
Alergia y COVID-19

Alergia COVID-19?
Estudios indican que la alergia NO es un FR de COVID-191,4

Estudios 

indican que 

la alergia SÍ 

es un FR de 

COVID-192,3

Asma5

No aumenta el riesgo de 
COVID-19, COVID-19 grave, 
hospitalización, ingreso en 

UCI o muerte

Mascarillas6,7

En la rinitis alérgica: 
 gravedad de los síntomas
 medicación de rescate
 visitas a Urgencias

Confinamiento8

Mejora los síntomas de 
alergias estacionales

Empeora los síntomas de 
alergias perennes

Diferencias entre los síntomas de 
la rinitis alérgica y de la COVID-19 
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Recomendaciones para el abordaje del paciente alérgico

La satisfacción de los pacientes 
es similar a la de la visita 
presencial10

No es preciso modificar el tratamiento habitual4

Las consultas telemáticas 
proporcionan un buen servicio  
de atención al paciente alérgico1

Seleccionar individualmente los  
pacientes que requieren visita 
presencial1

Fomentar la teleconsulta1

Las vacunas solo están 
contraindicadas en 
caso de que el paciente 
sea alérgico a alguno 
de sus componentes 
o que haya tenido una 
reacción grave a la 
primera dosis11

Vacunación

Los corticoides nasales o inhalados no están contraindicados4

Los pacientes asmáticos con empeoramiento de síntomas o 
exacerbación deben seguir protocolos de detección de COVID-194

No iniciar inmunoterapia específica con alérgenos, salvo casos 
excepcionales4

Valorar sustituir inmunoterapia subcutánea por sublingual,  
para respetar la distancia social4

Asegurarse de que los pacientes tienen autoinyectores de adrenalina y 
saben utilizarlos12

La evidencia científica no es concluyente 1,2

FR: factor de riesgo, UCI: unidad de cuidados intensivos

Síntomas Rinitis alérgica COVID-19

Rinorrea Sí Raramente

Estornudos Sí Raramente

Congestión nasal Sí Raramente

Enrojecimiento ocular Sí Raramente

Anosmia Raramente Sí

Ageusia Raramente Sí

Disnea Raramente
(si asma)

Raramente

Tos Raramente
(si asma)

Sí

Sibilancias Raramente
(si asma)

Raramente

Dolor de garganta Raramente Raramente

Fiebre No Sí

Dolor de cabeza Raramente Raramente

Mialgias No Raramente

Diarrea No Raramente

Fuente: adaptado de Pfaar et al9.
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