medifichas almirall

Rinitis alérgica

Algoritmo de tratamiento

Investigar la presencia
de asma, especialmente
en pacientes con rinitis

Diagnésticode | >
rinitis alérgica

| grave y/o persistente
Sintomas intermitentes” Sintomas persistentes”
v v v )
Leve" Moderada-grave" Leve" Moderada-grave®
Sin orden de preferencia:  Sin orden de preferencia: En orden de preferencia:
« antihistaminicooralo  « antihistaminico oral o 1.2 opcion combinacion de
intranasal intranasal antihistaminico y GC intranasal
« y/o descongestivo? « y/o descongestivo? 2.2 opcion GC intranasal,
« OARLT « 0 GCintranasal afiadiendo o no antihistaminico
« 0 combinacion de oral o ARLT
antihistaminico y GC . ”
. Revisar al paciente a las
intranasal B4 semanis
« OARLT
+ ocromona vV Mejoria:  x No mejoria:
En rinitis persistente, Bajar escalon Revisar
revisar al paciente a las y continuar el diagnostico y
2-4 semanas tratamiento cumplimiento.
N . o P durante Preguntar
% No mejoria: subir un escalén 1 mes AV

X Mejorlg: continuar el otras causas
tratamiento durante 1 mes [

v v v

Anadiro Rinorrea: Bloqueo:

aumentar  anadir afadir
la dosis ipratropio  descon-
de GC gestivo o
intranasal GC oral

(tanda

corta)

v

% No mejoria:
derivar al especialista

Valorar inmunoterapia especifica

La evitacion de alérgenos e irritantes puede ser beneficiosa

Si hay conjuntivitis, anadir:
antihistaminico oral
o intraocular
o cromona intraocular
(o suero salino)

*Clasificacion de La rinitis alérgica

INTERMITENTE PERSISTENTE
Sintomas presentes <4 dias a la semana o Sintomas presentes >4 dias a la semana y
durante <4 semanas consecutivas >4 semanas consecutivas
Segun gravedad
LEVE MODERADA GRAVE

Ninguno de los siguientes items esta Uno, dos o tres de los Los cuatro items
presente: anteriores items estan estan presentes
- Alteracion del suefo presentes

- Afectacion de las actividades
cotidianas, de ocio y/o deportivas
Afectacion de las tareas escolares o
laborales

« Los sintomas son molestos

ARLT: antagonista de los receptores de leucotrienos; GC: glucocorticoide
8 En periodos de tiempo cortos, habitualmente menos de 5 dias
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