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INTRODUCCIÓN: 

La rinitis alérgica (RA) es la forma mas frecuente de rinitis no infecciosa y 
una de las enfermedades crónicas mas prevalentes. Los síntomas de la RA 
tienen un considerable impacto sobre la productividad laboral y escolar, el 

 (1)sueño y las interacciones sociales del paciente . Produciendo una 
disminución importante de la calidad de vida relacionada con la salud. 
Además, la asociación con la conjuntivitis alérgica y el asma es muy 
frecuente. Su manejo clínico requiere de un esfuerzo coordinado entre los 
profesionales sanitarios y los pacientes. La mayoría de los pacientes con RA 
eligen la automedicación con fármacos que no requieren prescripción, los 
cuales pueden ser o no, apropiados, para el control de la enfermedad. Los 
farmacéuticos comunitarios constituyen una pieza clave de los programas 
integrados de Salud resolviendo problemas relacionados con los 
medicamentos, optimizando regímenes o pautas, mejorando la adhesión y 
recomendando tratamientos mientras se establecen nexos de unión entre 
pacientes y médicos. Pueden también ayudar a identificar pacientes 
automedicados de forma inapropiada y con un control subóptimo de la 
enfermedad. Pudiendo, además, recomendar a esos pacientes que acudan a 
evaluación médica. 

METODOLOGÍA:

La guía clínica ARIA (del inglés, Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma), desde 
su primera publicación hace 20 años, continúa actualizándose 

(2,3)periódicamente , presentando aquí una guía de atención integrada basada 
en la evidencia para el manejo de los pacientes con RA para su uso en las 
farmacias y para farmacéuticos.

INTRODUCCIÓN: 

La alergia alimentaria (AA), es uno de los problemas sanitarios de las 
últimas décadas. Clínicamente se caracteriza por poder afectar a diferentes 
órganos y sistemas, y presentar un amplio abanico de manifestaciones 
clínicas, que van desde síntomas orales leves y transitorios hasta casos 
graves e incluso fatales de anafilaxia. 

La gravedad de la AA es el parámetro clave que va a determinar tanto el 
tratamiento de la reacción aguda como la estrategia terapéutica a largo plazo. 
Por tanto, es necesario disponer de instrumentos de medida lo más precisos 
posibles. Desafortunadamente los actuales sistemas de puntuación de 
gravedad de anafilaxia y de reacciones alérgicas presentan importantes 

(1)limitaciones . Son sistemas basados en órganos, la mayoría generados en 
opiniones de expertos o utilizando metodología Delphi, y la inmensa mayoría 
utilizando escalas no equivalentes entre sí, lo que dificulta el poder comparar 
los resultados de diferentes estudios. 

El presente trabajo, representa un gran avance en este campo ya que 
siguiendo las premisas del consenso entre el European Union-funded project 

(2)Integrated Approaches to Food Allergen and Allergy Risk Management (iFAAM)  y la 
European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) se ha desarrollado y 
validado un nuevo instrumento de medida de la gravedad de las reacciones 
alérgicas inducidas por alimentos, el Food Allergy Severity Score (FASS).
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Este documento de posicionamiento ARIA/EAACI/FIP se basa en la última 
guía ARIA de Farmacia y proporciona: (a) un enfoque estructurado para que 
los farmacéuticos identifiquen a las personas con RA y/o conjuntivitis alérgica, 
así como a aquellas en riesgo de control deficiente de la enfermedad; (b) una 
herramienta de apoyo a la toma de decisiones clínicas basada en pruebas 
para optimizar el tratamiento de la rinitis alérgica en la farmacia comunitaria; y 
(c) un marco de derivación al médico. 

RESULTADOS: 

Nivel 1:  Diagnóstico diferencial de rinitis alérgica en farmacia comunitaria.

Los farmacéuticos juegan un importante papel en la confirmación del 
diagnóstico de RA, y para diferenciarla de otras enfermedades con síntomas 
similares como el resfriado común, la rinosinusitis aguda o crónica, o incluso 
infecciones tipo COVID. El documento incluye una tabla con preguntas para 
ayudar al farmacéutico, así como una figura con síntomas sugestivos de RA, 
y otros diagnósticos diferenciales como resfriado común y COVID-19. Entre 
los síntomas mas sugestivos de RA se encuentran el picor nasal, la rinorrea, 
los estornudos y los síntomas oculares. Por el contrario, una pérdida leve o 
moderada del olfato (hiposmia) puede estar presente en casos graves o 
puede ser un síntoma de inicio repentino y aislado en la COVID-19. 

Nivel 2a: Evaluación de comorbilidades frecuentes – Conjuntivitis alérgica.

Los pacientes con RA presentan frecuentemente síntomas oculares y por 
ello la presencia de conjuntivitis debe ser siempre evaluada en pacientes con 
RA. Sin embargo, la conjuntivitis no siempre está causada por un alérgeno, 
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otras causas de conjuntivitis a tener en cuenta son: irritantes, productos 
químicos, bacterias o virus. 

Síntomas generalmente menos asociados a conjuntivitis alérgica son: 
fotofobia, quemazón ocular, ojo seco, o síntomas unilaterales. 

Nivel 2b: Evaluación de comorbilidades frecuentes – Asma.

La RA y el asma coexisten frecuentemente siendo la RA un factor de 
riesgo para el desarrollo de asma, por lo que la presencia de asma debe ser 
siempre evaluada en pacientes con síntomas de RA. En pacientes con asma, 
la RA puede asociarse además a un peor control de la enfermedad. 

Nivel 3: Evaluación de la gravedad de la rinitis alérgica y/o conjuntivitis alérgica.

La guía ARIA propone una clasificación de gravedad basada en el control 
de los síntomas, la calidad de vida, su impacto y su duración. Y propone 
unas recomendaciones de tratamiento basadas en el impacto de los 
síntomas en la vida diaria, medido mediante escala visual analógica (EVA 0-10 
cm) (Figura 1)

EVA “Nasal” (0-10 cm): “¿Cuánto le han molestado hoy sus síntomas 
nasales?” 

EVA “Ocular” (0-10 cm): “¿Cuánto le han molestado hoy sus síntomas 
oculares?”

Nivel 4: Tratamiento de la rinitis alérgica en la farmacia

El documento propone un algoritmo de tratamiento basado en la evolución 
del control de la RA con el tratamiento realizado para ayudar al farmacéutico 
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y al médico en la optimización del tratamiento. Para ello se realiza una 
comparación del control de la RA antes y durante el tratamiento.

Además, el paciente puede realizar el seguimiento y la autogestión de la 
RA a través de la aplicación MASK-air App disponible para iPhone o Android 

(4)(  https://www.mask-air.com/)

Nivel 5: Monitorización a largo-plazo y apoyo al paciente.

Es fundamental que las personas con RA tengan un seguimiento por parte 
del farmacéutico, para garantizar que su tratamiento sea adecuado e 
identificar a los pacientes que requieran derivación a su médico. Este 
seguimiento debe realizarse entre 5 y 10 días después del inicio del 

(2,3)tratamiento (Figura 2) .

Con respecto a cómo poder ayudar al paciente en el manejo a largo plazo, 
es importante señalar que los pacientes a menudo trivializan la enfermedad y 
no se dan cuenta hasta qué punto su RA representa una carga para su vida 
cotidiana. Educar a los pacientes en reconocer el impacto de la RA y 
asesorarles sobre los objetivos que les gustaría alcanzar ha demostrado ser 
una medida eficaz en mejorar la adhesión al tratamiento. En este punto del 
manejo a largo plazo, también puede ser de utilidad el uso de la herramienta 
MASK-air App ( (4)

https://www.mask-air.com/) 
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COMENTARIO FINAL: 

La RA es una enfermedad infradiagnosticada e infratratada, en la que la 
automedicación del paciente es muy frecuente. El presente documento no 
pretende dictar unas normas de obligado cumplimiento, sino que pretende 
proporcionar a los farmacéuticos y su personal un conocimiento básico sobre 
el que desarrollen estándares relevantes de atención para sus pacientes con 
RA dentro de su entorno de práctica local. Como la atención farmacéutica 
varía entre los diferentes países esta guía debe adaptarse a cada situación 
particular y local.
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TABLAS:

Tabla I. 

  8

Management of allergic rhinitis symptoms in the pharmacy Pocket guide 2022.

TRATAMIENTO de la RINITIS ALÉRGICA y la CONJUNTIVITIS ALÉRGICA

Síntomas Nasales 
(EVA “Nasal”)

Síntomas Oculares 
(EVA “Ocular”)

AH orales 
no sedantes

CIN*
otro

CIN
AHIN
otro

CIN + AHIN
otro

CrO
AHO

CrO
AHO

CrO + AHO

Derivar al 
médico

Revisión del paciente sintomá�co tras 5 – 10 días de tratamiento

EVA < 2 cm EVA 2-5 cm EVA > 5 cm EVA < 2 cm EVA 2-5 cm EVA > 5 cm

Tratamiento de la rinitis alérgica en la farmacia (adaptado de 2,3). AH, antihistamínico; AHIN, antihistamínico 
intranasal; AHO, antihistamínico tópico ocular; CIN, corticosteroide intranasal; CrO, cromona tópica ocular; EVA, 
Escala Visual Analógica (0-10 cm). *CIN: Si la congestión nasal es el síntoma principal; Este algoritmo debe 
adaptarse a la normativa, necesidades, precio de los medicamentos y barreras culturales de cada país o región.
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TABLAS:

Tabla II. 

Revisión del tratamiento inicial  de la RINITIS ALÉRGICA y la CONJUNTIVITIS ALÉRGICA
5 – 10 días tras inicio del tratamiento

Reevaluar todos los síntomas nasales y oculares
(EVA “Nasal” y EVA “Ocular” si procede)

Durante la estación alérgica à con�nuar
Fuera de la estación alérgica à considerar 

parar el tratamiento

Con�nuar tratamiento 
y revisión en 10 días

Aumentar si es posible, 
o derivar al médico Derivar al médico

EVA < 2 cm EVA > 5 cm
Efectos secundarios 

molestos
EVA 2-5 cm

Seguimiento del tratamiento de la rinitis alérgica.  EVA, Escala Visual Analógica (0-10 cm).
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