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MATERIAL Y METODOS 

Casos de Rinitis Infe cciosa de paci e nt es que -

ll egaron a l Consultorio d e Otorrinolaringo logía de l In~­

tituto Sa lvadoreño del Seguro Social, de l a ciudad de -­

San Mig u e l. 

S e toma ron v e inte casos de Rinitis Infe ccio sa , 

de los cu8 1 0 s s e e studia ron dife r e nt e s f e n6menos sintorná 

ticos, como: obstrucci6n n asal, c efal ea , es tornudo s , etc . 

Apare cimi e nto y desapa r e cimi e nto de otros síntoma s con -

c a da fármaco de e l e cci6n. 

Mat e ria l e s empleados en el Laboratorio. 

Mucosida d n a sal d e los pacient e s e nfermos, ti·· 

r a s re a ctiva s p a ra pH (combistix) hisopos, medios de cul 

tivo, c a jas de P e tri, discos d e s e ncibilidad , a g ua d e st! 

l a d a , cloruro d e sodio qp.~ cloruro d e pot as io qp., acei 

t e mine r a l, sulfa to de estreptomicina (Spe cia ) nonosucci 

n a to de cloromicetín (C a rio Erba) oxit e traciclina(Hochst) ¡ 



sulfa to de gentamicina (Sche ring Corpora tion) clo rhidra­

to de lincomicina monohidratado -(Up j ohn), r ifomicir..a (L~ 

pettit), nitrofura zona (Ea ton)¡ copa s de vi drio de JO, 

60, 125, 250, 500 mI., varillas de vidrio redondas , esp~ 

tulas, balanza, estufa, a utoclave , fotó metro de llama mo 

d e lo 150, ma rc a EEL, Cloride tritrator Calo , bea kers, 

frascos vol~~6 tricos. 

M6todos. 

Obs e rvaci6n clínica segón a l a evo luci6n d e l -

caso y e xáme n e s del l a bora torio o 
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I N T R O D U C C ION 

En el pres e nte trabajo se han utilizado diver­

sos medicamentos, algunos de ellos tienen uso sistémico~­

pero nosotros los hemos empleado localment e b c_jo una for­

mulación con criterio personal para r ea lizar una experie~ 

cia en la Rinitis Infe cciosa Vasomotora. 

Ciertos fármacos son de uso muy d e licado y se-­

necesita que el farmacéutico esté al tanto d o es te conoci 

miento para evitar un error muchas vec os desastroso p a ra-

la salud y vida del paciente. Es por e so que tuve a bien 

realizar este tra bajo bajo la direcci6n del Dr . Salvador­

Flores Salamanca, médico Otorrinolaringólogo, con e l afán 

de llevar a cabo la cola boración Médico Farmac é utico que-

considero muy import a nte. En este trabajo pude darme 

cuenta de l a evolución clínica de los casos tra tados, in­

v es tigar si se presentaban fenóm e nos o r eacciones adver--

sas en los pacientes o si las me dica cione s por e l contra ­

rio tenían verdadero significado mé d ico¡ pues por el tipo 

de tratamiento que es local me dia nte dosific a ciones que -

él indicó y que yo preparé en la farm a cia do1 Instituto -

Salvadorefio del Seguro Social, de l a ciudad de San Miguel, 

necesitaba saber si rea lmente cstab a mos realiza n do una --



buena labor, dado e l caso que en esta época e l médico r~ 

c e ta unicamente espeóialidades fnrma c ~uti cas, las cua l es 

tra en su propia dosificación que mechas veces no e s l a , ~ 

apropiada para el paciente, por lo que necesitamos prep~ 

rar muy cuidadosamente todas las dosifica ciones emplea-·­

das. 

Rinitis InfecciosaVasomotora. 

Se trata de un proc e so inflamatorio, c as i 

siempre crónico, de orige n infe ccioso, con f enómenos de­

obstrucción, que dificulta la respiración nasal. 

Esta definición se h a dado así por h aber en-­

contrado gérmene s infecciosos en l os cabidades nasa les. 

Sintoma s y Signos. Historia Clínica. 

Obstrucción nasal alterna. 

Rinorrea Hídrica - mucosa, purulenta. 

Rinolalia parcial. 

Sequedad faringea. 

Pru~ito nasofarígeo. 



Disfagia~ 

Edema bla nquesino de corne t es . 

P a lide z de l a mucos a n asa l. 

Estornudos fr e cuent es . 

Ede ma rojizo de los cornetes . 

Disnea . 

Mucosidad que d esc i e nde del c nvum Hipe rtrofia -

del t e jido linfoide d e l a f a ringe. 

Dolor en la pirámide n a sal. 

FO SR S n a s q l es secas. 

Sa n g r a mi e nto n asa l. 

Cefalea front a l pulsa til c o n obstruc ción n a sal. 

Corne t e s p e queños. 

Infla ma ción f a ringea . 

El e ctrolitos de l a Mucosidad Nasal a nt es de l Tratamiento. 

Apa rato fotómetro de lla ma, Mo de lo 150. 

JO meq. de 

99 meq. d e Na . 

25 microlito s a 5 mI. 

dilución 1/200. 
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Determinaci6n de Cloruros. 

Muestras . 

Mu est r a l. 

Chloride Titra tor Calo. 

100 microlitos a 4 mI. de so l. 

A la solución nitrico a cético s e le agregó 4-

gotas de g e l at in2 para f a vorecer l a disper--­

si6n de los iones ~ 

La rea cción que ocurr e es la que los iones 

plata re a ccionan con los iones cloruro p a ra -

formar los cloruros y se mide el ti e mpo que -

t a rdan en reaccionar y se compa r a n datos cono 

cidos con los desconoc idos. 

lo. Blanco 1.7" 

20. Blanco 2 .2" 

Jo. Blanco 2 .2" 

lo. - 50 meq/l - 22.2" - 2 2.1" 

20. -160 me q /J_ - 67.2" - 67.ll! 



Huestra 2. 

Muestra. 
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a la media s e le resta el bla nco 22.15" - 2.2" 

= 19 .. 95" ti e mpo neto~ 

160 meq/1 67.2" - 67.1 

media del tiempo 67.1" - 2.2" = 64.9" ti empo -

n e to. 

Respue st a de Standard. 

64.0" - 160 me q/1 

1 9 .95 - 50 me q/l 

11.1 rneq/l - 75.6" 

Me llos e l Bl a nc o 2.2 = 73.4 

Compara ndo. 

Si l a de 160 nl e q/1 _. 64.9" 

73.4" = 180.9 meq/l - 7 3 .4 11 

Diafa noscopia • . 

Se hizo trunsi1umina ci6n de senos para descar-



GRAFICA DE p.H NASAL DE PACIENTES CON 
.. 
i 

RINITIS INFECCIOSA VASOMOTORA • 

. __________________ ._._._. ___ . __ .. _Q~ _____ ._~_._*d~_~~ __ ~'p_y"_._~~_f'-~_-I~_· ~_a ____ ·~. ~~. ___ w_. ___ w ____ • ____ __ 
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pect1:Vilmente 9 10 qu~ n05 indica. qU,e cUJ.a nd.o hny i.nf'eeeión () 1 J 

se vuelvé alcalino. 
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Antibiograma. 

Se utilizó medio de cultivo agar simple en ca­

jas de Petri. Con un hisopo esteril, se tomó muestra de 

las colonias ide ntificadas y se frotó sobro la superfi -­

cie del agar y luego se colocaron los discos de sensibi­

lidad de las siguientes conc entra ciones~ oxit e tra ciclina 

2S mgs. por disco, lincocin 10 mcgs. por disco, clora nfe 

nicol, 10 mcgs. por disco, oritromicina 10 mcgs. por di~ 

ca, kantrex JO mcgs. por d isco. De otro s antibi6ticos -

u~i lizados no se alcanz6 a conoc er s u conc e ntrac ión, to­

dos estos obt e ni dos directamente de los l abo ratorios co-

merciales . Después de colocados los discos s e t aparon -

las c a j as de Petri , se c o loc aro n e n posición invertida y 

se incuba r on a J7ºC. dura nte 16 ó 24 horas. Transcurri -

do ese tiempo s e hicieron lan lecturas de los antibióti­

cos y según el área de in...1J.ibición del crecimiento b a cte­

riano o sea l a susceptibilidad de c~da bacteria a los an 

tibióticos es tudiados. Además se tom6 muy en cuenta la-

nitid6s del halo más que el tamafio del mismo , ya que al­

gunos antibióticos difunden ma l en e l me dio de cultivo -

ya sea por un pE inade cuado o por otros f a ctores. 

Toma de l a Muestra o 

Se colocan 2 hisopos e n ambas fosas n a s a l es du--
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rante 5 minutos más o menos, luego de e s e tiempo se sacan 

cerca de un mechero y e n un ~rea limpia~ tom~ndo todas 

l as pr e causiones de asepcia, s e hacen lo s frotis sobre 

l as placas que contienen los medios de cultivo¡ luego se­

incuban a 37 9C. durante 24 horas, después de ese ti e mpo -

se obs e rva que clase de colonia ha crecido y so ident ifi­

ca l a clase de bacteria. 

Ca so . NQ l. 

SEXO 1-1i\SCULDJO 

NQ AFILIAC I ON : 167-51-0571 

BACTEEIA AISLADA 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

S :D~NSIBILIDAD 

LINCOCIN +++ 

GENTAl\1ICD.JA + 

RES I STENCIA 

TETEAC ICLINA 

CLO:::?AMICETIN 

pH NASAL 7.5 

Caso N Q 2. 

P. T. J ~ A . 

SEXO r1i\.SCULINO 

NQ AFILIACION 36 8-39-0072 

BACTEP.. I L\. I\.IS LA:JA 

STAPHYLOCOCCUS AU::~EUS 

SENSIBILIDAD 

GENTAMICINA ++ 

RESISTENCIA 

THISULFA 

pH NASAL 7.5 
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C A S O Nº '3. C A S O Nº 40 

s, V. J. A. v. Eo N. de J, 

SEXO Hf:..SCULINO SEXO F E r.-1ENTNO 

Nº . AF I L I ACION 368-44-0217 Nº AFILIACION 369-51-0186 

BACTEHIA AISLADA BACTERIA AI S LA:'-;A 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS. PSEUDOMONA AEHIGINOSA 
CUAGULJ'...SA + 

S ENSI BILIDi\.D S ENSIBILIDi\.D 

GENTJ'.\.IJiICINA ++ GE NTi\.MICINA + 

pH NASAL 7.5 HESISTENCIA 

OXITET~:(ACICLINi\. 

pH j'JJi.SAL 7. 5 

C A S O Nº 5. C A S O Nº 6. ----"--

H. B . o. J. Mo V. 

S EXO FEJl1ENINO SE:X:O K I.SCULI NO 

Nº LFILIACION 369-33-0054 NQ i\.FILIACION 370-39-0057 

BACTERI A AISLJi.:GA 

STAPHYLOC OCCUS i\.U:~EUS, 

CUAG·iJLASA (+) MANI TOL (+) 
STAPEYLOCOCCUS AU :mUS, CUAGU­
LA SA (+) 

S EN SIBILIDAD S E NSIBILIDAD 

FU' L CIN + + + + 

CLOHANFENICOL + + + RESISTENCIA 

GENT1J.JUCIN.A + + OXITE T _) l\ CICLTNA 

RES ISTEHC I l l. p E NASAL 7.5 

n~-T i\TI\C, !!. T . R 



C A S O NQ 7. 

S. T . V. R . 

SEXO FEMENI NO 

NQ AF ILIACION 369-J2-0050 

BACTERIA AISLADA 

NEISSE2I A CATAR3J\.LIS 

SENSIBILI!)AD 

FURil .. CIN + + + + 

GICNTAMICIlJA + + + + 

GABRll.HIC r NA + + + + 

CL02 ANFENI COL + + 

RESI STEnCIA 

LINCOCIN 

N ITH OFJPJI.NTO I NA 

pE NASAL 7 .5 
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C A S o NQ 8 . 

C. M. C. 

SEXO lV'l1'\.SCULINO 

NQ AF ILIACION 368-38 - 0062 

BACTERIA AISLADA 

NEISSERIA CATARIUI .. LIS 

ESTAPHYLOCOCCUS AUREUS, -
CUAGULi\S + 

SENSIBILIDAD 

FUJ.ACIN + 

LINCOCIN + 

Gi\B~?'QI\nC INA + 

RES ISTENCIA 

OXITETa AC ICLINA 



C A S O Nº 9. C A S O Nº 10. 

A. T . J. !vI . R. R . M. del T. 

S:SXO MASCULINO SEXO FEI'-1ENINO 

Nº AFILIAC ION 368-36-0003 Nº AFILIACION 368-34-0126 

BACTERIA AISLADA BACTERIA AISLADA 

STAPHYLOCOCCUS HEMOLITICO STAPHYLOCOCCUS ALBUS 

NEIS SERIA CATAHRALIS NEISSER I A CATAREUiLIS 

SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD 

LINCOC I N + + + + FU?~C IN + + + 

FUP.ACIN + + + + LINCOCIN + + + 

GENTArHCINA + + GENTAMICINA + + 

IffiNT~EX + + GABRAMICINA + + + + 

GAB3.Ol'UCINA + + + RESISTENCIA 

RES I STE:nCIA OXITETRACICLINA 

OXITET::u\.C ICLINA pH NASAL 7.5 

pH NASAL 7.5 



C A S O NQ 11. 

R. R. H . D. 

SEXO IvfJ\.SCULINO 

NQ AFILIACION 369-44-0154 

BACTEHIA AISLADA 

STAPHYLOCOCCUS HEMOLITICO 

HEMOLITICO 

SENSIBILIDAD 

GENT.i\.MICINA + + + + 

FUPJl..CI:N + + + 

CLORl'.LNFENICOL + 

GABROIViICINA + + + 

RESISTENCIA 

OXITET:;:<.L ... C IC LINA 

pE NASil.L 7. 
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C A S O NQ 12 . 

v. R . S. A. 

SEXO MASCULINO 

NQ AFILIACION 369-49-0319 

BACTERIA AISLADA 

STAPHYLOCOCCUS AU¡{EUS, CUA ­
GULAS1\. + 

SENSIBILIDAD 

GENTAMICINA + + + + 

CLORANFENICOL + + 

RESISTENCIA 

P H N!l..SAL 7.5 



C A S O Nº 1'3. 

z. G. G. A. 

SEXO ~L\SCULINO 

Nº AFILI~C ION 368-49-0073 

BACTERIA AISLADA 

STAPHYLOCOCCUS AUREUS, 
CD"·~GULASA + 

SENSIBILLJAD 

LINCOCIN + + + 

GENTAMICINA + 

RESISTENC IA 

OXITETI\..i ~C IC LINA 

CLORANFENICOL 

pH NASAL 7.5 

(S e l o repiti6 e x ame n) , 

15~ 

C A S O N2 1 4 0 

A. C. C. A . 

SEXO 1-il\.8CULINO 

Nº AFILI ACION 368-47-0234 

BACTERI A AI SLADA 

STAPHYLOCOCCUS AU~(EUS 

CUAGULASA (+) 

SENSIBILIDAD 

GABROMI C UJA + + 

LINCOCIN + 

FURACIN + + + 

pH NASAL 7.5 



C A S O Nº 15 . 

SEXO MASCULINO 

Nº AFILIACION 269 - 49 - 001 7 

NO SE AIS LARON GERMENES PA 
TOGENOS 

MEDICAMENTO LINCOC I N 

pH NASAL 7.5 

C A S O NQ 17a 

Q. V. J . 

SEXO MhSCULINO 

Nº AFILIACION 369-39-0140 

CLORANFENICOL 

N SE AIS LARON GEB.IvISlJES PA­
TOGENOS 

pH NASAL 7.5 

16-

C A S O Uº 16. -_ .. 

SEXO F~I\'iEInNO 

Nº AF'IL:[ACION 368··31···0070 

MEDICAMENTO EIFOCINA 

pH NJ~SAL 7 e 5 

C A S O Nº 18, ._- - ---_. 

CH. R . J , R. 

SEXO :MASCULINO 

Nº AFILIACION 368-44-0241 

NO S:2 AISLARON GEHMENES -
PATOGEl'l"OS 

ESTR:8PTOHIC nrA 

GENTAlUCINJ\ 

pH 7 05 
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C A S O Nº 19. 

F. M. G. Z. 

SEXO FEMENINO 

Nº AFILI h CION 371-48-0096 

NO SE il.I S Lf\JWN GEHNENES P j\TOGENOS 

HEDI CJ'd'1ENTO GENTAMICDJA 

pH l'USAL 7.5 

C A S () NQ 20 c 

Aa S. A. R. 

SEXO FEME NINO 

Nº AFILIACION 370-44-0138 

MEDICAMENTO GENTAIvlI CI }-TA 

p E NASAL 7 05 



Garamieina. 

(Sulfato de Gentamieina), (8) 0 

2 

Se pres e nta e n forma de un líquido ineolor, ino 

doro e ineípido , de pE 6. Es un ffrmaeo de amplio espee-

tro a l cual son muy s e nsibles invit ro las s i gui entes bae-

terins: 

Staphyloeoeeus aureus" 

Eseheriehia eolio 

Klebsie ll~ pneumoniae. 

Prot eus vulga ris 9 

Pseudomonu aeruginosa , (4) . 
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Rifocina. 

(Rifamicina). 

Se present a e n forma liquida , color r o j o s a n g re, 

s a bor ama rgo. Ti e n e una e l e vada a ctivida d antimicrobiann; 

con e f o cto bact e ricida de baj a tox icida d no s e ha ob se rva 

d o r e sist e ncia cruzada e n tre l a Rifo cina y lo s otro s a nti 

bi6tic o s por lo que fue emp l eada da l a sigui e nt e ma n a r a : 

unas vec e s l a Rifocina durR~te ocho d {as y o tra s v e ces a l 

t a rnada con otros a ntibi6t i cos , un día l a Rifocina y o t ro 

dí a l a Estre pt o micina o e l clora n fe n i col. 
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Lincocín. 

(Cl o rhi d ra t o (~e Lincomicina monohyc1rat8cto) , ( 3) 

F6 rmula : 

I'ie thyl 6 . 8 - Dide oxy 6 - (l .- f.lo til trans~·L~ pro --

pil L-2 pirro lidina c arboxamina ) -1- Tio D eri -

tro D. ga l acto octopira n os i de Hi d rocloruro mo -

nohidratado . 

CH:<, 
./ 

HJ- CH 

C NHCH 

O,T 

11 

E s pro d u c ido po::::, e l Streptornyc c s L :~nco l ln() ns is,-

s e pres e n ta c o mo un sólido bla nco c ri s tal i no , es t ab l e e n 

estado s e co y en soluci6n acuo sa por lo me nos d u rentc 2 4 

meses r es so lub l e en agu a a l a t emperatur a a mb i e nte , es -

d e sabro a margo de pH 5.5 ha demostrado s e r e ficaz c on--



tra l a mayor í a de l os g~rmenes Gr am - positivos m~s comu- -

n es , especi2 1 ment e estafil oco c os , e strepto cocos y newno-

c ocos toma n do en cuenta l a concentrac ión d e l antib iót ic o . 

Su esp e c t ro ant i ba ct er i ano e s simil n r a l a e ritromicina . 

La d r o ga ha ¿ amostrado ser e ficaz para erradicar los mi-

cro-organismos c a u sant es de l a ele l a s inf e ccio--

n es del tra cto r e spirator i o sup orior e infe r i or . S e e m-

plea también en paci o n t e s q u e ti e n en r e sist e nc i a a l a p~ 

nicilina y eritromicina , (3). 

Fura cín o, 

( Ni trofur azona ), (2). 

OH N - NH - CONH2 

o 

S - Nit ro - 2 f u ra l dehido semic a rbazona . 

So lución de co l or amarillo. 

Sabor amorgo. 

La nitrofurazona e s u n n itrofurano s int6t i co -
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de amplio espectro a ntibact er i a no. La c1 r oga des truye ~ ... 

eficazmente l a mayoría de la s bact e ria s co mu:JJil c nt e aso --

ciada s con l a s infe ccione s superficia l e s . Jl. ctéi. ::. i n h ::. -··-

bi e ndo l as e nzima s indispe n sab l e s p a ra e l me t a boli smo d e 

lo s c Rrbohi d r a tos de l as bacterias . Apl icada t opicamon-

t e c a~c c e de to x icidad apre ci~b l e p ara l a s c ~ lulas huma -

n a s. Re ti e n e su actividad antibacte~iana e n la pr e s en--

cia de sangre, sue ro y pu s . 

La s preparacione s de nitrofurazo~a espu estas a 

l a luz brilla nt e oscurecen pero no d isminuye n su poten--

ci a lidad. 

Estreptomicina. 

(Sulfa to d e Streptomicina), (5). 

OH-

NH2- C- NH-
1I 
NH 

NH 
I! 

H- N - C - NH2 I 
CH 

~-------------- ,~ t ./ 

ROR 

CH 
-~---/----, 

(-" e 
. I 
1 f 

----() 

O o C _· c - OH 

I H \ 
1 ' _ c _ _ . __ CH 

------:-",G H ----- \ 

I CH NH- C- n 3 - I 
i H- C- CH 
~ I 
~j HO - CH 

I bE '-----
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Se pres e nta en forma de po lvo b1 2 nco, sabo r - -

E st e antibi6t i co es formado por el Stroptomyc cs 

griseus y f ue aisla d o por Woksman en 1943, Es una-

base orgánica de g ran po l ar idad con un g r an n~nero de --

grupos hidrofílicos, su a lc a linidad oe explica por sus -

dos grupos guanido fuertemente básico y un gru po metila-

mino con debi l basicidad. 

La h idr6 li sis ácida produce estreptidina y cs -

tre ptobio samina . La estreptidina p ro d uc e el fen6meno --

n eurot6xico tardía de 12 mol~cula d e la e st?o ptomic ina. 

La solu ci6n de streptomicina es leb6gira bas- -

tante estab l e , (5). 

Cloranf enicol. 

( Mo nosuccina to de cloranfenicol), (2) . 

/~ 
I 
\/ 

..- , 
I , , 

I 

I 
E ·e- OH 
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El cloranfenicol e s un derivado r e l at iva me nt e -

simple d e l Nitrobenc eno, (2). Difi e re de l as pe:::lic ili ---· 

n as en que no inhibe 1 2. as imilac ión de l 

pero si l a s d el amonia co y l a s sínt e sis de 13S Dro tei~a s . 

Es producido por e l 8streptomic Gs vcne zue lae . -

Fue descubi e rto e n 1947 por Ehrlich y s u s colaborado r es ) 

( 1 ) • Es un a ntibiótico de a mplio es p e ctro . E l c loranf e 

nic01 e stá en f orma no i ónica , se pre sent a en forma de -

agu j as o lámina s a l a r gadas , incolora s y de 8abo~ a~2rgo, 

e s poco solub l e e n agu a (1.400) y muy s olubl e e n a lcohol 

e tíl ic o . P e ro s u sa l es a l t amente so lubl e . 

T et r a ciclina . 

(Oxitetraciclin c:.) , (1). 

CH 
3 

OH 

T _ _ ...L _ ...L __ _ _ ~ _., • 

N 



25-· 

leno, con c amb ios pequeflos e n sustitucioncs c n l a c a rac -

teris t ic a mol 4cula d e 4 anil los que d iferenc i a n a los --

distintos mi embros . 

Se present a en forma de polvo color amarillo -

cla ro , sabor ama rgo, e s p ro d ucida por Streptomyces rimo -

51..15 . · Fue de scubi e rt a po r Finlay en 1950? 

L t t OlO ( °t t o 10 \ a e reCle l ila ,0Cl e raclC~lna) se cOil s ide -

ra muy efica z contra l a s ricke ttsias ciertos v i rus y nu-

meros o s cocos y bacilos. Grampositivos y Gramncga t ivo s . 

Es poco solubl e en e l agua a l pH de 7 (0.5 mgs . \ 
X cc •. ) , 

pero fo r ma sa l s6 d ic a y clorhidrat o soluble , (5). 
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CONCENTRACI ON DE LAS DILUCIONES 

G2ramicina (Sulfato de Gentamic ina) 100 mgs/% en so 

lución salina normal. 

2~ Lincocín (Clorhidrat o de Lincomicina monohidratado) 

750 mgs/% en solución s a lina norma l. 

JQ Furacin (Nitro f urazona) 12.5 % en soluci6n salina-

normal. 

4º Quemic e tina (Clo ranfenicol succinato sal s6dica) --

250 mgs/% en soluci6n salina. 

5º Estrep tomicina (sulfato de Estrept omicina) 11.1 % -

gms. e n a ceite minera l~ 

6º Rifocina (Rifomicina) 625 mgs/% en solución salina-

normal. 

7º Tetraciclinn ( Oxitet r aci clina) 250 mgs/% en solu---

ci6n salina normal . 
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REACCIONES FISICAS y QUINICAS 

Garamicina. 

Result6 ser de gran actividad u sada t6picame~ 

te en la fosa n a s a l y no hubo ninguna r e acción desfavora 

ble. La soluci6n no pres e nt6 ningdn fenóm e no de des c om~ 

posición y hubo paci entes que s e l e s repitió e l tra ta---

mi e nto, el cual muchas vec es duró mas de quince días . 

~incocín. 

S e e mpe z6 a utilizar a una conc c ntra ci6n baja 

pero e n vista de que la me joría era relativamente poca -

s e e l e v6 l a concentrac i6n y los resultados fu e ron b astan 

t e s a ti sfactorios. 

Fura cín. 

Los paci e nt e s se tra taron con es t e medic amento 

dura nte tr e s o cua tro d í as , porque se s a be que su a ctivi-

dad es ínt egra en l a s prime r a s 24 horas. De spué s de e 8e-· 
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Cloranfenicol. 

La soluci6n result6 est a ble y fue lo q u e se ,. 

l es indic6 a los paci ent e s e n la fosa n a s a l. Va rios se-

que jaron de intolerancia por el s a bor amo rgo; pe r o hubo­

una mejoría clinica not a bl e en un 30 % d e e llos, en e l -

resto d e los paci e ntes que no mejora ron, suponemos que 

se debi6 a que habian otros g~rmenes, o que hubo muta ---

ción de los g6rmones sencibles a l clora nfe nicol . 

Estreptomicina. 

Cua tro de los pacientes tratados con e st e f ár 

ma co pr esent aron dolor n a so-frontal, dos d e e llos pr e se~ 

t a ran hormigueo e n la fren t e , ac6feno, lo s estornudos de 

sap~reci eron e n un 60 %, e n un 20 % dism~nuye ron, e l r es 

to permaneci6 i gual. El e nroj e cimi e nt o de la mucosa na -

s a l casi siempre p e rma n e ci6 igual. La estreptomicina se 

apl ic6 como sust a ncia ol e osa. Se prepa r6 e n asta forma -

toma ndo e n cue nta que al som e t e rla a hidr61i sis ácida 0-

a lc a lina produce deriva dos que c a r e c e n de n ctivida d a nti 

microbiana . E l tratamiento d ur6 una s ema n a cu~ndo el --

proceso inflamatorio h a bia disminuido l a estreptomicina­

se suspendi6 para dar oportunida d a l a r e stauraci6n fi--
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siológica d e l a s vibrisas n a s a l e s porque s e sQbe que e l-

aceite no p e rmit e l a movilización d e los cilios , por 10-

t a nto no h a b i a una bue n a r espiración, (7). Cuando s e --

aplic6 otro a ntibió t ic o d e spués d e l uso d e l a es t r ep toml 

cina los r e sult a dos obt e nidos fu e ron mejores~ u n 60 % d e 

los síntoma s desapare ci e ron~ 

Rifocina. 

Los paci e nt e s s e quejaron de a rdo r n a sal y en 

un 60 % de los mi s mos present a r o n una ma nifes t a ción c a ta 

rral, .por e s e motivo su ap lic a ción no fu e más a llá . 

Tetraciclina . 

S e gurame n te por l a b a j a conc e ntra ción e n que -

se us6 e l r e sult a do no fu e nad a satisfa ct o rio. En el --

9 0 % de los p a ci e nt o s los síntoma s p e rsisti e ron. 

Se obs e rvó que l a s aplic~ c ione s d e e st e me di -

c a me nto disminuía l a rinorrea a e xc e pción de a que llos p~ 

cientes que se l e s a p lic6 rifo cina , p e ro e n o bserv a cio- -

nes posteriore s d e lo s p a ci e nt e s e l 60 % e llo s l a ri-
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narren npare c i6 otra v ez . E l color de la muc osidad era -

e l mi smo , e l p rurit o desaparec i 6 durante e l tra t a miento , 

l a obstrucci6n n a sal no desaparec i6 exc ep t o a l os qu e se 

l es ap lic6 cloranfenicol n Los medicarentos se usaron e n 

go t a s. 



C o N C L U S IO N E S 

Con el objeto de obtene r una e xperiencia con -

medicame ntos emp l eados e n forma +' . voplc o. en la Rinitis In-

fecciosa Vasomotora, usamos v a rios g g~ramicina ~ lincoc~n, 

furacín, estreptomicina , cloranfenicoJ., roficina, y te -- -· 

traciclina . Aplic ados b a jo una formulación con criterio 

exclusivame nt e p e rson;).l . Fue identific2da clini camente -

l a entidad nosológica y su et iolog{a y d e scartado.s otras 

p a tologín s, se determinn ron lo s e lectr6 li tos porque se -

ti e ne i dea que hay una a lteraci6n d e o l los . 

S e s a be qu e l a s ec r e ción muccs a normo.l contie~ 

ne lisozima y una sust a ncia c e rosa ina ctivadoras de la5-

bact e ria s. El pH e s de 6.8 cloruro de sodio 34.18 meq/ l. 

Pudimos comproba r que e n In p a tologia n asa l el nive l de -

pH ora por lo genera l d e 7.5. El g~rmen m~s frecuent e 

e l estafil oco ccus a ure us, cuagulaso. pos~t iva . 

La a cci6n químic a curn tivo. de los medic~mentos 

a c eptable . Si algunos de e llos no fU8rcn. muy e fGctivos, 

conside ramos que se debió él. l a baja conc e ntraci ó n de l os 

mismos, resist e ncia de los g6rme n e s, ~utaci6n o f lora _ .. 

mixta. 
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Lo s fcn6menos fisicos y q uimicos desagradables 

n o fue r o n de lame ntar. S e tu-'"ro el mayor cuidado E:11 la -

preparación de l a s formul a ci o n es indicadas por e l mééico, 

us a n do un e quipo corri e n te de labora t o rio y de farmac~ac 
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