Taula 7. Efecte dels farmacs en el tractament de la rinitis.
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GUIA PRACTICA PER AL MANEIG
DE LA RINITIS NO INFECCIOSA

DIAGNOSTIC

La rinitis es defineix per una inflamacié de la mucosa nasal carac-
teritzada per un o més d’aquests simptomes: congestid nasal,
rinorrea, esternuts, pruija nasal i/o rinorrea posterior. Pot acom-
panyar-se de simptomes oculars, otics i faringis.

CLASSIFICACIO ETIOLOGICA DE LES RINITIS

1. Al-lergica: pols domestica, pol-len, fongs, etc.
2. No al-lergica:

® Infecciosa o coriza.

® VVasomotora: rinorrea aquosa de predomini matinal, en relacié a
canvis de temperatura, tabac, agents fisics i/o quimics irritants,
alcohol, menjars especiats i fortes olors.

® Intrinseca o eosinofilica no al-lergica: rinitis perenne amb eosino-
filia en exsudat nasal i proves al-lergiques habitualment negatives.

* Atrofica: sensacioé d’obstruccié nasal severa i produccio escassa
de moc viscos; és freqlent la sobreinfeccid bacteriana que crea
«0zena» d’olor fetida.

® Farmacologica: descongestionants nasals, AAS, AINE, bloqueja-
dors alfa-adrenergics, IECA, cloropromazina, anticonceptius orals,
etc.

® Hormonal: embaras, menopausa, acromegalia, hipotiroidisme.

® Estructurals: desviaments septals, hipertrofia adenoidal i/o de cor-
nets, cos estrany, tumors, preséncia de liquid cefalorraquidi, alte-
racions del moc ciliar.

3. Ocupacional: allergica o no al-lergica.

Taula 1. Diagnostic diferencial de les rinitis més caracteristiques.

m Al-lergica No al-lergica

Al-lergica Vasomotora Eosinofilica Atrofica

no al-lergica
Edat <40a Edat mitjana Qualsevol edat Edat avancada
Antecedents Freglients No No No
familiars (asma,
rinitis, atopia)
Pruija Si No No o molt rar No
Conjuntivitis Si No No o molt rar No
Rinorrea Si Si (recurrents Si Escasa

i d’inici brusc)
Obstruccio Si Si (recurrents Si Si (intensa)
i d’inici brusc)

Esternuts Si (en salves) Si No o molt rar No
Hipésmia No o molt rar No Si St
Poliposi No o molt rar No Si No
Olor fetida No No No Si (0zena)
Proves Positives Negatives Habitualment Negatives
d’al-lergia negatives

(eosinofilia en

I'exsudat nasal)
Associacio Si No Si No
amb asma

RINITIS AL-LERGICA

La rinitis al-lérgica (RA) la pateix un 20% de la poblacié i és un
procés inflamatori de la mucosa nasal mediat per IgE després de
I’exposicié a un al-lergogen.

Existeix una demostrada relacié entre la RA i 'asma: aproximada-
ment un 80% (71-89%) dels asmatics pateixen RA i al voltant d’un
40% dels pacients amb RA sén asmatics (GEMA 2009).

Simptomes guia

® Obstruccio nasal
® Pruija nasal

® Rinorrea aquosa
® Esternuts

¢ Conjuntivitis

Desencadenants

® Al-lergogens:
- aeroal-lergogens: pols, pel dels animals domestics, fongs,
pol-lens, etc.
- al-lergdgens ocupacionals
- latex
° Toxics:
- tabac
- pol-lucié atmosferica
- gasos
® AAS i altres AINE

Tecniques per Iestudi

°® Historia clinica: valorar antecedents familiars i personals d’atopia
i valorar desencadenants.
® Exploracio fisica: ORL basica (descartar polips, alteracions ana-
tomiques i altres causes de rinitis).
® Proves complementaries: es reservarien a aquells casos en quée
I’'anamnesi i I'exploracio fisica siguin discordants.
® Estudi per a detectar I'origen al-lergic:
- phadiotop
- IgE total i especifica
- prick test
® Valoracio d’altres causes d’obstruccio:
- derivacié ORL (rinoscopia, rinomandmetre, endoscopia nasal)
® Afectacio de sinus:
- Rx sinus
- TC/RMN

Davant de pacients amb tos irritativa i mala tolerancia a I'esforg cal
descartar la presencia d’asma bronquial.

Figura 1. Classificacio i grau de severitat de la rinitis al-lérgica.
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Sense alteracio de la son

No interfereix en I'activitat fisica
No interfereix en I'activitat laboral
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Moderada-greu

Alteracid de la son

Interfereix en I'activitat fisica
Interfereix en I'activitat laboral
Simptomes molestos

MANEIG DE LA RINITIS AL-LERGICA

1. Mesures d’evitacié
Les seglients mesures d’evitacié sén comuns per 'asma i la RA.

Taula 2. Mesures d’evitacié especifiques per als pacients al-lérgics als
acars de la pols domestica.

* Empreu matalassos i coixins sintetics (mai de llana o plomes) i folreu-los amb fundes
antiacars impermeables.

e Renteu la roba del llit a 60 °C de temperatura i esteneu-la al sol.

e Eviteu catifes, moquetes i cortines i d'altres objectes que puguin acumular pols (joguines
de drap, etc.).

o Utilitzeu I'aspirador, mai I'escombra. Es aconsellable que I'aspirador porti filtre d’alta
eficiéncia (HEPA).

o Utilitzeu draps humits per netejar la pols. També és (til la neteja al vapor a 100 °C, la
qual cosa mata i desnaturalitza els acars.

e Si és I'asmatic qui neteja, és convenient que utilitzi mascareta.

e Mantingueu I'ambient sec, i assolelleu i ventileu el dormitori.

e Eviteu tenir animals domestics amb pél o plomes.

Taula 3. Mesures d’evitacio especifiques per als pacients al-lergics
a pol-lens.

Encara que I'evitacio dels pol-lens és molt dificil, les seglents mesu-
res poden contribuir a evitar el contacte amb els al-lergdogens:

e |ntenteu que I'animal estigui fora de casa o només en una habitacio.

e Sempre ha de ser fora del dormitori del pacient asmatic.

 Disposeu d’una cistella o llit per I'animal i renteu la seva roba / cistell setmanalment.

* Netegeu i raspatlleu la «<mascota» setmanalment, que ho faci algu sense al-lergia a
I'animal i fer-ho fora del domicili.

e Es recomana evitar sortir els dies ventosos i de maxima pol-linitzacio, sempre que es
pugui.

e Pot ser (til que consulteu als mitjans de comunicacié / Internet* els nivells de
pol-linitzacié en diferents époques de I'any.

e Tanqueu les finestres mentre dormiu i quan viatgeu en cotxe.

e Sj viatgeu en moto utilitzeu casc integral.

o Utilitzeu ulleres de sol amb proteccié lateral per evitar el contacte del pol-len amb els ulls.

o Es (til I'tis d’aire condicionat amb filtre antipol-len.

*http://www.polleninfo.org
*http://lap.uab.cat/aerobiologia/ca/nivells.html

*http://www.polenes.com/concentraciones.html

Taula 4. Mesures d’evitacio especifiques per als pacients al-lérgics a fongs.

e Eviteu els ambients humits i tancats com cellers, soterranis, graners, cases tancades,
tendes de campanya.

* Netegeu periodicament els filtres d'aire condicionat.

e Elimineu les taques d’humitat (parets, cortines i sanitaris de bany, testos, etc.).

e Eviteu els humidificadors.

* Netegeu i buideu regularment el frigorific i les safates de I'aigua del mateix.

Taula 5. Mesures d’evitacio especifiques per als pacients al-lergics
a I’epiteli dels animals.

La mesura ideal és retirar I'animal del domicili, especialment si hi ha
una al-lergia documentada per la historia clinica i/o proves cutani-
es. S’ha d’avisar al pacient que una vegada retirat I'animal del do-
micili els simptomes d’asma poden persistir durant uns mesos.

En cas que I'animal resti a I'habitatge, és convenient seguir
aquestes recomanacions:

Taula 6. Tractament esglaonat segons gravetat.

Intermitent Persistent
Moderada Moderada
Lieu Severa Lieu Severa
Anti-H, orals o Anti-H, orals o intranasals Per ordre:
intranasals Descongestionants -Corticosteroides intranasals
Descongestionants | Corticosteroides intranasals -Anti-H, 0

Antileucotriens™

Antileucotriens*(o cromones)

-Antileucotriens™

En RA persi

stent cal valorar I’evolucié al mes

Si millora:
continuar
1 mes

Si fracassa:
pujar d’esglad

Si millora: baixar d’esglad i continuar
1 mes.
Si fracassa: (després de revisar
diagnostic, compliment i descartar
infeccions...):
-augmentar dosi de corticosteroides
nasals
-si prurit/esternuts afegir anti-H,
-si rinorrea afegir Ipratropi
-si obstruccio afegir descongestionants
0 corticosteroides orals
Si encara fracassa: derivar
a I'especialista (cirurgia?)

Si hi ha conjuntivitis, afegir:
Anti-H, orals 0 anti-H, topics o cromones oculars (o soluci6 salina)

Pot ser convenient evitar al-lergogens i irritants

Considerar im

munoterapia especifica




