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RESUMEN 

Se estudiaron 15 pacientes con diagnóstico de Rinitis 
alérgica y vasomotora, en forma prospectiva en 13 pacientes 
femeninos y 2 masculinos, se manejó con la aplicación local de 
Nitrato de plata (perlas) sobre la mucosa nasal del cornete 
inferior una vez por semana, por cuatro sesiones (en forma 
bilateral ) , previa anestesia local. Se valora la eficacia del 
tratamiento, efecto colateral y aceptación del paciente, mediante 
el interrogatorio en forma subjetiva, examen clínico, mediciones 
de la cabeza del cornete inferior y la distancia que guarda este 
con el septum. Una vez por semana por 4 cuatro semanas, el 
primer mes y al tercer mes de la última aplicación. Los 
resultados observados fueron satisfactorios mejoría sintomatica 
de obstrucción nasal 86.66%, rinorrea 79.99% y por último 
estornudos 79.99%. 

Se observo una disminución del tamaño del cornete inferior 
de 1.75 mm ( promedio ), y un aumento de la distancia del 
cornete al septum de 1.53 mm. (promedio). 

Los efectos indeseables observados; ardor nasal , y cefalea 
frontal principalmente, los cuales fueron muy bien tolerados por 
los pacientes. 
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INTRODUCCION 

La Rinitis alérgica y vasomotora son dos entidades que 
presentan una hiperreactividad de la mucosa nasal a estímulo 
endógenos y exógenos y dan sintomatología similar 
característica de obstrucción nasal, estornudo y rinorrea 
principalmente. 

Existen actualmente en la literatura mundial muchos 
reportes acerca del tratamiento de la rinitis alérgica y 
vasomotora, y ningún método usado es sin efectos colaterales, 
ninguno de ellos es ideal para todos los pacientes. 

Estos métodos varían desde la hiposensibilización, uso de 
antihistamínicos ,esteroides y descongestionantes en forma 
tópica y sistémica,turbinectomfas parciales, aplicación de 
sustancias esclerosantes, electrofulguración, crioterapia y en 
ocasiones neurectomía del nervio vidiano. 

GILL, en 1966 uso esteroides administrados vía 
intraturbinal, de acción larga (hidrocortizona), dando buenos 
resultados, con mejoría en el control de rinorrea persistente y 
estornudos . Pero muchos pacientes no estan de acuerdo en 
tener aplicaciones frecuentes de inyecciones intraturbinales y 
puede ocasionar lesión al Nervio Óptico. El éxito que reportó fue 
de 84%, en un periódo de seis meses o mas. 

En 1967 , WEIR uso la ionización de zinc para el manejo de 
rinitis vasomotora , ( obstrucción nasal ), con un éxito de 72%. 
Pero sin mejoría de rinorrea y estornudos, además de requerir 
equipo sofisticado. 

El uso de la CRIOTERAPIA esta basada en la formación de 
hielo cristal a nivel intracelular, y secundariamente ocasiona 
destrucción tisular. 
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La temperatura crítica para la producción de destrucción es 
de 12 oC ( Fraser y Gill 1967 ) pero bajo condiciones de 
labortorio el tejido ha demostrado permanecer a -15oC sin 
efecto letal ( Taylor 1960 ). 

Sin embargo la efectividad del tratamiento esta basado en la 
destrucción tisular o en la producción en la reacción 
inmunollogica contra el tejido congelado .Cambios histológicos 
permanentes en la membrana de la mucosa nasal no han sido 
demostrados (Halopainen y Grahre, 1971 ). 

La efectividad del tratamiento aumenta con la 
vasoconstricción en la región siendo tratada. 

En un estudio de PUHAKKA Y RANTANEN en 1971 reportó 
que la crioterapia fue de beneficio en 80% de pacientes con 
Rinitis alérgica y 67% con Rinitis vasomotora . Recibiendo de 5 
a 8 sesiones de crioterapia, suspendiendo el tratamiento hasta 
que los síntomas mejoraban. 

Acorde a este estudio la efectividad de antihistamínicos en la 
terapia de rinitis alérgica y rinitis vasomotora es equivalente a lo 
que es el tratamiento de la crioterapia, sin embargo en aquellos 
casos en los cuales los antihístaminicos no eran de 
beneficioen la mayoría de los síntomas es ventajoso emplear 
crioterapia ya que el 84% de estos pacientes mejoraban. 

Además otro estudio similar realizado por OZENBER en 
1971, usando criocirugía de cornetes inferiores mejoraba en la 
obstrucción nasal, pero no había cambios en la presencia de 
rinorrea y estornudos. 

Los estudios acerca del tratamiento de Rinitis alérgica 
usando cromoglicato de sodio , menciona que el principio activo 
es amni visnaga que proviene de una planta originaria del este 
del Mediterráneo , con propiedades de relajar el músculo liso , y 
efecto inhibidor de reacciones alérgicas de tipo I , 
aparentemente previene la liberación de mediadores químicos 
de las células tipo mastocitos.En el estudio de HOPPER y 
DAWSON en 1986 usando cromoglicato de sodio para la rinitis 
vasomotora mostró que de 19 pacientes mejoraron 16 
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Y en 1971 HOLOPOAINEN et al , administro topicamente 
cromoglicato de sodio en la mucosa nasal , dando buenos 
resultados, y ademas de tener efecto profiláctico , pero su efecto 
es corto . 

Similarmente el uso tópico de DIPROPIONATO DE 
BECLOMETAZONA aplicado en forma de aereosol da mejoria 
temporal ( CAPEL 1973 ) ( WEIR 1974 ). La administración de 
esteroides sistémicos es muy efectivo pero con efectos 
colaterales severos . 

El uso de antihistaminicos a dosis adecuadas controlan los 
síntomas aunque ocasionan somnolencia, y los 
descongestionantes locales dan buena mejoría a corto plazo, 
pero con efecto de rebote al suspenderlo . 

THOMPSON Y NEGUS en 1948 reportaron que el uso de 
ácido tricloacético y fenol administrados en forma tópica sobre 
la mucosa nasal , 	de cornetes inferiores en pacientes con 
diagnóstico de rinitis alérgica mostró efecto destructor sobre el 
epitelio y remplazamiento por tejido cicatriza! , por lo que 
actualmente esta contra indicado . 

BHARGAVARA en 1980,administró tópicamente Nitrato de 
plata a una concentración de 15% sobre el cornete inferior y 
septum en forma bilateral, una vez por semana durante cinco 
semanas , con una efectividad de 73.9% en mejoría de rinorrea , 
cefalea en 72.2 % , y de obstrucción nasal 67.6 % . Y en 
pacientes con rinitis alergica y asma 50% de mejoria . Este 
estudio fue simple, efectivo, y no requiere de instrumentación 
quirúrgica sofisticada 

El ultimo estudio acerca de la Rinitis alergica y 
vasomotora usando nitrato de plata lo realizó ALSAMARRAE en 
1991,donde seleccionó solo a pacientes con síntomas de 
estornudo y rinorrea , aplicando el nitrato de plata en el tercio 
medio del cornete inferior y en septum en forma bilateral , a una 
concentración de 20% en un area de 1 cm . Obteniendo buenos 
resultados en un 53.9%, aceptables resultados 34.6%, y pobres 
resultados en un 11.5%, y más especificamente mejoría de 
rinorrea 91.7% y de los estornudos 81.3%. 
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No se detecto niveles tóxicos de nitrato de plata empleando 
estudios de espectrofotometría ; visible y ulltravioleta . 

Es importante destacar las propiedades del Nitrato de plata; 
es una sustancia que puede ser líquida desde concentraciones 
de 5 a 20% o en forma de cristales ( pura). Esta formado por 
NO3 36.50% , Ag (plata) 63.50%, su peso molecular es de 
169.89. 

Es estable, no obscurece a la luz o aire. Es incolora, inodora 
y transparente.Soluble al amonio y presenta pH de 6. 

Sus propiedades antiséptico, astringente y por último su 
efecto es cauterizante. El mecanismo de acción sobre mucosa 
nasal ; es coagular o desnaturalizar la albumina. Disminuyendo 
la sensibilidad o excitabilidad de la membrana de la mucosa. Su 
efecto tóxico puede variar desde gastroenteritis a crisis 
convulsivas, paralisis y finalmente coma, su dosis letal; 10gr. La 
dosis adecuada es . 03-1%. 
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JUSTIFICACION 

Institucional.- Ofrecer a los pacientes un manejo inmediato 
a su problema a un costo bajo utilizando materiales propios de 
la exploración Otorrinolaringológica en consultorio. 

País.- Este procedimiento puede ser realizado por 
cualquier médico Otorrinolaringólogo desde 1 er nivel de 
atención ya que no requiere instrumentación sofisticada y el 
manejo del paciente se llevaría a cabo en forma ambulatoria, 

Médica.-Que se cuente dentro del armamento médico 
quirúrgico para el manejo de la hipertrofia de cornetes como una 
opción adecuada . La aplicación local de Nitrato de plata previa 
anestesia local en la porcion antero-inferior de ambos cornetes. 

Es un procedimiento sencillo, seguro, económico que se 
realiza con efectos colaterales mínimos bien tolerados por el 
paciente. 
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OBJETIVOS 

General .- El médico valorará la eficacia del tratamiento 
en la disminución de la sintomatología clásica de Rinitis Alérgica 
y vasomotora (Obstrucción nasal, epifora, rinorrea y estornudos) 
buscando mejorar la ventilación nasal y demás síntomas propios 
de la enfermedad. 

Específico.- Valorar la disminución de los cornetes 
hipertróficos en su volúmen con la aplicación local de Nitrato de 
plata en forma de perlas mediante la medición y la mejoría de 
síntomas de rinitis alérgica y vasomotora, así como de 
ventilación nasal. 
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MATERIAL Y METODOS 

Instalación: En la consulta externa del servicio de Otorrino 
laringología del Centro Médico Nacional "20 DE NOVIEMBRE," 
I.S.S.S.T.E. 

Sillón de Otorrinolaringólogo 
1 Lámpara frontal 
1 Rinoscopio tipo viene 
1 Par de aplicadores metálicos 
1 Compás graduado en milímetros 
1 Par de algodones en forma de cotonoides. 
Xilocaína Spray ( ASTRA al 10% ) 
Perlas de Nitrato de Plata 
1 Mechero de Bunsen 
1 Caja de cerillos 

Método: 

Previa exposición del cornete inferior, mediante el uso de 
rinoscopio y luz frontal, se miden el cornete inferior en sentido 
lateromedial con el uso de compás graduado (1x1 cm.) , desde 
su inserción al borde medial, posteriormente se usan 2 
cotonoides impregnados de solución de xilocaína spray al 10% 
y se colocan en la cabeza de ambos cornetes, se dejan por 
tres minutos. Simultáneamente se prepara el aplicador metálico 
exponiendo la punta a un mechero encendido hasta lograr que 
la punta enrojezca, posteriormente se coloca sobre las perlas de 
nitrato de plata hasta lograr que se empape y se forme un 
grumo , se deja enfriar y se aplica sobre la mucosa nasal en su 
porción antero-interior, 1 cm. cuadrado aproximadamente en 
forma de pincelado, de la misma manera en forma contralateral . 
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El mismo procedimiento se realiza en cuatro ocasiones, una 
vez por semana el mismo dfa preferentemente. 

Ademas se realiza cuestionario sobre la sintomatologfa en 
forma discreta y verbal , también en forma semanal, asf como 
posibles complicaciones . 

Al tercer mes posterior a la última aplicación de Nitrato de 
plata se realizan modificaciones y cuestionario sobre la 
sintomatologfa y posibles complicaciones o efectos colaterales. 
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RESULTADOS 

Se realizó un estudio de investigación, aplicado,descriptivo,clíni 
co , longuitudinal, prospectivo y abierto. En el Centro Médico Na 
cional "20 de Noviembre," en el servicio de Otorrinolaringología, 
se estudiaron 15 pacientes con diagnóstico de Rinitis Alérgica y 
Vasomotora, en un periódo de Enero a Octubre de 1995. Existió 
predominio del sexo femenino 13 pacientes y 2 masculinos, 
edades de 9 a 60 años, con un promedio de 31.8a. El peso mí-
nimo de 35 kgs ,un máximo de 73 kgs.,con media de 60.7kgs, 
una talla mínima de 1.50 mts. y una máxima de 1.65 mts. , con 
una media de 1.57 mts. Dentro de los antecedentes heredo-fa 
millares de importancia : 4 pacientes con antecedentes de dia 
bates meilitus y 5 de hipertensión arterial . Todos los casos son 
originarios del Distrito Federal , 7 pacientes refirieron algún tipo 
de alergia (43.66%), al polvo en 5 casos, 2 a la penicilina , 1 a 
sulfas, 2 a pelo de animales, 1 al polen ,1 paciente con asma. 
1 hipotiroideo en control, 3 casos postoperados de rinosepto-
plastía. Presentarán Desviación Septal no obstructiva 8 
pacientes. Asi mismo los 15 pacientes refirieron en la historia 
clínica obstrucción nasal, que correspondio a un 100%. 

En la exploración física: 13 pacientes (86.66%) la coloración do 
los cornetes eran pálidos y en 2 casos eran violaceos. La pro --
sencia de rinorrea fue en 14 pacientes que corresponde al --
93.33%. Los estornudos correspondió al 73.33% que son 11 pa 
cientesAdemas refirieron prurito nasal en 2 casos (13.33% ) y 
3 con epifora (20%). 
En la recolección de datos antes y al tercer mes de la adminis—
tración de Nitrato de plata en perlas fue de la siguiente manera; 
antes de la administración 15 pacientes, con obstrucción nasal 
y al tercer mes 13 pacientes, sin obstrucción y solo 2 con obs --
trucción levo. La rinorrea antes de la Administración eran 14 pa 
cientos y al tercer mes solo eran 3 pacientes. No hubo rano --
rrea antes del tratamiento en un caso y al tercer mes se suma --
ron 10 paciente, no existió rinorrea leve antes, pero al final del 
3er mes solo dos casos ( cuadro II) . 
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Se refirió a 12 pacientes con estornudos antes , y solo 2 pa--
cientes al final del tercer mes . No existió estornudos solo en 3 
casos antes del manejo , y 11 ptes al final del tercer mes . 
Estornudos en frecuencia leve se considero menos de 5 estor-
nudos/día , antes del tratamiento no hubo ptes., pero al final del 
tercer mes solo 2 casos . ( cuadro III ) , 

Se midió el cornete inferior de ambas fosas nasales antes de la 
aplicación de Nitrato de plata en forma de perlas , así como al 
tercer mes ; encontrando que solo en un caso disminuyó .5mm. 
12 casos disminuyó solo 1mm ., 9 pacientes solo 2 mm.,2 casos 
3 mm .y un caso en cada una de las mediciones siguientes : 
4mm ., 4.5 mm ,1.5 mm. y 6 mm. Y en dos casos sin cambio algu 
no. La medida de reducción para cada cornete fue de 1.75 mm. 
(Ver cuadro V ). 

La distancia observada y medida del borde media' de la cabeza 
del cornete inferior hasta el septum fue; una disminución solo 
en 2 casos ; una de 1mm , otra de 1.5 mm , y de las demás fue-
ron aumentando en la distancia ; 1 mm en 9 pacientes, 1.5mm 
en 3 pacientes , en 5 pacientes 2mm , 2.5 mm en 2 pacientes , 
3mm en tres pacientes , 3.5 mm en dos casos,4mm en un caso , 
no existió cambio en 3 pacientes . 

Las complicaciones observadas por orden de frecuencia; fue--
ron ardor nasal en 13 ocaciones CEFALEA leve en 9 ocaciones, 
cefalea severa en 3 ocaciones , y cefalea moderada en dos oca 
siones , así tamblen en dos ocacionses epixtasls , y solo en una 
ocasión aumento la sensibilidad a olores fuertes . Presencia de 
estornudo en 6 ocasiones inmediato a la aplicación de Nitrato 
de plata. 
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ANALISIS DE RESULTADO . 

Los principales sintomas que afectan a pacientes con diagnos-
tico de rinitis alergica y vasomotora : son la obstrucción nasal , 
ocasionada por la hipertrofia de cornetes . 
La obstrucción nasal en el presente estudio antes de la adminis 
tración del nitrato de plata perlas , eran 100% , es decir 15 pa--
cientes .Y despues de la aplicación, bajo paulatinamente la obs 
trucción hasta llegar a ser del 20 1% . A la segunda semana , y al 
llegar al tercer mes de 0% . Esto no significa que la obstrucción 
haya desaparecido totalmente debido a que solo se habla divi-
dido en no obstrucción en 86.66 % (13/15) y obstrucción leve 
13.33% (2/15) , al final del tercer mes del estudio. Otro síntoma 
muy importante: La rinorrea, también mejoró en un 73.33%, ya 
que antes del manejo era 93.33% (14-15) y al tercer mes ha-
bía disminuido 20% (3/15) solo tres pacientes continuaban con 
la rinorrea y dos pacientes con rinorrea leve al final de trata-
miento , 1 paciente antes del manejo no refería rinorrea, y al ter-
cer mes do finalizado el estudio 9 pacientes más se agregaron 
(60%). 

De los pacientes seleccionados para el estudio la presencia de 
estornudos antes del tratamiento fue del 80% , es decir 12/15, y 
disminuyó progresivamente hasta llegar a ser solo 2 los pacien 
tes, en un total de 10 pacientes sin estornudos que representó 
un 66.66%, al final del estudio; y además dos con estornudo le 
ve, cabe anotar que 3 pacientes no presentaban estornudo an 
tes del tratamiento y continuaron así. El éxito de ausencia de es 
tornudos fue de 76.66% , 63.33% sin estornudos y estornudos 
en intensidad leve 13.33% ( 2 casos ). 
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Algunos pacientes experimentaban estornudos y rinorrea en for 
ma transitoria después de aplicar nitrato de plata, algunos duró 
hasta todo un día, no requirió administrar antihístaminico, en tér 
minos generales toleró bien el paciente. 

La medición de la cabeza del cornete inferior se realizó en for-
ma semanal por 4 semanas, al primero y al tercer mes , así co-
mo la distancia del borde medial del cornete inferior al septum. 
Observamos una disminución del cornete al final del estudio a 
un promedio de 1.75 mm. / cornete . Fue en 12 cornetes donde 
se observó la disminución de 1 mm., en 9 cornetes solo dismi-
nuyó 2 mm. Solo 2 cornetes con disminución de 3 mm., por úl-
timo 2 sin cambios de reducciónia mejoría de los sintomas de 
obstrucción está en concordancia con el aumento de la distan-
cia del borde medial del cornete Inferior al septum, a un prome-
dio de 1.53 mm, y la disminución del cornete a un espacio total 
de 3.28 mm. en promedio. Evidentemente como se menciona 
anteriormente la obstrucción persistió en forma leve en 2 de 15 
pacientes. 

Todo tratamiento presenta efectos colaterales que pueden ser 
de leves a severos, en este estudio no fue la excepción ya que 
se presentó en 13 ocasiones ardor nasal, en 3 casos requirió 
administrar analgésico en términos generales,lo toleraron ade-
cuadamente. Solo 6 pacientes refirieron cefalea tipo frontal, le-
ve en 9 , moderada en 2 y severa en 3 ocasiones, por lo que 
requirió administrar analgésico, sediendo la sintomatología. 2 
pacientes con epixtasis leve, que no requirió taponamiento u 
otro tipo de manejo. Otro paciente no toleró los olores fuertes 
unos días después del tratamiento. 
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DISCUSION 

No cabe duda que el manejo principal de Rinitis alérgica y vaso 
motora es la prevención , evitar el agente desencadenante . 
La ciencia medica siempre ha tenido la finalidad de buscar nue 
vas y mejores formas de tratamiento , y a su vez individualizar te 
raptas acorde al individuo enfermo y no a la enfermedad . El se-
gundo punto de importancia en el manejo sería la hiposensibili-
zación , aunque en ocasiones el tiempo es prolongado y de ele-
vado costo . Además es un tratamiento decepcionante en el ca--
so de rinitis vasomotora.El alergólogo tiene la finalidad de en--
contrar el agente desencadenante , en esta última patología es 
difícil de encontrar (Hopper y Dawson , 1972). Además no han 
encontrado una correlación aceptada entre el grado de sensibi 
lidad de la piel y grado de sensibilidad nasal a un alergeno.Te-
ner extrema precaución con las pruevas cutáneas , ya que pue 
den desencadenar desde una hipersensibilidad tipo I hasta un 
choque (Taylor ,1971). 

El uso de antihistamínicos son de utilidad en el tratamiento sinto 
mático de la rinitis alérgica y vasomotora, pero la mayoría son 
propensos a tomar suficiente cantidad para controlar sus sínto--
mas ocasionando efectos colaterales como mareo o somnolen-
cia. El uso de la neurectomía del vidiano, se ha usado para ca-
sos severos de rinorrea que no han mejorado a la terapia con — 
vencional o simple tratamiento quirúrgico (Gray, 1979) pero es-
te tipo de cirugía no esta sin potenciales complicaciones. 
Gill (1966) recomendó la inyección intraturbinal de esteroides 
para aquellos pacientes con ataques severos de rinorrea, estor-
nudos y marcada obstrucción nasal. Obteniendo buenos resulta 
dos a largo plazo. Con el uso de este método se puede lesionar 
el nervio óptico y ocasionar ceguera.EI uso de la ionización de 
zinc fue útil en el proceso de obstrucción nasal, pero sin cam --
en la demás sintomatología (Weir,1967). 
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El empleo de crioterapia para controlar los síntomas de obstruc 
ción nasal fue adecuada, pero sin alterar la otra sintomatología 
(Ozenber, 1970,1973 ). 

El efecto del Cromoglicato de sodio tiene acción a nivel de la 
membrana del mastocito, estabilizándola. Aunque su mayor uso 
es de acción profiláctica y de breve tiempo de acción. Cuando 
se administran esteroides vía sistemática, dan mejoría importan 
te en pacientes con cuadro agudo, pero tiene efectos colatera-
les a largo plazo. La forma tópica de administración de esteros 
des en una adecuada terapia, sobre todo pacientes preescola-
res por su fácil aplicación . El utilizar descongestionantes tópi-
cos como efedrina, nafazolina, ocasiona mejoría, con efectos 
colaterales como congestión reactiva, taquicardia, rinitis medi-
camentosa ( Petruson 1981 ). En un estudio realizado por Bhar-
gaya en 1980, aplicó nitrato de plata a una concentración de 
15%. Mostró utilidad aún en pacientes que antes habían sido 
manejados con esteroides, ya que respondieron dos de tres pa-
cientes, y dos casos que habían sido manejados con el nitrato 
de plata que no habían mejorado se trataron con inyección intra 
turbina! de esteroides, observando mejoría en 1 paciente. Esto 
nos conduce a pensar que los tratamientos en ocasiones pue 
den ser complementarios , sin embargo esto sería motivo para 
otro estudio. 

Los últimos estudios que ha reportado en la literatura mundial 
acerca del tratamiento de la rinitis alérgica y vasomotora utili-
zando nitrato de plata en los ultimos 20 años solo han reporta 
do 3 artículos. Comparativamente los resultados han sido simi 
lares en algunos puntos. En el caso de obstrucción nasal 2 estu 
dios reportaron buena mejoría en un 50% y 51.4%, sin embargo 
nuestro estudio se elevó hasta un 86.66%.La concentración del 
Nitrato de plata se había administrado en forma pura, probable-
mente esto mejoraba nuestros resultados,en el estudio de (Bhar 
gava,1980) reportó que a concentraciones de 20% a 25% majo 
raba la efectividad del tratamiento , aunque con efectos irritati --
vos más severos. La mejoría sintomática de obstrucción nasal 
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en forma leve o regular fue similar al estudio de bhargava(19 -
92) siendo de 16.2%, el nuestro fue de 13.33%. Sin embargo el 
estudio anterior de bhargava de 1980 reportó hasta casi el do - 
ble de mejoría regular, es decir, 35.7% , existiendo diferencia 
significativa. La pobre mejoría de obstrucción nasal de 2 estu --
dios anteriores, muestran una diferencia importante, siendo en 
un 14.3%, otro 32.4% y nuestro estudio de un 0% (ver cuadro 
VI). La buena mejoría sintomática de rinorrea de los 3 estudios 
anteriores al nuestro fue muy similar: 51.4%,58.4%,59.4%, el 
nuestro de 66.6%. La mejoría sintomática leve o regular de rino-
rrea mostró similitud con el estudio de Bhargava (1992,1980) , 
fue de 14.5% y 18.9% respectivamente,con el nuestro de 13.33 
por ciento . El estudio de Alsamarrae (1991) fue el que mostró 
diferencia significativa de 33.33%, la pobre mejoría de rinorrea 
fue el que mostró Alsamarrae (1991) en un porcentaje muy ba-
jo de 8.3% y otros estudios reportaron 29.7%, 26.1%, siendo el 
nuestro similar a estos últimos de 20% (ver cuadro VII) sin duda 
nuestros resultados de mejoría sintomática de estornudos fue si 
milar a otros estudios, reportamos 66.6%, otros 64.9%,58.6% y 
58.4%, la mejoría leve o regular coincidió con dos publicado --
nes, con reporte de 9.7% y 10.8% el nuestro 13.33%, otro estu-
dio reportó una elevada diferencia de 33.3%. La pobre mejoría 
sintomática de estornudos es similar a otros dos estudios, sin 
embargo, en un tercer estudio la diferencia es muy significativa 
de 8.3% (Alsamarrae), Bhargava 31.7% Y 24.3%, reportamos 
20% (Ver cuadro VIII ) 
Los estudios anteriores no han referido mediciones del cornete, 
y la distancia de este al septum.Se buscó la medición más exac 
ta posible encontrando una disminución del cornete 1.75 mm. 
en promedio por cornete, y la distancia del cornete al septum au 
mentó a 1.53mm. promedio. A una abertura total de 3.28mm. --
promedio, tal vez,esto indicaría que a mayor abertura mejor ven 
tilación . Sin embargo, creemos que hubiera sido de mucha utili 
dad realizar rinomanometría antes y al final del estudio. 
(Ver fig.4 y5 ) 
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Sin duda cualquier tratamiento puede ocasionar efectos colate 
rales de mínimos hasta severos, los estudios de Alsamarrae u-
sando concentraciones de nitrato de plata al 20% no observa --
ron efectos colaterales, intoxicación o cambios en la coloración 
de las encias. Sin embargo, Bhargava en sus dos estudios ob—
servó que a concentración del 20% hasta 25% presentaron irri-
tación nasal que duró hasta dos días después de la aplicación, 
un paciente con anosmia, no metahemoglobinemia. 
En el estudio realizado nos refirieron en 13 ocasiones irritación 
nasal que duro de horas hasta dos días, cefalea solo en 6 pa--
cientes que varía de intensidad ( leve 6, moderada 9, severa 2) 
que se manejó con analgésico obteniento mejoría. Los dos ca-
sos que presentaron epistasis se autolimitó y no requirió mane- 
jo. 
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CONCLUSIONES 

1.- Es un método simple, efectivo, de bajo costo, que se admi-
nistra en forma rápida y sencilla. 

2,- No requiere intrumentación o material sofisticado. 

3.- Resultado satisfactorio mejoría sintomática de obstrucción 
Nasal en un 86.66%. 

-Resultado satisfactorio de mejoría sintomática de rinorrea 
en un 79.99%. 
-Resultado satisfactorio de mejoría de estornudos en 79.99% 

Estos dos últimos resultados más acorde a los reportados 
por la literatura mundial. 

4.- Disminución de volúmen del cornete inferior de 1.75 mm. 
(promedio) , aumento de la distancia del borde medial del 
cornete inferior al septum. 1.53 mm. (promedio) . 

5.- Se puede repetir el tratamiento si la sintomatología recurre. 

6.- De fácil aplicación a niños mayores de 8 años. 

7.- Puede tener amplia aplicación debido a que la enfermedad 
presenta amplia prevalencia, 

8.- El paciente acepta sin mucha dificultad el tratamiento. 

9.- Los efectos colaterales pueden ser desde ardor nasal que 
dura horas hasta un día,cefalea leve a intensa, que se pue 
de manejar en forma apropiada, con buenos resultados. 

17 



CUADRO 1 

OBSTRUCCION NASAL 

OBSTRUCCION 
NASAL ANTES INMEDIATO 1A.SEMANA 2A.SEMANA 3A.SEMANA 4A. SEMANA 1ER MES 3ER_MES 

SI 15 (100%) 8 (53.33%) 5 (33.33%) 3 (20%) 0 (O%) 0 (0%) 0 (O%) 0 (0%) 

NO O (Ci%) 7 (46.66%) 8 (5333%) 9 (60%) 12 (80%) 14 (93.33%) 12 (80%) 13(86.66%) 

LEVE 0 (O%) 0 (0%) 2 (13.33%) 3 (20%) 3 (20%) 1 (6.66% ) 3 (20%) 2 (13.33%) 



CUADRO II 
RINORREA NASAL 

RiNORREA ANTES INMEDIATO 1ASEMANA 2A.SEMANA 3A.SEMANA 4A. SEMANA 1ER MES 3ER.MES 

SI 14 (93.33%) 9 (60%) 12 (80%) 8 (53.33%) 7 (46.66%) 5 (33.33%) 4 (26.66%) 3 (20%) 

NO 1 (6.66%) 5 (3333%) 1 (6.66%) 5 (33.33%) 4 (26.66%) 7 (46.66%) 8 (53.33%) 10 (66.66%) 

LEVE - 1 (6.66%) 2 (3.33%) 2 (13.33%) 4 (26.66%) 2 (13.33%) 3 (20%) 2 (13.33 ) 



CUADRO III 

ESTORNUDOS 

ESTORNUDOS ANTES INMEDIATO 1 A.SEMANA 2A.SEMANA 3A.SEMANA 4A. SEMANA 1 ER MES 3ER.MES 

SI 12(80%) 10 (66.66%) 10 (66.66%) 5 (33.33%) 4 (26.66%) 3 (20%) 3 (20%) 2 (13.33%) 

NO 3 (20%) 5 (33.33%) 2 (20%) 10 (66.66%) 10( 66.66%) 11(7333%) 10 (66.66%) 11 (73.33% 

LEVE O 0 2 (13.33%) - 1 (6.66%) 2 (13.33%) 2(13.33%) 2(13.33%) 
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CURRO IU 

DISTANCIO ENTRE CORNETE INFERIOR 
Y 

SEPTUM 

DISTANCIA EN mm. 
NO. DE DISTANCIAS ENTRE 

CORNETE INFERIOR Y SEPTUM 

-1.5 mm 1 

-1.0 mm. 1 

O mm 3 

1.0 mm. 9 

1.5 mm. 3 

2.0 mm. 5 

2.5 mm. 2 

3.0 mm. 3 

3.5 mm. 2 

4.0 mm. 1 



CURRO U 

REDUCCION DEL TIIMRSO DEL CORNETE INFERIOR 
EN MILIMETROS fIL FINRL DEL ESTUDIO DE 

RPLICFICION DE NITRIITO DE PIRA 

mm. Número de cornetes 

0 2 

.5 1 

1 12 

1.5 1 

2 9 

3 2 

4 1 

4.5 1 

6 1 



CUADRO VI 
	

CUADRO VIII 
RESULTADO DE MEJORIA SINTOMATICA 

	
RESULTADO DE MEJORIA SINTOMA11CA 

DE OBSTRUCCION NASAL 
	

DE ESTORNUDOS 
AUTOR AÑO CASOS BUENA% REGULAR O LEVE% POBRE% AUTOR AÑO CASOS BUENA51 Regular o Leve% Pobre% 

BHARGAVA 1980 14 7 (50%) 5 (35.7%) 2(14.3%) Bhargava 80 41 24/ 58.6% 4 (9.71%) 13 / 31.% 

AL-Sarmarrae 1991 0 0 0 0 Af-Sarnanee 91 36 21/ 58.4% 12 (k•RIR-A) a /83% 

BHARGAVA 1992 37 19(51.4%) 6 (16.2%) 12(32.4%) Bhargava 92 74 48 /64.9% 8 (10.8%) 187 24.3% 

ARREDONDO 1995 15 13(86.66%) 2 (13.33%) 0 Arredondo 95 15 10/66.6% 2 (13.13%) 3/20% 

CUADRO VII 
RESULTADO MEJORIA SINTOMATICA 

RINORREA 

AUTOR AÑO No. Casos BUENA% Regular o Leve% Pobre% 

BHARGAVA 80 3 7 19(51.4%) 7 (18.9%) 11( 29.7%) 

AL-SAMARRAE 91 36 21(58.4%) 12 (33.3%) 3(8.3%) 

BHARGAVA 92 69 41(59.4% 10 (14.5%) 18 (26.1%) 

ARREDONDO 95 15 10 (66.6%, 2( 13.33%) 3 (20%) 
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FIGURA 1 
ESTA GRAFICA MUESTRA EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON OBSTRUCCION NASAL,SU EVOLUCION 

ANTES Y AL ANAL DEL TRATAMIENTO. 
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FIGURA 2 

MUESTRA PORCENTAJE DE PACIENTES CON RINORREA,SU MEJORIA ANTES Y AL FINAL DEL TRATAMIENTO CON 
NITRATO DE PLATA 
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FIGURA 3 

LA SIGUIENTE GRAFICA MUESTRA EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON ESTORNUDOS,SU EVOLUCION ANTES Y 
AL ANAL DEL TRATAMIENTO 
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FIGURA 4 

EN ESTA GRAFICA OBSERVAMOS LA FRECUENCIA DE AUMENTO DE LA DISTANCIA DEL CORNETE INFERIOR AL FINAL 
DEL ESTUDIO 



          

 

REDUCCION DEL TAMAÑO DEL CORNETE INFERIOR EN mm. 
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FIGURA 5 

LA SIGUIENTE GRAFICA MUESTRA LA REDUCCION DEL TAMAÑO DEL CORNETE POSTERIOR AL 
TRATAMIENTO 
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