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INTRODUCCION. (1)

La rin{tis alérgica,complejo sintomdtico derivado de la
exposicién a un ant{geno espec{fico,pusde simular diversas enferme-

* dades nasales,crénicas y repetitivas y dar lugar a complicaciones -
tales como ainusitis,otitis repetitivas y pélipos nasales.

Este padecimiento se puede considerar como multifacto--
rial de acuerdo a las ultinas investigacicnes (I).El Siatema Ner---
vioso Central (SNC) juega un papsl sumsmente importante em la géne~
sin de signos y sintomas a través de su via parasimpftica (colinér-
gica)j;es un hecho bien demostrado que diversos est{mulos colinérgi-
cos (frfo,irritantes,etc),pueden desencadenar toda una gasa de mani-
fentaciones clinicas en el paciente con rinftis alérgica (2).Las ---
tersinaciones nerviosas epiteliasles,las células glandulares secreto-
rias,las células contrfctiles micepiteliales periglandulares y las -
células musculares lisas de 1os vasos sangufneos,intervienen en la -
precipitacién de los 3 sfntomas nasales principales,caracterf{eticos
del padecimientorprurito,obstruccién y rinorrea;ests estimulacién -
puede sstar dada por 2 mediadoreschistamina y acetilcolina,adenés =
también tiene partioipacién importante la v{a adrenérgica.La acetil-
colina tiene efecto estimulador sobre loa receptores colinérgicos ~
de 1a oélulas efectoras.Existen evidencias suficientes para oonside-
rar que la activacién del reflejo parasimpético del nervie trigémino
provoca los estornudos as{ como tambiém la eatimulacién indirecta de
1los receptores colinérgioos de las gldndulas y de los vasos sanguf--
neos dando como resultado la pressncia de edema y la consecusnte obas-
truccién nasml,Algunos investigadores (3) sestienen que un deseguili-
brio autonémico,bien por hiperactividad del parasimptico o per defi-
clente est{mulo simpftico,es frecuentemente involucrado en la patoge-
nia de 1a rinftis,

Los sintomas de 1a rin{tis pueden asr precipitados por un -
reflejo directo sobre los receptores celulares efectores y también -
por via de un reflejo parasimpftico;el paso de la estimulacién refle-
Ja trae como consecuencia la liberacién de acetilcolina de las termi-

naciones nerviocsas,
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e considera que los receptores celulares colinérgicoa son -
con mucho los receptores farmacolégicamente méds dominantea en las célu-
las glandulares nasalea,Parsce 14gico tratar 1a hipersecrscién con un -
medicanentc anticolinérgico.La rinorrea,en pacientes con rinftis alérgi-
ca perenne,en muchoe casos es reducida pero no totalmente abolida por -
medicamentos anticolinérgicos sugiriendo que pueden existir otros me--
diadores aparte de la acetilcolina (4).

Mygind (5) ha demostrado que 1a terapéutica con anticolinér--
gicos inhalados (brosuro de Ipratropic) ha reducido significativamente-
la rinorrsa en la rin{tis pertinax,sugiriendo que ol 1{quido nasal e& -
resultado de una actividad glandular y no de una trasudacién desde la -
sangre,a través del epitelio superficial por lo que la hipersecrecién-—-
uediada & travéas de receptores colinérgicoa puede reducirae ostensible-
mente mediante el tratamiento con bromuro de Ipratropio.

En nueatro medio (6),se han utilizado con regular éxito los -
anticolinérgicos en el manejo de la rinftis alérgica perenne,gn el aer-
vicio de Alergia o Inuunologic Clfnica del H.R. "20 de Noviembre" 1333~
TR,desde el afio de 1374 »se han utilizado entos medicamentos,principal—
mente la belladona,para el tratasiento de la rinftis alérgica,sin em-
bargo por sus efeotos colaterales,fue sustituida por brormuro de propan-
telina a partir de I98I,utilizandose en forew regular en el manejo de -
este trastorno.Bl bromuro de propantelina,qufmica y farmacolégicamente-
emparentado con la metantelina,es uns de las drogas antimuscarinicas —
sintéticas mfs usadas,ya que su potencia es de 2 a 5 veces mayor que la
netantelinajtiene 1a funcién de asinorar el vaciamiento gdatrico en el
homsbre,sisndo sus dosis habituales de 15 wgrs cada 12,8 o 6 horas,depen-
diendo de la respuesta clfnica del paciente (7).Dosis auy altas blogque—-
an 1a unién neuromuscular.No existen referencias de la utilisseadn de la
propantelina en el manejo integral de la rinftis alérgica,

HIPOTE3IS DB TRABAJO Y OBJETIVOS. )

La inquietud que surgi§ en nosotros al iniciar el presont; tra-
bajo fue que af la propantelina es realmente eficaz en el manejo del pa-
eciente con rinftis alérgica,ya que no existen antecedentes bibliografi--
cos en la actualidad,
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As{ nueatra hipStesis es:si en la rin{tis alérgics,el componen-
te colinérgico jusga un papel importante en la aparicién de signologfa-
y 8intomatologfa;la propantelina,que es un medicamento anticolinérgico,
evitard la aparicién de los mismos en los pacientes portadores de esta-
enfernedad,

‘Los objetivos son:

I).-Determirar la respuesta de los pacientes a la administra---
cién de bromuro de propantelina en forma continua valorando la ausencia
‘de sf{ntomas,diaminucién de los mismce o la no reapuesta,

2).~Tratar de dterminar 1la dosis promsdio méxima del medicamen-
to.

3).-Determinar la necesidad de administrar o no otros medicamen-

tos

4).-Conocer los efectos colaterales indeasables,

MATERIAL Y METODO,

El eatudio me realizo usando 81 tipo de investigacién longitu-

dinal,prospective,observacional,abierta,experimental y comparativa,

Bl calendarioc eatablecidc para la realizacién de actividades se
sujeté al tiempo de captacién de los pacientes,inicidndoss el 3 de noee-
viembre de 1988 hasta el 3I de octubre de I989,fecha sn que se concluyo-
el entudio,

Los pacientes fueron captados de la Consulta Externa del Jervi-
cio de Alergia e Inmunologfa del H.R, 20 de Noviembre I353TE,que reunie-
ron lom siguientea criterios de sslecciém

I).-Edad mfnisa de 5 afioa,

2),-38x0 masculino y femenino.

3).-Diagnéstico de rinftis alérgica,confirmado por historia olf-
nica,exdnenes de laboratorio y pruebas cuténeas.

4).-Plciéntoa que no hayan recibido manejo a base de anticolinér-
Ricos de preferencia una semana antes de iniciar su satudio.

5).-Pacientes que no hayan recibido manejo con antihistamfni-e-
cos mfnimo una semana antes del estudio.

6).=Deracho-habiente del ISSSTE.

7).-Residente, tanto del drea metropolitana del DF como foréneos

Los criterios de exclusidn fueron:

1).~-Facientes que recibjeron tratamiento con anticolinérgicos-



. ()
una semana antes de iniciado el estudio,

2).-Pacientes portadores de cardfopatfs,hipertrofia prosté--
tica,hipertensidn arterial sistémica,glaucoma y hernia hiatal,

Los criterios de eliminacién fueron:

1).-Pacientes que no llevaron el tratamiento en la forma in-
dicada

2).~-1nasistencia a las citas de evaluacién,

3).=Daserciones impredecibles.

Je {noluyeron un total de 76 pacientes formando 2 gruposiun
grupo problema que conaté de 38 pacienteas y un grupo control tambidn
de 38 enfermos.Afortunadamente no se presentaron {nasistencias a las -
citas svaluatorias ni se manifestaron dessrciones.

A todoas los pacientes se lss realizo hintoria clinica completa
y los siguientes exdmanses de laboratorio:BH completa con cuenta d{fe--
rencial,coproparasitoscépicos ssriados en nimerc de 3,cuenta de eosi--
néfilos en moco nasal,cultivos nasal y farf{ngeo y principalmente prue-
bas cutdneas,.De estas \{ltimas, podemos decir que los 76 pacientes tu——
vieron positividad significativa (tres cruces) a diastintos meroalerme-
nos,entre los que se pueden nencionar pélenes,hongos y polvo casero en—
‘era otros.

Al grupo problema ae le administraron 15 mgras de bromurc de -
propantelina por vi{a oral cada I2 hrs,diariamente por un perfodo da 10
meses a cada paciente;hay que hacer notar también que a{ el enfermo -~
cursaba ademds con asma bronquial,se administraba manejo para esta {
broncodilatadores del tipo del salbutamol)sin que se presentase algu-
na interaccién con la propantelina,ademds de su inmunoterapia,Por g~
tra parte,el grupo control fue manejado unicamente con inmunoterapia-
y salbutamol,si ea que coexistfa con la rinftis alérgica asma bronqui-
al.

La administracién de propantelina se realizé de acuerdo a la
experiencia que se tiene en el manejo de otro tipo de padecimientos-
{principalmente digestivos) siendo au posolog{a de IS5 mgrs cada 12 -

hrs, (8).

Los pacientes de embos grupes fueron citados cada 2 meses,a -

partir de la evaluacién inicial (mes de noviembre),realizdndoseles -
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yaloraciones tanto subjetivas como objetivas de su padecinmiento,para
eato se tomo como refsrencie la tabla de examinacién nassl de Meltzer
y Schartz {1}.En base a los pardmetros anteariores se determino la pre-
sencis de obatruccién nasal,rinorrea hialins,prurito,estornudos en —-
aalva,edeme tanto de cornstes como de piso napal,color de mucosa ¥y -~
presencia de bandas hislines;considersndo lo anterior pudisos detersi-
nar 1ls wejorfa o falia de reapussts al tratamiento snticolinérmico y -
la presencis de reacctones indesesables,si se llegaron a pressntar sn -
las revisiones subaecuentes,

La valoracidén global del tratamiento fue clasificedo en :ain
raspueata a la propantelina,malm,buena y excelente,los pacientes sin -
respuests fusron squellos que no modificaron ni su signologfa ni su ~-
sintomatolog{s o bien que empsoraron.Respussta mala,aqusilos que modi-
ficaron en forma lave su svolucidn dissinuyendo la frecusncia,intensi~
dad y duracién de signos y sintomas.Respuesta buena,en quién disminuyo
significativamente sus manifestaciones clinicas psro que no resitieron
en forma total.Se considera respusste excelente an agquellos pacientes-
que permanscieron asintoefticos y asignoldgicos por un mf{nimoc de 3 we-
aes

RESULTADOS.
Se realizo el eatudio en 76 pacientes,38 tratados con pro~--
pantelina y 38 tratados con placebo.lLa distribuctén por edad y sexo -
e muestra en o) cuadro No I.8e utilizo wétodo de Chi-cuadrada.

CUADRC o,
CARACTERTSTICAS PROPANTELINA TESTICO
Bdad 5-50 (30) 5-52 (30)
Sexc P/R 22 {57.8%) 16 (42%) 20 (53%) 18 (47%).

En bass a la svaluacidn realizada en cade pacisnte,tanto -
“del grupo control como del problsms,la sintomatolos{a y signolog{s el
final del estudio fus la siguiente:
CUADRO No 2.
OBSTRUCCTON NASAL.

MUESTRA TAMARO O.§ {PINAL} SIN O N PROP,
G,problema, 38 pac, 0 pac. 38 pac, 0.0%
G.Testigo. 38 pac, 9 pac. 29 pac. 0, 24%
Total 76 pac, 9 pac, 67 pac, P-0 .12

Ubteniendose una X2 de 10,36,



CUADRO No. 3.
RINORREA HIALINA,

MUESTRA TAMARO R.H. (FINAL)
G.problema, 38 pac, 0 pac,
G teatigo. 38 pac. 13 pac,
Total 76 pac. 13 pac.
X2 de 16.3 CUADRO No.4.
ESTORNUDOS EN SALVA.
MUESTRA TAMARD E.S.(FINAL)
G.problema. 38 pac. 0 pac.
G.Testigo. 38 pac, 10 pac.
Total 76 pac. 10 pac.
3¢ obtiene una X2 de II.8
CUADRC No.5
PRURITO NASAL.
MUESTRA TAMARO P:N. (PINAL).
G.problesa 38 pac. 0 pac.
G.Testigo. 38 pac, 9 pac.
Total. 76 pac. 9 pac,
3e obtiene una X2 de I10,36.
CUADRO NO.6.
EDEMA DE CORNETES.
MUESTRA TAMARO E.C.(PINAL}.
G.problema 38 pac. 0 pac.
G.tastigo. 38 pac. 10 pac.
Total. 76 pac. 10 pac.
Se obtiene una X2 de I1.8
CUADRO No.T7
BDEMA DE PISO.
MUESTRA TAMAROQ E.P.(PINAL),
G.problema 38 pac. 0O pac.
G.testigo. 38 pac, IO pac,
Total. 76 pac. 10 pac.

X2 de 1I.8

SIN R.H,
38 pac.
25 pac.
63 pac.

JIN E. 8,
38 pac.
28 pac.
66 pac,

SIN P.N.
38 pac.
29 pac,
67 pac.

JIN E.C,
38 pac,
28 pac.
66 pac.

31N E.P.
38 pac.
28 pac.
66 pac,

(é)

PROP.
0.0%
0.34%

P-0 17

PROP,
0.0%
0.26%

P-0 .I3.

PROP,
0.0%
0.24%

P-0 .12

PROP,
0.0%
0,264

P-0 .13

PROP,
0.0%
0.26%

P-0 ,13.
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CUADRO Me 8
COLOR DE MUCOSA.

MUSSTRA TARARO C.M. (PINAL), SIN P. PROP,
G.probless . 38 pac. 0 pac, 38 pac, 0.0%
G.Testigo 38 pac. 9 pac, 28 pac, 0,24%
Total 76 pac. 9 pac. 66 pac, P-0 ,12

X2 de 10,36.
CUADRO No.9.
BANDAS HIALINAS.

MUESTRA. TAMARO B Y P (FINAL). SIN B-H. PROP,
G.problesa 38 pac. 0 pac, 38 pac. 0.0%
G.testigo. 38 pac, 14 pac. 24 pac, 0.37%
Total 76 pac. 14 pac, 62 pac, P-0 .17.

3Je obtuvo una X2 de 18.5.

Como se comento en un inicio,ss utilizé prueba de Chi-Cusdrada,
con sl fin de comparar 2 proporciones provenientes de mueastras indepen-
dientes;presentadose al final del eatudio una diferencia altamente sig-
nificativa entre o1 grupo problems y el testigo (P ,005).

La valoracidn global del estudio se muestra en la gréfi~-
ca No I,en donde se ohserva una diferencia significativa,favorable en-
el grupo manejado oon propantelinajademds el criterio de mejor{a,sefia~
lado por los signos y s{ntomas referidos en los cumdro precedentes mo-
sefialan en las gréficas correspondientes:
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Por lo que me refisre a efectos sscundarios,afortunadamente no
se prssentaron en ninguno de los 38 pacientes & loa cuales se les admi-
nistro el medicarento,

La dosis méxima utilizada fue de 30 mgrs por via oral cada 24
hra,

Del grupo placebo,no se reportaron también efectos secundarics,

DISCUSION.

No existe bibliograf{m alguna que menifieste la utilizacién de
1 propantelina en ol manejo de 1la rinftis alérgica.3e encuentra infema-
c16n detallada de la utilizacién de otros anticolinérgicos en el trata—
miento de este padecimiento (2,3,4,6) con excelsntes resultados.

Dentro del marco teérico descrito anteriormente pudimos coneta—
tar de la utilidad de este medicamento,en el manejo integral del pacien-
te que curss con este padecimiento,el mecanismo de accién a nivel nasal
es de actuar sobre loa receptores colinérgicos situados en las células -
glandulares en un mecanismo semejante al del browuro de Ipratropio,

Al final del estudio,los pacientes del grupo problema se presen-
taron practicamente asintoadticos y asignolégicos,sin embarge esto no —
quiere decir que el medicamento por a{ solo modifice el total de sinte—
sas y de signos, s8ino que la inmunoterapis bien llevsda cosdyuvo a obte-
ner estos resultados.Bl sanejo precino del alergéne es de suma impertan-
© ois pars la evolucién satisfactoria del paciente,la medicacién adecuada
Jugé un papel importante en el control del enfermo,

Tanto 1a obstruccién nasal comc la rinorres hislina,prurito,ede-
wa de cornetes y de piso nasal,estornudos,bandas hialinas y color de mu~
cosa,mostraron una evolucién hacia 1a mejorfa progresivamente,lo cual nes
demuestra la utilidad de este medicamento,

Bn cuanto a los resultados es comveniente asfialar 1la mejor{a en
cuanto a presencis al final del satudic de bandas hialinas y rinorres,lo
cual concuerda con estudios realizados previamente utilizando otros anti-
colinérgicos (4).

Hay que recordar que la rinftis alérgica es conmecuencia de la
interaccién de miltiples factores que interactian entre s{ para el desen-~
cadenaniento de la manifestaciones clfnicas,y si dentro de éstos,los ss-

timulos colinérgicos desempafian un papel preponderante,sl empleo de me--
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dicacién anticolinérgice estd plenamente justificado.
' CONCLUSIONSS,

1).~El bromiro de propantelina es un medicamento eficaz pa-
ra ol manejo integral del paciente con rinftis alérgics,como lo de—-—-
susstra el presente estudio.

2).~La dosis promédio Wtil es de 30 mgrs cada 24 hrs (I5 mgrs
cada I2 hrs) por 10 meses,

J.=3¢ deroatré que no es necesaria la administracién de etros
medicamentos con efecto anticolinérgico para controlar los mignos y sin-
tomas_del trastormo.

4.-No ss presentaron ,durante el trascurso de la investiga--
cibn,efecton colaterales indeseables.
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