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Algoritme d’identificacid, actuacio terapeutica i derivacio per a
pacients amb rinitis al-lergica

Historia de simptomes nasals PERSISTENTS > 4 dies setmana i >4 setmanes continuades de rinorrea, estornuts,
congestio nasal i/o prurit nasal.

Iniciar tractament segons
algoritme, veure ANNEXE |

Pobra o no resposta i sospita
d'atopia: simptomes estacionals mes
de 2 anys continuats, prurit
conjuntival bilateral, antecedents
familiars d'atopia, diagnostic d'asma.

Si bona resposta. Incloure'l com a
tractament habitual.

Demanar analitica en sang perfirérica
(prova de cribatge al-lergologica)

Phadiatop®*
NEGATIU POSITIU
Sospita de rinitis no Sospita de rinitis
al-lergica al-lergica
Valorar derivacié a Derivar a

ORL Al-lergologia

*Si no disponible al centre: IgE Total + IgE especifica a dermatophagoides, graminies, parietaria, alternaria, plataners, xiprer, si te animals gos vs gat

Basat en els criteris de derivacié del document de Consens del Departament de Salut: Les guies, els protocol s d’abordatge de la patologia
al-lergica i els criteris de derivacié en I'atencié primaria http://salutweb.gencat.cat/ca/inici/ i la GEMA 4.3 https://www.gemasma.com/

Dra Soto i Dra Galvan. Servei de Pneumologia i Al-lergia.
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ANNEXE I: Algoritme de tractament de la rinitis al-lergica

Investigar la presencia de asma, especlalmente
en paclentes con rinitis grave y'o persistente

DHagndstico de rinitis alérgica

| Sintomas Intermitentes | Sintomas persistentes
| |
I
Leve Moderada

l -grave
Sin orden de preferencia 2 preferencia
- antihistaminico oral o a + azelastina en
imtranasal intranasal o 2.2
-y/o descongestionante® C intranasal,
- o ARLT no antihistaminico

Bajar escalén y
continuar el
tratamierto

Ll cumplimierto

=S Preguntar

Anadir o
aumentar anadir

la

GC

intranasal

4 S5ifallo:derivaral

5 conjuntivitis
Anadir:
antihistaminico oral
o antihistaminico intracoular
o cromona intracoular
(o suero salino)

Rinorrea: Bloqueo:

afiadir

ipratropio

Valorar innmunoterapla especifica

Figura 6.2. Algoritmo de tratamiento de La rinitis alérgica®**4*

AR|T= antagonista de los receptores de los leucotrienos; GC= glucocorticoides; ® en pericdos de tiempo

cortos, habitualmente menos de 5 dias.

*GEMA 4.3 https://www.gemasma.com/
Dra Soto i Dra Galvan. Servei de Pneumologia i Al-lergia.
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