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La rinitis alérgica estacional es una  

situación prevalente y un problema de salud 
importante, a menudo infravalorado en las 
personas y en la sociedad1.  
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 En los últimos años, no se han  
publicado ensayos clínicos controlados sobre 
la eficacia de los diferentes medicamentos en 
la rinitis alérgica estacional1. A ello hay que 
añadir que no hay ensayos clínicos realizados 
con rigor, ni que hayan utilizado escalas  
validadas que midan uniformemente la  
mejora en la sintomatología. Todo ello  
constituye un obstáculo para la comparación 
de la eficacia de las diferentes alternativas 
terapéuticas2.  

  
 Por este motivo, las guías recientes 
que abordan la mejora de la atención a  
personas con rinitis alérgica se han orientado 
a incorporar el uso de métodos de medicina 
basada en la evidencia para hacer un mejor 
análisis de los datos y proporcionar recomen-
daciones con un mayor rigor científico1.  
 

 La mayor parte de los pacientes  
con rinitis alérgica estacional requieren  
tratamiento para el control de los  
síntomas. Un hecho en el que existe gran 
consenso en las guías es el papel de los  
antihistamínicos: los antihistamínicos  
orales no tienen lugar en la primera línea de 
tratamiento y los antihistamínicos  
nasales, sólo en determinadas situaciones. 
 

 Resumimos, en este boletín, las  
recomendaciones de tratamiento recogidas 
en las principales guías de práctica clínica  
sobre la rinitis alérgica estacional de  
publicación más reciente1,3,4.  

Primera línea de tratamiento: corticoides nasales 

EL PAPEL DE LOS ANTIHISTAMÍNICOS EN LA   
RINITIS ALÉRGICA ESTACIONAL 

RINITIS LEVE 

• En personas con edad igual o superior a 

12 años y síntomas nasales de rinitis  

alérgica estacional: corticoide nasal en 

monoterapia administrado de forma  

regular (recomendación fuerte). No está 

recomendada la combinación de corticoide 

nasal con antihistamínico oral1,3.   

• En personas con edad igual o superior a 

15 años, es más eficaz el corticoide  

nasal en monoterapia que motelukast 

(recomendación fuerte)1,3,4.  

 

 

RINITIS MODERADA-GRAVE 

• En personas con edad igual o superior a 

12 años con rinitis moderada a grave: 

t r a t am ien to  concom i tan te  con  

corticoide nasal y con antihistamínico 

nasal en dispositivos independientes,  

administrados de forma regular

(recomendación débil)1,3.  

Una de las guías consultadas4 establece 

que la combinación no presenta ventajas 

frente a corticoides  

nasales, pero sí es más  

efectiva que el tratamien-

to con antihistamínicos 

nasales en monoterapia.  
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Indicación de antihistamínicos orales en rinitis alérgica estacional 

Selección de antihistamínico oral  

Los antihistamínicos orales son menos  

eficaces que los corticoides nasales en la 

rinitis alérgica. Su efecto sobre la  

obstrucción nasal es escaso.  

 Por tanto, sólo estarían indicados en 

rinitis alérgica leve e intermitente3,5 

cuando predominen los síntomas de es-

tornudos y prurito3 o cuando los pacientes 

prefieran esta línea de tratamiento en el 

marco de una toma de decisiones com-

partidas3,5. 

 También pueden ser indicados en  

terapia combinada con corticoides nasales 

cuando, a pesar del tratamiento inicial,  

persisten los síntomas nasales o los extra-

nasales3. 
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Las distintas alternativas no han mostrado 

diferencias en términos de eficacia y  

adecuación. Por lo tanto, para la selección 

de antihistamínico oral, se deben considerar 

los principios activos con menos efectos 

secundarios: menos efectos sedantes y 

efectos anticolinérgicos (sequedad de ojos, 

retención urinaria).  

 La evidencia disponible apunta a una 

mejora, en términos de seguridad, de los 

antihistamínicos de 2ª y 3ª generación 

respecto a los de 1ª generación. Al mismo 

tiempo, no hay evidencia de una mejora  

entre los de 3ª generación respecto a los de 

2ª generación3,5. 

 

 Todos los antihistamínicos de  

2ª generación se consideran alternativas 

terapéuticas equivalentes. Loratadina y 

cetitizina son los antihistamínicos de  

elección por ser los más eficientes5.   

  

Dosis equivalentes6: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Los efectos adversos son poco  

frecuentes cuando se utilizan a las dosis 

habituales, aunque aumentan al utilizar  

dosis mayores. Esta circunstancia debe ser 

informada a los pacientes y promover el 

uso de los tratamientos nasales, más 

eficaces3,5. 


