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Resumen

La rinitis alérgica es una onfermedad de slta prevalencia en Latinoameéiica, cionica e infla-
matoria de Ja mucosa nasal cuyos sintomas cardinales son el prurto, los estomudes, la rinorrea
y la obstruceion (el sintoma més molesto), inducidos por una respuesta mediada por inmunogio-
bulina E (IgF). Més de la mitad de los casos de rinltis alérgica comresponden a nifics, ¥ SU presen-
tacion siinica varla segin ka duracion oe los sintomas (infermitenite frente a persistente), el impacto
en la calidad de vida (love fronte a moderada-grave), la edad oel nifio v fa gravedad de las en-
fermeciades concurrentes. La frecusnte asociacion de Ja rinitis alérgica con otras enfermedades,
ausentisma laboral y disfuncion escolar produce un impacto socioecondmic significalive. La rinitis
alérgica guarda relacion frecuente con enfermedades alérgicas como &l ecoema atépico y ef asma
(10-90% de Jos casos). Los médicos de atencion primaria y ios pediairas son quienes prescriben
con mayor frecuencla tratamientos para la rinitis. La mayoria de los pacienies acude a la consul-
ta presentando sinfomas de rinitis alérgica persistente moderada-grave.

Las guias internacionales sefialan a los corticosteroides inhatables intranasales (GIN) como
Ja terapia mas sfectiva para la ninltis alérgica, pese a lo cual su empleo es insuficiente ¥ ament-
do inatdocuado. Estos agentes son sequros en los nifios merced a su minima biodisponibilidad
sistémica, y ejercen una pofente accin antiinflamatoria local gue reduce o slimina los sinfomas,
incluida la congestion. Una de las posibles causas del tratamiento inadecuado de la rinitis alér-
gica en pediatria podria relacionarse con dificullades en fa interpretacion v el conocimiento de ks
gufas (ARIA): mas del 60% de los madicos encuestados en una investigacion primaria las des-
conocla. En los cuadros intermitentas con gravedad leve, los farmacos recomendados, sin orden
de preferencia, son los antihistaminicos orales y topicos, solos o asociados a descongesiivos y anli-
feucoltrienos. En las rinitis intermitentes moderadas-graves v en las persistentas ieves, los farmacos
indicados, sin orden de preferencia, son los antibistaminicos orales y (Opices, solos o asociados
a descongestivos, CIN o antileucalrienos, misniras gue en ias rinitis persistentes moderadas-
graves, las opciones farmacoldgicas, por orden de preferencia, son los CIM, antihistaminicos ora-
les y antileucotrisnos. Furoato de momelasona, propionato y furoato de fulicasona y ciclesonida
son los CIN que ofrecen un mejor perfil de seguridad.




