
10 puntos clave en el abordaje  
de la rinitis alérgica
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Los síntomas clásicos de la rinitis alérgica son la 
rinorrea, los estornudos, el goteo retronasal, el picor 
de la nariz y la congestión1. 

Conviene evitar o minimizar la exposición a 
los alérgenos que causan la rinitis, aunque 
en pacientes sensibilizados frente a múltiples 
alérgenos es especialmente complicado3.

La rinitis alérgica se clasifica como intermitente o 
persistente —en función de si los síntomas están 

presentes más de 4 días a la semana y más de 4 semanas 
consecutivas— y como leve, moderada o grave —en función 

de si afecta al sueño o a las actividades diarias o de si los 
síntomas son molestos—2,3.

Los antihistamínicos orales o intranasales son la primera 
opción de tratamiento en los pacientes con rinitis alérgica 
leve o intermente2,5,7.

El diagnóstico de la rinitis alérgica se basa en la 
historia clínica, aunque puede apoyarse en la 
exploración física. Se debe investigar el tipo, la 
duración y la frecuencia de los síntomas, así como 
los factores ambientales y medicamentos que 
alivian o empeoran los síntomas3,4.

Se recomiendan los glucocorticoides intranasales 
en pacientes con rinitis alérgica persistente o si los 
síntomas afectan a la calidad de vida5,6.

Si la historia clínica es compatible con rinitis alérgica, se 
puede confirmar el diagnóstico mediante la prueba de 
punción (prick test) o la determinación de IgE específica 

frente a los aeroalérgenos más comunes4,5.  
Se recomiendan especialmente en los siguientes casos6:

•	 Pacientes que no responden al tratamiento.
•	 Cuando el diagnóstico no está claro.
•	 Cuando es necesario identificar el alérgeno 

causante para dirigir la terapia.

Se desaconsejan los antagonistas de los receptores 
de los leucotrienos como primera línea de tratamiento 
de la rinitis alérgica6.

Se debe investigar la presencia de asma, 
especialmente en pacientes con rinitis grave o 
persistente2.

La inmunoterapia con alérgenos está indicada en 
pacientes con sensibilización confirmada frente a uno 

o más alérgenos y con síntomas moderados o graves que 
afecten al sueño o a las actividades diarias a pesar de seguir 

el tratamiento8.
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Abreviaturas: IgE: inmunoglobulina E
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