INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL NACIONALARZOBISPO LOAYZA
N°...f.7.’z..?.’..... DG-HNAL-2015

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, /3 de A/mfrii-méq de 2015

VISTO; los documentos: Memorandum N° 239-HNAL-SO-2015 y el INFORME N°047 MA-OGC-
HNAL-2015, presentando la Jefatura del Servicio de Otorrinolaringologia del Departamento de
Especialidades Quirrgicas, el documento: “Guia de Practica Clinica Rinitis Alérgica”, para su
aprobacion;

7)- | CONSIDERANDO:

Que, el Articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, dispone que la
proteccion de la Salud es de interés publico: por lo tanto es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla.

Que la atencion de salud requiere de una serie de procedimientos clinicos que se sustentan en

W' criterios médico cientificos, determinacion de diagnosticos y de tratamiento, por lo cual es necesario

estandarizar la metodologia para el desarrollo de dichas guias, de acuerdo a los criterios
metodologicos internacionalmente aceptados que respondan a las prioridades en la atencion de
salud de la poblacién;

Que, por Resolucion Ministerial N° 422-2005/MINSA de fecha 01 de junio de 2005, se aprobo la
Norma Tecnica N° 027-MINSA/DGSP-V.01; “Norma Técnica para la elaboracion de Guias de
Practica Clinica’, en cuyo capitulo IV establece que el ambito de aplicacion de dicha Norma es de
aplicacion en las instituciones pyblicas y privadas del sector salud,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1262-2004/MINSA, de fecha 30 de Diciembre del 2004, se
aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, siendo
- modificado posteriormente por la Resolucion Ministerial N° 777-2005/MINSA de fecha 14 de octubre
./ de 2005, en cuyo Capitulo N° 17, inciso f) establece que es funcion de la Oficina de Gestion de Ia
Calidad, la de asesorar en la formulacién de guias de practica clinica y procedimientos de atencion
al paciente;

Que, por Resolucidn Ministerial N° 519-2006/MINSA de fecha 30 de mayo de 2006, se aprobo el
documento: “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” en cuyo componente de la garantia y

mejora enfatiza que la evaluacion de la tecnologia sanitaria se constituye en uno de sus principales
ejes tematicos del sistema,




Con Ia opinion favorable de la Oficina de Gestion de la Calidad y con el visto bueno de la Direccion
Adjunta, la Oficina de Asesoria Juridica, el Departamento de Especialidades Médicas, el Servicio de
Otorrinolaringologia; y

De conformidad con lo establecido en el literal c) del Articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”, aprobado por Resolucion Ministerial N°1262-
2004/MINSA 'y su modificatoria por Resolucion Ministerial N°777-2005/MINSA. y la Resolucion
Jefatural N°89-2015/GSS;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Guia de Practica Clinica del Servicio de Otorrinolaringologia del
Departamento de Especialidades Quirirgicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, que a
continuacion se detalla y que en 09 (nueve) folios forma parte integrante de la presente Resolucion
Directoral:

. GUIA DE PRACTICA CLINICA RINITIS ALERGICA

ARTICULO SEGUNDO: Las mencionada Guia tendran una vigencia de dos (02) afios a partir de su
fecha de aprobacion. La actualizacion permanente sera de responsabilidad de la Jefatura del
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

ARTICULO TERCERO: Encargar a la Jefatura del Servicio de Otorrinolaringologia, el monitoreo,

supervision y evaluacion de la aplicacion de la respectiva guia en las atenciones realizadas en el
Servicio a su cargo, con la finalidad de garantizar su cabal cumplimiento.

Registrese, Comuniquese y Ciimplase

LGB/JHM/MREO

Distribucion:
Jefatura del Dpto. de Especialidades Quirirgicas
Jefatura del Servicio de Otorrinolaringologia
Oficina de Gestion de la Calidad



O

I HOSPITAL NACIONAL ARZOBISED

Hospital Nacional Arzohispo Loayza
Servicio de Otorrinolaringologia

GUIA DE PRACTICA CLINICA
RINITIS ALERGICA

2019






RINITIS ALERGICA

L CODIGO: J304

IIl.  DEFINICION:
Enfermedad inflamatoria crénica de la mucosa nasal, mediada por la ig
E (hipersensibilidad tipo 1), caracterizada por unoc o mas de los
siguientes sintomas: Congestion nasal, rinorrea acuosa, prurito nasal y
estornudos, asociados a prurito faringeo, auricular y ocular, lagrimeo,
congestion conjuntival, alteracion del gusto y olfato, fatiga crénica, pobre
desenvolvimiento en el trabajo y la escuela, cefalea.
La prevalencia oscila alrededor del 20 - 35% de la poblacién general v
su incidencia maxima se sitta en la adolescencia y adulto joven; con una
mayor incidencia entre los meses de Mayo a Julio.
2.1. Clasificaciéon |
e Estacional
e Perenne
2.2. Clasificacién |l
» Persistente (> 4 dias / semana 0 > 4 semanas al afio).
1. Leve
2. Moderado
3. Severo
e Intermitente (< 4 dias por semana o < 4 semanas al afio)
1. Leve
. Moderado
3. Severo

o

Leve:

4+ Normalidad para las actividades deportivas o recreativas, actividades
laborales y escolares.

4 No- sintomas molestos.

4+ No interfiere con el suefio.

Moderado - Severo:

4 Debe contar con 1 0 mas sintomas.

4 Interferencia con las actividades diarias
laborales y escolares.

L Sintomas molestos.
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V.

FACTORES DE RIESGO:

4 Factor Predisponerte: Atopia, herencia familiar.
4 Factores desencadenantes:
» la exposicion a antigenos: Neumoalergenos del medio ambiente.
- Microambiente: Acaros del polvo doméstico, faneras de
animales, hongos, huno de cigarro.
- Macroambiente: Niveles de contaminacién ambiental, polen,
hongos aneméfilos.
¢+ Enfermedades virales.

CUADRO CLINICO:

41. SINTOMAS:

» Obstruccién nasal, rinorrea anterior y posterior, prurito, los
estornudos paroxisticos o en salva. i1 + Epifora, congestion
ocular, cefalea, hiposmia, disgeusia, trastornos en la
ventilacion del oido medio.

¢ Puede asociarse al asma bronquial en un 40% de los casos.

42. SIGNOS: - Aumento de tamafio de los cornetes, con mucosa de
coloracion palida.
¢ Rinorrea acuosa
¢ Facies congestiva
» Estigmas alérgicos: surco nasal, pliegue de Denie Morgan
(sub, palpebral)

DIAGNOSTICO: El diagnéstico es fundamentalmente clinico.
5.1.  Anamnesis:

Antecedentes personales de atopia

Antecedentes familiares

infecciones respiratorias altas frecuentes
Ocupacion.- exposicién a alergeno

5.2. Sintomas:
e Obstruccion nasal
¢+ Rinorrea
e Estornudos y prurito nasal
¢ Ofros sintomas asociados
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5.3. Signos:
e Por rinoscopia anterior mucosa nasal palida, congestiva o
edematosa.
o Estigmas alérgicos

5.4. Diagnostico diferencial:
a) Rinitis vasomotoras:
e Presencia de estornudos prurito, rinorrea sin fenémeno
alérgico de base demostrado con examenes.
e IGE sérica, Eosinéfilos Nasales y Test cutaneo negativos.
» Existiria una estimulacion anémala de glandulas secretoras
nasales (colinérgica).
¢ Manejo: Bromuro de Ipatropio en forma local asociado a un
Anticolinérgico + un Sedante.

b} Rinitis no alérgica con eosinofilia:
¢ Fundamentalmente ocurre la degranulacién del Mastocito
en situaciones en las cuales no existe reaccion Ag-Ac (Tipo
D
e Hay liberacién de Mediadores Preformados y Neo
formados como asi la liberacién del Factor Quimiotactico
de Eosinofilos.
* No se detecta presencia de Ig. E pero si Eosinofilia en
secrecion nasal (NARES)
¢} Rinitis Medicamentosa:
s Antecedente de utilizacién de descongestionantes nasales
topicos y orales por periodos prolongados.

VI. EXAMENES AUXILIARES: {opcional)
e Hemograma
¢ Dosaje de | g E sérica
e DosajedelgA
+ Citologia nasal
e Endoscopia nasal.
¢ Radiologia: RX de senos paranasales - Tomografia helicoidal de
nariz y senos paranasales en caso de complicaciones.

Vil.  MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD:

7.1. TRATAMIENTO:

a. PREVENTIVG: Se dara informacién al paciente sobre medidas
de control de hongos y 4caros en la vivienda y ofras de indole
higiénico-dietética.
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» Evitar los elementos que acumulen polvillo como
alfombras, cortinados, mufiecos de peluche.

o Colocacion de fundas especiales para colchones %
almohadas.

e Empleo de aspiradoras que tengan el filtro himedo.

¢ Utilizacion de acaricidas periédicamente (benzoato de
bencilo, Acido tanico.

¢ Lavado de temperaturas por encima de 55 °C.

e Evitar mascotas en el interior de la vivienda o aseo
frecuente de las mismas.

¢ Mantener una buena ventilacion que permita la renovacion
de aire fresco.

e En época de polinizacién es conveniente el cierre
hermético de aberturas para evitar la contaminacién del
interior de la casa.

FARMACOLOGICO:

» Rinitis aiérgica leve: Predominio de rinorrea, sobre cuadro
obstructivoe con prurito ocular y 6tico, manifestaciones
usualmente estacionales.

Antihistaminicos: Opcional
- Clorfeniramin

- Loratadina

- Cetirizina

- Desloratadina

- Levocetirizina

- Fexofenadina

- Epinastina.

Corticoides topicos: Opcional

- Fluticasona

- Mometasona

- Budesonida

- Furuato de Fluticasona

¢ Rinitis alérgica moderada - severa: Predominic de
sintomas 11, obstructivos persistentes.

¢ Corticoides orales: 5 — 7 dias decrecientes.
- Prednisona: 0.5 Tmg/kg/dia.

Deflazacort: a dosis equivalente
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Corticoides topicos:

- Rinitis estacional (hasta 4 semanas tratamiento).
- Rinitis perenne (12 semanas tratamiento).

Fluticasona: 1 - 2 inhalaciones en cada fosa nasal al dia
por la mafiana.

Mometasona: 1 - 2 inhalaciones en cada fosa nasal al dia
por la mafiana.

Budesonida: 1*- 2** inhalaciones en cada fosa nasal al dia
por la mafana (64*- 32" mcy).

Furoato de Fluticasona : 1 — 2 inhalaciones en cada fosa
nasal al dia por la mafana.

Antihistaminicos: Al inicio del tratamiento, como mantenimiento
y en exacerbaciones.

- Rinitis alérgica estacional (hasta 2 semanas tratamiento).
- Rinitis alérgica persistente (4 semanas tratamiento).

Clorfeniramina, maleato: 0.35mg/ kg/ dia ¢/6 - 8h.
Loratadina, Nifios 2 - 12afios: >30kg 10mg/ dia, <30kg
Smg/ dia. Adultos 10mg ¢/24 h.

Cetirizina: >6meses-2afios 2.5mg/ dia repartido en 2 dosis,
2-6 afios 5mg/ dia repartido en 2 dosis, >6afios-adultos
10mg/ dia.

Desloratadina: >6meses - 1afo Img/dia, 1-Safios
1.25mg/dia, 6-11afios 2.5m/dia, >12afios Smy/dia.
Levocetirizina: Smg c/24h.

Fexofenadina, epinastina, ebastina. Antihistaminicos con
vasoconstrictor sistémico: « No usar mas de 5 dias, evitar
en personas mayores de 45 afios, hipertensos o con
patologia cardiovascular, glaucoma y en nifios menores de
2 afios.

Otros procedimientos:

En pacientes que no responden adecuadamente a
tratamiento  farmacolégico o presentan patologias
organicas asociadas, segun criterio médico.

Infiltracién submucosa de cornetes: 0.5 a 1 cc de corticoide
fluorado por cornete ¢/7 - 15 dias por 3 veces.
Electrocauterizacion intraturbinal, radiofrecuencia, laser. +
Turbinectomia parcial.

Vill. COMPLICACIONES:
e Infecciosas: Rinosinusitis agudas - cronicas
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Tumorales: Poliposis nasal - nasosinusal
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Sintomas intermitentes Sintomas persistentes

LEVE _l MODERADA ; MODERADA GRAVE
No en orden preferente No en orden preferente | Moderada grave
s  blogueador H-1 oral e CSintranasal (cromona) | CS intranasal
* blogueador Hl intranasal | =  « blogueador H-1 oral ' — :
e ylo descongestionante ¢ bloqueador H-1 intranasal Revision del paciente
s y/o descongestionante Despugs de 2-4 semanas

En rinitis persistente revision | Mejora
del paciente después de 2-4
semanas. Revisar
Disminuir
| Y continuar
| Durante 21
meses.

Si falla: aumentar
Simejora; continuar
Durante 1 mes.
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