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MATERIAL Y METODOS

Matcrial,

Casos de Rinitis Infecciosa de pacientes que -~
llegaron al Consultorio de Otorrinolaringologia del Ins-
tituto Salvadoreiio del Seguro Social, de la ciudad de --

San Miguel.

-Se tomaron veinte casos de Rinitis Infecciosa,
de los cuales se estudiaron diferentes fendmenos sintomd
ticos, como: obstruccién nasal, cefalea, e¢stornudos, etc.

Aparccimiento y desaparecimiento de otros sintomas con -

cada fdrmaco de eleccidn.

Materiales empleados en el Laboratorio,

Mucosidad nasal de los pacientes enfermos, ti--
ras rcactivas para pH (combistix) hisopos, medics de cul
tivo, cajas de Petri, discos de sencibilidad, azua desti
lada, cloruro de sodio gp.,; cloruro de potasio gp., acei
te mineral, sulfato de estreptomicina (Specia) nonosucci

nato de cloromicetin (Carlo Erba) oxitetraciclina(Hochst),



sulfato de gentamicina (Schering Corporation) clorhidra-
to de lincomicina monohidratado (Upjohn), rifomicira (Lg
pettit), nitrofurazona (Eaton); copas de vidrio de 30, =~
60, 125, 250, 500 ml., varillas de vidrio redondas, espé
tulas, balanza, estufa, autoclave, fotdmetro de llama mo
delo 150, marca EEL, Cloride tritrator Calo, beakers, -~

frascos volumétricos.

Métodos,

Observacidn clinica segdna la evolucidén del -

caso y exAmenecs del laboratorio,



INTRODUCCTOH

En el prescnte trabajo se han utilizado diver-
sos medicamentos, algunos de ellos tienen uso sistémico,-~
pero nosotros los hemos empleado localmente vojo una for-
mulacién con criterio personal para realizar una experien

cia en la Rinitis Infecciosa Vasomotora,

Ciertos fdrmacos son de uso muy delicado y se-
necesita que ¢l farmacéutico esté al tanto de este conoci
miento para evitar un error muchas veces desastroso para-
la salud y vida del paciente, Es por eso gue tuve a bien
realizar este trabajo bajo la direccidn del Dr. Salvador-
Flores Salamanca, médico Otorrinolaringdélogo, con el aféan
de llevar a cabo la colaboracidn Mdédicc Farmacéutico que-
considero muy importante, En este trabajo pude darme ---
cuenta de la evolucidn clinica de los casos tratados, in-
vestigar si se presentaban fendmenos o reacciones adver--
sas en los pacientes o si las medicaciones por el contra-
rio tenfan verdadero significado médico, pues por el tipo
de tratamiento que es local mediante dosificaciones que -
¢l indicé y que yo preparé en la farmacia del Instituto -
Salvadorefio del Seguro Social, de la ciudad de San Miguel

necesitaba saber si realmente estabamos realizando una --



buena labor, dado el caso gque en esta época el médico re
ceta unicamente especialidades farmacdéuticas, las cuales
traen su propia dosificacidén gue muchas veces no es la -
apropiada para el paciente, por lo que necesitamos prepa
rar muy cuidadosamente todas las dosificaciones emplea—-

das,.

Rinitis Infecciosa Vasomotora.

Se trata de un proceso inflamatorio, casi ---
siempre crénico, de origen infeccioso, con fendmenos de-

obstruccidn, gue dificulta la respiracidén nasal.

Esta definicidén se ha dado asi por haber en--

contrado gérmenes infecciosos en las cabidades nasales.

Sintomas y Signos. Historia Clinica.

Obstruccidén nasal alterna,

Rinorrea Hidrica -~ mucosa, purulenta,
Rinolalia parcial.

Sequedad faringea.

Prurito nasofarigeo.



Disfagia.

Edema blanquesino de cornctes,

Palidez de la mucosa nasal.

Estornudos frecuentes.

Edema rojizo de los cornetes,

Disnea,

Mucosidad que desciende del cavum Hipertrofia;
del tejido linfoide de la faringe,.

Dolor en la pirdmide nasal.

Fosas nasnles secas.

Sangramiento nasal.

Cefalea frontal pulsatil con obstruccidn nasal.
Cornetes pegueilos.

Inflamacidén faringea.

Electrolitos de la Mucosidnd Nasal antes del Tratamiento.

Aparato fotdmetro de llama, Modelo 150,
30 meq. de X,

99 meq. de Na,

25 microlitos a 5 ml.

dilucidén 1/200,



Determinacidén de Cloruros,

Chloride Titrator Calo,.

100 microlitos a 4 ml. de sol.

A 1la sclucidén nitrico acético se le agrezd L-
gotas de gelatina para favorecer la disper~---
sidén de los iones,

La reaccidn gue ocurre es la que los iones -~-
plata reaccionan con los iones cloruro para -
formar los cloruros y se mide el tiempo que -
tardan en reaccionar y se comparzn datos cono

cidos con los desconocidos,

lo. Blanco 1.7"

20, Blanco 2.,2"

30, Blanco 2.2"

Muestras,

lo, = 30 meq/l - 22,2" -~ 22,1"

20, ~160 meq/l ~ 67.2" ~ &7,1"

Muestra 1.

Sacar medina de los datos de tiemno. = 22.15"
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a la media se le resta el blanco 22.15" - 2,2"

= 19,95" tiempo neto.,

Muestra 2,

160 meq/1 67.2" - 67.1
media del tiempo 67.1" - 2.2" = 64,9" tiempo -
neto,

Respuesta de Standard.
64.,0" - 160 meq/1

19.95 = 50 meq/1

Muestra,

11.1 meq/1 - 75.6"

Menos ¢l Blanco 2.2 = 73.4

Comparando.

Si la de 160 meq/1 - 64.9n

x - 73.4" = 180.9 meq/l - 73,40

Diafanoscopia..

Se hizo transiluminacidn de scnos para descar-
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El pH nasail de los paclentes con Rinitis Infsccilesa Vasemolos
fue de 7.5 a excepcoidn del B0, v el lle, gue fue de 8 v 7 oo
mectivamente, i¢o gues nos indioa gue euandoe hay infeceddn ol 1

se vuslve alcaliinoc.



Antibiograma,

Se utilizdé medio de cultivo agaw simple en ca=
jas de Petri, Con un hisopo esterii, se tomé muestra de
las colcnias identificadas y se frotd sobre la superfi--
cie del agar y luego se¢ coleocaron los discos de sensibi-
lidad de las siguientes concentraciones: oxitetraciclina
R5 mgs, por disco, lincocin 10 mcgs, por disco, cloranfe
nicol, 10 mcgs., por disce, eritromicina 10 mcgs. por dis
co, kantrex 30 mcgs. por disco. De otros antibidticos -~
utilizadocs no se alcanzdé a conocer su concentracidén, to-
dos estos obtenidos directamente de los laboratorios co-
merciales, Después de colocados los disces se¢ taparon -
las cajas de Fetri, se¢ colocaron en posicidn invertida y
se iancubarcn a 37°C. durante 16 & 24 horas, Transcurri-
do ese tienpo se hiciercn las lecturas de los antibidti-
cos vy segln el 4rea de inhibicidn del crecimiento bacte-
riano o sea la susceptibiiidad de cada bacteria a los an
tibidticos estudiados. Ademds se tomd muy en cuenta la-
nitidés del halo mds que ¢l tamafio del mismo, ya que al-

gunos antibibticos difunden mal en ¢l medio de cultivo -

yva sea por un pH inadecuando o por otros factores,

Toma de la Muestra,

o

Se colocan 2 hisopos en ambas Fogas nasales du--
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rante 5 minutos mds o menos, luego de ese tiempo se sacan
cerca de un mechero vy en un 4drea limpia, tomando todas --
las precausiones de asepcia, se hacen los frotis sobre --
las placas que contienen los medios de cultivo, luego se-
incuban a 379C. durante 24 horas, después de ese tiempo -
se observa que clase de colonia ha crccido y sc¢ identifi-

ca la clase de bacteria.

Caso N9 1. Caso N¢ 2,

R. N, L, A, P. 7. J. A,

SEXO MAGCULINO SEXO MASCULING

N¢ APTILIACICN: 167-51-0571 N? AFILIACION 368~39-0072
BACTERTIA ATSLADA BACTERTA ATISLADA
STAPHYLOCOCCUS AUREUS STAPHYLOCOCCUS AUREUS
SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD
LINCOCIN +++ GENTAMICINA ++
GENTAMICINA + RESISTENCIA
RESTSTENCIA TRTISULFA

TETRACICLINA pHE NASAL 7.5
CLORAMICETIN

pPH HASAL 7.5
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SEXO MASCULINO

Ne, ARILIACION 368--LL-0217

BACTERTIA ATSLADA

STAPHYLOCOCCUS AUREUS,
CUAGULASA +

SENSTIBILIDAD
GENTAMICINA ++

pH NASAL 7.5

C A S O N2 5,
R, B. 0O,
SEXO FEMENINO

N¢ ARILIACION 369-33-0054
BACTZEZIA ATISLADA

STAPHYLOCOCCUS AUIEUS,
CUAGULASA (+) MANITOL (+)

SENSISTILIDAD
FULCIN + + + +
CLORAMPENICOL + + +
GENTAMICIMNA + +
RESISTENCIA
GABROMICTIWHA

N NASAT., A

C A S O Ne 4,

V. R, N. de J.
SEXQO FEMEWINC

N° AFILIACION 369-51-0186
BACTERTA ATSLADA

PSEUDOMONA ALERIGINOSA

SENSTIBTLIDAD
GENTAMICIHA -+
RESISTENCIA
OXITETHACICLINA

pH NASAL 7,5

C A S O N¢ 6,

SEXO MASCULINO
He AFILIACION 370-39-0057
BACTERIA ATISLADA

STAPEYLOCOCCUS AUREUS,
LASA {+)

SENSIBILIDAD
GENTAMICINA + + + +
RESISTENCIA

XITET. ACICLTNA

oE NASAL 7.5

11~

CUAGU-



S. T. V. R.

SEX0O FEMENINO

N° AFILIACION 369=32-0050

BACTERTIA ATISLADA

NEISSERTIA CATARRALIS

SENSIBILIDAD

FTURACIN + + + +

GEUNTAMICINA + + + +

GABRAMICINA + + + +

CLOZANFENICOL + +

RESISTENCIA

LINCOCIN

NITROFIRANTOINA

pH NASAL 7.5

C A S O N? 8,

c. M. C,

SEXO MASCULINO

Ne AFILIACION 368-38-0062

BACTERIA ATISLADA

NEISSERTA CATARRALIS

ESTAPHYLOCOCCUS AUREUS, -
CUAGULAS +

SENSIBILIDAD

FURACIN +

LINCOCIN +

GAB:2ZOMICINA +

RESISTENCTIA

OXITETRACICLINA

p H NASAL 7.5



CA SO

=

. Te J. M,

SEXO MASCULINO

N? AFILIACION 368-36-0003

BACTERTIA ATSLADA

STAPHYLOCOCCUS

HEMOLITICO

NEISSERTIA CATARRALIS

SENSIBILTIDAD

LINCOCIN + + + +

FURACIN + + + +

GENTAMICINA + +

KANTREX + +

GABROMICINA + + +

OXITETACICLINA

pH NASAL 7.5

13-

C A S O N2 10.

R. R. M. del T.

SEXO FEMENINO

N¢ AFILIACION 368-3L4-0126

BACTERIA ATISLADA

STAPHYLOCOCCUS ALBUS

NEISSERTIA CATARINLIS

SENSIBILIDAD

FURACIN + + +

LINCOCIN + + +

GENTAMICINA + +

GABRAMICINA + + + +

RESISTENCIA

OXITETRACICLINA

pH NASAL 7.5



CAS O

s
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R. R. H. D.

SEX0O MASCULINO

Ne AFILIACION 369-4L-0154

BACTERIA ATISLADA

STAPHYLOCOCCUS HEMOLITICO

HEMOLITICO

SENSIBILIDAD

GENTAMICINA + + + +

FURACIN + + +

CLORANFENICOL +

GABROMICINA + + +

RESISTENCIA

OXITETR,LCICLINA

1L

CA S O Ne 12,

V. R. S. A,

SEXO MASCULINO

N¢ AFILIACION 369-~49-0319

BACTERTIA AISLADA

STAPHYLOCOCCUS AUREUS, CUA-~
GULASA +

SENSIBILIDAD

GENTAMICINA + + + +

CLORANFENICOL + +

RESISTENCIA

OXITET:HCICLINA

p H NASAL 7,5



C A S O N° 13,

Z. G. G. A,

SEX0O MASCULINO

N2 AFILIACION 368~49-0073

BACTERIA ATISLADA

STAPHYLOCOCCUS AUREUS,
CUAGULASA +

SENSISILIDAD

LINCOCIN + + +

GENTAMICINA +

RESISTENCIA

OXITETH.LCICLINA

CLORANFENICOL

pH NASAL 7.5

(se le repitid examen),

C A S O N2 14,

SEXO MASCULINO

Ne AFTLIACION 368-47-023L

BACTERTA ATSLADA

STAPHYLOCOCCUS AURDBUS
CUAGULASA (+)

SENSIBILIDAD

GABROMICINA + +

LINCOCIN +

FURACIN + =+ +

pH NASAL 7.5



C A S O N2 15,

SEXO MASCULINO

N¢ APILIACION 269-49-0017

NO SE AISLARON GERMENES PA
TOGENOS

MEDICAMENTG LINCOCIN

pH NASAL 7.5

C A S O N2 17.

SEX0 MASCULINO

N¢ AFILTACION 369-39-0140

CLORANFENICOL

N SE AISLAXON GERMLHES PA-
TOGENGCS

pH NASAL 7.5

Q
e
Hé!
O
=
)\

Ne¢ AFRILIACIOR

16~

368-.31..0070

MEDICAMEINTO RIFOCINA

pH MNASAT. 7.5

C A S O NS 18

SEXO MASCULINO

2

N2 ATTILIACION 368~LL4-0241

NO S& AISLAROHN
PATOGENOS

ESTREPTOMICTNA

GENTAMICTHNA

g
T
~3
'R

GERMENES -



CAS O N2 19,

F. M. G. Z,

SEXO FEMENINO

N¢ AFILTACION 371-48..0096

NO SE ATISLARON GERMENES PATOGENOS

MEDICAMENTO GENTAMICINA

pH NASAL 7.5

CA S O N¢ 20.

Lo S. A. R.

SEXO FEMENINO

Ne AFTLIACION 370-44-01138

MEDTCAMENTO GENTAMICINA

pE NASAL 7.5
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Garamicina,

(Sulfato de Gentamicina), (8),

[6))

Se prescnta en forma de un liquido incolor, ino
doro ¢ incipido, de pH 6, Es un fdrmaco de amplio espec~
tro al cual son muy sensibles invitrce las siguientes bac-

terias:

Staphylococcus aureus.
Escherichia coli.
Klebsiella pneumoniae,
Proteus wvulgaris,

Pscudomona aeruginosa, (4),



Rifocina.
(Rifamicina),
HO . H
|
cn
5 2 0. \CH,
CH5000 ‘:l/ OH  0H N
CH .t
ci 0 5 CRy ,f\/l\d\ NH
> Slw
e Va vl
\ N
o \
CHy RTIFOCINA

Se presenta e¢n forma Ifguida, color rojc sangre,
sabor amargo. Tiene una c¢levada actividad antimicrobiann,
cen efecto bactericicda de baja toxicidad no se ha observa
do resistencia cruzada cntre la Rifocina y los otxros anti
bidticos por lo que fuc emplecada de la siguiente menera:
unas veces la Rifocina durante ocho dias y otras veces al
ternada con otros antibidticos, un dia la Pifocina y otro

dia la Estreptomicina o ¢l cloranfenicol,



o
o

Lincocin,
(Clorhidrato de Lincomicina monohydratado), (3}
Férmula:
liethyl 6.8 - Dideoxy 6 - {(1-lictil trans-4 pro--
pil L-2 pirrclidina carboxamina) -1~ Tio D eri-

tro D. galacto octopiranoside Hidrocloruro mo-

nohidratado,

o
5 ox
N 5
HY-CH
. HCL . 5,0
, C NHCH '
0 g
CH4~CH,~CH, 1 E.0

®s producidc por el Streptomvces Lincclmaensis, -

se presenta como un sdélido blanco cristalino, estable cen

estado seco ¥ en solucidén acuosa por 1o menocs durante 24
-

meses, .¢g soluble on agua a la tempcraturn ambicnte, es5-

de sabro amargo de pH 5.5 ha demostrado scy eficnaz con-~-



tra la mayoria de los gérmenes Gram-positivos mAs comu--
nes, especialmente estafilococos, estreptococos y neumo-
cocos tomando en cuenta la concentracidn del antibidtico,
Su esvectro arntibacterianc es similar a la eritiromicina.
La droga ha demostrado ser eficaz para erracicar los mi-
cro-organismos causantes de la mayoria d¢ las infeccio=-
nes del tracto respiratorio supcrior e infcerioxr. Se em-~
plea también en pacicntes gue tienen resistoencia a la pe

nicilina y eritromicina, (3).

Furacin,

(Nitrofurazona), {(2).

= N ~ NH -~ CONH?

5-Nitro - 2 furaldehido semicarbazona.
Solucidén de color amarillo.

S5abor amargo.

La nitrofurazona es un nitrefurano sintético -~



de amplio espectro antibacteriano. La croga destruye -
eficazmente la mayoria de las bacterias comunmente asoc--
ciadas con las infecciones supcificiales., Actdn inhle-~-
biendo las enzimas indispensables para el metabolismo de
los carbohicratos de las bacterias, Aplicada topicamen-
te carece de toxicidad aprecinble para las células huma-
nos, Retiene su actividad antibacteriana en ja presen-—--
cia de sangre, suero y pus,

an

Las preparaciones de nitrofurazona espucstas a

)

la luz brillante oscurecen pero no disminuyen su poten-—-

cialidad.

Estreptomicina.

(sulfato de Streptomicina), (5).

NH

OH~ CH
3
C 6 _CH
—C-NH~ :
NH,,~C~NH | P
i CH_NH-C-H
NH ! 3
-C - OH H-C-CH
Py |
H \ O Ho-cH
Yoo _CH kH
CH, CH,OH
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Se presenta en forma de polvo blianco, sabor ---
amargo. ©Lste antibidtico c¢s formado por ¢l Streptomyces
grisens y fue aislado por Woksman en 1943, (l). Fs una-
base orzdnica de gran polaridad con un gran numero de ~-
grupos hidrefilicos, su alcalinidad se explica por sus -
dos grunos guanido fuertemecnte bdsico y un grupo metila-

mino con dcbil basicidad,

La hidrélisis dcida produce estreptidina y es-
treptobiosamina, La estreptidina produce el fendmeno --
neurotdxico tardia de 1la moldécula de la estrcptomicina.,

La solucidn de strevntomicina es lebdgira bas--

tante estable, (5).

Cloranfenicol,

(Monosuccinato de cloranfenicol), (2),

COCH

3

H .C-0H



ol

El cloranfenicol es un derivado relativamznte-
simple del Nitrobenceno, {2), Difiere de las penicili.--

utdimico-

N
O
.
ol
e]
053]
[

nas en que no inhibe la asimilacidn del

peroe si las del amoniaco y las sintesis 2e las »nroteinus.

Es producido por cl estreptomices venezuelac, -

AS

ety

e descubierto en 1947 por Ehrlich y sus colaboradorcs,
(1). Es un antibidtico de amplio espectro. E1 cloranfe
nicol estd en forma no idnica, se presenta en forma de -

agujas o ldminas alargadas, incoloras v de sabor amargo,

6]

¢s poco soluble cn agua (1,400) y muy soluble en alcohol

etflico, Pero su sal e¢s altamente soluble,

Tetraciclina.

(Oxitetraciclina), (l).

CH OH

T - - I N T B T T RENE L Y L k)
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leno, con cambios pegueiios cn sustituciones en la carac-
ter{stica molécula de 4 anillos que diferencian a los -~-

distintos miembros,

Se presenta en forma de polvo color amarillo-

claro, sabor amargo, es producida pnor Streptomyces wimo-

sus, Fuc descubicrta por Finlay en 1650,

La tetraciclina (ocitetraciclina) se conside-
ra muy eficaz contra las rickettsias ciertes virus y nu-
merosos cocos ¥y bacilos, Grampositivos y Gramncgativos,
Es poco soluble ¢n e¢i agua al pH de 7 (0.5 mgs, X CC. ),

pero foxrma sal sddica y clorhidrato soluble, (5).
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CONCENTRACION TE LAS DILUCIONES
Garamicina (Sulfato de Gentamicina) 100 mgs /% en 50
lucidn salina normal.

Lincocin (Clorhidrato de Lincomicina monohidratado)

750 mgs/% en solucidén salina normal.

Furacin (Nitrofurazona) 12.5 % en solucidén salina-

normal,

Quemicetina (Cloranfenicol succinato sal sé8dica) --

250 mgs/% en solucidn salina.

Estreptomicina (sulfato de Estreptomicina) 11.1 %~

gms, en aceite mineral.

Bifocina (Rifomicina) 625 mgs/% en solucidén salina-

normal,

Tetraciclina (Oxitetraciclina) 250 mgs/% en solu--~-

cidn salina normal,



oy

~
A

A
A

€.

M

s 5
e

A AN O
FAFS P S
envs

il

L

sraens

[

N! I N

s S

S A AL Lot R e AR oLt e

et

© o> Wy e

*sagusroed Sp O TN

O

(B

f



27 =

REACCIONES FISICAS Y QUIMICAS

Garamicina,

Resultd ser de gran actividad usada tdépicamen
te en la fosa nasal y no hubo ninguna reaccidén desfavora
ble, La solucidén no presentd ningin fendmeno de descom-
posicidén y hubo pacicntes que se les repitid el trata-——

miento, ¢l cual muchas veces durd mds de guince dias,

Lincocin.

Se empezd a utilizar a una conccntracidén baja
pero en vista de que la mejoria era relativamente poca -
se elevdé la concentracidn y los resultados fueron bastan

te satisfactorios.

Furacin,

Los pacientes sc¢ trataron con este medicamento
durante tres o cuatro dias, porgue sc¢ sabe que su activi-
dad es integra en las primeras 24 horas, Despuds dc ese-

t1omnn it activiAsd Ad emAaninive
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Cloranfenicol,

La solucidén resultd estable v fue lo quc se
les indicé a los pacientes cn la fosa nasal. Varios se-
que jaron de intolerancia por el sabor amnrgo; pero hubo-
una mejorfa clinica notable en un 30 % dc ellos, en el -
resto de los pacientes qgue no mejoraron, SsSuponemos gue -
se debid a qgue habian otros gérmenes, o gue hubc muca----

cidn de los gérmcnes sencibles al cloranfenicol,

O

Estreptomicina.

Cuatro de los pacientes tratados con este fAr
maco presentaron dolor naso-frontal, dos de ellos presen
taron hormigueo en la frente, acifeno, los estornudos de
saparecieron ¢n un 60 %, en un 20 % disminuyeron, cl res
to permanecid izual, El enrojecimients de 1a mucosa na-
sal casi siempre permanccid igual. La estreptomicina se
aplicé como sustancia olecsa. Se prepard en csta forma-
tomando c¢n cuenta que al someterla a hidrdlisis dcida o~
alcalina produce derivados que carecen de actividnd antld
microbiana, El1l tratamiento durd una semana cunndo el -—-
proceso inflamatorio haobia disminuide la estreptomicina-

se suspendid para dar opmortunidad a la restauracidn fi--



sioldgica dec las vibrisas nasales porque se sobe gue el-
aceite no permite la movilizacidn de los cilios, por lo-
tanto no habia una buena respiracidn, (7). Cuandc se --
aplicé otro antibidtico después del uso de la estreptomi
s

cina los resultados obtecnidos fueron mejores, un 60 % de

los sintomas desaparecieron,

Rifocina.,
Los pacicntes se quejaron de ardor nasal y en

un 60 % de los mismos presentaron una manifestacidn cata

rral, por ese motivo su aplicacidn no fue mds alld,

Tetraciclina.

Seguramente por la baja concentracidn en que-
se usé el resultado no fue nada satisfactorio. En el ~-

90 % de los pacientcs los sintomas persisticron,

Se observd que las aplicaciones de cste medi-
camento disminufa la rinorrea a excepcidén ce aquellos pa
cientes que se les aplicd rifocina, pero en obscrvecio--

o« a

nes posteriores de los pacientes el 60 ¢ do e¢llos la ri-
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norrea aparecid otra vez, EIL color de la mucosidad era

el mismec, ¢l prurito desaparecid durante <l tratamicento

x - b
la obstruccidén nasal no desaparecid excepto a los quc se

les aplicd cloranfenicol., Il.os mecdicamentos se usaron =n

gotas.,.



CONCLUSIOHNES

)
G
o)
s

Con ¢l c¢bjeto de obtener una cecxpericncis
medicamentos empleados en forma tdpica en Lo Rinitis

fecciosa Vasomotora, usamos varios!: grramicina, lincocin,

[

furacin, estreptomicina, cloranfenicol, voficina, v te--
traciclina, Aplicados bajo una formulacidn con criterio

exclusivamcnte personal, Tue identificada clinicamente-

]

)

la entidad nosoldgica v su etiologia y descartadas otras

o
©]

patologing, se determinaron los electrdlitos porgue se -

tiene idea que hay una alteracidn de cllios.

Se sabe que la secrecidn muccsa normal contiew
ne lisozima y una suslancia cerosa inactivadoras de las-
bacterias., E1 pH es de 6,8 cloruro de sodio 34.18 meq/1.
Pudimos comprobar que en la patologia nasal ¢l nivel de-
pH era por lo general de 7.5, El1 gérmen mds frecuente -

el estafilococcus aureus, cuagulasa positiva.

La accidén gquimica curativa de los medicnmentos
aceptable, Si algunos de ellos no fTuercn muy efectivos,
consideramos quc se debid a la baja conccentracidn de los
mismos, resistencia de los gérmenes, mutacidén ¢ flora -

mixta,



Los fendmenos fisicos v quimicos desagradables
nc fueron de lamentar, Se tuvo el mayor cuidado ¢n la -

preparacidn de las formulaciones indicadas por el mécico,

usando un cquipo corricnte de laboratorio v de farmacia.
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