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La rinitis alérgica ha ido en aumento en los países latinoamericanos, dando lugar a una creciente población de 
pacientes que necesitan tratamiento médico para esta afección respiratoria. Su similitud con la COVID-19 en cuanto 
a síntomas y la posibilidad de concurrencia con esta, hacen que la rinitis alérgica sea de particular interés para los 
sistemas de salud. Los países de América Latina y el Caribe han sido particularmente vulnerables por múltiples 
desafíos, entre estos, las altas tasas de pobreza, el acceso limitado a la atención médica y las limitaciones en la 
prestación de servicios básicos de salud, así como la ausencia de guías de tratamiento para la rinitis alérgica en 
situación de pandemia. Con el objetivo de proporcionar orientación esencial para los equipos multidisciplinarios de 
América Latina y el Caribe con respecto a la evaluación y el tratamiento de la rinitis alérgica durante la pandemia 
de COVID-19, se revisó literatura científica publicada sobre tratamiento de la rinitis alérgica y COVID-19, y se 
consideró la opinión de profesionales líderes de sociedades científicas de la región. Se analizaron las diferentes 
medidas para evitar contagios, y las diferentes estrategias de tratamiento con énfasis en la terapia intranasal y el 
tratamiento con vacunas contra la alergia. Se formuló una declaración de posicionamiento con la intención de 
mantener la continuidad del servicio médico en el contexto de una pandemia y minimizar la propagación, infección y 
complicación asociada con el coronavirus tipo 2 del síndrome respiratorio agudo severo en pacientes con seguimiento 
o comenzando tratamiento para la rinitis alérgica.
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Introducción

La reciente enfermedad infecciosa COVID-19 causada 
por el coronavirus tipo 2 del síndrome respiratorio agudo 
severo (SARS-CoV-2) ha impuesto un desafío sin 
precedentes a los sistemas y proveedores de salud en 
todo el planeta. La Organización Mundial de la Salud 
declaró oficialmente la COVID-19 como una pandemia 

en marzo de 2020. Los países de América Latina y 
el Caribe han sido particularmente vulnerables a la 
pandemia debido a múltiples desafíos, incluidas las 
altas tasas de pobreza, el acceso limitado a la atención 
médica y las limitaciones en la prestación de servicios 
básicos de salud. A esto se añade un aumento en la 
incidencia de la rinitis alérgica (RA) en los países 
latinoamericanos, independientemente de la etiología, 
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dando lugar a una creciente población de pacientes 
que necesitan tratamiento médico para esta afección 
respiratoria. Curiosamente, la evidencia emergente 
sugiere que los pacientes con RA parecen tener tasas 
más bajas de infección y gravedad de la COVID-19 
que otros grupos,(1,2) pero al mismo tiempo algunos 
síntomas son muy similares entre ambas enfermedades 
respiratorias.(3) La cavidad nasal se considera el portal 
de la entrada tanto de alérgenos como de patógenos, 
incluido el SARS-CoV-2, ya que las células del epitelio 
nasal tienen el mayor porcentaje del receptor de la 
enzima convertidora de angiotensina 2.(4) Además, los 
cambios inflamatorios inducidos por la histamina en 
la cavidad nasal parecen seguir una vía similar a los 
desencadenados por el SARS-CoV-2.(5) Se ha sugerido 
que la histamina y los mastocitos están implicados en 
la cascada inflamatoria que inicia la forma grave y las 
complicaciones de COVID-19 en un mecanismo similar 
de RA.(6,7) Por tal motivo, se ha propuesto como parte 
del tratamiento para COVID-19 bloquear de manera 
temprana los cambios inducidos por histamina que 
promueven la cascada inflamatoria severa asociada a la 
enfermedad.(8,9,10)

La RA se caracteriza por estornudos, congestión nasal, 
picazón nasal y rinorrea. Puede asociarse picazón en el 
paladar y en el oído, goteo posnasal, tos y disfunción 
olfativa, síntomas que pueden ser comunes con las 
infecciones virales de las vías aéreas superiores. Se 
asocia a otras enfermedades alérgicas como conjuntivitis 
alérgica, asma y dermatitis atópica. Sus síntomas varían 
en intensidad y duración, y afecta grandemente la 
calidad de vida de quienes la padecen.(11)

En los niños muchas veces no se diagnostica. Los 
síntomas de RA moderados/graves deterioran 
significativamente la calidad de vida y causan 
interrupción del sueño, absentismo y disminución de la 
productividad. Es un factor de riesgo para desarrollar 
asma y otras enfermedades.(12)

El SARS-CoV-2 es un virus respiratorio altamente 
contagioso con morbilidad y mortalidad severas, 
especialmente en poblaciones vulnerables. Para 
contener la propagación de la enfermedad, las 
autoridades sanitarias de todo el mundo restringieron 
las interacciones sociales y las consultas médicas, 
estableciendo diversas estrategias para brindar asistencia 
médica. Los pacientes con RA presentan síntomas como 
tos y estornudos similares a la COVID-19.(13) Muchas 
consultas fueron suspendidas y se limitó el tratamiento 

habitual de la rinitis por el peligro que suponían para la 
transmisión del virus y su propagación, incluyendo la 
inmunoterapia con alérgenos.

La COVID-19 trajo un desafío sin precedentes para 
el mundo, cambió el panorama de la práctica de la 
medicina y obligó a los sistemas de salud a realizar 
cambios rápidos para dar respuestas de emergencia 
de salud pública. Las decisiones fueron clave para 
limitar la transmisión y brindar una atención de calidad 
a los pacientes alérgicos. Muchas recomendaciones 
para la asistencia de estos pacientes fueron dadas en 
la medida que la pandemia se desarrollaba y fueron 
proporcionadas por las sociedades de alergia para 
apoyar a los profesionales de la salud mientras se 
exploraban nuevos tratamientos y vacunas contra la 
COVID-19.

En este documento de consenso, realizado por varias 
sociedades médicas de América Latina y el Caribe, se 
revisa información científico-técnica publicada sobre 
tratamiento de la RA y COVID-19, con el objetivo de 
brindar orientación y recomendaciones para los equipos 
multidisciplinarios de América Latina y el Caribe que 
tratan pacientes con RA. Comprender la necesidad de 
mantener los cuidados y tratamiento de la enfermedad 
durante la pandemia, mejora la calidad de vida de los 
pacientes y el control de su enfermedad.

Metodología

Para este documento de consenso, se revisó información 
científica publicada con los términos y sus combinaciones 
en español e inglés “tratamiento de la rinitis alérgica, 
inmunoterapia y COVID-19”, se escogieron aquellos 
artículos seleccionados por dos o más revisores hasta 
un total de 45. El documento elaborado fue revisado 
por miembros de las distintas sociedades científicas 
seleccionados por cada autor participante. Se consideró 
también la opinión de expertos líderes de sociedades 
científicas, que atienden a pacientes con RA, como 
única enfermedad o comorbilidad.

Resultados
Las recomendaciones son el resultado de la búsqueda, 
evaluación y síntesis de la literatura científica publicada 
sobre el tema, revisada y consensuada por los autores. Por 
cada acápite se hacen las sugerencias correspondientes.
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1- Medidas generales para la evaluación y seguimiento 
del paciente

a) Mantener distanciamiento físico, uso de nasobucos 
o mascarillas, lavados de manos, desinfección de 
superficies e higienización nasal para mitigar contagios 
en pacientes, familiares y personal de salud.(14) 

b) Uso de la telemedicina, que ha venido a sustituir la 
consulta presencial en la mayoría de los casos.(11)

c) Se debe insistir en que el cuidado y tratamiento de la 
RA no se detiene en época de pandemia.

2. La terapia intranasal es el pilar del tratamiento

a) No se debe desalentar el uso de corticosteroides 
intranasales (CIN), ya que no hay evidencia que sugiera 
que puedan aumentar el riesgo de complicaciones de 
COVID-19.(15) Representan el tratamiento médico de 
primera línea para tratar la enfermedad con síntomas 
moderados y graves. El uso correcto de estos aerosoles 
reduce los eventos adversos comunes, como irritación 
nasal, escozor y epistaxis. El uso prolongado de CIN no 
daña la mucosa nasal.(16)

b) Se deben fomentar los antihistamínicos intranasales 
ya que estos también pueden conferir cierta protección 
antiviral.(17,18,19,20) 

c) El uso simultáneo intranasal de corticosteroides y 
antihistamínicos también puede ser de valor terapéutico 
en casos graves de RA.(21) Estabilizadores intranasales 
de mastocitos como el cromoglicato de sodio y el 
nedocromil sódico son de gran utilidad.(22)

3. Se deben considerar los fármacos sistémicos en 
casos seleccionados, de acuerdo con la clínica y el 
criterio médico

a) Estabilizador de mastocitos ketotifeno tableta, 10 
mg.(23)

b) Antihistamínicos orales.(21,24)

c) Antileucotrienos. El antagonista del receptor de 
leucotrienos montelukast es un potente inhibidor de la 
principal proteasa del SARS-CoV-2.(1,25)

d) Esteroides. El uso de corticoides sistémicos no se 
recomienda para el control de la enfermedad, debido a 
los efectos adversos relacionados. En casos con síntomas 
severos que no respondan al tratamiento y no toleren los 
medicamentos intranasales, pueden utilizarse por un 
período corto de tiempo.(26) 

4. Inmunoterapia alérgeno específica

Esta modalidad terapéutica es de interés creciente, por 
el conocimiento alcanzado sobre sus mecanismos y 
resultados de tratamiento, siendo hasta hoy, el único 
método capaz de modificar el curso de las enfermedades 
alérgicas.(27,28,29)

En Latinoamérica y el Caribe existen vacunas 
estandarizadas para inmunoterapia subcutánea (ITSC) 
y sublingual (ITSL) de producción industrial y 
personalizadas, algunas aprobadas por las autoridades 
reguladoras nacionales (Brasil, Cuba, Argentina, 
Colombia y Venezuela), situación que pudiera 
aprovecharse más en la región. La información de cómo 
usarlas debe estar disponible para pacientes, alergólogos 
y enfermeras.(28) 

Recomendaciones para ITSC(29,30) e ITSL.(29)

En pacientes sin infecciones pero que han suspendido la 
inmunoterapia, son necesarias precisiones para reanudar 
la misma. Se debe valorar la fase en que se encontraba 
del tratamiento (incremento o mantenimiento), además 
del tiempo transcurrido desde su última vacuna.

A. En la ITSC

1. Fase de incremento. Suspensión de: 

a. menos de 14 días: aumentar según corresponda. No es 
necesario modificar la pauta de vacunación

b. 14 a 21 días: repetir la dosis anterior

c. 22 a 28 días: repetir una dosis (25% de la última dosis 
administrada)

d. 29 a 42 días: repetir dos dosis (50% de la última dosis 
administrada)

e. 43 días y más: reiniciar desde frasco anterior

2. Fase de mantenimiento. Suspensión de: 

a. menos de 35 días: no se modifica, continuar con la 
misma dosis

b. 35 a 42 días: disminuir la dosis (un 25% de la última 
dosis administrada)

c. 43 a 56 días: disminuir a la mitad la última dosis 
administrada y poner dos dosis (50% de la última dosis 
administrada)

d. 57 a 90 días: reiniciar frasco de mantenimiento: desde 
0,05 mL

e. 91 a 120 días: frasco dilución anterior desde 0,05 mL
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f. > 120 días: reiniciar desde frasco 1

g. lapso prolongado entre dosis para extractos de 
alergoides o adsorbidos

≤8 semanas: no modificar pauta de tratamiento

> 8 semanas: reevaluar inicio.

B. En la ITSL:

1. Fase de incremento. Suspensión de:

a. hasta 7 días: reducir en una gota

b. de 8 a 21 días: frasco dilución anterior

c. después de 21 días: reiniciar frasco 1 

2. Fase de mantenimiento. Suspensión de: 

a. menos de 21 días: mantener igual dosificación 

b. después de 21 días: frasco dilución anterior

Para ambas modalidades de inmunoterapia, en pacientes 
con infecciones agudas (COVID-19 u otra infección) 
independientemente de su severidad, suspender 
temporalmente, hasta 7 días después que los síntomas 
se resuelvan totalmente o se garantice su recuperación.
(31) Se recomienda aumentar el intervalo de aplicación 
de la inyección en la fase de mantenimiento y chequear 
su posible beneficio. Además promover más el uso de 
la ITSL, la que a diferencia de la ITSC que necesita 
ser administrada en una unidad de salud, puede ser 
autoadministrada por el paciente en su propio hogar, 
lo que disminuye el peligro potencial de contactar con 
contagiados.(32)

5. Otras recomendaciones 

a) Los lavados nasales con solución salina de amplio 
uso podrían constituir una alternativa económica, 
segura y aceptable a los esteroides y antihistamínicos 
intranasales(33) y complementaria de estos tratamientos. 
Se ha reportado que la irrigación nasal con solución salina 
puede reducir la gravedad de los síntomas informados por 
el paciente hasta por tres meses post tratamiento, tanto en 
adultos como en niños con RA, en comparación con la 
no irrigación con solución salina.(32) El mecanismo de la 
eficacia de la solución salina contra varios virus en las 
vías respiratorias superiores es la mayor disponibilidad 
local de iones de cloruro derivados del cloruro de sodio, 
lo que fomenta la producción de ácido hipocloroso (el 
ingrediente activo del cloro), un posible mecanismo 
inmunitario innato en las células epiteliales.(34)

b) El uso de xilitol como base en la higienización nasal en 
los pacientes con sintomatología crónica, o rinosinusitis, 

elimina la mucosidad y las partículas asociadas. Mejora la 
hidratación de la mucosa, la actividad ciliar y reduce los 
mediadores inflamatorios locales,(35,36,37) y ha demostrado 
poseer características virucidas(14) con un potencial valor 
para tratamiento de COVID-19.(38) Las irrigaciones de 
xilitol y solución salina han demostrado una marcada 
mejoría de los síntomas de la rinosinusitis crónica en 
comparación con la irrigación salina por si sola.(39,40) 

c) Medidas de intervención ambiental. Tienen como 
objetivo reducir los síntomas y mejorar la calidad de 
vida. En el individuo sensibilizado a aeroalérgenos, un 
enfoque multidimensional para reducir la exposición y la 
eliminación de reservorios de alérgenos puede mejorar 
el control general de los síntomas y la calidad de vida.
(41) Dentro de los aeroalérgenos perennes e intramuros 
más relevantes se encuentran los ácaros del polvo dentro 
de los que destacan Dermatophagoides pteronyssinus 
y Dermatophagoides farinae.(41) Simultáneamente en 
el ambiente intradomiciliario coexisten los alergénos 
mayores de las mascotas domésticas, como gato y perro, 
así como los alérgenos mayores de cucarachas y hongos.
(41) Con respecto a los hongos se estima que entre el 5–20% 
de los individuos se encuentran sensibilizados.(42) Entre 
los hongos intramuros destacan Fusarium, Penicillium, 
y Aspergillus; mientras que entre los extramuros se 
incluyen Cladosoprium, Alternaria, y Epicoccum. Estos 
últimos pueden afectar áreas intramuros a través del 
ingreso por ventanas abiertas, en la ropa o en el pelo de 
las mascotas.(43) 

Apoyo psicológico, búsqueda de herramientas para 
mitigar los efectos de la pandemia y mejorar la inmunidad 
y el estado de salud en general.(44,45)

Conclusiones

Este documento ha sido el resultado de la colaboración 
entre miembros de varias sociedades médicas de 
América Latina y el Caribe y propone una declaración 
de posicionamiento como una guía para el manejo y 
tratamiento de las personas con RA en la región. Apoyar 
a todos los profesionales que atienden a los pacientes con 
rinitis y, en especial, a los médicos de medicina familiar 
y comunitaria a seleccionar estrategias terapéuticas 
convenientes, la convierten en una herramienta de gran 
utilidad práctica. Las recomendaciones sobre el manejo 
de los trastornos de RA y la infección por la COVID-19 
se basan principalmente en el conocimiento general de 
los expertos, la experiencia clínica y los datos actuales 
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en el tema. La declaración de posicionamiento se 
actualizará cuando se disponga de nueva información y 
literatura científica según avancen los conocimientos y 
las investigaciones relacionadas.
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Treatment of allergic rhinitis in pandemic times. Consensus statement from medical societies 
of Latin America and the Caribbean
Abstract
Allergic rhinitis has been increasing in Latin American countries, leading to a growing population of patients who 
need medical treatment for this respiratory condition. Its similarity to COVID-19 in terms of symptoms and the 
possibility of concurrence with it, make allergic rhinitis of particular interest to health systems. The countries of 
Latin America and the Caribbean have been particularly vulnerable due to multiple challenges, including high 
poverty rates, limited access to medical care and limitations in the provision of basic health services, as well as the 
absence of guidelines of treatment for allergic rhinitis in a pandemic situation. With the aim of to provide essential 
management for multidisciplinary teams in Latin America and the Caribbean regarding the evaluation and treatment 
of allergic rhinitis during the COVID-19 pandemic, published scientific literature on the treatment of allergic rhinitis 
and COVID-19 was reviewed, and the opinion of leading professionals from scientific societies in the region was 
considered. The different measures to avoid infections and the different treatment strategies were analyzed, with 
an emphasis on intranasal therapy and treatment with allergy vaccines. A position statement was formulated with 
the intention of maintaining continuity of medical service in the context of a pandemic and minimizing the spread, 
infection and complication associated with severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 in patients undergoing 
or starting treatment for allergic rhinitis.
Keywords: allergic rhinitis; COVID-19; intranasal administration; vaccines; allergens.
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