Rinitis aguda

La rinitis aguda es un proceso inflama-
torio que afecta a las vias respiratorias
superiores y que se desarrolla en la
mucosa nasal. En la actualidad, es una

de las infecciones mas frecuentes del
cuerpo humano; los adultos padecen una
media de entre 2y 5 episodios al afio, y,
los nifios, entre 8 y 12.

Los virus mas frecuentemente rela-
cionados con la rinitis aguda son los
rinovirus, que causan practicamente la
mitad de los casos, seguidos por otros
como los coronavirus, adenovirus, virus
respiratorio sincitial (VRS), coxsackie,
gripe y parainfluenza. Una vez que estos
virus entran en contacto con la muco-
sa nasal, infectan las células epiteliales
nasales, provocando dario de sus uniones
intercelulares y alterando las membra-
nas, lo que induce la muerte celular.

La clinica caracteristica de la rinitis agu-
da virica engloba una produccion exce-
siva de moco con rinorrea, insuficien-
cia respiratoria nasal, estornudos, ojos
llorosos y algin grado de prurito ocular
y/o nasal. En el caso de los rinovirus, los
sintomas suelen aparecer entre las 48

y 72 horas tras la inoculacion, mientras
que, en las infecciones causadas por
otros virus, como el VRS, el cuadro cli-
nico aparece a los 7 dias tras el contagio.
Aun asi, el tiempo medio de resolucién es
de entre 4 y 10 dias, sin existir diferencias
entre los distintos virus.

Los sintomas nasales estan desencade-
nados por el edema y la vasodilatacion a
nivel nasal. Tras la infeccion, la mucosa
se hipertrofia, produciendo un exudado
inflamatorio en forma de rinorrea hia-
lina (transparente) o mucoide (verdo-
sa-amarillenta). Tanto el edema como la
vasodilatacion, citados anteriormente,

producen congestion nasal,

que da lugar a una obstruccion
mecanica al paso de aire. Por ello,
los términos congestion nasal

y obstruccién nasal se utilizan
indistintamente en la mayoria de
las ocasiones. Todos estos sinto-
mas pueden llevar asociada una
sintomatologia sistémica carac-
terizada por fiebre, escalofrios o
malestar general, que suele tener
una duracion media de 5 dias.
Por otra parte, la rinorrea hialina
puede volverse mucopurulenta
durante el desarrollo de la infec-
cion. Sin embargo, este hecho no
se relaciona necesariamente con
sobreinfeccion bacteriana, sino
que se trata del progreso normal
del proceso infeccioso.

En relacion al tratamiento, aunque los
estudios realizados han demostrado que
la sintomatologia se acorta cuando se
lleva a cabo un tratamiento con antivira-
les, al ser la rinitis una infecciéon con baja
tasa de complicacion y con una altisima
incidencia, de forma sistematica tni-
camente se recomienda el tratamiento
sintomatico:

* Lavados nasales con soluciones sa-
linas isotonicas o hiperténicas para
disminuir la rinorrea.

¢ Incrementar la hidratacion para com-
pensar la respiracion oral derivada de
la insuficiencia respiratoria nasal.

* En caso de insuficiencia respiratoria
nasal que ocasione sintomatologia
limitante para el paciente, pueden
utilizarse vasoconstrictores nasales
de forma topica. Al existir el riesgo
de efecto rebote, esta recomendado

Figura 1.

que su utilizacién no exceda las 48-
72 horas. Los vasoconstrictores na-
sales mas eficaces y con mayor perfil
de seguridad son los imidazoles,
como oximetazolina y xilometazoli-
na, aunque pueden utilizarse otros,
como tramazolina o pseudoefedrina.

Algunos estudios insisten en la impor-
tancia de utilizar el vasoconstrictor nasal
con el aplicador hacia arriba, puesto que
al invertirlo puede aumentar de manera
significativa la cantidad de farmaco dis-
pensado en cada aplicacion. Asimismo,
se debe indicar a los pacientes que de-
ben aplicarlo hacia la pared lateral nasal
y no hacia el tabique nasal, pues de esta
forma aumenta la eficacia del firmaco

y disminuye la probabilidad de perfo-
racion del tabique. Una forma sencilla
para no administrar el vasoconstrictor
nasal directamente en el tabique nasal es
aplicarlo con la mano contraria al orificio
nasal, de esta forma siempre se aplicara
en la pared lateral nasal (Figura 1).
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Calendario previsto del Plan Nacional de Formaciéon Continuada.
Consejo General de Colegios Farmacéuticos

Curso Plazos de Duracion Mas
inscripcion informacién

Abordaje conjunto de la Hasta 18/09/2023 = 03/10/2022
hidradenitis supurativa 02/10/2023
Gripe y resfriado Hasta 04/01/2024 | 23/01/2023

22/01/2024
Actualizacion en buenas practicas Hasta 20/09/2023 = 25/09/2023
de distribucion farmacéutica (42 edicion) 27/11/2023
Sistemas Personalizados de Hasta 20/09/2023 = 25/09/2023
Dosificacion (12 edicion) 27/11/2023
Uso terapéutico del cannabis Hasta 27/09/2023 | 02/10/2023
y derivados (32 edicion) 04/12/2023
ORL en Farmacia Comunitaria Hasta 27/09/2023 = 02/10/2023
(32 edicion) 27/11/2023
El farmacéutico como Hasta 27/09/2023 | 02/10/2023
perito judicial (12 edici6n) 11/12/2023
Programa completo de Farmacologia Hasta 18/10/2023 | 23/10/2023
y Farmacoterapia (8 cursos) (12 edicion) 29/04/2024
Curso 1. Bases de la terapéutica Hasta 18/10/2023 | 23/10/2023
medicamentosa (12 edicion; Programa 29/04/2024
Farmacologia y Farmacoterapia)

Teléfonos Horario

Informacion e inscripciones 91 431 26 89 L-J:9:00-17:30 h.
(Centro de atencidn colegial) V: 9:00-14:30 h.
cac@redfarma.org
Linea Directa del PNFC @ L-V: 9:00-14:00 h.
tutoriafc@redfarma.org
Secretaria Técnica Administrativa ? 91432 4100 L-V: 9:00-14:00 h.
secretariatecnicacgcof@redfarma.org Fax 91 432 81 00

1 Consultas sobre contenidos técnico-cientificos.

2 Consultas sobre correccion de examenes y certificados
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Direcciones de interés

Cuestionarios / Sugerencias Consejo General de Farmacéuticos
C/ Villanueva 11, 72 - 28001 MADRID

Seccidn de formacion http://www.farmaceuticos.com/
continuada en Farmacéuticos farmaceuticos/formacion/
Plataforma de formacién online https://formacion.nodofarma.es
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