
Rinitis alérgica y asma
Recomendaciones prácticas
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≈30 % son asmáticos1 71 %- 89,5 % tienen RA2

PACIENTES CON 
RINITIS ALÉRGICA (RA)

PACIENTES ASMÁTICOS

La RA2:

• es un factor de riesgo para padecer asma 
—la asociación es mayor en los casos con 
RA grave y duradera es la RA, mayor nú-
mero de sensibilizaciones, valores más 
elevados de inmunoglobulina E específica 
y cuando existen enfermedades alérgicas 
asociadas—;

• agrava el asma y empeora su control.

El tratamiento de la RA puede1-4:

• mejorar los síntomas de asma y la función 
pulmonar;

• reducir la gravedad del asma y las crisis 
asmáticas;

• disminuir las visitas a urgencias y las 
hospitalizaciones por asma;

• reducir el uso de medicación de rescate para 
el asma.

• debe investigarse la presencia de asma, 
mediante2-4:

 » HISTORIA CLÍNICA: sibilancias, disnea, 
tos (sobre todo, nocturna), sensación de 
opresión torácica

 » EXPLORACIÓN FÍSICA

 » ESPIROMETRÍA con prueba broncodila-
tadora en pacientes con RA persistente 
moderada a grave

• debe investigarse la presencia de RA 
mediante3,4:

 » HISTORIA CLÍNICA: congestión nasal, 
estornudos, prurito nasal, rinorrea acuosa

 » EXPLORACIÓN FÍSICA: tamaño y 
vascularización de los cornetes nasales, 
presencia y tipo de secreciones nasales, 
tamaño de las amígdalas, color y 
elasticidad de las membranas timpánicas

• la RA debe tratarse de forma enérgica4

EN TODO PACIENTE CON ASMA...EN TODO PACIENTE CON RA...
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