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Artículo de revisión narrativa 

Rinitis alérgica y su relación con las infecciones respiratorias agudas 

Allergic rhinitis and its relationship with acute respiratory infections 

Isaac Eduardo Rodríguez Rivas 

Universidad de El Salvador; Facultad Multidisciplinaria Oriental 

Resumen 

Este artículo analiza la relación entre la rinitis alérgica y las infecciones respiratorias 

agudas, dos condiciones que afectan el sistema respiratorio. Se explora cómo la rinitis 

alérgica puede aumentar la susceptibilidad a las infecciones respiratorias agudas y 

viceversa, respaldado por evidencia científica de revistas indexadas. La rinitis alérgica, 

una enfermedad respiratoria crónica, afecta a millones de personas en todo el mundo y 

se caracteriza por síntomas molestos. Su prevalencia varía según la ubicación geográfica 

y los factores genéticos y ambientales. Además, factores de riesgo como la 

predisposición genética y la exposición a alérgenos desempeñan un papel en su 

desarrollo. 

Para realizar este artículo se tomaron en cuenta artículos tanto en español como en 

idioma inglés, de revistas indexadas como lo son Scielo, Google académico. Utilizando 

determinantes como “Rinitis alérgica”, “Infecciones respiratorias agudas” y “relación” 

para tener un rango de documentos amplio y relacionados al tema en cuestión.  

En conclusión, la relación entre la rinitis alérgica y las infecciones respiratorias 

agudas es un área de estudio en evolución. Aunque existen pruebas de que la rinitis 

alérgica puede aumentar la susceptibilidad a estas infecciones, se necesita más 

investigación para comprender completamente esta interacción y sus implicaciones 

clínicas. 

• Palabras clave 

Rinitis alérgica, Infecciones respiratorias agudas, relación 

• Abstract 
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This article analyzes the relationship between allergic rhinitis and acute respiratory 

infections, two conditions that affect the respiratory system. It explores how allergic rhinitis 

can increase susceptibility to acute respiratory infections and vice versa, supported by 

scientific evidence from indexed journals. Allergic rhinitis, a chronic respiratory disease, 

affects millions of people worldwide and is characterized by annoying symptoms. Its 

prevalence varies according to geographical location and genetic and environmental 

factors. In addition, risk factors such as genetic predisposition and exposure to allergens 

play a role in its development. The treatment of allergic rhinitis includes medications such 

as antihistamines and nasal corticosteroids, which can have a protective effect against 

acute respiratory infections by reducing inflammation and improving respiratory tract 

function.  In conclusion, the relationship between allergic rhinitis and acute respiratory 

infections is an area of evolving study. Although there is evidence that allergic rhinitis can 

increase susceptibility to these infections, more research is needed to fully understand 

this interaction and its clinical implications. 

• Keywords 

Allergic Rhinitis, Acute Respiratory Infections, Relationship 

• Introducción 

La rinitis alérgica y las infecciones respiratorias agudas son dos condiciones de salud 

que afectan el sistema respiratorio, pero ¿existe alguna relación entre ambas? (1) En 

este artículo, exploraremos cómo la rinitis alérgica puede influir en la susceptibilidad a 

las infecciones respiratorias agudas, y viceversa, basándonos en la evidencia científica 

actual respaldada por investigaciones utilizando SciELO, Google académico, para lo cual 

se utilizaron artículos tanto en idioma inglés como en español. De este modo se pretende 

obtener información tanto de casos de Latinoamérica con sus distintos niveles de 

educación, desarrollo y recursos en el ámbito de la salud. Como objetivo se pretende 

informar la relación existente entre la rinitis alérgica y las IRAs. La rinitis alérgica es una 

de las enfermedades alérgicas más comunes, y su prevalencia ha aumentado 

notablemente en las últimas décadas. Según un estudio publicado en la revista 

"International Archives of Allergy and Immunology" (2), se estima que aproximadamente 
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el 20% de la población mundial padece esta afección (3). Sin embargo, las tasas de 

prevalencia varían significativamente según la ubicación geográfica y la edad de los 

individuos. (4) 

• Discusión 

Rinitis alérgica. 

La rinitis alérgica es una enfermedad respiratoria crónica que afecta a millones de 

personas en todo el mundo (5). Se caracteriza por síntomas como estornudos, picazón 

nasal, congestión y rinorrea, que pueden tener un impacto significativo en la calidad de 

vida de quienes la padecen (5). En diversos estudios coinciden en indicar un alza de la 

prevalencia, especialmente en los países en desarrollo, probablemente relacionada con 

la contaminación del medio ambiente, cambios climáticos y la adopción de un estilo de 

vida occidental urbanizado (6). En individuos previamente sensibilizados la reexposición 

al alérgeno ocasiona que la unión cruzada de IgE a los mastocitos con su subsiguiente 

de granulación. La producción de IgE resulta de una interacción entre células B, células 

T, mastocitos y basófilos, con la liberación de moléculas de superficie, citocinas e 

interleuquinas. La reacción inflamatoria nasal es ocasionada por el aumento en el 

reclutamiento de células inflamatorias en el epitelio y su persistencia prolongada en la 

mucosa (7). La prevalencia tiene su pico de la segunda a la cuarta década de la vida y 

luego disminuye gradualmente (6). La frecuencia de sensibilización a alérgenos 

inhalados está aumentando y en la actualidad es superior al 40% en numerosas 

poblaciones de Estados Unidos y Europa (8). 

Infecciones respiratorias agudas. 

Las infecciones respiratorias agudas son la causa principal de morbilidad y 

mortalidad por enfermedades infecciosas en el mundo (9). Estas son un complejo grupo 

de afecciones de diferente etiología y gravedad, las cuales tiene una duración menor de 

14 días. Dentro de las patologías de infección respiratoria aguda se ha demostrado que 

en niños menores de 5 años son la Bronquitis aguda y el resfrío común ambos con 

presencia del 33.9% y 33.1%; la Rinofaringitis, Otitis media aguda y el Síndrome de 

Obstrucción Bronquial son de menor incidencia. En cuanto a edad, en el estudio 
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realizado en Perú en el año 2021 demostró que de 98 casos son menores de un año a 

sólo 3, en niños de 4 años. De los cuales 51.0%, de los niños menores de 1 años se 

enferman de resfrío común y Bronquitis aguda con el 27.6% (9).  

Varios factores de riesgo han sido identificados en relación con la rinitis alérgica (10). 

Los estudios han demostrado que la predisposición genética juega un papel crucial en 

su desarrollo (11). Además, la exposición temprana a alérgenos, como ácaros del polvo, 

polen y caspa de animales, aumenta el riesgo de desarrollar la enfermedad (12). Un 

artículo publicado en "Current Opinion in Allergy and Clinical Immunology" (13), destaca 

la importancia de la interacción entre los factores genéticos y ambientales en la aparición 

de la rinitis alérgica (14). 

Sabiendo que los alérgenos domiciliarios causan gran parte de los episodios de RA, 

es racional actuar con intervenciones de prevención en el hogar. Con esta premisa se 

realizó un metaanálisis, en el que se revisaron 26 estudios controlados que se ocuparon 

de la prevención y el control de enfermedades respiratorias, especialmente asma y 

enfermedades alérgicas, a través de intervenciones ambientales en el hogar (2).  

No solo son los alérgenos domésticos los que causan los episodios de RA, también 

los del ambiente exterior. (5) Un estudio realizado en China, reveló los efectos de PM2.5 

(partículas en suspensión de menos de 2.5 micras) en el ambiente, en asmáticos y 

alérgicos en niños preescolares (2). Las PM 2.5 son utilizados como marcadores de 

contaminación ambiental por automóviles a gasolina diésel. Se consideraron un total de 

30.759 niños, con promedio de 4.6 años, de los cuales un 51.7% fueron niños (5). Sin 

mencionar antecedentes familiares y la humedad en el domicilio como factores de riesgo 

predominantes, se encontró que un aumento de 10 mg/m3 del PM2.5 anual se asoció 

positivamente con la prevalencia de rinitis alérgica (5). Los pacientes que vivían en áreas 

no urbanas (frente a áreas urbanas) estaban expuestos a una contaminación del aire 

interior más que es severa derivada de la combustión de biomasa y tenían medidas 

significativamente más altas entre PM2.5 y la rinitis alérgica y la rinitis actual (14). Una 

reciente revisión sistemática sobre los pocos ensayos clínicos realizados en RA por 

ácaros apunta que las mediadas de evitación pueden ser útiles para reducir los síntomas 

(6). 
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Para realizar el diagnóstico de la rinitis alérgica puede ser fundamentalmente clínico; 

por tanto, la realización de una adecuada evaluación de los apartados correspondientes 

a la historia clínica. Además de la adecuad revisión de antecedentes personales y 

familiares alérgicos, ya que se ha demostrado que estos tienen alta relevancia en la 

aparición de enfermedades como la rinitis, el asma y la atópia, ya que la anamnesis y 

examen físico aumentan la precisión del diagnóstico y excluyen causas alternativas (7). 

 

Infecciones Respiratorias Agudas 

Las infecciones respiratorias agudas son un grupo diverso de enfermedades que 

afectan las vías respiratorias superiores e inferiores (15). Estas infecciones incluyen el 

resfriado común, la gripe, la bronquitis aguda y la neumonía (16). Son causadas 

principalmente por virus (17), aunque algunas infecciones también pueden ser de origen 

bacteriano (9). Con relación a la edad de los pacientes y el agente viral identificado, se 

pudo observar que éstos fueron identificados en todos los grupos de edad, no obstante, 

se obtuvo un porcentaje relativo mayor en adultos, seguido de los lactantes y niños en 

edad preescolar (18). Además, se  destaca al Virus Sincitial Respiratorio como la primera 

causa de bronquiolitis y de hospitalización secundaria a las IRA, no solo en niños 

menores de 2 años si no también como causa importante de infección respiratoria grave 

en ancianos, inmunocomprometidos y en adultos sanos (19). 

La faringitis es probablemente el cuadro clínico más frecuente en pediatría, y aparece 

de forma aislada o asociada a inflamación de áreas vecinas, como nariz, adenoides o 

amígdalas (20). La causa más frecuente es la infecciosa. La sensación de sequedad o 

de cuerpo extraño en la garganta o el carraspeo son síntomas localizados a nivel faríngeo 

que se pueden asociar a la rinitis, y que pueden aparecer acompañados por otros signos 

de rinitis o pueden presentarse como únicos síntomas (21). Cuando aparecen asociados 

su enfoque debe ser el descrito anteriormente para la rinitis; si aparecen de forma 

aislada, se puede hacer una prueba terapéutica para la rinitis y observar si la respuesta 

clínica justifica una prolongación del tratamiento. 
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En los países latinoamericanos las infecciones respiratorias agudas también 

constituyen uno de los problemas en salud pública más importantes en los niños menores 

de cinco años, es la principal causa de hospitalización y de muerte de manera 

fundamental en los meses fríos o más lluviosos, así como también son la principal causa 

de administración de antibióticos y otros medicamentos en especial en los niños de este 

grupo etario, además de esto, las infecciones respiratorias representan entre el 50 y 70 

% de todas las consultas en pediatría y del 30 al 60 % de todas las hospitalizaciones en 

los servicios de salud de América Latina (19). Dentro de la génesis de las infecciones 

respiratorias agudas en edades pediátricas, se encuentra la existencia de factores de 

riesgo y destacan las condiciones individuales y ambientales a las cuales se exponen los 

niños y causan ya sea daño a órganos como susceptibilidad a diferentes enfermedades, 

entre los cuales tenemos: bajo peso al nacer, desnutrición, también la falta de la lactancia 

materna, el bajo nivel socioeconómico, la escolaridad de los padres, el hacinamiento, la 

contaminación ambiental, la inhalación pasiva de humo en los niños de familias 

fumadoras, entre otros. (19) 

Relación entre rinitis alérgica e infecciones respiratorias agudas 

Investigaciones recientes sugieren que las personas con rinitis alérgica pueden ser 

más susceptibles a las infecciones respiratorias agudas, como el resfriado común y la 

gripe. Un estudio publicado en el Journal of Allergy and Clinical Immunology encontró 

que los individuos con rinitis alérgica tenían un mayor riesgo de adquirir infecciones 

respiratorias agudas debido a una función inmunológica alterada. (22) 

Se revisó las historias clínicas recogiendo los datos siguientes: demográficos, edad, 

sexo, historia clínica de rinitis (perenne o estacional), dermatitis atópica, bronquitis, 

sensibilización (IgE específica, pruebas cutáneas, pruebas de provocación nasal) 

(8),además de valor de IgE total, espirometría realizada mediante prueba de esfuerzo 

(positiva con un descenso del FEV1 > 15 % con el esfuerzo ó un ascenso del FEV1 del 

12 % tras broncodilatación) tanto así como la presencia de antecedentes familiar de 

patología alérgica (11). Se han revisado un total de 135 historias clínicas de pacientes 

afectos de rinitis alérgica. Hemos hallado 68/135 que no referían síntomas de asma 

bronquial (35 hombres y 33 mujeres) con edades comprendidas entre 4-18 años (11). 
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“La mayoría de los pacientes refieren rinitis perenne (50/68) y están sensibilizados a 

ácaros (44/68). No se había realizado espirometría en el momento del diagnóstico en 

14/68. Presentaron prueba de esfuerzo positiva 13/54 (24%)” (11). 

Como resultado de tal investigación se concluyó que todos los pacientes que 

mostraron hiperreactividad bronquial estaban sensibilizados previamente a ácaros 

además que sólo uno de ellos refería rinitis estacional (11) 

La respuesta inmunológica en personas con rinitis alérgica a menudo implica la 

activación de células como los eosinófilos y las células T reguladoras (7). Estas células 

pueden influir en la susceptibilidad a las infecciones respiratorias agudas al modular la 

respuesta inmunológica innata y adaptativa (11). Un artículo en el Journal of Immunology 

Research resalta la compleja interacción entre las células inmunológicas en el contexto 

de la rinitis alérgica y las infecciones respiratorias (8).  En la investigación publicada en 

la “American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine” en 2018 se identificaron 

cinco fenotipos y se diferenciaron en especial por patrones de sibilancias y también 

sensibilización alérgica (sibilancias bajas/atopia baja; sibilancias bajas/atopia alta; 

sibilancias transitorias/atopia baja; atopia; sibilancias altas/atopia baja; sibilancias 

altas/atopia alta) (7). Se obtuvieron resultados bastante aceptables y entre los hallazgos 

el asma estuvo presente con mayor frecuencia en los fenotipos de sibilancias altas, con 

mayor morbilidad respiratoria entre los niños con sibilancias frecuentes y sensibilización 

alérgica (13). Estos fenotipos se relacionaron de manera diferencial con las exposiciones 

en las primeras etapas de la vida, incluido el estrés y la depresión maternos, el humo de 

tabaco ambiental prenatal, el microbioma del polvo doméstico y el contenido de 

alérgenos (todos P < ; 0,05). La exposición prenatal al humo, el estrés materno y la 

depresión fueron mayores en el fenotipo de sibilancias elevadas y atopia baja (13). 

Debido a la hiperreactividad bronquial y de las vías respiratorias altas, la constante 

irritación de la mucosa respiratoria y presencia de moco como medio de defensa del 

cuerpo puede también ser medio de cultivo tanto para bacterias como virus causantes 

de infecciones respiratorias agudas, sirviendo como sinergia para desarrollar un aumento 

en la duración del cuadro respiratorio tanto infeccioso como alérgico, esto debido al la 
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resistencia a los antibióticos relacionados con el aumento de ocasiones de consulta y 

posible mal identificación de la etiología por la exacerbación de los síntomas (18). 

La rinitis alérgica no solo tiene un impacto físico, sino que también afecta la calidad 

de vida de quienes la padecen (16). Un estudio en la revista "Allergy" (14) encontró que 

los pacientes con rinitis alérgica informan una disminución significativa en la calidad de 

vida relacionada con la salud (6). Los síntomas persistentes, como la congestión nasal y 

la fatiga, pueden llevar a la irritabilidad y problemas de sueño, lo que afecta la vida diaria 

y el rendimiento laboral (12). Para lograr un adecuado tratamiento es preciso un cambio 

de actitud que valore la importancia de esta enfermedad, tanto general (consecuencia de 

su gran prevalencia, carga económica y enfermedades asociadas) como individual 

(impacto en la calidad de vida del paciente) (6). Es necesario un tratamiento de base que 

vaya a tratar la inflamación subyacente; como el tratamiento farmacológico por sí solo no 

tiene un efecto duradero se deberá incidir sobre aquellas actuaciones que, como la 

inmunoterapia, pueden cambiar el curso natural de la enfermedad y puedan tener un 

carácter preventivo en la aparición de asma (6). 

Ahora bien, en relación con otra enfermedad infecciosa la cual ha tomado relevancia 

en los últimos días como lo ha sido la infección respiratoria por COVID-19, en Perú se 

realizó una revisión sistemática mostró que los pacientes con COVID-19 y rinitis alérgica 

son menos propensos a la enfermedad grave y hospitalización (23). Cabe mencionar que 

en los estudios incluidos no se especificó si los pacientes tenían comorbilidades que 

podrían influir en la gravedad de la enfermedad y las definiciones de enfermedad grave 

fueron heterogéneas. Aunque las razones de esta asociación no son del todo claras, en 

pacientes con rinitis alérgica se encuentran concentraciones elevadas de proteína 

catiónica eosinófila, IL-17 e IL-33, estando esta última presente en pacientes con cuadros 

severos de COVID-19, lo que podría explicar parcialmente esta asociación (23). 

En este mismo estudio se demostró que más de la mitad de los pacientes tuvieron el 

antecedente de rinitis alérgica y cuatro de cada diez tuvo un compromiso pulmonar 

moderado a severo (24). El antecedente de rinitis alérgica tendría un efecto protector 

respecto al compromiso pulmonar moderado a severo de la COVID-19 y tal información 

serviría para realizar estudios con mayor rigurosidad científica tales como cohortes y 
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casos y controles, además de realizar estudios de laboratorio donde se pueda encontrar 

el mecanismo bioquímico y molecular que explique el factor protector de la rinitis (25). La 

situación actual produce una marca en la alergología, área especializada en tratamiento 

de la rinitis alérgica; la asistencia habitual es limitada por el cambio en el modo de 

atención hospitalaria, y el control a pacientes con enfermedad alérgica  se  redujo  

drásticamente, y  así  mismo, los  pacientes  con indicios de la enfermedad retrasaron su 

diagnóstico, lo cual los limitaron a un tratamiento oportuno. Los nuevos hallazgos brindan 

información sobre los mecanismos involucrados en la etiología que pueden ayudar a 

optimizar el tratamiento y posiblemente el manejo de otras enfermedades alérgicas (25). 

Aunque se han realizado estudios, todavía hay algunos aspectos de la rinitis alérgica que 

aún no están claros, a final de cuentas la relación con las patologías alérgicas sea asma 

bronquial o rinitis alérgica, como entidades «protectoras» frente a formas severas de 

COVID-19, existen datos aún controversiales. (24) 

 

• Conclusión 

La relación entre la rinitis alérgica y las infecciones respiratorias agudas es un campo 

de estudio en evolución. Aunque la evidencia sugiere que las personas con rinitis alérgica 

pueden tener una mayor susceptibilidad a estas infecciones, la interacción precisa entre 

ambas condiciones y sus implicaciones clínicas aún no se comprenden completamente.  

Si hablamos de su relación con el SARS-COV-2, responderíamos con teoría de 

cumplir con una función protectora por parte de los distintos cuadros alérgicos que hay, 

tanto rinitis alérgica, asma, dermatitis atópica; sin embargo, debido al recién apogeo en 

el estudio de dichos factores no se tiene a ciencia cierta un veredicto final sobre dicho 

factor protector ante en Covid-19. 

Realmente hay pocos estudios que se enfoquen en la relación entre la rinitis y las 

infecciones respiratorias agudas como tal; pero tomando en cuenta las etiologías y 

fisiopatología de las distintas enfermedades tanto alérgicas como infecciosas se puede 

entender que dicha relación tendría una importancia mayor a la esperada en el 

tratamiento a largo plazo de las enfermedades infecciosas, ya que si tratamos al paciente 
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desde la patología más crónica podríamos en este caso reducir el número de ocasiones 

de consulta por infecciones tanto bacterianas como virales de las vías respiratorias. 
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