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La rinitis es la inflamación de las mucosas que 
recubren interiormente la nariz. Puede ser de ori-
gen alérgico, infeccioso, vasomotor, iatrogénico, 
entre otros. Aparece taponamiento nasal, secre-
ción (rinorrea), picor, ardor, etc. 

En la rinitis alérgica (RA) o fiebre del heno, la 
inflamación está inducida por exposición a aler-
genos (polen, polvo, gatos, etc) y consiguiente 
sensibilización. Los síntomas clásicos son picor 
nasal, estornudos, rinorrea y congestión nasal. 
También son frecuentes los síntomas oculares (ri-
noconjuntivitis alérgica) con picor, enrojecimien-
to ocular y lagrimeo. Otros síntomas son picor en 
el paladar, goteo postnasal y tos. Es una enferme-
dad leve pero muy frecuente. La prevalencia de 
RA en la población europea se estima entre el 10 
y el 20%.

Rinitis y asma1. Se estima que entre el 15-38% 
de los pacientes con RA tienen asma. La rinitis 
es un factor de riesgo para el asma y la rinitis 
moderada o grave no controlada afecta al control 
del asma.

El tratamiento de la RA2-9 va dirigido a controlar 

los síntomas previniendo futuros ataques y com-
plicaciones a largo plazo. Se aplican medidas no 
farmacológicas relacionadas con la evitación de 
alergenos, farmacoterapia e inmunoterapia (que 
puede ser curativa). 

En la RA se utilizan antihistamínicos H1 orales o 
tópicos (oculares o nasales), corticoides tópicos 
nasales u orales, descongestionantes (simpatico-
miméticos) nasales u orales, anticolinérgicos in-
tranasales (bromuro de ipratropio), antileucotrie-
nos (montelukast) según la intensidad, duración 
y síntomas predominantes. La administración 
intranasal de algunos fármacos, en gotas o nebu-
lización, mejora la eficacia y evita efectos sisté-
micos indeseables. La selección debe considerar 
también las características individuales del pa-
ciente para que pueda mantener su actividad dia-
ria habitual con la máxima eficacia y seguridad. 

Muchos medicamentos para la rinitis están dis-
ponibles sin receta. Los antihistamínicos orales 
o tópicos (oculares o nasales) alivian rápidamen-
te el picor, estornudos y rinorrea y tienen menos 
efecto sobre el taponamiento nasal. Son de elec-
ción los de segunda generación, no sedantes, 
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para la rinitis leve/intermitente. Los corticoides 
tópicos están indicados para síntomas moderados 
o graves, en tratamientos de corta duración y son 
preferibles los de menor biodisponibilidad sisté-
mica (budesonida, fluticasona, mometasona). Los 
descongestionantes nasales por vía tópica actúan 
rápidamente pero su efecto es de corta duración y 
pueden provocar tolerancia y en uso a largo plazo, 
efecto rebote con rinitis medicamentosa. Por vía 
oral el efecto es más duradero pero tienen con-
traindicaciones limitantes (cardiopatía, hiperten-
sión, glaucoma…).

Fluticasona sin receta10 ¿Para qué? ¿Para quién?

Para dispensación sin receta, el único corticoi-
de disponible actualmente en España como mo-
nofármaco para la rinitis es la fluticasona propio-
nato. El medicamento es Flonase® nebulizador 
nasal, una suspensión acuosa de 0,5 mg/ml de 
propionato de fluticasona. Cada pulverización li-
bera 100 mg de suspensión con 50 mcg de pro-
pionato de fluticasona.  

En dispensación sin prescripción, la fluticasona 
nasal está indicada para alivio sintomático de la 
rinitis alérgica debida al polen y a otros alérge-
nos presentes en el aire (ácaros del polvo, esporas 
de hongos o piel de animales) en mayores de 18 
años. 

Eficacia2,4,7,10 

Los corticoides intranasales son el tratamiento de 
elección para la RA moderada o intensa, tanto en 
adultos como en niños. Son lo más eficaz para 
la obstrucción nasal y también actúan contra los 
síntomas oculares (picor ocular, lagrimeo, enroje-
cimiento), con una acción prolongada y de inicio 
más lento que los antihistamínicos H1 intranasa-
les (inicio en 12h pero el máximo efecto puede 
requerir 1-2 semanas).  

Como monofármacos indicados en rinitis, en Es-
paña están comercializados preparados con flu-
ticasona propionato (con y sin receta) y en me-
dicamentos de prescripción, fluticasona furoato, 
budesonida, mometasona, beclometasona, pred-
nisolona y triamcinolona. Los distintos corticoides 
intranasales disponibles son igualmente eficaces 
y las diferencias en biodisponibilidad sistémica 
no se consideran clínicamente relevantes. 

Posología10. ¿Cómo? ¿Cuándo? ¿Cuánto ¿Durante 
cuánto tiempo?

Dos pulverizaciones en cada orificio nasal una vez 
al día (200 mcg de propionato de fluticasona), 
preferiblemente por la mañana. 

Usar la menor dosis efectiva para el control de los 
síntomas. Si es necesario, pueden aplicarse como 
máximo dos pulverizaciones en cada orificio nasal 
dos veces al día, pero sólo a corto plazo. Una vez 
controlados los síntomas, pasar a una dosis de 
mantenimiento de una pulverización por orificio 
nasal una vez al día. Si hay recurrencia, la dosis 
puede incrementarse. 

Aunque el efecto aparece entre 7 y 12h de la 
administración, el máximo beneficio puede nece-
sitar varios días de tratamiento continuo. Por ello 
a los pacientes con historia de RA estacional se 
les puede recomendar  iniciar el tratamiento días 
antes de la estación del polen o de la exposición a 
sus alergenos habituales, para evitar la aparición 
de síntomas. El tratamiento no debe superar el 
periodo de exposición al alérgeno. No usar conti-
nuamente  más de 3 meses sin consulta médica.
Interrumpir el tratamiento, o consultar al médico 
si no hay mejoría en 7 días. Consultar también 
si los síntomas mejoran pero no están adecuada-
mente controlados.

Interacciones10

Las interacciones son poco probables, porque la 
administración intranasal produce concentracio-
nes plasmáticas bajas de propionato de fluticaso-
na. Se recomienda evitar el tratamiento junto con 
inhibidores potentes del citocromo P450 3A4 
(ketoconazol e inhibidores de la proteasa, como 
ritonavir y cobicistat) que puede incrementar la 
exposición sistémica a fluticasona.

Efectos adversos10

Lo más frecuente (más de 1 de cada 10 perso-
nas) es epistaxis (sangrado nasal), aunque la 
mayoría de casos son leves y autolimitados. Tam-
bién frecuentes son: otras alteraciones nasales 
(sequedad, ardor o irritación), dolor de cabeza, 
faringitis, mal sabor de boca, olor desagradable, 
náuseas, vómitos, síntomas asmáticos, tos.

Los efectos adversos más graves y raros son ana-
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filaxia/reacciones anafilácticas, broncospasmo 
y perforación del tabique nasal y trastornos vi-
suales. Interrumpir el tratamiento y consultar al 
médico si aparecen síntomas de reacción alérgica 
(erupción cutánea, picor, urticaria, hinchazón de 
la cara o la lengua, dificultad para respirar) o vi-
sión borrosa u otras alteraciones visuales.

Contraindicaciones y precauciones10

Está contraindicado en hipersensibilidad al prin-
cipio activo o a los excipientes presentes en el 
preparado.

No usar sin consulta médica previa en caso de:
•	 Uso simultáneo con otros corticoides, sistémi-

cos o tópicos.
•	 Infección de las vías o los senos nasales.
•	 Heridas o cirugía reciente en la nariz o ulce-

ración nasal.

No superar las dosis recomendadas por riesgo de 
efecto sistémico de inhibición suprarrenal. 
Flonase® contiene cloruro de benzalconio que 
puede producir edema de la mucosa nasal en uso 
a largo plazo 

Embarazo y Lactancia10

Fluticasona intranasal no debe usarse sin pres-
cripción en embarazadas y madres lactantes. 

Bajo control médico se considera generalmente 
compatible con la lactancia12, en base a la míni-
ma exposición sistémica con la aplicación intra-
nasal y aunque no se ha estudiado el paso a leche 
materna. 

El uso en embarazo tiene categoría C de la 
FDA (los corticoides sistémicos son terató-
genos en animales y no hay estudios bien 
controlados en humanos) por lo que requie-
re valoración individualizada del riesgo/be-
neficio.

Dispensación de fluticasona nasal sin receta  
Información al paciente11,13 

•	 Aplicar sólo por vía intranasal. No utilizar so-
bre los ojos ni la boca. 

•	 Recomendar leer cuidadosamente las instruc-
ciones del prospecto y/o explicar la técnica de 
uso del pulverizador nasal: Limpiar la nariz so-
nándose suavemente o limpiándose con suero 
10 min antes de la aplicación. Agitar suave-
mente el envase y, mirando hacia el suelo, apli-
car en cada fosa nasal, colocando la boquilla 
en un orificio nasal mientras se tapa el otro y 
pulverizar hacia dentro del mismo, de mane-
ra que la boquilla no apunte al tabique nasal, 
mientras se inspira suavemente, y a continua-
ción espirar por la boca. Evitar echar la cabeza 
hacia atrás durante la aplicación.

•	 Antes del primer uso o si no se ha usado duran-
te un tiempo, el frasco de Flonase® debe ce-
barse, presionando el pulverizador hasta con-
seguir una pulverización fina. Mantener limpio 
el pulverizador siguiendo las instrucciones del  
prospecto.

•	 No sonarse enérgicamente inmediatamente 
después de la aplicación.

•	 No inspirar fuerte por la nariz después de la 
aplicación para evitar que el medicamento lle-
gue a la garganta en lugar de mantenerse en 
la nariz.

•	 Si se hacen lavados con suero salino, evitarlos 
inmediatamente después de la aplicación (ha-
cerlo antes o esperar por lo menos media hora 
después).

•	 El uso correcto disminuye los efectos adversos 
locales pero si son molestos, interrumpir el tra-
tamiento un tiempo.

•	 El efecto beneficioso no es inmediato, empieza 
en unas horas pero el máximo beneficio nece-
sita 1-2 semanas de tratamiento.

•	 Consultar al médico si el problema empeora o 
no se resuelve en 1 semana.

•	 El tabaco puede agravar la rinitis y el asma. No 
fumar y evitar los ambientes cargados. 
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