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INTROOUCCION 

La rinitis vasnmotora es un problema cltntco muy frecue~ 

te en la pr4cttca médica. En nuestro servicio ocupa el 11% -

de las consultas de primera vez {1). 

Si bien la rtnttts vasomotora es un padecimiento que no 

pone en peligro la vida, s1 altera la calidad de ésta. En 

éste padecimiento intervienen factores fntrtnsecos y extr1n­

secos, que en ocasiones es dff1c11 descartar su grado de pa~ 

ti~tpact6n, lo que trae como consecuencia que la respuesta -

terapéutica no sea la esperada. 

De los mOlttples tratamientos que se han propuesto parn 
1 

la rinitis vasomotorat ~~-bromuro· de tpratropto _ha sido uti-

lizado en fornía t6p-1ca,-.--~~ti-~~-a~a_lmcnie con bÚenos resulta--

dos,. c~ando 1a:ma~ifesta~i 

rtnorrea acuosa. 

'', ;e_.·, .. ·. 

El bromufo 'de · .. tP~.~t-~.D.P1_0~· es u_Oa -~rOga par .. as_1mpatico11tf­

ca y un age~t-~·-a~·t·1·-c.Oi1.~'ér~i-~{~·(2·;3;4.,·s_.-6,>·. F~-'é introducido -

como un . broncodt 1 atador· Para - e_1 -tratamt entO de 1 as enfermeda­

des broncoconstrtcttv~s ~bronquitis cr6ntca y asma bronquial) 

en el ano de 1978 (4,5,6,7,B). C11ando se aplica t6ptcamente 

en aerosol, es bien tolerado (2,6,S). Bloquea los col_tnoceQ. 

tores glandulares y la hipersecreción de las· glandulas nasa-
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1es(2,3,4,S). Inhibe la rinorrea inducida por metacoltna(J.4, 

7)~ No se han reportado efectos colaterales sistémicos, cuan 

do se usa a d6sts terapéuticas, aunque se administre por pe-­

ri6dos prolongados(2,4,6,7,10). Sin embargo. otros autores -

han descrito efectos indeseables como: 

a.-Resequedad nasal. 

b.-Resequedad oral. 

c.-Jrrttactón de la mucosa nasal. 

d.-Quemaduras leves. 

e.-Ep1staxts. 

f.-Sensación de picadura en la nariz. 

g.-Malestar general. 

h.-Palpttactones 

t.-Sensact6n de cabeza ardiente. 

j.-Impedtmento para hablar. 

k.-Vtstón borrosa 

Cabe sei\alar que éstos Ciltimos aÚtor·e~(.2,3,4) han· usado -

d6sts mAs altas. 

El bromuro de tpratropto no ejerce efecto en los vasos -

sangufneos. nt en las terminact"nes- nerviOsas stmp.4'ttcas de -

la mucosa nasal{4). No ttene efecto vasoconstrtctor(9), No -

ttcne \nflu~ncta mucoctliar en sujetos sanos(7). El mAxtmo 

efecto del bromuro de tpratropto ocurre entre las 4 y 6 horas, 

después de su admtntstrac16n(6). No causa rintt1s medtcamen­

tosa(6). 



OBJETIVOS 

Basados en lo antes mencionado, el presente trabajo tie­

ne como objetivos, real1zar un estudio prospectivo, doble et! 

go, cruzado, para determinar la utilidad c1tnica del bromuro 

de tpratropio como tratamiento complementario de la rinitis -

vasomotora. 
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CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA RINITIS VASOMOTORA 

RINITIS VASOMOTORA.-Se deno~1na asf'.a lareacc16n de la ·.,.· _. __ ;. 

mucosa nasal po~ t_nestabi 1 i_diid. vasóniot:o-ra j_1 iJ. 

1 • -ATOP l ~-A. -En· ·i-~ --.:-~u~_} ~X_1-~t~:- u~ ~ 5-J:.~rg·e~-Q-- e 1 a ramente res pon S!. 
.-. ':·. ·. . 

Í:>l.e_- y¡·:,.qu~, solamente>Sii -·pre_sénci_a."de él se desen-
._,_._ 

cadena ·é1 cuadrO.- .. LaS'-pí-_~;e.1:>a·s':'cut6neaS":y- de provocacf6n son -

pos 1 ti vas·, --y-··~" __ ,ª m~Ya~f ~>'.~-~:-·¡ º~- ··c~-~-ris; 111 desens 1bt11zac16n 

especfffca al_~al~r~~~~;res~ons~bl~;es _suficiente para lograr . . ' ' - . ·-- ' 

2.-NO-ATOPICA.~No .existe un alergeno claramente"responsable.-

Las crisis suelen ocurrir al salir del lecho,­

pr~cl~ftadas por_ cambios de temperatura corporal~ espec!almea 

te al~poner los· pies en el suelo frfo; a veces son inducfdas 

al ln~alar polvo o por stress emocional. EXISTE UN ESTADO DE 

HIPERACTIVIOAO DE LA MUCOSA NASAL A LOS MAS DIVERSOS ESTIHULOS. 

( 12) • 

CUADRO CL!NICO 

El cuadro clfn1co de la rfnltis vasomotora es muy varia­

ble, pero en esencia. las dos quejas prtnctpales son: 



a.-Obstrucct6n. 

b.-Rtnorrea acuosa. 
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La obstrucción nasal puede ser persistente o fluctuar, y, 

a menudo los s1ntomas se e~acerban por acontecimientos mtni-­

mos. La obstrucción nasal puede alternar de un ladO a otro -

(11,12,13,14,15,16,17,18). 

CICLO NASAL 

Un factor que afecta el dt6metro de la caja nasal es el 

ciclo nasal. El tracto respiratorio superior es un conducto -

sinuoso, curvo y cerrado, de corte transversal variable y ctr.. 

cunferencia irregular, que se extiende desde las fosas nasales 

hasta la glotis y cuya porción nasal se halla dividida desde 

las narinas hasta las coanas por ~1 septum nasal. 

La expltcactón de este fenómeno, es que una c~mara nasal 

puede estar en r~poso, mientras la otra cumple las funciones 

de la nariz. Se observó bien, que en la nariz normal una ca­

vidad nasal se abre, mientras sus glandulas serosas y mucfpa­

ras entran e~ actividad, y la otra se cierra Junto con el ce­

se casi total de ésta actividad, de ~odo que el paso del aire 

r~sptrado se cumple caSi por er.t~ro en la camara nasal abier­

ta. 

Los hallazgos de los siguientes autores son citados por 

Paparella. sobre los fenómenos que acontecen en el ciclo na­

sa 1 : 
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Kayser (11) en 1895 observó la presencia de un cambio 

cfc11co (congest16n y descongestión de los tejidos cavernosos 

de los cornete~) y le dtd el nombre de ctclo nasal. Sugirió 

que existe una desvtact6n continua del equilibrio autónomo err 

tre las dos mitades del cuerpo, y que esto a su vez, origina 

un equt11brio sangutneo en constante cambio en los tejidos -­

eréctiles· de los cornetes y del septum. 

Wright (11) en 1910 descrfbt6 el vaciamiento de los cue~ 

pos turbtnales y septales ingurgitados por el retrocesO contf 

nuo de las fibras e16sttcas que rodean a estos tejidos y Bur!!. 

ham {11) en 1941 descrfbt6 el mecanismo del llenado de estos 

elementos. 

Lillte (11) en 1923. vtncu16 con el ciclo· nasal al pro-­

blema de la obtrucctón nasal alternante que existe en algunos 

pacientes. El fué el. primero que asaetó a la retracción de la 

mucosa de una camara nasal con la emisión de secreciones serR 

sas y mucosas, mientras la mucosa del otro conducto nasal ~e~ 

pliega una congestión creciente que se aproxima a una obstru.s. 

c1ón respiratoria nasal completa, cor. represión de las seer~ 

c1ones. Las observaciones de éste autor fueron confirmadas -

pQr Heetderks en 1927. El primero encontró un ciclo de rea.E. 

c16n individual caracterfsttco en alrededor del SOS de los s~ 

jetos ensayados. En general, halló que el ctclo nasal es más 
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activo en adolescentes y adultos J6venes y, disminuye a medi­

da que pasan los anos. También comprob6 que la mucosa se co~ 

gestiona más cuando la atmósfera es fr1a y húmeda y que el a! 

re tibio y seco produce una reecci6n un tanto menor. mientras 

que las condiciones ambientales óptimas {humedad SO a 60~ y -

te1nperatura 15 a 1B grados) originan ciclos m1nimos. Aunque 

una misma nariz puede responder de manera un tanto distinta -

en distintos momentos y en condiclones ap~rentemente idénti-­

cas. LOS CICLOS SE PRESENTAN DE MANERA CARACTERISTICA POR PE­

RIODOS DE 30 MINUTOS A 4 HORAS PARA CADA NARIZ. 

Heetderks {11) sugirió que la actividad del ciclo nasal 

estaba vinculada a la actividad de secreción de hormonas 

sexuales. También examinó la influencia de Ja postura al dor­

mir, sobre el llenado de los cuerpos ingurgitados del tejido 

eréctil. Ha116 que en la c6mara nasal m!s baj~. los cornetes 

alcanzan un tamaí10 mtiximo en 15 a 20 minutos. Al volverse el 

sujeto hacia el otro lado, el lado alto de la nariz se abre y 

el lado.bajos~ congestiona en 10 a 15 minutos. Lleg6 a la -

conclus16n de que los cambios posturales y la congesti6n 'de. 

los cornetes ten1an que deberse a la acci6n grav1taciona1. 

Ogura y Stokate (11) en 1958 hallaron que si una cavidad 

nasal es anat6micamente amplia y la otra estrecha,. la respir!.· 

ci6n por el lado ancho es proporcional y casi. igual ~ la res­

piraci6n nasal total. Por esta raz6n los tambios ciclicos en 

el lado amplio no st compensan con cambios rec1procos en.el -
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otro. En la rinitis vasomotora, observaron que ambas cavida­

des nasales reaccionan al unfsono frente a los irritantes ex­

ternos1 pero con exageración, de modo que el ciclo nasal nor­

mal se interrumpe o se perturba, o la conductancta nasal -­

normal disminuye. En la nariz normal hallaron una reacc16n -

sincrónica limitada y bilateral de los cornetes a la trrtta-­

ct6n externa, con sólo un breve tiempo de adaptación, de modo 

que el ritmo cfcltco no se altera. 

El ciclo nasal se iniciar~ mediante un mecanismo fisiolé 

gtco, con predominio simpAttco (adrenérgico} en una mitad del 

cuerpo, y con prejominio parastmpAtico (colinérgtco) en la 

otra.mitad. Estos predominios se alternan de un lado a otro. 

El ciclo no se altera anestesiando ta nariz, ni la laringe, y 

tampoco por la respiración bucal, pero desaparece tras ta ta­

ringectomfa. Estos factores en su entender, indican que et c! 

clo nasal no se origina en la nariz, aunque serta improbable 

que haya una influencia directa de parte de la laringe o un -

reflejo de origen bronquial. 

En los casos en los que se hace desnervaci6n simpática • 

o parasimpática unilateral, el paciente puede seguir respiran 

do por la nariz, porque la resistencia respiratoria se manti! 

ne invariable. Si la situación se altera en forma artificial 
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la nariz se"adapta, para volver a ofrecer la mtsma· resisten-­

cfa respiratoria. El ciclo nasal es mantenido por las intercQ. 

nextones de los centros vegetativos periféricos, los ganglios 

esfenopalatf no y estrellado, de man~ra que al aumentar el to­

no de un lado, se registra una disminución del otro lado. 

La rfnorrea puede asociarse con obtrucci6n nasal, o en -

raros casos, ser el único sfntoma. En ocasiones estas dos m!_ 

nffestacfpnes se acompaftan de estornudos en salva, prurito TIA 

sal, neuralgias atfpicas, cornetes aumentados de -volúmen y 

con cambios de coloraciOn, y que al _aplicarles tópt_camente Y!. 

soconstr1ctores no·d1sminuyen de vo16men. 

Hay mGlt·fpl~s--factore~.-.que:S~ asocian·: a ·la presencia-de·' 

rfn1ttS vasomotora.::·Est-Ós~· f!ctorés. se mencionan a-"-éOílt·1nu8~""":­

cf6n, y par~-.c;o_~JÜ~-ta;~:1'6, __ s·-_,_s~ .. :·c~nsU1ta0rOn .1~'s _'s1g·~·1e~t~s. ·ref~~ 
renci as·. ( 11.·.-12·: 1'3~-14;1·~ ,'1.6:~ 17 ~ 18)=~--· -

- . - ' ' ~', - -
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FACTORES ASOCIADOS CON lNESTABlllDAD VASOHDTORA 

1.-PSICOLOGICOS: 

A.-Persona11dad débil. 

B.-Anstednd. 

C.-Frustract6n 

0.-Posterior a una enfermedad u operac16n(stress). 

z.-ENDOCRINOS: 

A.-Rinitts del embarazo._ 

a.-tngesta de anticonceptivos. 

c.-Menstruactón. 

D. -P_ubertad. 

E.-H1potiroid1smo. 

3.·FARHACOS: 

A.-Reserpina. 

B·. -_Al fameti ldopa_. 

c.-Alcaloides del cornezuelo de centeno. 

D.-Neost1gmtna. 

E.-Clorpromacina. 

F.-Gotas nasales(vasoconstr1etores). 

4.-F,ISICOS: 

~.-Contam1naci6n del aire o del aguA. 

B.-tambios de temperatura. 

c ... Humedad. 

0.-Tabaco. 
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PAPEL DEL SISTEMA NERVIOSO AUTDNOHO EN LA FISIOLOG!A NASAL 

En el tratado de Microc1rugta endonasat de la fosa pter.!. 

gomaxilar y del meato medio de Prades (12), se mene tonan ant.!!_ 

cedentes históricos sobre el papel del sistema nervioso aut~ 

nomo en la nariz. a contfnuac16n se citan algunos de ellos: 

Prevost (12) en 1866 demostró, mediante estfmutacfón 

eléctrica del ganglio esfenopalatino, la existencia de fibras 

vasodilatadoras en la mucosa nasal. 

Tschallusow (12) en 1913, describió las vfas paras1mpát.!. 

cas de la mucosa nasal, formadas por fibras pregangttonares -

que son llevadas por los nervios facial, petroso superficial 

mayor y vfdf~n~ y forman sfnapsts en el ganglio esfenopatat! 

no, de donde emeraen fibras postganglfonares. 

Los estudfos experimentales y anatOmfcos de Blier (12) -

en 1930, Chrtstensen en 1934, Malcomson en 1959, Mttchel en -

1959, Jackson y Rooker en 1971 1 Ecless y W11son en 1974 1 Gro­

tte y cols. en 1975, y Malm y Angard, complementan el esquema 

de la tnervacf6n de 1a nariz y sus efectos sobre el funciona­

miento nasal. 

Los conceptos aportados por éstos autores, se pueden re­

sumir en los siguientes puntos: 
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1.-El estado de la mucosa nasal 1 resulta del equtltbrto entre 

los componentes del sistema neurovegetativo, el .~tmpáttco y -

el parasimpático. 

2.-La esttmulactón del simpático provoca vasoconstrtcc16n, -­

cOn la constgut~nte retracción de la mucosa y aumento de 1a -
pérmeabiltdad del 4rea nasal. 

3.-La est1mulaci6n del parasimpático, por el contrario, prody_ 

ce vasodtlatactón, con la consiguiente obstrucción nasal; au­

mento de la permeabilidad vascular y esttmulaci6n de la seer~ 

c16n glandular provocando rinorrea. 

4.-La tnervac16n parasimpática es aporta~a prácticamente en -

su totalidad por el nervio vtdtano. 

5.-Las fibras parasimpáticas pregangltonarcs tienen su origen 

en el oGcleo superior y son llevadas a través de los nervios 

facial, petroso superficial mayor y vidiano, hasta llegar al 

ganglio esfenopaiattno, en don~e forman sinapsis, para dar 1,!!. 

gar a l~s fibras· postgangltonares, que van a distribuirse por 

las fosas nasales. 

6.-La totaltda¿ de las neuronas del ganglio esfenopalatino -­

son -~e naturaleza parasimpattca; las fibras de otro tipo, no 

·hacen m4s que atravesarlo stn formar sinapsis en él. 
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7.-La inervación simpática de las fosas nasales, as1 como el 

' resto de la cara, tiene su origen en el simp4tfco cervical y 

llega a las fosas nasales por distintas v1as: 

A.-Nervto vfdiano, que las recibe a través del nervio p~ 

troso profundo mayor, que se desprende del pelxo de la caróti 

da t nterna. 

B.-A través del nervio maxilar superior, que t~mbfén re­

cibe fibras aportadas por el plexo sfmp4tfco de la carótida -

interna. 

C.-Por el plexo pertvascular de la arteria esfenopalatf­

na. continuación del pJ~xo sfmp4tfco de la carótida externa. 

Existe .un aport.e neurovegetativo de menor importancia a 

través de las ramas etmotdales anterior y posterior, del ner­

vio oftllmfco y los ramos simpáticos que 3companan a las ra-­

mas etmotd~l~s de la arteria oftálmica. 

- La ·fnervaci6n sensitiva de las fosas nasales. esta dada 

par.el nervio maxilar superior, rama del trigém1no; pero el -

nervto vidiano también lleva fibras sensitivas 1ferentes que 

llegan al talla cerebrJl por intermedio del VII par. EstJs -­

fibras parecen tener gran importancia P.n el desencadenamiento 

de las reacct~nes vasomotoras en las fosas nasales, formando 

parte de un verdadero arco reflejo sensitivo-vegetativo. La -

esttmulact6n eléctrica del cabo proximal del vtdiano produce 

crisis de estornudos. 
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El mediador gufmtco de las terminaciones nerviosas simpA­

ttcas en la mucosa nasal es la NORAORENALINA. tas fibras para­

simpáticas tienen como mediador gu1mico en la esttmulación de 

las glándulas mucosas a la ACETlLCOLlNA. Este efecto se hace 

evidente por el hecho, de que la acción secretora se b1oquea 

por la acc~ón de la antagonista de la acetilcolina. la atrop! 

na. Stn embargo, esta es incapaz de bloquear el efecto vaso­

dtlatado~ de la estimulactón parasimpática sobre las fosas n~ 

sales (12). 

Las fibras parasimpáticas de 1 a mucosa nasal, tienen su 

punto de origen en el núcleo salival superior; éste a su vez, 

es gobernado por los impulsos provenientes del htpot!lamo, -­

prtnctpal centro reflejo integrador y regulador del sistema -

nervioso autónomo. El hipot4lamo recibe esttmulos reflejos -­

que, con punto de partida nasal, llegan al neuroejc llevados 

por los nervios maxilar superior y trigémino por un lado, y,-

el vtdiano e tntermedtarto de Wrtsberg lratz sensitiva del f~ 

ctal) por otro. Estas fibras forman sinapsis ganglionares, -

nuclear.es. subco·rttcales y corticales, y finalmente se conec­

tan con el hipotAlamo, cerrando de esta manera el arco refle~ 

Jo. Sobre e~ htp~t61amo también actuarán esttmulos de origen 

endócrino,_·emocio~ales, reflejos con punto de .. partida .en o:tras 

regiones del organismo y otros esttinulos aGn no d~1~crda_do~(12)-_.-



-15-

Esto explica el que los estados emocionales produzcan al­

teraciones vasomotoras de la mucosa nasal y el que las altera 

c1ones end6cr1nas, como las producidas durante el embarazo -­

puedan producir cuadros de obstrucct6n nasal y rtnorrea (12). 

TRATAMIENTO 

La rintti~ vasomotora, es de dtf1c11 tratamiento, porque 

en 1a·may~r1a ~e los casos, la etto\ogfa es multtfactortal. -

La mayorta de los autores sugteren el stgutente manejo: 

1.-Elimtna~ toda causa de fondo evidente y todos los factores 

que pu~dan ·exacerbar lo~ stntomas. 

2.-stntomattco. 

3.-Ant1htstam1nt·cos •. 

4.-oescongesttvos nasales sistémicos. 

s.-Descongesttvos nasales tópicos. 

6.-Cromoglicato dts6dtco. 

7.-Corttcoesterotdes, 

8.-Cautertzact6n o electrofulguract6n de cornetes. 

9.-Turbtnectom1a o turbinoplast1a. 

10.-Neurectom1a del vtdtano. 
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11.-Tratar todo problema concomitante que se pueda corregir -

con cirugfa como: 

a.-P61 ipos. 

b.-Oesvtac16n ~el septum nasal. 

c.-Patologfa valvular (11,12,13,14,15,1S,17,18). 

Los antthtstamtntcos y stmpattcomtmét1cos tienen poco 

efecto y·tienden a causar problemas colaterales (3,4). 

La rinorrea acuosa responde pobremente al tratamiento 

con diproptonato de beclometasona y al cromogltcato d1s6dico 

tópico (3.4). 

La hipersecrectón nasal, usualmente ha sido tratada con 

drogas simpaticomiméttcas orales, a menudo combinadas con an­

ttht stamfntcos. ·Las drogas stmpattcomtméticas puden causar -

rtnttts medtcament.osa .( S_).' 

La r1norre~ parox1sttca es ~ausada por una actividad in­

crementada de la 1nerVaciOn parasimpática. Para que disminu­

ya .la. a~ur¡da_Ílte:.,_secrec_tOn nasal formada en las glándulils glo­

b~lares y.se~os~s, el "tratamiento debe dirigirse a bloquear -

(en ·forma.-"par.~i.11) el s1n'drome col 1nérg1co. Esto se puede lg, 

grar:tanto .en ·forma .Qu1r6rg1ca medtante la transeccfOn de la 

ine~vac16n·p·~·~aS .. 1mp4.tfca o utilizando antagonistas especfficos 

de la acet1lco11na·, que es la substancia transmisora. 
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La desnervación autonómica a través de la transecctOn 

del ne'rvl.o __ V~d·iano-_ Y del nervio pterlgopalatfno, parece tener 

un ef~cto d~:cort~~duracf6~~ debido post~lemente a refnerva-­

cf6n,- la· cual _·p~~:de:,Dcur·r1r_ entre 2 y 12 meses del postoper!_ 

torio. 

El trat.am1erlto-en que se usa un antagonista espec1f1co -

del iransmt~o~~ en~~~ las terminaciones nerviosas eferentes -

parastmp&ti~as. y las glAndulas, se puede dividir en la admt-­

nfstracfO~ tópica y sistémica de anttcoltnérgfcos. La apltca­

ctón sistémica, sin embargo, puede provocar efectos colatera­

les antt_coltnérgtccs Indeseables, por lo qui! se antoja 10gtco 

tratar la h1persecrec16n nasal con una droga ~nttcoltnérgtca 

tópica.mente acttva. tal como EL BROMURO DE IPRATROPIO (19}. 
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MATERIAL 

Se estudiaron 32 paCfentes con diagnóstico de rinftfs Y!. 

somotora; de .To~- ~Úal~s, 1'8. (56%) fueron del sexo femenino y 

14 (44%) del sexo m~~cultn~~ con un rango de edad de 15 a 65 

afta·s, -con un.a media de 33. Estos pacientes rueron estudia--

dos··en los servicio de Otorrinolarfngologfa de los hospftat~s 

centrales· de Petr61eos Mexicanos en la ciudad de México O.F.­

El periodo de estudio fue del mes de Noviembre de 1987 a No-­

vfembre de 1988. 

De todos los pacientes se obtuv~ el con,entfmfento fnfo.t 

mado de acuerdo a las reglamentaciones de las convenciones ta 
ternacfonates de ética médica del Helsfnkf _y Manfla. 

Criterios de fnclusfón: 

t.-Pacfentes de ambos sexos. 

2.-Mayores de 15 anos. 

3.-Con diagnóstico de rinitis vasomotora, cuyo sfntoma princ! 

pal era la r1norrea acuosa. 

4.-Que aceptaran· someterse al protocolo de estudio. 

Criterios de ~xclusión: 

1.-Todo paciente que hubiera recibido tr~t3miento para rinitis 

vasomotora- 15 dfas previos a su estudio. 



FEMENINOS: 18 (56%) 

MASCULINOS: 14 ( 44 % ) 

TO TA L : 32 ( 100 % ) 

-t 9-
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2.-Admfnf stracfón incompleta del tratamiento, durante el des! 

rrollo del estudio. 

3.-Estudfos incompletos de laboratorfo o de gabinete. 

4.~Pacf~ntes con po1fposfs nasal. 

5.-Embarazo. 

6. -Todo pacf ente con padec f mi en to eró ni ca, que estuviera_ rec! 

bf endo fármacos que producen rfnitfs vasomotora medicamen­

tosa. 

7.-Cualqufer enfermedad oftálmica que diera como manifestación 

epifora .. 

METODD 

Se rea 1 f zó-. un ·estudio_- prospectf va, doble cf ego cruzado y 

a todos· 1as-:p·a~:ie·~-tes'. s~ les sol fcftaron en tres ocasiones --

1 os s f gU' i en-ie~>:~~-tt.id. f a·s ~-: 

1 .-Bfometrfa hem!tfca completa. 

2.-Cftologfa nasal bilateral. 

3.-Cultivo nasal bilateral 

4.-Cult1vo·farfng~o. 

s.-Rx. de senos paranasales en sus tres proyecciones. 
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Esta valoración se realtzó en las siguientes condiciones: 

1.-Basales. 

2.-Con admtnistract6n de placebo • 

3.-Con la ~dmtntstractón ~e bromuro de tpratropto. 

HEDICAC!ON 

El placebo y el bromuro de tpratropto fueron administra-:. 

dos en un estudio doble et ego cruzado, con un· P.i!rtodÓ:-d~·_.--la_~!.:·~ 
do l*) de B dfas entre la admintstract6Í1 de uno y-_de ·at~o;·:·C!.: 
da medicamento se administró durante 15 dtas. 

El bromuro d'! tpratropto y el placebo,_ fueron ad~~~(~'tri 
dos ~n pal vo mi e ron t za do, col oca do en un eq~ t p~_' p~-~~~~-t-iád_~:-" -
con adaptador nasal. Estas preparaciones fueron hech_as·por -

Boehrtnger lngelhetm de México. 
' ' .. ·· 

Se administraron dos atomizaciones .(40 _~_té_~O-~ra~?S) '~.-en-
tro de cada fosa .nasjll, cada_ 6 horas (320· m'tcrogramo's en'24 -

horas) en el caso del bromuro de. 1P'ratrop1·0'.~- ·_ - .. .- ,., 

Se informó a los pacientes·· 8có~C~··.-dé·-·l_a· P·~~1 .. b:1·;~.·:··p-~e·~~-n.~-: 
eta do efectos colaterales, con la\finaltdad de que.no suspe~ 

dieran su tratamiento. 

(*) Per.todo en el 

y la mucosa nasal volvió ·a sus ·condfc1ones normales." 
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AUTOEVALUACION 

A cada- pacfente:se le _entr~g6 un cuest1onarfo para ~ue .­

ló llenara e:n ·s·u:-dom1·~·1íf~-.~.-donde se -le especfffcaba clara-­

mente la formir (fe. cciRfes'iar-·cad·a ·se·ccfón. La calff1caci6n de 

los Stntoma~-se- hacta dfÉirfaine-nte (ver tabla). 

El primer cuestionario lo calfffcaron durante 5 dfas, al 

fnfcfar su estudio, y en éste Periodo se les so11cit6 los ex! 

menes de labo~atorfo y de gabinete del protocolo de estudio.­

Con esto evaluamos las condfcfones basales de cada paciente. 

Al término de estos 5 df~s y, ya habiendo recolectado la 

fnformacf6n del primer cuestionario y de los exámenes de lab.Q. 

ratorfo y de gabinete, se solfcft6 a los enfermos que inicia­

ran -con el frasco de medicamento No.1, el cual se administró 

durante 15 dfas, contestando durante éste periodo diariamente 

las mismas pregu~tas del primer cue~tlonarlo. Al término de -

éste esquema volvimos a solicitar exámenes de laboratorio y 

de gabinete y recogimos el cuestionario No. z. 
Al terminar et Feo. No.1,se dl6 un periodo de lavado de 

8 dfas, al término de tos cuales se les entregó el tercer y -

Oltfmo cuestionario y ·el Feo. No.2 1 el cual también se admi-­

nistr6 durante 15 d1as, al término de los cuales se les vol-­

vieron a ~olfcltar ex~menes de laLoratorfo y de gabinete. -­

Con esto terminaba el estudio de cada paciente. 
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PETROLEOS MEXICANOS 
HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL IPICACHOI 

. SERVICIO DE OTORRINOLARINOOLOGIA. 

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE EN SU DOMICILIO 

1• EL PACIENTE OEBERA CONTAR EL NUMERO DE VECES OU! SUENA SU NARIZ­

EN 24 Hrt. SE SUGIERE SONAR LA NARIZ CON PAÑUELO DESECHABLE Y -

USAR SOLAMENTE UN PAÑUELO PARA CADA SONADA. 

1 OIA I l 

N• DE SONADAS 

2• El. PACIENTE DEBERA CALIFICAR SUS MOLESTIAS DE 
ACUERDO AL SIGUIENTE ESQUEMA-------

OIA 2 • 4 & 6 7 o " 10 

FLUJO NASAL 
08STRUCCION 
NASAL 

ESTORNUDOS 
COMEZON Et-4 
'A NARIZ 

11 

!
Os AUSENTE 
I • LEVE 
21MOOERAOO 
31SEVERO 

12 15 14 ·~ 
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.. COLOQUE UNA CRUZ EN EL CUADRO 
TIA OUE SINTIO HOV, EN CASO DE 
DEJAR EL CUADRO EN BLANCO, 

DIA 1 2 

RESEOUEDAD DE LA NARIZ 

RESEOUEDAD DE LA BOCA 

IRRITACION DE LA NARIZ 

SENSACION DE QUEMADURA 

SANGRADO POR NARIZ 

PICADURA EN LA NARIZ 

MALESTAR GENERAL 

PALPITACIONES 

CA DE ZA ARDIENTE 

IMPEDIMENTO PARA HABLAR 

VISION BORROSA 

CORRESPONDIENTE, INDICANDO LA MOLE~ 
NO SENTIR NINOU~A MOLESTIA, DEO ERA· 

• 4 & 6 7 e 9 10 " 12 13 14 I& 

-

--1--
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Al final fza·r esta 'secuericfa terápéut1ca obtuvfmo.s los -­

sfgufentes dátos: 

A.--Un prfiner cuestionario,- el ·cuat cOnte'stai-on'-:durant"e · s d·tas· 

en cond 1 e i-~-n-e·s · .bil-~a 1 ·~-s: y 1 ~~-::resul~~,d~--~:_;:~~:~-:1·-~-~-~- :ex-ame·rÍ-es de 

1abo-~~t-or1 o :y g~·bi -~-eta ;--.-~á~~}-~~::·e·~~'.: 6-~~-d ¡·~·¡·~~~~-~~:~-~;~~ª·{~s. 

e.-Un segundo .cueSttonarfo, -contesfada·· du·r~n·t'é':.1s: ~_fas,:--cuan­
do se . estaba. ~dm t ni s.trando >~;{_'·~,~~:~ <-~~._)\-.:_~~,·.' .-.y·?·1': ~-~-,~ resul ta dos 

de 1 os ex6menes- de 1 abOrator-ió: y_ "g8b'1_n.~,t-é_; ·á_l .t-érm1 na· de- -­

estos 15 dfas. 

c.-Un tercer cuestionario y _los res.'ultadcis de los -exámenes de 

laboratorio y gabfn~te ·a1 ter_in1na~." 1a adrii1n1stractón del -

Feo. No,2. 
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. RESUL TADDS 

Número de sonadas en 24 horas. 

Se realizo un estudfo estadfstfco del No. de sonadas en 

24 horas, analizando por separado Tos resultados basales, con 

placebo y con bromuro de ipratropfo. Este an4tfsfs se efectuó 

de Ta siguiente manera. Se propuso una hf pótesf s, la cual con. 

sfste en ver la dfferencfa signfffcatfva entre las medias de 

clase, basados en la fnformacfOn obtenida. 

En el esquem• No. 1 MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL, se ob­

servan los resultados obtenidos de las 3 muestras analizadas. 

cada una se analizó por separado y se compararon entre sf. La 

primera muestra corresponde a las condfcfones basales del pa~ 

ciente. La segunda al placebo y la tercera al bromuro ·de fpr!_ 

tropfo. El estudio se hizo agrupando tos datos. 

Como se puedP observar en el esque111a No.1, hay: un deseen_ 

so en el ·No. de sonadas de basal a placebo y d~ éste 111 t'imo a 

bromuro ·de·:fpratropio, manifestandose esto, .ta"ntO<eíl .Ja ·!!'!edfa, . . . . 
moda·:y mediana. En base a estos resultados se planteó la prue-

ba de hipó~esis antes mencionada. 

Láº·.muestra No. 1 1 son los r!. 

sultados obtenidos de los pacien­

tes que se les administró placebO. 

La .muestra No. 2, son los resulta-

Ho :Xi •X2 

Ro = Hlpotesls InlciaJ 

.t, =Media de la Muestra l 

.:t"2 :s. Atedia de la Muestra 2 

dos de los pacientes que se les administro bromuro de fpratr~ 

pio. Por lo tanto lo que se propone es que si las medias son 



Comprobación de la H1p6t.e:1t. Ho. 

Ho:l't•pi 

Xi• 1.00 

Q =o.os 

T= J=S..__ 
~ 
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tguales, entonces no hay mejor1a estadtsttcamente stgn1f1cattva 

entre una muestra y otra. En la parte superior se·muestra el de­

sarrollo del procedtmtento empleado. 

Para tomar una dec1s16n (ver gr!ftca. 1). A un ntvel de O.OS, 

la dtferencta es signtftcattva para una prueba de dos extremos st 

t, cae fuera del recorr.tdo ±. 1.96. P'Jr lo tanto, rechazamos la -

htp6tests, de que las dos medtas poblactonales son la mtsma. En 

otras palabras, la diferencia entre las dos medi~s pob1acion~les 

o • or.••• •• Lltuno.J 

es SlGNlFlCATlVA. La media del place~ 

bo es menor Que la del bromuro de 

tpratropto estadisticamente signiftc~ 

ttvo, CLlNlCAMENTE ESTO SE TRADUCE EN 

MENOR NUMERO OE SONAOAS CUANOO SE AO­

!!J~ISTR0'.8. IPRATROP IO, .Q!¡E CUANOO SE AC~!N!STRO P•AtEB~. 
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ESQUEMA 1 

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL 

MEDIA ARITMETICA 

MEDIANA 

MODA 

MODA• [ Li +-.At l O 
.Ó.tJW'+.lt.2 -

No. di! sonadu en 24 horu 

TRATAMIENTO MEDIA 

BASAL 13.35 

PLACEBO 9.02 

BRO~fURO DB IPRATROPJO 7.oo 

MEDIANA 

12.36 

8.47 

3.93 

MODA 

13.33 

2.78 

2.48 
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ESQUEMA 2 

MEDIDAS DE DISPERSION 

DESVIACION MEDIA 

RANGO 

RANGO = VALOR 11.fAXV.IO - VALOR MlNU.!O 

DESVIACION ESTANDAR 

[I:.J-·-··¡ • S• n-1 

COEFICIENTE DE VARIACION 

a.v .• [:J] •loo 

No, de: .onadas en 2.f horaa 

TRATA.'\UENTO 

BASAL 

PLACEDO 

D.M. 

S.63 

6.:!0 

DRO?o.IURO DE IPRATROPlO 5.S 

RANGO 

35.0 

14.D 

30.0 

DESV. EST. COEF. VAR. 

7.11 66,92 

7,M 84..06 .... 09.83 
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BASAL 

NUMERO DE SONADAS AL DIA 
MEDIA 

PLACEBO ---
14·' /"-......__ 

12- V -

10- "\ -·--. ·""- r·-..... ./ 
6 .......,,,. • • • ......... / .\... / V . . 
6- --------.......... ,,-...... ,..,,,,,---'-.._....../ 

... __, """---~ ---
4-

o 1 ' • • • 

1 2 J 4 5 8 
1 • • 1 1 1 1 

7 e 9 10 11 12 13 14 15 1e 

DIAS 

. 

. 

. 

. 

. 
-
-
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S!NTOHA s 

~ PLACEBO BROMURO !PRATROPIO 

R!NORREA: 20 (62. 5%) 12 (37.50%) 02 (06.2S%) SEVERA 
12 (37 .5%) 18 (56.25%) 08 (25.00%) MODERADA 

DO (00.0%) 02 (06.25%) 20 (62.SOX) LEVE 

ºº (00 .0%) DO \00.00%) 02 (06.25%) AUSENTE 
T O T A L 32 100.0% 32 100.00% 32 100.00% 

.OBSTRUCC!ON 10 (31,25%) DO (00.00%) 00 (00.00%) SEVERA 
NASAL: 10 (31 .25%) 20 (62.50%) 14 (43. 7S%) MODERADA 

6 (1B.7S%) 6 (1B.7S%) 12 (37.SOX) LEVE 
L!.1B. 1so 6 (18.7SX! 6 (1B.7S%) AUSENTE 

T o T A L 32 100.oox 32 100.00% 32 100.oox 

ESTORNUDOS: 06 (1B.7S%) 06 (18.7S%) DO (00.00%) SEVEROS 
12 (37.50%) 10 (31.2SX) 12 (37.SOS) HOOERADOS 
OB {2S.OOS) 12 {37.50S) 16 {SO.DOS) LEVES 
06 (1B.7SS) 04 (12.50%) 04 (12.SDS! AUSENTE 

T O T A L 32 100. DOS 32 100.oos 32 100.oos 

PRURITO: 06 (18. 7SS) DO (00.00%) DO {DO.DOS) SEVERO 
14 {43.7S~) 14 {43.7S%) 06 (1B.7SO MODERADO 
02 (06.2SX) 10 (31 .25S) 16 (SO.DOS) LEVE 
10 (31.2S%) 08 \2S.00%) 10 p1 .2SX! AUSENTE 

T O T A L 32 100.00X 32 100.00S 32 100.oos 
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24 

BASAL 
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SEVERA 

SINTOMA RINORREA 
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-----=· AUSENTE 
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BASAL 
C222222J 

NUMERO 
28 

24 

' 20 .. 
M 

' 
16 

12 

8 

4 

o 

SINTOMA ESTORNUDOS 

. PLACEBO 

DE PACIENTES 

GRADO DE MOLESTIAS 

BROMURO DE 
IPRATROPIO 
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REACCIONES SECUNDARIAS 

En la tabla correspondiente a REACCIONES SECUNOARIAS, se 

puede observar los resultados obtentdos. 

En cuanto a los reportado en la literatura, sobre las 

reacc1ones adversas a la adm1nf stracf6n de bromuro de ipratrQ 

p1o, nosotros preguntamos sobre estas alteraciones en cond1-­

ctones basales, suando se les administró placebo y cuando re­

cibier:~n bromuro de ipratropjo. Uo hubo diferencia sign1fic! 

tfva entre lo reportado en las tres condiciones. 

BIOMETRIA HEHATICA 

En todos los casos y en las tres condfcfones fueron norm~ 

1 es. 

EXUDADO NASAL 

No hubo diferencia significativa en los resultados obten! 

dos en las tres condiciones. En orden de frecuencia los micrg 

organismos encontrados fueron los siguientes: 

t.-Estafilococo coagulasa negativo 

2.-Estafilococo Jureus 

3.-Neisseria sp 

4.-Hemofilus influenzae 

5.-Estreptococo neumoniae 

6.-Estreptococo viridans 

7.-Estaftlocuco epidermidis 

* Todos estos microorganismos 

formun parte de ta flora na­

sal normal. 
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. REACCIONES SECUNOARIAS 

~ PLACEBO B. OE !PRATROPIO 
Resequedad nasal ....... 22 8 20 

Resequedad oral ........ 20 . 9 16 

lrrftacfón nasa 1 ••••••• 8 7 a 
Sen saetón de quemadura. a o 
Epf staxf s ........•..... 4 3 4 

Prur f to ... ............. 14 8 14 

Malestar- general ....... 10 3 o 
Palpftacfones;~ •••••••• o o 
Cabeza ardiente~ •..•••. 10 .. 3 4 

Rf n~f on ta . .. ->~·-., ~; .. :: .. -.< .4 ·2 6 . 
VfsfOn bo~ro~a.-:~.~~ ... o 3 2 
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EXUDAOO FARINGEO 

Los resultados obtenidos en las tres condiciones. no -­

mostraron difer'!ncia significativa. En orden de- freCuencta -

los microorganismos encon~rados fueron los siguientes: 

1.-Estafilococo aureus 

2.-Estreptococo beta hemOlftico 

3.-Neisserta sp 

4.-Hemoftlus tnfluenzae 

s.-Estaftlococo coagulasa positivo 

6.-Estreptococo neumoniae 

7.-Estreptococo vtrtdans. 

Todos estos microorganismo·~- sOn constde-rados .Como flora 

normal de la orof~rtnge. Al _-E-str~~P-~ococo b~ta··-hemÓl ftt.co~·-en 
esta regt6n 1 algunos autores lo c~n~·iffe~~-~ pát6geno, fiÍlicamei!, 

te cuando· hay stntomatoloQfa· tnfe·C"Ctas·a. 
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CITOLOGIA NASAL 

Cuando los eosin6f11os reportados eran mayores al 10~. -

consideramos que habfa eosinofflia. Solamente hubo eosinoff­

lta en cinco pacientes, el resto estuvieron dentro de l1mites 

normales. Dos de los pacientes con eostnofflia eran asm6ttcos 

y no se modtftcó la cuenta celular con el placebo ni con el -

bromuro de lpratropto. (ver tabla) 

No. de 

Padmte 

8 

9 

13 

14 

27 

FND 

FNl 

FND 

FNl 

FND 

. FNI 

FND. 

F.N 1 

EOS!NOF!LOS EN MOCO NASAL 

Basal Plocelxl 

1$S 17% 

25S 22S 

15S 18S 

12% .. 16S 

. -/sai' 20%. 

··sos:· . zos·· 
•;;,,. . ·.;,·,-·-··'."~· 

.:·2s: ·· ··''"º' .:1as 
· ''.2oi :22: 

·::: 

:-· 

Brcmro de 

i¡rat:l'tl>io 

18S 

15S 

15S ·AsmAtico 

22% 

2DS '.. 

20S 

20S ••••• Asmático 

17% 
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Rx> DE SENOS PARANASALES 

BASAL PLACEBO B. IPRATRDPID 

Normal es'................... 6 

H1poventtlact6n de ambos S!. 

nos maxilares •••••••.•••••• 16 

Engrosamiento de mucosa de 

senos maxilares ••••••••••.• 6 

Engrosamiento de mucosa de 

senos maxilares y etmoida---. 

1 es. . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . 2 

Quiste de retenctOn maxilar 

bilateral. ••••...••••• :;•.. 1 

Pequeno nivel htdroaéreo en 

seno maxilar tzq~-ter"do·~· •••• __ ,· __ 

T O T A L: 32 

14 

ID 

4 

2 

_ 1_ 

32 

29 

o 

-º--
32 

Todos estos estudios fueron interpretados por un radtO­

logo. un otorrtnolaring61ogo y por un restd~nte del 3v ano de 

otorrinolaringologfa, estando los 3 de acuerdo en 1~ interpr~ 

taci6n. 



' ~ 
~ 

' 

28 

24 

20 

16 

12 

B 

BASAL 
t ,• ,•' .... · j 

RX. DE SENOS PARANASALES 

PLACEBO 
ravm 

BROMURO DE 
IPRATROPIO 

!8)§(X&>O! 

NUMERO DE PACIENTES 
SPN• Normales 

llBSM" Hipoventllacl6n bilateral de senos ma1dlares 

EHSM• Engrosamiento do mucosa de senos m~xtlares 
EMSM~" Engrosaml~nto de mucosa de senos maxilares y etmoldales 

QRMll" Quiste de retención maxilar bilateral 
PNltSH• Pequ~ilo nivel hldroaéreo en seno ma)(llar Izquierdo 

Rx. S.P.N H.B.S.M. 
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DISCUS!ON 

En el servicio de Otorrlnolartngo1ogf a del Hospital Cen­

tral Sur de Con~entrac16n NJcional de Petróleos Mexicanos. en 

el periodo comprendido entre el mes de Noviembre de 1987, al 

mes de Septiembre de 1988, se atendieron por primera vez en -

la consulta externa a un total de 2425 pacientes (1 }. De éstos 

pacientes, a 287 se les diagnosticó RINCTIS VASOMOTORA en sus 

diferentes etioloylas. Por lo tanto, el 11~ del total de nue~ 

tra consulta de primera vez, corresponde a problemas vasomot~ 

res nasales. Cifra muy elevada si se toma en cuenta Que nues­

tro hospital proporciona atención de tercer nivel; pero tam~­

bién, cifra muy cumprensible si se cansider~ que nuestro hos­

pita1 se asienta en la c1udad con mayor número de habitantes 

en el mundo y con los más altos fndices de contamtnactón at-­

mosférica. 

La nariz humana tiene aproximadamente 100 000 glándulas 

submucosas. Estas producen aproximadamente entre 500 y 700 ml 

de moco en 24 horas (2,15). No se conoce exactamente como 

las gl4ndulas serosas anteriores contribuyen a la secreción -

nasal~ ni cual es 1a extensión y contribución de las gl~ndu-­

las· de Sowman en la región olfatoria. No se conoce con prec! 

si6n si éstas g14ndulas poseen colinoceptores especff1cos (2, 

4,11,15). 

'En los pacientts seleccionados para nuestro estudio se -

buscó que la queja principal fuetd la RlNORREA ACUOSA. ----~-
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Actualmente no hay un medicamento de probada eficacia para s~ 

lucionar ésta molestia. En éste trabajo demostramos que el -

bromuro de tpratropio administrado t6picamente en la nariz, -

reduce en forma importante la rfnorrea acuosa y no se asocia 

a efectos sistémicos o locales de importancia cuando es usado 

a dósfs terapéuticas (80 microgramos cada 6 horas), lo cual ~ 

est4 de acuerdo con lo reportado por Ostberg (2). 

De nuestros pacientes, 5 calificaron a la mejorfa de sus 

sfntomas como leve. Ostberg menciona que ésto se explica deb! 

do a que uno no puede esperar que el atomfzador fntranasal ·e~ 

tablezca un bloqueo de todos los cottnoceptores en la nariz -

humana, debido al gran número de g14ndulas secretoras existe!!. 

tes. 

En nuestra tnvest1gaci6n encontramos, que los efectos S!_ 

cundarlos referidos por los pacie~tes fueron similares tanto 

durante el uso ~el placebo, como con el empleo de bromuro de 

fpratropto, sin haber una diferencia estadf st1camente signif! 

cat1va, y pudiera estar en relación al hecho de que ambas pr~ 

sentaciones contenfan el m1sw.o vehfculo propulsor que era fr!. 

ón y quizás se pudiera atribuir a éste elemento la presencia 

de las molestias mencionadas. Haacke (3) menciona sttuacio­

nes iguales en su trabajo y sugiere adP.m!s. que el bromuro de 

fpratropio puede utilizarse para la mejor~a s1otomática en un 

amplio espectro de pacientes con rinorrea htalinu crónica, s! 

tuacf ón en la que estamos de acuerdo con el autor. 
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En éste estudio encontramos que la htpersecrect6n acuosa 

desapareció o disminuyó considerablemente, y, a diferencia de 

lo reportado por Malmberg (4), quien refiere que ésta droga -

anticoltnérgtca no tiene efectos en otros sfntomas nasales t~ 

les como la obstrucción nasal, salvas de estornudos y prurito, 

nosotros observamos una m~jorfa de los pacientes que referfan 

obstrucción nasal, prurito y estornudos en salva, stn que sea 

esto, estadfsttcamente significativo. 

Los estudios bactertológtcos, radtogr4ftcos y de cttolo­

gfa nasal en nuestros pacientes, no sufrieron cambios adversos 

con el empleo de bromuro de ipratropio, de hecho, hubo mejorfa 

en las imágenes radtogr!ftcas, siendo ésto m4s evtdente duran­

te el empleo del medicamento, que con el placebo. Resultados 

stmtlares fueron reportados por Bok (19), quten concluye, que 

si el paciente estA sufrt~ndo de ataques esporádicos de hiper­

secrectón nasal, no debe emplearse el bromuro de ipratropio de 

manera cont1nua, y menctona que éstos pactentes deben aplicar­

se el medicamento po~ la manana al levantarse, seguido por el 

uso ocasional durante el df a, espectalffiente antes de la expo­

stct6n a factores provocadores ya conocidos. 

En la literatura se ha reportado que el bromuro de tpra-­

tropto no produce efectos sistémicos (20) a d6s'is terapéuticas, 

lo cual corroboramos en nuestro estudio. 
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Algunos autores como Borum (6,9} han investigado el t1e!!!, 

po máximo de efecto del bromuro de ipratropio cuando se aplica 

en forma tópica en la nariz, siendo éste de 4 a 6 horas des--­

pués de la admfnf stracfón y paulatinamente disminuye su efecto. 

Es p~r eso que las aplicaciones del medicamento fueron indica­

das cada- 6 horas en nuestro estudio. También refiere que el 

br~m~ro de fpratropfo bloquea los receptores colinérglcos de -

las __ gl!ndulas nasales con dos atomizaciones de 20 mfcrogramos 

en cada fosa nasal ,motivo por el cual, también utilizamos en -

nuestro estudio ésta forma de administración. 

El método de calfffcac16n que utilizamos para el desarro­

llo de la fnvestfgacfOn es muy similar al empleado por Jokinen 

(5) y lo escogimos debido a Que era la manera mas racf l de -­

que los pacientes registraran las molestias que sentfan. Los 

resultados de éste autor son parecidos a los nuestros. 

Borum (9) 'y Sanwfkarja (10) entre otros autores, han uti-

11zado al. bromuro de tpratropfo por tiempos prolongados .y en -

contraste con los medicamentos vasoconstrictores s1mp&tfcomim! 

ttcos, no causan efectos adv~rsos, y no provocan r1nft1s medi­

camentosa. No.sotros no pudimos corroborar éstos reportes deb! 

.do a que utilizamos el fárm~co en periodos cortos. 

El método de cuant1f1cac16n de la rtnorrea que empleemos 

en nuestra 1nve~tfgac16n, no es muy objet!vo. pero considera-
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mas que parB nuestros P:acie:ntes era él m&·s ~onv~nfente·,: ya .-que 

en forma indirecta y muy subjeti'.'ª•·.el.:·n·eame~-o'_~'~e. -~0-n~~a-~·-n~s -

podr1a orientar, si la secreci6n'.disminu1a,_ aumentaba ~ perma~ 

nec1a estable.· 
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CONCLUSIONES 

t .-El bromuro de 1prl!tropio est! tndica_do como tratamiento s1!!. 

"tom4tico de 1~ rinitis vasomotora, en pacientes con hipers~ 

crectón nasal, independientemente de su ettologta. 

2.-Admtnistrado a d6sis terapéuticas, no modifica la flora no~ 

mal de·la nariz, nt de la orofartnge. 

3.-Durante su admtn1straci6n no se observaron cambios en la -­

btometr1a hemAttca. 

. . -- - . 

4.-La cttologta nasal no se modt.ftca -~ur·anÍ·e-~-u ad.mtn1stract6n. · 

5.-Al disminuir la htp.ersecre~-16·~'.n-~·~·~:{~.: .. ·::~:~:-~:·Íór~a t~dtrecta fa 
- . . ' - ' - --- _,-· ... - -

et 11 ta el drenaje y 1 a ·ven ti 1ac·'16n·,· __ di!\1 as·:: senos paranasal es 

en algunos casos. '·;·--1 :"./_'.> 
. •. ·- .. ; :· _,. :: ' .~·::\ . ;._:: 

6. -Administrado a d6s 1 s . ·ter~~-éJtr~,~:5·:~:;~--n~~'.-. PróduC-~ reacciones --
. ·- _._,,,_._·::·:;:~~Y;~'/:\\·''::•- ·<-" .", 

secundarias de importancia."_':~~--··:_!_~>\~, 
: . . - , 1.',1,:_-,:_:,::;_::: •:,' -:.· ·'· 

7.-Por todo. lo ~.~,t~-~~;-?'~~/}:~:~;~:~.;(~;~~f:~:~.~;~---~-- _que el "BROMURO DE IPR~ 
-TROPIO es un medicamento ·Qt1-1.·:camo· i~·at.aniiento complement.! 

rio de las·_ rinitis' .--:~-~·so~~i-~·~as·:-· 
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