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lHTRODUCClOH. (I) 

La rin!tie al4rg1ca, co•plejo aintomtltico dori•ado de la 

expoe1c16n a un antígeno upec!ticc,puede aimular dinroaa en!erme­

dadu nualu,cr6n!cH y repoUUna 1 dar lugar a coaplicacionos -

talee como einus1t1e,ot1t1e repetitiTaa 1 p6l1poa naealu. 

Rete padeci•iento ee puede ccnaiderar co•o mul tifacto-­
rial de aooordc a las ult111ae 1n .. 1t1gacionu (l).El Siahaa Mer--­

•ioeo Central (SIC) juega un papel eunamente i11portnnte en la g~ne­

oin de signo• '1 eintomae a tr .. h de au Tía paraaiap,Uca (col1n4r­
g1ca) ;u un hecho bien demoetrado que di .. reoa ut!auloo colinfrgi­

coe 1!r!o,1rr1tante1,etc) ,pueden desencadenar toda una gua de 11&ni­

!estacionee cl!nicu en el paciente con rin!tie a1'rg1ca l2),Lu -­

t•rminacionee ne"ioeae epit•lialee, lu c4lulao 11landularee eecreto­
riaa, lae o'1ulaa contñctllu 11ioepitol1alu periglandularea 1 las -

cllulaa 1111eoularu lisas de loe neo• eangu!neoe, inte"i•n•n en la -

preo1pitac16n de loe ' e!ntone nasalu pr!noipalee, caraoterbticoe 
del padeci11iento•prurito,ob1truoo16n 1 rinorrea;eata eet1mulac16n -

puede estar dada por 2 •ediadorH•h!etu!na 1 acetilcol1na,adea'8 -

tambi4n tiene part1oipac16n !8portante la •!a adren&rgica,La acet!l­

colina ti•n• erecto estinl.ador sobre loe receptores colin4r11!001 -

de la o4lulH e!1ctora1.Bd1hn nid•nc!H au!iciontu para coneid•­

rar que la act1nc16n del reflejo po.rae!ap•tico del ne"ie trigf11ino 
prc•oca lee 11tornudoe ad coao tubUa la eet1aulac16n indirecta de 

loa receptorea col1n4rg1cce de laa g1'ndulaa 1 do lee •&101 sanguí­
neos dando co•o resultado la presencia de ede•a 7 la coneecu1nt1 obe­
truoci6n naaal.Algunoe inveoti¡¡adorea ( ') 111tienen que un •H•qu!li­

br!o auton611!00,b!en por h!p•ract!•idad ••l paraaimp,ticc o ,.r defi­
cient• estímulo eiap,tico,ee frecuentemente involucrado en la patoge­

nia do la rin!tie, 

Lo• a!ntcaaa de la rin!tie pueden eer prec!pi tadoa por un -

reflejo directo eobr• loe receptores celulares efectores 1 tamb14n -

por •Ía de un reflejo paraei•p•Uco;•l paso de lR ••tiaulaci6n refle­

ja trae coao con11cuencia la l1beraci6n d• acet!lcolina •• laa termi-
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S• coneiden. que los receptorea celularea calin6rgico.e son -

con .ucho loe receptore1 tarmacol6Ricamente mds dominantea en lae c~lu­

lu glandular•• nualea.Parece lógico tratar la hipersecreci6n con un -
••dicuento ant!colinbgico.La rinorrea,en pacientes con rinftis aUrl!i­

ca perenne,en aucho1 caeoe ea reducida pero no totalaent• abolida por -
11edicuentoo ant!oolin,rgicoo ougiriendo que pueden edotir otro• H-­

diadoru aparte de la acetilcolina (4). 

"'gind (5) ha d••ootrado que la terap4ut!ca con ant!colln•r­
gicoe inhalado• (bro11Uro de lpratropio) ha reducido eil!nificatinmente­

la rinorrea en la rinítie pertina1, sugiriendo que el líquido naoal ea -
reeultado de una acUYidd glandular 1 no de una traaudacidn desde l• -

oangre, • trado del epitelio ouperficlal por lo que la hipereecrecidn­

••di•da a tru4o do receptoreo ool1n4rgico• puede reducir•• oetenoible­

Hnt• ••diante el tratamiento con bro•uro de Ipratropio. 

J,'n nu .. tro medio ( 6), •• han utilizado con regular hito loe -
ant!coHnlrgicoo en el •anejo de la rinft!e al'rgica porenno.in el eer­

Yioio de Aler¡¡ia e Iuunologla Cltnica dol K.R. "20 de WoYi••br•' ISSS­

Ti,dosde el alto de 1974 oe bu utUhado eetoe ••dicuentoo,prinoip&l­
Hnt• la belladoaa,para el tratuiento de la rinftie aldrgica, eln 011-

bargo por aue eteotoe colateralu, fue euoti tu Ida pot bromuro de propan­

tellna a partir de 1981,util!zandoe• en form1& regular en el eanejo de -
eet• trastorno.El bro•uro de propantel!na,qu!mica 1 farmacol6gicaaente­

emparentado con la aetant•lina,ee uns de las drogae antimuecarfnicae -

elntlttcao ás ueadao,:ra que ou potencia •• de 2 a 5 veces uror que la 
••ta11tel1na¡ tiene la funoi6a de uinorar el vaciuiento g.latrico en el 

ho•bre,aieado 1ue do•i• habitualee de 15 qro cada 12,B o 6 horas,depen­
diendo de la rupueata clfnica .del paciente {7). Dolio 11ur altu bloque­

an la unidn neUl'Oll\IOCUlar.Ro uiotea referencias de la utilt .. Otdn de la 

propaateliaa en el •an•jo integral de la rinftil aUrgioa. 

HlPOTB3lS DI TRABAJO I OBJETIVOS. 

La inquietud que aurgi6 en noootroo al inioiar el pr•••nt• tra­

•ajo fue que 1i la propantelina 1e roal•onte of1ca1 •n el Hnejo del pa­
ciente con rin!tie allrgica,ra que no exioten antecedent .. bibl!ograti-­

co1 en la actualidad. 

\ 
,\ 
·\ 
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As! nuestra hipótoai• oa:ei on la rin!tia a1'riiica,ol componen­

te colinfrgico juoga un papel importante en la aparioión do eignolo¡¡!a­

'1 sintomatolog!a;la propantalina,que •• un medic111J1•nto ant1col1nlrgico, 

ni tari la aparición do loa miHo! en loe pacientes portado roe da eeta­

enfenaedad. 

·Loa ob,1•t1voa aon1 
1).-Det.ol'l!lir.ar la reepuuta do los paoiontu a la ad•in1"tra--­

ci6n de bromuro de prop&ntalina on forma continua valorando la auHncia 
0

da o!ntomaa,diaminuoi6n de loa mismos o la no roapuHta. 

to. 

toa 

2).-Tratar do dtermtnar le dosis promedio mbt•a del medioaman-

,),-Determinar la necesidad de administrar o no otro• modicamen-

4).-Conocor loa eroctoo colatoraloa indoa1&blo•. 
llATERIAL Y llETODO. 

Bl estudio oa roalizo usando •l tipo do inveoti11aci6n longitu­

dinal., proapectiTa, obl!le"acional,11.bierta, experimental y Co•paratiYa. 

El calendario •etabl•oido para la realizaci6n de aot1Yidad111 ea 
sujetó al tiHpo de oaptaci6n do loa pacientes, in!oiándoae el ' de no­

Yio•bre de 1988 hasta el JI do octubre de 1969, rocha en que oe conolu:ro­

•l utudio. 
Loa paci•ntu fueron captados de la Consulta Externa del Servi­

cio de Alergia e Inmunología del H.R. 20 da Noviembre ISSSTB,qua reunie­
ron loa alguien tu cri torios de Hlocoi6n1 

I). -Edad •!ni.a do 5 anos. 

2) ,-Sexo masculino y femenino, 

') ,-Dillj!DÓatico da rin!tia al&rgica, confirmado por historia ol!­
nica,aximanoa de laboratorio '1 pruebas cut,nau, 

4),-Pacl•ntea qui no hayan recibido manejo a basa do anticolin&r­

Ricoa de preferencia una l!!l&mana antel!I de iniciar au estudio. 

5).-Pac!SntH quo no hayan recibido manojo con antih1ata1dn1-
coa mínimo una aemsna antea del estudio. 

6) ,-Derecho-habilnt• dol ISSSU, 

7),-Residente,tanto dol ir1& metropolitana del DP co•o ror,n1oa 

Loa criterio• de uoluai6n ruoron: 

1),-Pacientu que recibieron tratuiento con anticolinlrgiooa-
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una eemana antes de iniciado el eetudio, 

2) .-Pacientes portadoree de cardiopatía,hipertrofia proaU­

tica,hipertensidn arterial s!et,mica,glaucoH y hernia hiatal, 

di cada 

Loa criterio• de eliminacidn fueron: 

!),-Pacientes que no llevaron ol tratamiento en la forma in-

2) .-Inasistencia a lu cita• de evaluacidn. 

,).-DesercionH impredeciblee. 

Se incluyeron un total de 76 pacientee formando 2 Rrupoa:un 

grupo problema que conatd de 'ª pacientee y un f!TUpo control tambUn 

de 38 •nferwa11.Afortunadamente no se presentaron inaaistenciaa l!l laa -

citas ••aluatoriae nt se maniteetaron deeeroionea. 
A todos loa pacientes se lee realizo hintoria clínica completa 

y los siguiente• edmenee de labor~torio:BH completa con cuenta d!fe-­

rencial, coproparasi toacdpicoa aeriadoa en nllmero de '·cuenta de eosi-­

ndtiloa en moco naeal,cultivoa nasal y !aríng«o y principalmente prue­

bas cutineaa.De utae llltimaa,pod•moa decir quo loe 76 pacientee tu­

Yieron poei ti vi dad eignificatin ( trea crucee) a distinto• aeroaler119-

1noe,entre loa que se pueden mencionar p6lenee,honRall 1 polYo caeero en­
tre otroe. 

Al grupo problema H le ad•inietraron 15 mgra de bromuro de -

propantelina por vía oral cada 12 hra,diariamente por un período de 10 

•Uea a cada paciente; hay que hacer notar tambUn que eí el enf•l'lllo -­

cureaba ademb con a••• bronquial,•• administraba manejo para eeta ( 

broncod!latadorea del Upo del ealbutamol)sin que •• pr•Aentoae alf!U­

na interaccidn con la propantelina,adem•.l!!I de su inrnunoterapta,Por o­

tra parto,el 11rupo control fue manejado unicamente con inmunoterapia­

'1 aalbutamol,ei ea que cooxiatía con la rinítia al,ri(!ca asma bronqui­

al. 
La administracidn de propantelina ee realizd de acuerdo a la 

experiencia que ae tiene on el manejo de otro tipo de padeoim!entoe­

(principalllente digestivo•) aiendo au posología de 15 mgra cada 12 -

hro, (B), 

Loa paci9ntea de e.mboe grupee fueron citadoe cada 2 111eeee,a -

partir de la naluacidn inicial {mea de noviembre) ,reaJ.izindoeelea -
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nloraoion .. tanto subjotivas 00110 objetiva• do eu padeciDiento,para 

esto se ~0110 como referencia la tabla de oxa•lnaoi6n nual d• ll•ltzer 

1 Schartz (l}.&n baee a loa parámetro• anteriores •• ••termino l• pre­
sencia de obetrucoi6n naoal, rinorrea hialina, prurito ,estornudo• en -­

ll&lYa,ede•• tanto de oornet•• eo110 de ptso nasal.color de l'JU.009& J -­

pruenoia do bandae hialinae¡caneiderando lo anterior pudimos detel"lli­

nar la mejoría a falta do reepueata al trata.siento anticalin~r-:ico 1 -

la presencia de reacctonos indeuabl••, si •• lle11aran a preeentar en -
lae reYtaionea eubaecuentee. 

La nlarac16n ¡¡lobal del tratamiento fue cluificdo •n 1 •in 
reapueeta a la propant•lina,mala,buena 1 excelente.Loa pac!ontea sin -

reapueata ruaron aquellos qu• no modif!oaron ni au aip,nolo11!a ni au -­
sintomatolog!a o bien que empooraron.Rupuesta ula,aquolla1 que aodt­

ticaron en fona len eu .,.oluc16n <liominuyendo la frecuenc!a,intanei­

dad y duración de signos 1 oíntomaa.Reepuosta buena,en quidn di••tnuyo 
si¡¡niticaUvRm•nta auo manifestaciones clínicas poro que no rem1t1non 

en !al'lla total.Se conoidera reepueeta excelente en aquellos paoiontu­

que pel"llaneoteron aointo114Ucae y asignol6gicoa par un aíni•o de 3 ••­

H• 
RE:!ULTADOS. 

Se realizo el estudia en 76 pacientea,36 tratado• can pro-• 

panteltna 1 36 tratado• can placebo.La diatribuoidn por edad y eoxo -
ea muutra en el cuadro No I.Se utilizo •ltodo de Chi-cuadrada. 

CARA,'Ti!RJSTICAS 

id ad 

CUADRO llo. I 
PHOPAllTi!.lHA 

5-50 (30) 

TESTIGO 

5-52 (:!!O) 

Sexo 1/11 22 (57.~) 16 {42!l) 20 (5~) I8 (47~). 

En base a la evaluación realizada en ceda pacient•, tanto -
del i.trupo control como del problema,la aintol!latolol".{a y •illllalo,da al 
rtnal del estudio fue la siguiente: 

CUADRO Mo 2. 

OBSTRUCCTON NASAL. 
MUESTRA T.\111.ilO O.N {FINAL) ~JM O. M PROP. 

c. problema. 36 pac. O pac, 38 pac. o.O:' 
a.Testigo. 36 pac. 9 pac, 29 pac. 0,24:' 
Total 76 pac, 9 pac. 67 pac, P--0 .12 

Obton1sndoee una 12 de 10.36, 
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CUADRO No.,. 

RINORllEA HIALINA, 

MUil3TRA TAMAflO R,N. (FINAL\ SIN R. H, PROP. 

G.problema. 38 pac. o pac. 38 pac. º·º" 
G teetigo. 38 pac, n pac. 25 pac. o. 34" 

Total 76 pac. I3 pac. 63 pac, P-0 .17 

X2 do t6.3 CUADRO No.4. 

ESTORNUDOS EN 8ALVA. 

MUESTRA TAllA!lO E.S,(FINAL) SlH E.a. PROP. 

a.problema. 38 pac. O pao. 38 pac. º·º" 
G.Toetigo. 38 pac. 10 pac, 28 pac. 0.26:' 

Total 76 pac. 10 pac. 66 pac. P-0 .13. 

Se obtiene una X2 de Il, 8 

CUADRO lo.5 

PRURITO NASAL. 

MUESTRA TAMAllO p,N,(FlNAL). SIN P.N. PROP. 

G.problen 38 pac. O pac. 38 pac. º·º" 
G.T08tigo. 38 pac. 9 pao. 29 pac. 0.24" 

Total. 76 pao, 9 pac. 67 pac. P-0 .12 

Se obtiene una X2 de 10. 36. 

CUADRO N0.6. 

EDh'llA DE CO~ETES. 

MUESTRA TAllAllO E. C. ( PlNAL). 31~ E.e. PROP. 

G.probleH 38 pac, O pac. 38 pac. º·°" 
G.tnetigo. '8 pao. 10 pac. 28 pac. o.26;C 

Total. 76 pac. 10 pac. 66 pao. P-0 .13 

Se obtiene una X2 de 11.B 

CUADRO Ha. 7 

KDliKA DE PISO. 

MUliSTRA TAMAÑO ;:,p, (FINAL\. StH E.P. .PROP. 

G.problema 38 pac. O pac, 'ª pac. º·º" 
G. testigo. 38 pac. IO pe.o. 28 pac, 0.26" 

Total. 76 pac. 10 pac. 66 pac. P-0 .13. 

x2 de u.e 



MU~STRA 

G.probl1n 

G,Teotlgo 

!o tal 

CUADRO le 6 

COLOR D& MU.:OSA, 

TAllA!IO C.M.(FINAI,), 

36 pac, O pao, 

36 pac. 9 pac, 

76 pac. 9 pac, 

X2 d1 I0,36. 

CUADRO Mo.9. 

HANDAS HIALINAS. 

MUBSTRA. TAMAllO BY P (FINAL). 

a.problHa 36 pac, o pJJ.c. 

G,tUt!l!Oo 36 pac, 14 pac, 

Total 76 pac, 14 pac, 

Se obtu•o una X2 de I6. 5, 

~IN P. 

38 pac, 

26 pac. 

66 pac, 

SIN 11-H. 

36 pac, 

24 pao, 

62 pao, 

(7) 

PROP, 

o.o~ 

0.24i' 

P-0 .I2 

PROP, 

º·°" 
0.37~ 

P-0 ,17, 

Como oe coa1nto en un inicio,ae utili16 prueba de Chi-Cuadrada, 

con 11 fin de coaparar 2 proporciono• pronniontu de auoetraa ind1pon­

diont11; prosentado11 al final del ootudio una diferencia altamente oig-

nHicatlva entre el grupo prcblHa 1 11 tootigo (p .005), 

La nloraoidn global del utudic •• muootra en la ¡ml.fi­
ca No I,en donde •• ob1ena una diferencia eignHicat1n,tavcrabl1 en­

•l grupo manejado con prcpantelina;adom'8 11 criterio d1 mojcría,11fta­

lado por lee oignoe 1 efotcmaa rororidco en lo• cuadro procod1nt11 ••­

Hftalan 1n 11.1 11r,!icae ccrreopcndientee : 
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Por lo que ee retier1 a efectos e1cundario1, afortunadamente no 

81 presentaron en ninguno de loa 'ª pacientes a los cuales ae lea admi­

nistro el medicuento. 

hre. 

La doeie máxima utilizado fue de 30 mgre por TÍ• oral cado 24 

Del grupo placebo,no ee reportaron tambil!n efectos eecundarice. 

llISCUSION. 

No nieto biblioi¡rafía all!Un• que monifieate la utilizoci6n de 

lo propantelina en ol manejo de la rinítia oUrgico.S• encuentro infoH­

oidn detollodo de la utilización do otroe anticolinlr¡i:icoe •n ol trata­

miento do este padeci:oiento (2,3,4,6) con excelentu rosultado1. 

Dentro del marco teórico deeorito anteriot11onto pudimo1 conota­

tar do la utilidad do eote modlcamonto,on •l manojo Integral del paoion­

t1 que cura& con eete padeoimisnto,el 11ecanil!lmo de acci6n a ni••l naaal 

u do actuar aobr• loa rocoptoroa colinfrgicoe •ituado1 on lo.a c•lulo.a -

glandularea on un meoaniHO aemojanto al del bro•uro de lpratropio. 

Al final del eetudio, 101 pacientOI del grupo problema H pree•n­

taron practicamento asintoml.ticoa 1 aeif!Tloldgicoa,ein .. bar11to oato no -

quier• docir que •l •dicamonto por d solo modi!ic• •l total do ointo­

aaa 1 de ai111101, sino quo lll in1111notorapia bion ll•n•a coodfUTO a ollt•­

nor eetoa reaultadoe.n aanojo proci•o del lll•r~6ne H do IUH iaportan­

oia para la °"oluoi6n eatiefaotoria del pacionte,la 11eáicani6n adecuada 

jugd un papel importonto en •l control del tn!onno. 

Tanto la ob1truooi6n na11.l ooao lo rinorroo hiolina,prur1to,ed1-

... do oorn1t11 1 de piao no.aal,oatornudoa,bandaa hialinas y color do mu­

coea,moetraron una ••olucidn h&cia la 111jor!a progre1iTuent1,lo cual noa 
demuoetro la utilidad do oete medicamento. 

Bn cuanto a 1011 rasultadoa •• oa•~•ni•nte e1flalar la mejoría en 
cuanto a proeonoia al final dtl oetudio dt banda• hialino• y rinorrea, lo 

cual concuerda oon estudio• realizados previamente utilizando otro• anti­

oolinlrgiooa (4). 

Hay quo recordar que la rinítia allrgica •• consecuencia do la 

i'lteracci6n dt mdltiplU factoroe qut intenct1lan entro eÍ paro tl deHn­

cadonamiento do la •anifeetacionea olínicu,y 11 dentro de latoa,lo• oa-

Umuloa colin~rl'(icoa doaompeftan un papel P.reponderantt,el Hploo de ••-
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dicoción anticolin&rgica ooti plonB11ento juotificado. 
CONCLUSlONj¡S. 

1).-Bl ·bro ... ro do propontalina os un medicamento eficaz pa­

ra ol ,.ano jo integral del paciente con rinl'.tio al&r¡i:lca, como lo de--­

muostra •l pr .. •nt• oetud!o. 

2).-La doaia prom&d!o dtil •• do '.50 m¡i:ra cada 24 hra (15 miira 

cada 12 hra) por 10 ...... 

J.-Se dHoetró quo no u nocHarla la admlniatraclón do otro• 

••dic&Hntoo con o!ectc antlcolin&rglcc para controlar lo• •ignoa J sln­

to•ae. 4el trHtomo. 
4.-lfo Be presentaron ,durante •l trascurso de la inv11111ti~-­

oi6n,eteatc1 colateral91 lndHeablH. 
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