjuntivitis moderada 6 intermitente
(20) .Utilizados por via oral son efectivos sobre la
rinorrea, estornudos y prurito nasal, siendo escaso el
efecto sobre la congestion nasal. Todos ellos tienen
metabolismo hepatico, salvo la cetirizina, y se
acumulan si esta funcién esta alterada, o si se dan
asociados a antifingicos, 6 macrélidos, precisando
ajustes de dosis en estas situaciones. Algunas de estas
moléculas se han asociado a efectos secundarios sobre
el ritmo cardiaco, que han sido minimizados en modi-
ficaciones posteriores, a pesar de lo cual no se debe
exceder la dosis diaria recomendada.

No existen estudios comparativos suficientemente
concluyentes sobre la eficacia de los nuevos antihis-
taminicos,siendo todos ellos considerados eficaces en
estos cuadros (20).

Los antihistaminicos topicos, comodzelastinay
levocabastinatienen la ventaja de su comienzo de
accion en escasos minutos, por lo que estan indicados
en casos de sintomas moderados 6 intermitentes (21,
22), y en asociacion a otros tratamientos de fondo.
Existian desde hace afios en el mercado, en aplicacion
nasal, y desde hace relativamente poco tiempo también
estan disponibles en colirios.

b) CORTICOSTEROIDES

Aunque no se conoce bien su mecanismo de
accion, constituyen los medicamentos mas eficaces
para el tratamiento de la rinitis alérgica y en particular
sus formas eosinofilicas (23).

Hay que distinguir dos vias de uso, topica y
sistémica.

1. Topicos Ladexametasonfue uno de los
primeros esteroides tépicos que mostré su efectividad
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en el tratamiento de la rinitis alérgica (25). A altas
dosis suprime el eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal.
Posteriormente han ido apareciendo otros esteroides
tépicos como ellipropionato de beclometasana
flunisolida, triamcinolona, budesonida, fluticasopa
mometasonaDe manera progresiva se ha ido mini-
mizando sus efectos sobre el eje ya que la parte
absorbida es inactivada a su paso por el higado.

Han demostrado mayor eficacia que los anrtief
cromoglicato y anticongestivos en el control de la
rinitis alérgica, aunque la mayor eficacia parece
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eosinofilica ha sido beneficioso (26).Los efectos
secundarios son raros, produciendo una minima
irritacion local que desaparece con el tiempo. Su
eficacia es menor que la de los corticoides topicos (27)
pero tienen un papel en los casos en que su uso esté
contraindicado 6 en rinitis leves.

d) ANTICOLINERGICOS

Son utiles en el control de los pacientes en los que
larinorrea es el sintoma predominante, pero carecen
de efecto sobre la obstruccién y prurito bElImuro

conseguirse con una asociacion de los grupos terapeu—de ipratropiq un anticolinérgico de aplicacic')n tépica

ticos mencionados, lo que permite disminuir dosis de

ha demostrado ser eficaz en éste sentido (13y2dhdo

cada uno de los farmacos y por tanto sus posibilidadesen gran parte los efectos sistémicos secundarios de la

de efectos secundarios, y adaptarse al control de los
sintomas que predominen en cada paciente.

Constituyen etratamiento de elecciéen los casos
derinitis no alérgicaeosinofilica presentando una
menor accién sobre la rinorrea y sintomas oculares
asociados a la rinitis alérgica. Su efecto no es inmediato,
alcanzando su maxima eficacia a partirde 2 a 6
semanas. Se debe iniciar su uso a dosis completas,
disminuyendo la dosis diaria una vez alcanzado el
control sintomético. Es importante que el paciente
aprenda la mecénica correcta de aplicacion de los
diferentes preparados para optimizar su eficacia.

Los efectos secundarios son escasos, siendo los
principales irritacién y sequedad local, y costras
serosanguinolentas en tabique, en muchos casos por
aplicacion incorrecta sobre éste.

2. SistémicoslLa eficacia de los esteroides
tdpicos y su mejor relacion eficacia-seguridad sobre

los sistémicos, especialmente asociados al resto de los

medicamentos mencionaddsn restringido su usa
casos puntuales de rinitis no alérgica eosinofilica,
poliposis nasosinusal y rinitis medicamentosas que no
respondan a otros tratamientos o previo al uso de
éstos, y en ciclos cortos, en caso de obstruccién muy
severa.

c) CROMOGLICATO DISODICO

Es una sustancia de uso topico, capaz de inhibir la
liberacién de mediadores mastocitarios que ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento de la rinitis
alérgica en especial en pacientes con titulos elevados
de IgE especifica.

Tiene mayor efecto sobre los estornudos y la

atropina.

e) DESCONGESTIONANTES

Los agonistas alfa adrenérgicos tépidesi(efrina
y derivados imidazolicggnducen vasoconstriccion
en la mucosa nasal, reduciendo la obstruccién nasal.
Tienen efecto rebote y dan lugar a una rinitis medica-
mentosa si su uso se prolonga mas de 7 a 10 dias.

Pueden ser Utiles en situaciones comiis infec-
ciosa para prevenir los sintomas de bloqueo de la
trompa de Eustaquio asociado a viajes aéreos o0 en
casos de obstruccion severa para mejorar la distri-
bucion de otros farmacos topicos.

Con el uso sistémico no suelen producir congestion
de rebote, pero sus efectos secundarios (HTA, palpita-
ciones,insomnio, cefalea y retencién urinaria) limitan
Su uso.

f) INMUNOTERAPIA

Esta indicada en aquellos casos de rinitis alérgica
gue no se controlan con tratamiento médico (10,28),
cuya severidad sea creciente y siempre que se acom-
pafien de asma. Su eficacia ha sido establecida en
sensibilizaciones a pélenes, acaros y determinados
epitelios, ayudando a su control sintomatico e incluso
curacién completa y, segln resultados preliminares de
un estudio multicéntrico europeo al respecto, previene
el desarrollo de asma en una proporcién significativa
de los casos.

Su aplicacion requiere una identificacion precisa
del alergeno, por lo que debe ser prescrita y supervisada
por especialistas, y en cualquier caso la administra-
cién de las dosis se hara en centro médico con capacidad

rinorrea que sobre la congestién nasal. Es eficaz sobrede tratamiento en caso de reaccion sistémica (que son

todo en lainitis estacionalutilizado deforma
preventivadurando su efecto aproximada- mente 6
horas. En algunos casos de rinitis no alérgica

infrecuentes y mas en casos de rinitis), donde el
paciente permanecera al menos 30 minutos tras cada
dosis. La aplicacion se hara siempre por personal
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acostumbrado a ello y si el paciente 6 el tratamiento

son considerados de riesgo, se indicara su aplicacion

en Unidades de Inmunoterapia en servicios
especializados.
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