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La rinitis alérgica  
es la enfermedad 

crónica más frecuente 
en la edad pediátrica 

 y afecta a más  
del 20% de la 

población general»

Alergias respiratorias
La rinitis y el asma son las dos principales manifestaciones de las alergias res-

piratorias. Ambas patologías presentan una elevada prevalencia en todos los 
grupos de edad, y a menudo se encuentran asociadas. 

Dado que estas dos afecciones se producen en respuesta a alérgenos simila-
res, comparten un mecanismo común (mediado por la inmunoglobulina E [IgE]) 
y presentan importantes similitudes clínicas y epidemiológicas, actualmente tien-
den a considerarse dos manifestaciones de un mismo fenómeno inflamatorio de 
las vías respiratorias.

Epidemiología
La rinitis alérgica es la enfermedad crónica más frecuente en la edad pediátrica y 
afecta a más del 20% de la población general. Por su parte, la prevalencia del as-
ma está en torno al 5% en la población adulta y al 10% en niños y adolescentes.

Como ya se ha mencionado, existe una fuerte asociación entre ambas afec-
ciones: por un lado, más del 75% de las personas con asma alérgica padecen 
rinitis, mientras que la prevalencia del asma es de un 15% entre quienes pade-
cen rinitis estacional y se eleva hasta el 40% en las personas con rinitis crónica. 
Además, la rinitis alérgica es un factor de riesgo para desarrollar asma, y la co-
morbilidad de ambas afecciones se relaciona con el agravamiento de la sinto-
matología del asma, el incremento del número y la gravedad de las exacerbacio-
nes, y la disminución de la calidad de vida. 
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Etiología
Las alergias respiratorias se producen en respuesta a los 
aeroalérgenos, antígenos transportados por el aire que in-
ducen la producción de anticuerpos IgE específicos, des-
encadenando así la respuesta inflamatoria en individuos 
sensibles a ellos.

Los aeroalérgenos más habituales son los pólenes, los 
ácaros, los epitelios de animales (fundamentalmente, pe-
rros y gatos) y los hongos.

Los distintos tipos de alérgenos se asocian a cuadros clí-
nicos diferentes. Así, los alérgenos estacionales suelen pro-
ducir rinitis más graves, habitualmente intermitentes, y los 
pacientes que padecen ese tipo de alergia tardan más tiem-
po en desarrollar asma. Entre los alérgenos perennes, los 
ácaros se asocian a rinitis y el hongo Alternaria es el que 
con mayor frecuencia produce asma.

Los niveles de contaminación, especialmente la proce-
dente del tráfico, también se relacionan directamente con 
la frecuencia de las alergias respiratorias, y la exposición 
en la infancia, incluso a niveles muy bajos de contaminan-
tes, se asocia a un aumento de la probabilidad de desarro-
llar alergias respiratorias. 

Sintomatología
En la tabla 1 se reflejan los signos y síntomas característi-
cos del asma y la rinitis alérgica, así como otros que pue-
den presentarse pero no son habituales en las afecciones 
respiratorias de origen alérgico.

Prevención 
La medida más eficaz es evitar los alérgenos que desenca-
denan la reacción alérgica (tabla 2) y reducir la exposición 
a contaminantes ambientales y sustancias irritantes, como 
el humo del tabaco o los productos cosméticos.

Tratamiento
Rinitis
A la hora de atender en la farmacia a personas con rinitis, 
debe tenerse en cuenta que un mal control de la sintoma-

tología incrementa el riesgo de desarrollar asma, especial-
mente en el caso de los niños con rinitis crónica. Además, 
en caso de comorbilidad, el mal control de la rinitis se aso-
cia a un aumento del número y gravedad de las exacerba-
ciones del asma. Por ese motivo, es importante concienciar 
a los padres y madres de la importancia de mantener con-
trolados los síntomas de la rinitis.

En el caso de la rinitis, el uso de soluciones de agua de 
mar o solución salina fisiológica es el tratamiento de elección 

Tabla 1. Síntomas de las alergias respiratorias
Afección Característicos Poco habituales

Rinitis •  Rinorrea acuosa
•  Obstrucción nasal
•  Prurito
•  Estornudos

•  Rinorrea purulenta
•  Presentación 

unilateral

Asma •  Sibilación
•  Dificultad para 

respirar
•  Tos seca de 

predominio nocturno
•  Dolor torácico

•  Expectoración
•  Ruidos respiratorios
•  Menor crecimiento  

en niños

Tabla 2. Recomendaciones para disminuir la incidencia de episodios de alergias respiratorias
Tipos de alérgeno Consejos para minimizar la exposición

Ácaros •  Evitar objetos que pueden acumular polvo, como cortinas o alfombras
•  Utilizar aspiradora y trapos de polvo húmedos para mantener la casa bien limpia
•  También puede ser útil asociar a las dos medidas anteriores el uso de productos acaricidas y ropa de cama 

impermeable a los ácaros 

Epitelios de animales •  No tener mascotas en casa
•  Evitar el contacto con los animales cuyos epitelios producen la alergia y no acceder a las zonas donde habitan

Pólenes En el periodo de polinización de las plantas que desencadenan la alergia:
•  No realizar ejercicio al aire libre
•  Evitar abrir las ventanas, tanto en casa como en el coche, y emplear el aire acondicionado  

o sistemas de filtración del aire para ventilar los espacios
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y el único que debería recomendarse desde la farmacia cuan-
do se trata de embarazadas y niños menores de seis años.

En rinitis moderas o severas persistentes, la mejor opción 
son los corticoides tópicos, aunque suelen ser poco efica-
ces para disminuir la congestión y no pueden dispensarse 
sin receta.

Si desde la farmacia fuera necesario recomendar un tra-
tamiento farmacológico, se puede recurrir a un desconges-
tivo tópico, recordando a la persona que lo solicita que es 
importante no utilizarlo más de 3 días seguidos para evitar 
el efecto rebote. 

También puede optarse por un tratamiento por vía oral 
con un descongestivo, asociado o no a un antihistamínico, 
que puede facilitar el control de los síntomas. 

En cualquier caso, nunca debe dispensarse un descon-
gestivo sin receta a personas hipertensas, con trastornos 
cardiovasculares, glaucoma, hipertrofia prostática, diabetes 
u otras patologías que puedan agravarse con la estimula-
ción adrenérgica. También deben evitarse los descongesti-
vos en caso de alta sensibilidad a los efectos de los simpa-
ticomiméticos.

Asma
Con el tratamiento farmacológico se puede conseguir contro-
lar los síntomas diarios, prevenir las exacerbaciones y dismi-
nuir la pérdida de función pulmonar a largo plazo. Para ello, 
además del uso de medicamentos es fundamental mantener 

las medidas de control ambiental descritas en el apartado an-
terior y realizar una buena educación sanitaria en asma. 

Los fármacos disponibles se clasifican en dos grupos: los 
de mantenimiento o control y los de rescate (tabla 3).

Para el tratamiento se plantean 6 escalones (tabla 4), de 
forma que primero debe instaurarse el más bajo mientras 
resulte suficiente para conseguir un buen control del asma 
y eliminar las exacerbaciones, e irlo ajustando en función 
de la evolución de estos parámetros.

En todos los escalones, el tratamiento de elección para 
el alivio de una eventual crisis son los betaadrenérgicos de 
acción corta (SABA). Ahora bien, la necesidad de utilizar la 
medicación de rescate más de 2 veces por semana indica 
que existe mal control del asma y es necesario ajustar el 
tratamiento. No obstante, antes de realizar cualquier ajus-
te es importante comprobar que los medicamentos se em-
plean correctamente y que la adherencia al tratamiento es 
la adecuada. 

Tratamiento del asma desde la farmacia
En el tratamiento del asma, desde la farmacia es fundamen-
tal seguir las siguientes indicaciones:
• Asegurarse de que los pacientes utilizan correctamente 

los dispositivos de inhalación, para lo que es convenien-

Tabla 3. Tipos de fármacos antiasmáticos
Fármacos de mantenimiento
•  Glucocorticoides inhalados (GCI)
•  Betaadrenérgicos de acción larga (LABA)
•  Antagonistas de los receptores de leucotrienos
•  Agonistas β
•  Tiotropio
•  Anticuerpos monoclonales anti-IgE
Fármacos de rescate
•  Betaadrenérgicos de acción corta (SABA)
•  Anticolinérgicos 

Tabla 4. Tratamiento farmacológico del asma
Escalón Tratamiento de elección

1 SABA a demanda 

2 GCI en dosis bajas 

3 GCI en dosis bajas + LABA

4 GCI en dosis medias + LABA

5 GCI en dosis altas + LABA

6 GCI en dosis altas + LABA + tiotropio, antagonistas 
de los receptores de leucotrienos o teofilina

GCI: glucocorticoides inhalados; LABA: betaadrenérgicos de acción larga; 
SABA: betaadrenérgicos de acción corta.

Los niveles de contaminación, 
especialmente la procedente  

del tráfico, se relacionan  
directamente con la frecuencia  

de las alergias respiratorias»
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te disponer de placebos que permitan realizar demostra-
ciones prácticas, ya que se trata de medicamentos de di-
fícil manejo. 

• No dispensar los inhaladores de rescate sin receta, ya que 
su uso descontrolado enmascara los casos de mal con-
trol e incrementa el riesgo de mala evolución del asma.

• Colaborar en la educación sobre el asma con intervencio-
nes como:

 – Facilitar información sobre las medidas para evitar los 
alérgenos aplicables a cada caso e insistir en su impor-
tancia.

 – Procurar que las personas a las que se ha instaurado un 
tratamiento de mantenimiento comprendan que la adhe-
rencia es fundamental, ya que el uso continuado de glu-
cocorticoides inhalados es esencial para mantener con-
trolado el proceso inflamatorio, aunque con ellos no se 
aprecie un alivio inmediato de los síntomas.

 – Explicar claramente que los fármacos de rescate sólo ali-
vian el proceso de manera puntual, y que con su uso no 
se detiene la evolución del asma.

 – Hacer hincapié en que, si necesita utilizar los SABA más 
de 2 veces por semana, es porque el tratamiento no está 
siendo adecuado y debe acudir al médico para ajustarlo 
y conseguir controlar la evolución de la enfermedad.

• Procurar detectar los síntomas de mal control del asma. 
Si aparecen, debe verificarse que los medicamentos se 
están usando correctamente y que la adherencia es la 

adecuada para corregir el problema o derivar al médico 
si se estima que debería revisarse el tratamiento. 

• Permanecer atento a las posibles señales de sobredosi-
ficación o a las reacciones adversas que pueden produ-
cir los broncodilatadores adrenérgicos, como el nervio-
sismo o los despertares nocturnos no ligados a crisis 
respiratorias. l
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En el tratamiento del asma,  
el farmacéutico debe asegurarse  

de que los pacientes utilizan 
correctamente los dispositivos  

de inhalación»


