RINITIS ALERGICA EN PEDIATRIA

La rinoconjuntivitis alérgica es la enfermedad inmunologica mas comun en
el hombre y aun permanece sujeta a subdiagnostico y, por este motivo,
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EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia variable por region.
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Costa Rica
38-42%

Latinoamérica
5-45%

74-81%

de los pacientes asmaticos
reportan sintomas de rinitis
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Otras comorbilidades: dermatitis atopica, asma,
hipoacusia, otitis media serosa/seromucosa, hipertrofia
adenoidea, rinosinusitis y trastornos del sueno.

ETIOLOGIA

Factores relacionados a su desarrollo
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PRESENTACION CLINICA
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Rinorrea, prurito y
congestion

Frote nasal, saludo alérgico,
pliegue alérgico, estornudo,
respiracion oral, ronquido,
apnea del sueno, ojeras
Disfuncion de trompas
de Eustaquio

Tos, asma mal controlada,
problemas de sueno e
infecciones respiratorias
frecuentes y prolongadas

Rinosinusitis y sindrome
polen-alimento

Clasificacion de sintomas - ARIA
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OTRAS HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS

Ademas de la valoracion diagndstica por historia
clinica y examen fisico, pueden resultar utiles los
siguientes estudios
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Farmacoterapia

1. Antihistaminico,

(qv]
c oral o nasal =0
TU Y e
35 . : 2 8 8
N 2. Corticosteroide 5 = E
c (D]
o nasal §E %o
O T % b 8 c
cC o E © O
9 1 28 70w
< M 3. Prueba de adicion S 25O
ol e, .. 5
= de antihistaminico = = S by
— . m

ARL* a esteroide Lo

*ARL: antagonista de receptor de leucotrienos
Esquema adaptado de Scadding, et al.

Abreviaciones: AH: antihistaminicos; -O: oral; -Of: oftalmico; CS: corticosteroides; -IN:
intranasal; Cr: cromonas; AL: antileucotrienos; AC: anticolinérgicos; DC: descongestionantes

Efecto de farmacoterapias sobre sintomas riniticos
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