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Uso terapéutico de soluciones intranasales

En la terapéutica nasal complementaria, la administra-
cion de soluciones intranasales ya es mencionada en
culturas ancestrales como la hindd y mesoamericana,
el talmud escrito en el siglo VI después de Cristo, que
fue la piedra angular en la educacién hebrea, ya refie-
re la administracién de estiércol de perro blanco mez-
clado con mirra, la medicina hindl sugiere la aplicacion
de pimienta y mostaza entre otros. La medicina prehis-
panica menciona en el libro conocido por “Cdédice Ba-
diano”, escrita por Martin de la Cruz a mediados del si-
glo XVl y traducida al latin por Juan Badiano, propone
la instilacién de infusién de hierba sanguinaria en el
tratamiento del catarro.

En la actualidad la via intranasal se utiliza con el ob-
jetivo de obtener un efecto terapéutico local e igualmen-
te para absorcion de farmacos sistémicos, la administra-
cion topica nasal no esta libre de efectos colaterales
como la alteracién en el aclaramiento mucociliar por le-
sion en el epitelio ciliar, el cual ya se encuentra modifi-
cado en la enfermedad nasal.

Los estudios realizados evaluando el efecto de la
aplicacioén intranasal de diversas sustancias farma-
colégicas y no farmacoldégicas tienen el inconvenien-
te de valorar su accion “in vitro” con métodos contro-
lados, los cuales no son confiables para valorar su
efecto clinico.

El objetivo principal de la terapéutica intranasal es
restablecer la actividad en el aclaramiento mucociliar,
mantener el continuo batimiento ciliar y restaurar la
ultra estructura de la mucosa nasal, estos parametros
presentan modificaciones fisioldgicas en el transcurso
de la edad, por lo que no es posible considerarlos en
forma estética, en las diversas sugerencias en la apli-
cacion de sustancias, reportadas en la literatura inter-
nacional, consideradas como terapia adjunta al trata-
miento convencional en las enfermedades nasales
mencionan lo siguiente:

La utilizacion de aminas vasoactivas “o agonista”
ocasionan efecto vasoconstrictor, reduciendo el flujo
sanguineo en el sistema arteriovenular, ademas de si-
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nusoides cavernosos de los cornetes inferiores, origi-
nando aumento en el espacio intranasal al igual que
disminucién de la secrecién mucosa por lo que se con-
sideran (tiles Unicamente en la congestién nasal agu-
da secundaria a infecciones virales o bacterianas, su
administracion por medio de aspersores o atomizado-
res manuales, disminuyendo su concentracion por me-
dio de dilucion de 1.5 mL de vasoconstrictor en 30 mL
de solucion salina o agua permite aumentar el volumen
de liquido para administrar dando una mejor irrigacion
en la mucosa nasal siendo eficaz para obtener el efec-
to deseado, la aplicacién de dos ocasiones al dia en
un tiempo no mayor de una semana evita los efectos
secundarios indeseables.

Los aseos mecanicos nasales con soluciones sali-
nas hipotdénica, isotonica o hiperténicas, se efectdan
con el fin de fluidificar secreciones nasales, disminuir
la concentracion de alergenos impactados en muco-
sa, facilitar la expulsién del material de secrecion y
normalizar la frecuencia del batimiento ciliar, las con-
centraciones utilizadas al 0.7, 0.9 y 14.4% de solu-
cion salina han demostrado en estudios efectuados
“in vitro”, que la solucion al 0.7% ocasioné cilioestasis
total en el transcurso de los 5 primeros minutos de su
aplicacion, este efecto se revirtio después de la apli-
cacion de solucion de Ringer, la solucién salina al
0.9% presentd un efecto moderadamente negativo en
la frecuencia del batimiento ciliar, la concentracion al
14.4% mostré cilioestasis irreversible con efecto cito-
téxico importante, no obstante, la solucién al 0.7% de
concentracion presenta adecuado efecto mucolitico
originado por su hiperosmolaridad, por lo que se su-
giere su administracion en pacientes con asma o fi-
brosis quistica ademas de que a esta concentracion
hay reversibilidad en el fendmeno de cilioestasis, la
utilizacion de soluciones con concentracion mayor al
0.7% provoca cilioestasis por dafio epitelial por trans-
porte del liquido a través de la mucosa circundante
lesionando las células epiteliales nasales, por lo que
no se sugiere su administracion.

La utilizacion de solucion salina fisioldgica o “lactato
de Ringer” no presentd ningun efecto en la frecuencia
del batimiento ciliar por lo que probablemente la solu-
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cion de Ringer sea la mas apropiada para irrigaciones
nasales, nebulizaciones o lavados antrales.

No hay reportes en la literatura internacional en la
cual se sugiera la utilizacion de soluciones oxidantes
en concentraciones menores al 8% de perdxido de hi-
drogeno “agua oxigenada”, su efecto antiséptico, an-
tiodorifero ademas de su capacidad para restablecer la
integridad de las mucosas con microabscesos, la colo-
ca como una excelente terapéutica adjunta en determi-
nadas enfermedades nasales, como en rinitis atréfica o
rinopatia alérgica asociada a infecciones recurrentes
con presencia de material de secrecion mucopurulenta
adherida a mucosa, su efecto de despegamiento de
secrecion sin ocasionar sangrado en mucosa permite
el restablecimiento del aclaramiento mucociliar, per-
meabilizando los pasajes nasales y disminuyendo el
blogueo mecénico, la dilucion de 1 mL de perdxido de
hidrégeno al 3% (10 volumenes) en 15 mL de agua es-
téril administrada en atomizaciones 2 a 3 veces al dia
de acuerdo al requerimiento individual, disminuye la
necesidad de antibiéticos sistémicos e igualmente oca-
siona limpieza mecanica de los alergenos impactados.

Considerando lo anterior, sugerimos la utilizacion de
solucion de lactato de Ringer en las irrigaciones nasales
con el fin de preservar el batimiento ciliar, componente
fundamental en la fisiologia nasal, asi como la dilucion
de perdxido de hidrégeno en agua estéril como terapéu-
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tica adjunta en enfermedades nasales con retencion de
secreciones como rinitis atréfica u ozena y rinitis alérgi-
ca asociada a infecciones nasales recurrentes.
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