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Guia prdctica para mejorar el diagnéstico
de la rinitis en atencién primaria

La rinitis es un problema muy frecuente en todos los grupos de edad que afecta significativamente a la vida de las personas
que la padecen, incluyendo a quienes conviven con ellas. El infradiagnéstico y el diagnéstico erréneo son comunes, lo que
conduce a un tratamiento insuficiente o inadecuado, con el consiguiente impacto econémico y posibles dafos.1

La mayoria de las personas con rinitis controlan la afeccion de forma episédica, ya sea mediante autocontrol o con
medicamentos de venta libre (OTC). Muchas subestiman y descuidan sus sintomas y, a menudo, no los comunican a su médico
de cabecera (MC). Sin embargo, dado que se trata de un problema comin y una comorbilidad frecuente que afecta al control
de otras enfermedades, es necesario reconocerlo y tratarlo adecuadamente en la atencién primaria.

LA MAGNITUD DEL PROBLEMA

La prevalencia media global de la rinitis
alérgica (RA) y la rinitis no alérgica (RNA) es
del 18 %y el 12 %, respectivamente, y parece
estar aumentando con el tiempo.2 La rinitis
alérgica afecta a aproximadamente 500
millones de personas en todo el mundo3 con
una considerable variacién geogrdfica.4

La rinitis afecta a todas las edades,
aunque en nifos y adolescents es mds
frecuente.5 La RA es mds frecuente que la
RNA y presenta sintomas mds persistentes y
de moderados a graves.3 La frecuencia y la
gravedad de los sinfomas nasales y oculares
de la RA, junto con los trastornos del suefio,
provocan una notable reduccién de la
calidad de vida,4 y una carga econémica
derivada de los costes de la medicacién, las
visitas al médico, el absentismo, el
presentismo, el impacto en el rendimiento
académico y laboral y en los familiares.6-8

2QUE ES LA RINITIS Y CUALES
SON SUS CAUSAS?

La rinitis es una inflamacién de la mucosa
nasal que se caracteriza por al menos dos
sinftomas, durante mds de una hora al dia
en la mayoria de los dias:

. secrecién nasal (rinorrea)

. congestién nasal (nariz tapada)

. estornudos

. prurito nasal

. prurito faringeo

. prurito ocular*

Existen  tres  subgrupos de rinitis
ampliamente aceptados: rinitis alérgica
(RA); rinitis no alérgica y no infecciosa
(RNN); y rinitis infecciosa.10 La RA se refiere
a los sintomas desencadenados por una
respuesta inmunitaria tras la exposicién a
alérgenos, mientras que la RNN se refiere a
los sinftomas sin sensibilizacién alérgica.l A
veces, ambos tipos (RNN y RA) coexisten al
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* This is a symptom of allergic conjunctivitis, which is
present in at least 50% of the patients with AR

Tabla 1: Clasificacién de la rinitis alérgica (duracién y gravedad)20,21

Intermitente
< 4 dias a la semana
o
< 4 semanas consecutivas

Leve (todos los siguientes)
- Suefio normal
- Trabajo y estudios normales
- Actividad diaria normal
- Sin sinfomas molestos

Persistente
> 4 dias a la semana

Y

> 4 semanas consecutivas

Moderado/grave (uno o més)
- Suefio alterado
- Problemas en el trabajo y los estudios
- Deterioro de las actividades diarias
- Sintomas molestos

mismo tiempo (rinitis mixta). ldentificar la
causa de la rinitis es importante para su
tratamiento eficaz.

La rinitis alérgica (RA) estd causada por
aeroalérgenos, incluida la exposicién a
alérgenos ocupacionales. Segun la Rinitis
Alérgica y su Impacto en el Asma (ARIA):
https://www.euforea.eu/aria/, se clasifica en
funcién de la duracién y la gravedad de los
sintomas (Tabla 1). Al menos el 50 % de los
pacientes presentan sinfomas persistentes y
entre el 40 % y el 60 % padecen RA de
moderada a grave, lo que afecta
notablemente a su calidad de vida. El
enfoque diagnéstico de la RA es similar en
todos los grupos de edad. La RA suele
aparecer en nifios de entre 4 y 6 afos, con
una incidencia mdxima entre los 14 y los 16
afos, pero puede desarrollarse en cualquier
momento de la vida.'2.13 La RA en adultos
es menos frecuente que en nifios, excepto en
los casos relacionados con infecciones.

La RA a menudo se diagnostica de
forma insuficiente o errénea y, con
frecuencia, no se trata.’4 Dado que los
sintomas iniciales son similares a los de
ofras afecciones, especialmente las virales
(por ejemplo, resfriado comun, rinosinusitis,
gripe, COVID-19, Virus ARN), las personas
con RA pueden pensar que tienen una

infeccién u otra afeccién respiratoria.15.16
Esto puede llevarles a esperar que su
médico de cabecera les recete antibiéticos!”
(véase més adelante). Ademds, las personas
con RA suelen autodiagnosticarse vy
autotratarse con medicamentos de venta
libre en farmacias comunitarias o en la web
para aliviar los sintomas sin acudir a su
médico de cabecera.!8 Esto puede conducir
al uso exceso de medicamentos, a la falta de
un diagndstico establecido, a un tratamiento
inadecuado, a un mal cumplimiento de la
medicacién y a un autocontrol deficiente.19
Las solicitudes de medicamentos sin receta
son una oportunidad para que los
farmacéuticos identifiquen una posible rinitis
y aconsejen o deriven a las personas a una
consulta de atencién primaria, donde se
puede basar el diagndstico en la historia
clinica y familiar, la exploracién fisica y, en
casos seleccionados, la derivacién a un
especialista.

La gravedad de los sintomas de la RA 'y
la RNA se evalta con frecuencia mediante
una escala analdgica visual (Figura 1), que
va de 0 (no molesta) a 10 (extremadamente
molesta). Una puntuacién de 5 o mds
identifica una enfermedad de moderada a
grave. El uso de una EVA para evaluar la
gravedad de la rinitis permite medir
cualquier cambio después del tratamiento.
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Figura 1 - Escala analégica visual

3En qué medida le molestan hoy los sintomas nasales y/o oculares?
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Sintomas nasales: rinorrea, estornudos, obstruccién, prurito, pérdida del olfato

Sintomas oculares: prurito, enrojecimiento, ojos llorosos

Adaptado de: Sousa-Pinto B, et al. Validez, fiabilidad y capacidad de respuesta de las escalas analégicas
visuales de monitorizacién diaria en MASK-air®. Clin Transl Allergy. 19 de septiembre de 2021; 11(7):e12062.
doi: 10.1002/clt2.12062

Tabla 2: Diagnéstico diferencial de la rinitis

Rinitis Alérgica No alérgica
No infeccioso Infeccioso
Rinitis alérgica (RA) Rinitis no alérgica Virus del resfriado comdn
COVID
Gripe
Causas Respuesta inmunitaria a | Diversos: farmacolégicos, | Infeccién
los alérgenos uso crénico de
descongestionantes
Inicio En la primera infancia Cualquier edad Cualquier edad
Duracién Intermitente/persistente | Intermitente/persistente Intermitente, episédico
Antecedentes Rinitis, dermatitis Irrelevante Si hay algdn familiar
familiares atépica, asma infectado

Comorbilidades

Conjuntivitis alérgica,
asma, dermatitis atépica

aditivos alimentarios
(capsaicina, especias,
sulfitos en la dieta
salicilatos, causas
ocupacionales

Desencadenantes| Exterior: polen de
arboles, malas hierbas y
flores, y moho (el
cambio climdtico puede
aumentar los niveles de
alérgenos) cambios hormonales
Interior: dcaros del polvo | (TRH, premenstrual)
doméstico, cucarachas, - excitacién sexual
epitelio animal y moho alcohol

- infeccién viral,
- humo del tabaco,
- irritantes ambientales: contaminacién atmosférica

Factores
agravantes

La rinitis no alérgica (Table 2) estd provocada por diversos factores que inflaman o irritan
la mucosa nasal, como ciertos medicamentos (por ejemplo, aspirina, AINE), ingredientes
alimentarios (capsaicina, especias, sulfitos y salicilatos dietéticos), hormonas
(premenstruales, anticonceptivos orales, TRH), productos quimicos (por ejemplo, perfumes,
lacas para el cabello, cosméticos, antitranspirantes/desodorantes, lejia y productos de
limpieza domésticos), serrin, humo de cigarrillos, factores ocupacionales vy
contaminacién.22 Las enfermedades sistémicas también pueden causar sinftomas nasales
(trastornos autoinmunitarios, deficiencias de inmunoglobulina, discinesia ciliar), asi como
deformidades anatémicas nasales, como el tabique nasal desviado.23 Las infecciones,
especialmente las infecciones virales respiratorias, son una causa comdn de RNA, al igual
que la falta de suefo, la fatiga, el estrés y el frio extremo. En la rinitis mixta, la RNA puede
complicarse por la presencia de RA.

El dolor sinusal, la rinosinusitis bacteriana aguda y la ofitis media pueden aparecer con
cualquiera de estas formas de rinitis. Esto se debe al exceso de produccién de moco, junto
con la obstruccién de los ostia sinusales y/o la frompa de Eustaquio, lo que provoca un
aumento de la presién en los senos paranasales y el oido medio, causando dolor. Por lo
general, la rinosinusitis bacteriana aguda se produce después de una infeccién viral, con
un empeoramiento de los sinfomas entre 5 y 7 dias después de su apariciéon. Se
caracteriza por dolor sinusal, fiebre superior a 38°C y, a menudo, sintomas sistémicos
como dolor de cabeza, dolores musculares, fatiga, escalofrios y sudoracién. Los
antibidticos innecesarios pueden causar més dafo que beneficio, pero los esteroides

nasales tépicos pueden ser beneficiosos.24.25
Identificar la causa subyacente de la rinitis es
esencial para un diagnéstico correcto y un
tratamiento adecuado. La RNA se trata
principalmente  eliminando el  factor
desencadenante, mientras que la RA puede
tratarse eficazmente con una serie de terapias
farmacolégicas una vez diagnosticada con
precisién.

Preguntas para ayudar a identificar la RA:

e ¢Se ha dado cuenta de algo o algun lugar
que desencadene sus sinftomas? Por ejemplo,
polvo doméstico o polen, contacto con
animales, determinadas tareas en el trabajo,
en casa o en la escuela, o exposicién a
productos quimicos.

*  2Qué sinfomas le causan mds molestias?
(descarte rinorrea, estornudos, picor en la
nariz, congestién nasal, pérdida del olfato,
ojos llorosos o con picor).

e ¢Cudnto tiempo lleva con estos sintomas?
2Tuvo los mismos sinfomas el afio pasado
por estas fechas?

e 2Algin miembro de su familia ha fenido
alguna vez sintomas similares?

e 2Se les ha diagnosticado alguna vez rinitis
alérgica (los pacientes pueden conocerla
como fiebre del heno), conjuntivitis alérgica,
asma o dermatitis atépica?

e ¢Sus sintomas aparecen y desaparecen, o
estdn siempre presentes? ¢Puede relacionar
los sintomas con una estacién o época del
afo en particular?

e ¢Lla secrecién nasal es clara y acuosa?

e ¢Tiene sibilancias o dificultad para respirar?
(Responder «si» puede indicar asma, pero
también puede indicar dificultad para
respirar por la nariz).

e ¢Tiene dolor de oido o dolor en la cara?
(«Si» puede indicar ofitis media o
rinosinusitis. Esto no indica infeccién
bacteriana, sino que se debe a una
combinacién de aumento de la produccién
de moco, acompanado de una reduccién del
drenaije, lo que provoca presién (dolor) en el
oido medio o los senos paranasales (véase
mds arriba).

2COMO SE REALIZA EL
DIAGNOSTICO?

Anamnesis

Es fundamental recabar una anamnesis
personal y familiar detallada para evaluar la
RA, y las preguntas deben centrarse en los
tipos de sinfomas, su aparicién, duracién y
frecuencia, posibles exposiciones, factores
agravantes o atenuantes y estacionalidad
[véase el cuadro de preguntas mds abajo]. La
anamnesis también debe evaluar afecciones
asociadas, como conjuntivitis alérgica, asma,
dermatitis atépica, trastornos respiratorios del
suefio, rinosinusitis y otitis media.

Exploracién fisica

Los hallazgos pueden incluir mucosidad clara
y pegajosa y cornetes inferiores pdlidos e
inflamados. A menudo se observa respiracién
bucal, olfateo frecuente y/o carraspeo, junto
con signos como ojeras («ojos alérgicos»),
pliegues infraorbitarios y un pliegue nasal
transversal (por el «saludo alérgico», mdés
comun en los nifos). Es importante descartar
otras causas de obstrucciéon nasal, como una
desviacién septal significativa, pélipos o

masas nasosinusales y, especialmente en P>
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nifos, cuerpos exirafos, que se caracterizan por una
secrecion nasal unilateral maloliente. Los senos
paranasales pueden ser sensibles al tacto en personas con
sinfomas crénicos.

Senales de alerta

Ciertas «sefales de alerta» requieren atencién inmediata e
indican la necesidad de derivar al paciente a un
otorrinolaringdlogo y/o alergélogo. Entre ellas se incluyen
la obstrucciéon nasal unilateral persistente, secrecion
progresiva con sangre, secreciéon nasal maloliente, dolor
sinusal persistente o pdlipos nasales (sugeridos por
congestiéon nasal grave y persistente y anosmia). Estos
signos sugieren afecciones subyacentes més graves que
requieren una evaluacién mds detallada.

Evaluacion

Si la anamnesis y la evaluacién clinica sugieren RA, y esto
se ve respaldado por una respuesta positiva al tratamiento
empirico con un antihistaminico H1 no sedante y/o un
glucocorticoide nasal (o una combinacién fija de
glucocorticoide nasal y antihistaminico nasal en casos
moderados a graves), es posible confirmar los alérgenos
basdndose en la anamnesis mediante pruebas séricas de
inmunoglobulina E especifica para alérgenos (IgE) o
pruebas cutdneas de alergia, aunque estas pruebas suelen
ser negativas en la rinitis alérgica local.26.27 La rinitis
alérgica local se caracteriza por una buena respuesta al
tratamiento, junto con deteccién negativa de IgE sistémica,
ya que ésta solo se encuentra en la mucosa nasal. Las
pruebas séricas (IgE) suelen estar disponibles en la
atencién primaria, no requieren técnicos cualificados y no
es necesario suspender los anfihistaminicos. Las pruebas
cutdneas requieren un profesional cualificado para
realizar la prueba e interpretar los resultados. Rara vez

Consejos prdcticos:30

* Las personas pueden experimentar sinftomas agudos sin
padecer RA o RNA, lo que suele deberse a una exposicidn
accidental, momentdnea y no patolégica a irritantes
ambientales (por ejemplo, frio extremo durante el invierno,
exposicién al humo del tabaco o al perfume). Estas causas
no suelen requerir atencién médica y desaparecen una vez
que se elimina la causa.

* Las causas ambientales de la RA varian mucho a escala
mundial, ya que la exposicién a los alérgenos difiere segin
la regién. Ademds, el cambio climético estd haciendo que
los patrones de los aeroalérgenos sean cada vez mds
impredecibles. Por lo tanto, todos los pacientes deben ser
evaluados en funcién de las condiciones climdticas locales y
la exposicion a los alérgenos.

* Los sinfomas que sugieren RA (cuando estén relacionados
con la exposicién a alérgenos) son dos o mds de los
siguientes durante mds de una hora la mayoria de los dias:
- Goteo nasal
- Estornudos, especialmente paroxisticos
- Obstruccién nasal
- Prurit nasal
- Sinftomas oculares como picor, enrojecimiento o lagrimeo

(pensar en conjuntivitis alérgica)

e Sinfomas menos sugestivos de RA:
- Sinftomas unilaterales
- Secreciones descoloridas
- Dolor facial o nasal
- Epistaxis recurrente
- Trastorno del olfato (anosmia)
- Rinorrea posterior (goteo posnasal) con mucosidad espesa
- Rinorrea aislada
- Ronquidos / apnea del suefio

estén disponibles en atencién primaria, aunque los resultados se obtienen de
forma inmediata. Estas pruebas se reservan para casos de incertidumbre
diagnéstica o falta de respuesta al tratamiento, pero también si se estd
considerando la inmunoterapia con alérgenos.28,29

No se recomienda el uso de imdgenes radiogrdficas para el diagnéstico de

la RA.20
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Los Desktop Helper del IPCRG son hojas informativas faciles
de usar desarrolladas por el IPCRG en colaboracién con
médicos, pacientes y educadores clinicos:

* Ofrecen orientacién prdctica y apoyo a los médicos que
trabajan en atencién primaria sobre diferentes aspectos del
diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades

swatory Group o

respiratorias.

recursos adicionales.

* Todas se basan en la evidencia y aportan enlaces a

www.ipcrg.org/desktophelpers
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COPD and Mental Health: Holistic and
Practical Guidance for Primary Care
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IN N
Manial helt problems, inclucing oristy Thoughts bout ding

BREATHING. THINKING

[— iomidoan 3
et Gosrnton e oo g poc | 0 i Msconcpions e e o | ke
i CBAD ot oy g v | mezed oo o it v T bl o ed 4 ot o ondmoy need specil il sppar
oty ol (Gul. o et vhere Memoton ot st nivaduokants bomoda om onéipos pora o oame. | PERGUNTE re.1 The impectof COPD in women. S—— o
ot g e = o it | - oravo vt et o i oo, 1510, .l . Do k. s, on 55 | (el oo, ave 6 more
e s o it oo et co ST e Rt | R peiia) e qvoy of e nd. st o
o P s ol oo ik oo e e e s ciombatons o man

BREATHLESSNESS

Aoy disress
Fesings o ponic

:
57 o, o e o o pa do o o reinces o desie, | rananis ntanies o1 s o aibaes s
Globally, about 20% of pe = ’ " "
ahocc) oo & o o Yoo e oo 10 ko do pec

‘and about 208 s

L aF
osis n pr\‘“
. (es

e

0 Core

Evie Guia Préfico e como objufvo cjudor os profesioncis da Alngéo Mireira & Salde o promover idodos

Improving care for women with COPD:

0 que séo cuidados personalizados?
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WOMEN HAVE DIFFERENT
PHENOTYPES AND
SOCIOECONOMIC STATUS'*
Glbelly, women with COPD.are usslly
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