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Tratamiento dela RinitisAlérgica

Roberto I zquierdo Maria. Far macéutico de Atencién Primaria.

INTRODUCCION

La rinitis es una inflamacién de la mucosa nasal, caracterizada por uno o mas de los siguientes sintomas. congestion
nasal, rinorrea, estornudos y prurito.*

Larinitisalérgica es un tipo de rinitis iniciada por una hipersensibilidad mediada por IgE que se desencadena tras la
exposicion a un alergeno o sustancias irritantes. La rinitis alérgica se pueda clasificar en estacional o perenne. Los
principales sintomas de la rinitis alérgica estacional son prurito, irritacion nasal, estornudos y rinorrea asociada a
menudo con congestion nasal, pudiéndose presentar acompafiada de picor en la garganta, ojos y oidos, y edema
alrededor delos ojos. Alrededor del 20% de |os casos son acompariados por sintomas de asma.?*

Los alergenos relacionados con el tipo estacional suden ser pdlenes o esporas de hongos. Los alergenos del interior
de la casa suelen estar implicados con el tipo perenne, siendo 10os mas importantes acaros o mohos (presentes en polvo
domeéstico) y epitelios animales (pelos y escamas dérmicas).

En la rinitis alérgica perenne los sintomas son los mismos que la rinitis alérgica estacional, aunque la congestién
nasal es hormalmente mas pronunciada y es raro que se presente picor ocular. Los sintomas son cronicos y persistentes y
|os pacientes pueden presentar complicaciones secundarias como otitis, sinusitis o asma.

Es un problema de salud frecuente que lo padece entre el 10-20% de la poblacion. Afecta a la calidad de vida del

pacientey es causa de bajaslaborales en adultos y absentismo escolar en nifios.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la rinitis aérgica incluye medidas
generales tales como evitar los aergenos (pdlenes,
esporas, polvo,...) e irritantes (humo del tabaco) e
instaurar el tratamiento farmacol 6gico o inmunoterapia.®*

Entre las medidas recomendadas para evitar €l
polen se recomienda evitar areas de polinizacién alta,
utilizar filtros de polen en vehiculos y mantener las
puertas y ventanas cerradas en épocas de maxima
polinizacion.

Para evitar los acaros del polvo doméstico se
recomienda la limpieza frecuente y a ser posible en
himedo para evitar levantar polvo, utilizar colchones y
almohadas sintéticos y lavar a 60°C semana mente, retirar
moquetasy alfombras.

Tratamiento farmacol égico
Entre las opciones farmacoldgicas disponemos de
corticoides, antihistaminicos, cromonas, vasoconstrictores
nasalesy anticolinérgicos.
La administracion se realizara preferentemente
por via nasal tépica en forma de gotas, nebulizadores,
aerosol es presurizados o sprays.

Corticoides

Son los farmacos mas eficaces en la rinitis alérgica
moderada o severa Reducen la inflamacion,
disminuyendo el nimero de mastocitos y eosindfilos en la
mucosa nasal, disminuyendo la hiperreactividad y la
permeabilidad vascular y reduciendo la liberacion de los
mediadores de los mastocitos.

Se utilizan por via nasal tépica, beclometasona
dipropionato, budesonida, fluticasona, mometasona,
tixocortol y triamcinolona aceténido. Son efectivos para
reducir la congestion nasal, prurito, estornudos y rinorrea
en rinitis alérgica y rinitis no alérgica no infecciosa. Por
via topica no parece que afecten a eje hipotdamo-
hipdfisis-suprarrenal .**

Son mas efectivos que cromoglicato sodico en €l
control sintomético de larinitis alérgicay antihistaminicos
y descongestionantes. Si la congestion nasal es importante
es aconsgjable administrar un vasoconstrictor topico
(oximetazolina), previamente al corticoide intranasal .2

Son mas efectivos utilizados profilécticamente 2
semanas antes del periodo de aparicion del polen y
administrados de forma continua hasta el fin del periodo®.



Si no existe contraindicacion, se pueden administrar
ciclos cortos de corticoides sistémicos en rinitis severas o
gue no respondan con otras alternativas.

Un metaandlisis de ensayos clinicos ha concluido que los
corticoides por via nasal son de eleccién fente a los
antihistaminicos orales, y podrian ser considerados como
primera linea de tratamiento en larinitis aérgica. Son més
efectivos en el control de la sintomatologia nasal, y no se
encuentran diferencias respecto alasintomatol ogia ocular.
Se consideran méas  coste-efectivos que los
antihistaminicos orales’

Antihistaminicos

Los antihistaminicos orales han sido la base del
tratamiento de la rinitis alérgica durante muchos afios.
Una de sus propiedades mas importantes es el répido
comienzo de accién y alivio de los sintomas. Los
antihistaminicos son antagonistas de |os receptores H1 de
la histamina, mediador que desempefia un papel central en
la hipersensibilidad inmediata y en las respuestas
alérgicas.

Los antihistaminicos son efectivos en la reduccién de
los sintomas como prurito nasal, estornudos, hidrorrea.
Pueden utilizarse profilacticamente. Tienen poco efecto
sobre la congestién nasal.

Los antihistaminicos clasicos (dexclorfeniramina)
presentan efectos secundarios relacionados con el sistema
nervioso central (SNC): efectos anticolinérgicos, tales
como sedacién, retencion urinaria, estrefiimiento, lo que
provoca que se utilicen poco.

Los nuevos antihistaminicos, cetirizina, loratadina,
terfenadina, astemizol, ebastina, fenoxifenadina presentan
menos efectos adversos rel acionados con el SNC, debido a
gue no atraviesan la barrera hematoencefalica

Los efectos adversos cardiacos  (arritmias
ventriculares) descritos con terfenadina y astemizol, que
provocd la retirada de la dosis oral de 120 mg, motiva una
serie de recomendaciones que bien pudieran extenderse a
otros antihistaminicos por via sistémica (actualmente no
se conoce si estos efectos son debido a un efecto de clase
de los antihistamicios H1). Estas son: no exceder de las
dosis recomendadas, evitar su administracion en pacientes
con enfermedad cardiaca y/o hepatica, usar con
precaucion en mayores de 50 afios y prevenir las posibles
interacciones con compuestos que se metabolizan por la
via del citocromo R450 como macrolidos (eritromicina,
claritromicina), antifngicos (ketoconazol e itraconazol),
zumo de pomelo,).

Cetirizina y fenoxifenadina (metabolito activo de la
terfenadina) no se metabolizan en €l higado, por lo que
podrian considerarse como més seguros.

Los antihistaminicos tOpicos azelastina vy
levocabastina, pueden se usados para €l alivio sintomético
y profilaxis de larinitis alérgica que no presente sintomas
sistémicos. También estén disponibles en colirios para
mejorar la sintomatol ogia ocular.

Azelastina en monoterapia se ha mostrado tan eficaz
como una combinacién de beclometasona intranasal més
loratadina ora en e mangjo de la rinitis aérgica
estacional moderada-severa. *°

Cromoglicato sddico

Inhibe la reacciones alérgicas dependientes de la IgE
reduciendo la liberacion de histamina y otros mediadores
delos mastocitos.

Reduce el picor nasal, estornudos, hipersecrecion y
congestion nasal de la rinitis alérgica. Regquiere la
administracion en 4 veces a dia, lo que puede ser un
inconveniente en nifios en edad escolar. Es menos efectivo
gue los corticoides tépicos Puede usarse profilacticamente
en nifios como primera eleccion. Estd disponible en
colirio.

Anticolinérgicos

Son inhibidores de los receptores colinérgicos
muscarinicos. La estimulacion de los receptores
colinérgicos esta relacionada con la produccion de
secreciones nasales (reduce la rinorrea), pero no tienen
relacion con el control vascular (no afectaaa congestion
nasal). No tiene efecto sobre el picor nasal y los
estornudos.

Vasoconstrictores nasales

Mejoran la obstruccion nasal, pero pueden incrementar
la rinorrea®. No se recomienda la administracion de méas
de 34 dias por riesgo de induccién de rinitis
medicamentosa (congestion nasal de rebote).

Los més utilizados son oximetazolina, y nafazolina.
Estén excluidos de la financiacion del Sistema Nacional
de Salud, pero pueden adquirirse en lafarmacias.

Existes vasoconstrictores orales, pero no son
particularmente efectivos y pueden causar insomnio e
hiperactividad *.

Sodio, cloruro

Se emplea el cloruro de sodio a 0,9 % como suero salino
fisiologico. Se ha mostrado efectos beneficiosos de la
irrigacion nasal con suero salino en rinitis?

Inmunoterapia

Esta indicada en aquellos casos que no se controlan con
tratamiento médico, cuya severidad sea creciente y
siempre que se acompafien de asma. Su aplicacion
reguiere unaidentificacion precisadel alergeno, por lo que
debe ser prescritay supervisada por un especialista.*!

Estrategia de tratamiento !

En todos los tipos de rinitis alérgicas y en cualquier
estadio se recomienda evitar el aergeno o sustancia
desencadenante.

En la rinitis alérgica estaciona leve o con sintomas
ocasionales se recomiendan los antihistaminicos-H1 por
via oral 6 antihistaminicos o cromoglicato sédico por via
tépicanasal y/o viaocular.

En la rinitis alérgica moderada con predominio de
sintomas nasales, corticoides via tépica nasa y
antihistaminicos o cromoglicato via tépica ocular. Si
existe predominio de sintomas oculares antihistaminicos-
H1 por via ora, corticoides via tépica nasal y
cromoglicato viatdpicaocular

Si no se muestran eficaces estos farmacos se debe
remitir al especialista para nuevos estudios que incluyen:
posible problema estructural de la nariz, tests de alergia,
farmacoterapia adicional (corticoides sistémicos ) o
inmunoterapia.
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Tabla 1: Medicamentos para la Rinitis alérgica

P.ACTIVO DOSIS PRESENTACIONES

CORTICOIDES

Beclometasona 100 mecg/6-8 h. Si no pueden controlar la Beclo-Rino® 50mcg/dosis aeros susp 200 dosis 569 11
sintomatol ogia o tratados con glucocorticoides por via Beconase® 50mcg/dosis spray 200 dosis 672 13
oral: 250-500mcg/6-12 h.

Budesonido Adultos y nifios >e 12 afios (nasal): 100 mcg/12 Budesonidanasal Aldo-Union® 100mcg/do 200 dosis 1893 28
horas 6 200 mcg/24 horas (por lamafiana). Neo-Rinactive® 50 50mcg/puls 200 dosis 1120 A
Mantenimiento, 100 mcg/24 horas (por lamafiana) 6 | Neo-Rinactive® 100 100mcg/puls 200 dosis 1834 28
50 mcg/12 horas. Suspender €l tratamiento si hay Olfex® nasa 0.1mg/cap 100 capsinh+ins | 1167 35
mejoriaen 3 semanas. En rinitis aérgica perenne, Rhinocort agua® 100mcg/do 10ml susp 200 do 2584 39
alcanzado € control de los sintomas, reducir ladosis | Rhinocort® 50mcg/dos 10ml susp200do | 1512 45
gradualmente cada 2-4 semanas hastainstaurar una
dosis de mantenimiento.

Fluticasona Adultos y >12 afios (nasal): 100 mcg (2 Flixonase® 50mcg/do 120 do spray nasal 2905 145
nebulizaciones) unavez a dia, maximo 8 Fluinol® 50mceg/apli 120 aplic spray nasal
nebulizaciones/dia. Rinosone® 50mcg/aplic 120 aplic spray nasa

Nifios de 4 a 11 afios: 50 mg (1 nebulizacion) Rontilona® 50mcg/apli 120 gplic spray nasal

maximo 4 nebulizaciones/dia.

Mometasona Adultos y >12 afios (nasdl): 100 meg (2 Nasonex® 50mcg/neb 120 neb spray nasal acuo 2905 97
nebulizaciones) Maximo 400 mcg/dia. Conseguido
e control de los sintomas puede reducirse ladosisa
50 mcg (1 nebulizacion).

Tixocortol Adultos: 1-3 nebulizaciones en cadafosanasa 24 Tiovaone® 1% 10 ml suspension nebuliz 521 12
veces a dia

Triamcinolona Adultos y >12 afios (nasal): 220 mcg (2 Nasacort® 55mceg/apli 120 aplicac. spray nasal 2816 A

nebulizaciones) 1 dia, Conseguido € control delos
sintomas puedereducirse ladosisa110 mcg (1
nebulizacion) dia

Nifios de 6 a 12 afios (nasal): 110 mcg (1
nebulizacion) al dia, Dosis méxima: 220 meg (2
nebulizaciones). No utilizar més de 3 mesesen
nifios <12 afios.



Azdlastina

Loratadina

Dexclofeniramina

Cetirizina

L evocabagtina

Oximetazolina

Nafazolina

Cromoglicato
sodico

I pratropio,
bromuro

Sodio, cloruro

ANTIHISTAMINICOS

Adultos y nifios>6 afios; 1 aplicacion (140 meg) en
cadafosanasal 2 veceddia.

0,11-0,24 mg/ Kg/ dia. Cada24 h
Jarabe: 0,11 mi/K g/dia

Adultos: 2 mg cada 4- 6 h.Repetabs; 6 mg cada8-12
horas.|V o IM profunda: 5 mg dia, max: 20 mg/dia
Nifios :0.04 mg/kg cada 6 h

2-6 afos: 5 mg/dia. Cada12-24 h
>6 afios: 10 mg/dia. Cada12-24 h
Gotas: 5-10 gt/12-24 h

Jarabe: 5-10ml/12-24 h

Adultosy nifios>4 afios: 2 nebulizaciones (100 mcg)
/12 h, etadosis puede aumentarse a2 nebul ./6 -8 h,
hasta remision de | os sintomas.

Ancianos e insuficienciarena: administrar con
precaucion (falta de experienciaclinica).

Afluon® 0.1% 140mcg/puls 20ml spray nasal
Afluon® 0.1% 140mcg/puls 10ml pulverizador
Corifina® 0,1% 140mcg/puls 20ml spray nasal
Corifina® 0,1% 140mcg/puls 10ml spray nasal
Civerarf 120 ml Jarabe 1 mg/ ml

Velodarf 120 ml Jarabe 1 mg/ ml

Optimin® 120 ml Jarabe 1 mg/ ml

Viatine® 120 ml Jarabe 1 mg/ ml

Clarityné 120 ml Jarabe 1 mg/ ml

Civerarf 20Comprimidos10mg

Optimin® 20 Comprimidos 10 mg

Velodarf 20 Comprimidos 10 mg

Viatine? 20Comprimidos10mg

Clarityné® 20Comprimidos10mg
Polaraminéd  Jarabe 12 mg/5 ml ¢/60 ml
Polaramingd  Repetabs 6 mg ¢/20

Polaramingd  Ampollas5 mg c/5

Polaramingd  Tabletas2 mg ¢/20

Virlixa 5mg 60ml solucion

Zyrteca 5mg 60ml solucion

Zyrteca 5mg 200ml solucion

Alelisna  5mg/5ml 200ml solucion oral

Virlixa 5mg 200ml solucion

Virlixa 10mg 20 comprimidos recubiertos
Alerlisna 10mg 20 comprimidos

Virlixa 10mg 20ml gotas

Zyrteca 10mg 20 comprimidos

Alerlisna 10mg/ml 20ml gotas orales

Zyrtecd 10mg/ml 20ml gotas solucion oral
Bilina® 0.5mg 10ml nebulizador nasal
Bilina® nebulizador nasal 0.5mg 20ml
Livocab® nebulizador nasal 10ml 0.5mg/ml
Livocab® nebulizador nasal 20ml 0.5mg/ml

DESCONGESTIONANTES ADRENERGICOS

Adultosy nifios > 6 afios (al 0.05%): 2-3 gotas o
nebulizaciones 2 vecesd dia.
Nifios de 2-5 afios (0.025%): 2-3 gotas 2 veces dia.

Adultos, nasal: 2 gotas o nebulizaciones en cada
fosanasal cada 12 horas

OTROSRINOLOGICOS

Adultos"4%": 1 nebulizacion 2-4 veces d dia
Maximo de 6 nebulizaciones al dia.
"2%": 1 nebuliz. en cadafosa nasal 4-6 veces a dia
Nifios > 6 afios: dosis similares al adulto.
Adultosy nifios >12 afios, nasal: 40-42 mcg (2
pulverizaciones) 2-3 veces a dia.

- Nifios de 6 a 12 afios. 40-42 mg (2
pulverizaciones) 2 veces d dia

Vianasal: Instilar varias gotas en cadafosa nasal
tantas veces como se estime conveniente

Fuente: Nomenclator Digitalis. INSALUD, junio 2000.
EX FIN; excluido de lafinanciacion del SNS.

Respir® pedia got0.025% 10ml  EX FIN
Respir® gotas0.05% 10ml  EX FIN
Respir® nebulizador 0.05% 10 ml EX FIN
Respir® soray 0.05% 20 ml EX FIN
Vasocongtrictor 0.05% 15 ml EX FIN
Vasocondtrictor nebulizador 35 ml EX FIN
Vasocongtrictor 0l 0.05%70ml EX FIN
Cromoglicato sod.Fisons®  40mg 15ml sol

Cusicrom® fuerte
Rinofrenad®
dosif
Atrovent®

Liberanas®

4% 15ml pulver intranasal
4% 15ml sol rinologic fra

20mcg/pul 180 pulverizac intranasales

0.9% 5 ml ¢/18 unidades EX FIN

1410

1423

657
657
775
775
775
1.094
1.094
1094
1.094
1192

258

265
277

488

539
1.302
1.302
1.327
1.212
1.212
1.266
1.290
1.365
1.365

2245

2245

gagH

337

526

1114

401

2
9
73

55
55
65
65
65
55
55
55
55
60

11
17
64
42

81

65
65
66
61
61
63
65
68
68

148

148
135

288

14

888

74

Comité de Redaccion: Arroyo Pineda V, Gonzdlez Gero MY, Heredia Checa C, Izquierdo MariaR, Lloret Calejo MA, Martinez

Escudero JA, Montero Fernandez MJ, Morales Garrido S, Mufiiz Gavilan A, Ventura Lépez P.

Colaboracion: Comisiones del Uso Racional del Medicamento de Albacete, Alcazar de San Juan, Ciudad Real, Cuenca,

Guadalgjara, Puertollano, Talaveray Toledo.
Edita INSALUD: Direccién Territorial de Castillala Mancha:

Gerencias de Atencion Primaria de Albacete, Alcazar de San Juan, Ciudad Real, Cuenca, Guadalgjara, Puertollano Talaveray

Toledo.

Buzoén de Correo: Montero Fernandez, M2 José: ¢/Barcelona, 2- 45005 Toledo. Teléfono: 925-25.99.11, Fax: 925-21.54.50. e-
mail: mmontero@gapto08.insalud.es



