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L A presente nota clínica trata de 
. exponer los resultados obte­

nidos con el uso tópico de hidro­
cortisona asociada con neomicina, 
en las fosas nasales, en forma de 
instilaciones. Se ha escogido este 
modo de aplicación por ser el más 
comúnmente empleado y de más 
fácil manejo para los enfermos 
que deben seguir el tratamiento en 
plan ambulatorio. 

Se ha trabajado con enfermos 
afectos: unos de rinitis agudas ba­
n¡iles, otros con un cuadro sin­
drómico, vasomotor y otros, final­
mente, con una sintomatología pre­
dominantemente secretoria. 

Los resultados obtenidos, deta­
llados más adelante, son franca­
mente alentadores, representando 
su empleo un poderoso refuerzo en 
el arsenal terapéutico de prepara­
dos medicamentosos que común­
mente se emplean en el tratamien­
to de las afecciones rinosinusales, 
contribuyendo a la curación a ve­
ces y otras a una mejoría digna de 
considerarse en la medicación de 
estos procesos. 

Los corticoides en las fosas na-

sales fueron empleados en el tra­
tamiento de enfermedades alérgi­
cas por BORDLEY, J. E., 6 DILL, J. 
L. 8 Y BOLSTEAD} D. S., 5 GELFAND} 
M. L., l3 LONDON} M. l8 Y ALEXAN­
DER} F. W., I WALL} J. W., 32 Y SHU­
RE} N., 26, ·los cuales utilizaban pre­
parados con cortisona, obteniendo 
unos autores buenos resultados, 
mientras que otros los conseguían 
indiferentes, variando la forma de 
aplicación desde las gotas, rocia­
dos, hasta los aerosoles en los ca­
sos de asma bronquial. 

SMITH, T. T., 28 consigue mejores 
resultados con el empleo de la hi­
drocortisona, en los procesos alér­
gicos nasales. SILCOX} L. E., 27 la 
emplea, además de en casos alér­
gicos, en enfermos de rinitis agu­
da, con excelentes resultados. En 
una serie de enfermos, la usa aso­
ciada a diversos antibióticos, entre 
los cuales utiliza la neomicina, 
siendo todavía mejores los benefi­
cios obtenidos en la terapéutica de 
estos pacientes. 

La aplicación tópica de los cor­
ticoides en las fosas nasales, fué 
debida al éxito que alcanzó esta 
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modalidad de medicación en afec­
ciones oculares y dérmicas de etio­
logía alérgica, como se desprende 
de los trabajos de STEFFENSEN, E. 
H., 29 DUKE-ELDER, S., ro WOODS, 
A. C., 34 SULLIVAN, R. D., 30 GOLD­
MAN, L. 14 Y PRSSTON, R. H., 20 

SULZBERGER, M. B., 3r en los que 
exponen los éxitos alcanzados es­
pecialmente con la hidrocortisona, 
no observando intolerancias ni re­
sistencias a los tratamientos, salvo 
casos muy especiales. 

Asimismo ROLLANDER, J. L., r6 

DUFF, l. F., 9 mediante el empleo 
intraarticular de corticoides, consi­
guen buenas respuestas antiflogís­
ticas en procesos reumáticos, sien­
do las mejores aquellas que corres­
ponden a casos en los que se usó 
hidrocortisona. 

BOLAND, E. W., 4 considera a la 
hidrocortisona de superior acción 
terapéutica que la cortisona, corno 
se desprende de los trabajos antes 
citados, siendo para SELYA, R., 25 

HOLLANDER, J. L., r6 y otros auto­
res el corticoide de mayor acción 
desensibilizante y de superior ca­
pacidad antiflogística. 

La hidrocortisona es obtenida en 
forma de alcohol y acetato, no obs­
tante ser más activa en igualdad 
de dosis la primera, se emplea más 
corrientemente el acetato. 

Los trastornos córtico-adrenales 
descritos por SALASSA, R. M., 23 que 
se presentan en algunos enfermos 
tratados con substancias corticoi­
des, no comparecen en la aplica­
ción local debido a la poca cantidad 

de hormona que se utiliza en este 
tipo de administración. 

No obstante, debe tenerse en 
cuentli la posibilidad de una reac­
ción alérgica a estos preparados, 
citada por SMITH, T. T. 28 

Se le considera una acción inhi­
bitoría sobre los fenómenos reac­
cionales que tienen lugar en un ór­
gano o tejido, en la reacción de 
adaptación ante un estímulo o 
agresión. 

A la vez le son conocidas pro­
píedades reductoras de las respues­
tas de los elementos integrantes en 
el tejido conectivo, que junto con 
una disminución de la permeabili­
dad vascular le confiere un poder 
frenador de los procesos inflama­
torios. 

Asimismo tiene una acción sobre 
el catabolismo proteico, sobre. el 
metabolismo acuoso y electrolíti­
co, mientras también actúa sobre 
los elementos cito lógicos de la sa,n­
gre, dando lugar a neutrofilia, lin­
fopenia y eosinopenia. 

Ahora bien, en la inflamación, 
existe una fase alterativa seguida 
de otra exudativa en la cual inter­
viene una vasodilatación previa­
mente, favorecida por el exceso de 
K, la liberación de ¡:¡ubstancias his­
tamÍnicas y pérdida de resistencia 
del conectivo, para venir luego un 
aumento de la permeabilidad vas­
cular con trasudación, exudación e 
infiltración, compareciendo edema, 
para luego dar paso seguidamente 
ala fase reparativa; en la que in­
terviene primordialmente el tejido 
conjuntivo: 



476 ANALES DE MEDICINA Y CIR.UG1A Vol. XXXVI. - N." 137-138 

En las respu3stas alérgicas en­
tran en juego los fenómenos reac­
cionales tisulares correspondientes 
a la acción antígeno-anticuerpo, a 
la vez que dicha acción da lugar a 
la llamada reacción de alarma de 
Selya, con la respuesta tensional 
local en el órgano o tejido corres­
pondiente. 

La alteración fundamental tisu­
lar en la alergia es el edema, debi­
do a que existe una alteración en 
el tejido conectivo, tanto en los 
elementos celulares como en la 
substancia intercelular, la cual tie­
ne tendencia a alcanzar un estado 
de mayor fluidez, observándose 
también una mayor permeabilidad 
vascular, ya por acción directa so­
bre el endotelio, ya por alteración 
del cOQectivo perivascular, ya por 
liberación de substancias histamí­
nicas, las cuales, desequilibrando 
el sistema adreno-colinérgico, dan 
lugar a un predominio de este últi­
mo que la favorece. Todo ello da 
lugar a un aumento en la cantidad 
de líquido en el tejido, es decir, al 
edema. 

Por lo tanto, la hidro cortisona 
que tiene una acción antes expues­
ta, inhibitoria sobre los fenómenos 
reaccionales en la reacción de 
adaptación y sobre el conectivo y 
permeabilidad vascular, a la vez 
que interviene en el metabolismo 
acuoso, electrolítico y proteico, es 
la antítesis misma de la respuesta 
inflamatoria y alérgica, por lo cual, 
al menos en teoría, confirmada por 
la clínica, su acción terapéutica ha 

de resultar eficaz en esta clase de 
afecciones. 

Clínicamente se ha observado 
que las modificaciones vasculares 
y del conectivo en la inflamación 
tienen tendencia a normalizarse 
con el uso de la hidrocortisona, co­
mo asimismo en las afecciones 
alérgicas, no experimentando mo­
dificación la reacción antígeno-an­
ticuerpo para FEINBERG, S. M., 12 

DANNENBERG, T. B., 7 Y MAL­
KIEL, S., '9 quienes consideran esta 
acción como inespecífica. 

Asimismo GROBB, D., 15 WINKER­
WERDER, W. L., 33 Y SCHOENRICHE, 
H., 24 no aprecian modificación en 
la liberación de substancias hista­
mínicas en los tejidos afectados, en 
pacientes sometidos al tratamiento 
con hidrocortisona, pero en cambio 
encuentran modificación de la re­
acción tisular ante las mismas, dis­
minuyendo estas respuestas. La 
aplicación local de hidrocortisona 
es considerada por SMITH, T. T., 28 

como favorecedora de la actuación 
de los preparados antihistamíni­
coso 

Por otra parte, el empleo tópi­
co se justifica por la acción prolon­
gada sobre el tejido, ya por fija­
ción también alargada sobre el mis­
mo, ya por sensibilización tisular 
a la acción antiflogística de la hi­
drocortisona, según observaciones 
experimentales de SELYA, H. 25 

La aplicación local disminuye el 
proceso inflamatorio, considerán­
dose que dicha acción antiflogística 
radica a nivel del tejido lesionado. 
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Expuestas las acciones terapéu­
ticas de la hidro cortisona, las afec­
ciones en las cuales puede actuar, 
teniendo en cuenta que estamos 
hablando de aplicación local en las 
fosas nasales, justificado dicho uso 
tópico, vamos a ver por qué su 
empleo puede ser útil en los p~oce­
sos inflamatorios y alérgicos de la 
mucosa nasal. 

La mucosa de las fosas nasales 
tiene un funcionalismo complejo 
estudiado por PROETZ, A. W., 21 en 
el cual i.ntervienen el pH, lisozima, 
función ciliar, mecanismo neuro­
vascular y lecho linfático, los cua­
les actúan en una perfecta eurrit­
mia, que es alterada ante cualquier 
insulto de la índole que fuere. 

La respuesta tisular es para 
Azoy, A., 2 el fenómeno más desta­
cado en la patología rinosinusal. 
En dicha respuesta interviene de 
modo fundamental el lecho linfá­
tico, el cual reacciona ante la agre­
sión, dando lugar a un edema por 
la trasudación a través de los va­
sos, cuya permeabilidad ha sufrido 
un aumento, a la vez que se produ­
ce un deficiente drenaje del sistema 
linfático para ROBISON, J. M. 22 

En esta alteración también in­
terviene el sistema neurovascular, 
muy prodigado en esta región, 
constituyendo por ello una zona de 
gran actividad reflexógena, vaso­
motora y secretoria, actuando en 
las modificaciones que experimen­
tan los capilares y la función se­
cretoria, siendo el punto de parti­
da de reacciones reflejas locales: 

crisis vasomotoras, bien descritas 
por BAAGOE, K. J., 3 e incluso a 
distancia, como en el caso del asma 
bronquial. 

AzoY} A. 2 considera en la pato­
logía rinosinusal una tendencia va­
riable para cada seno, hacia un tipo 
especial de lesiones, siendo el et­
moides y a la vez la mucosa nasal 
correspondiente a la mesoestruc­
tura donde predomina el edema y 
es precisamente esta zona de don­
de parten los estímulos que ponen 
en marcha las reacciones alérgi­
cas, ya localizadas a esta región o 
a distancia. 

Siendo la fosa nasal asiento de 
numerosos gérmenes que están en 
estado saprofito, pero susceptibles 
en un momento dado de dar lugar a 
un proceso infectivo, ya primordial 
ya concomitante al principal, he­
mos usado una asociación con la 
neomicina, antibiótico que tiene 
una inmejorable acción local. SIL­
cox} L. E. 27 utilizó la hidrocorti­
sona con antibióticos entre los cua­
les se hallaba la neomicina. 

Por consiguiente, en las fosas 
nasales nos encontramos con una 
mucosa capaz de sufrir procesos 
flogísticos, pero con una zona sobre 
todo, capaz de tener gran activi­
dad reaccional, dirigiendo las res­
puestas alérgicas correspondientes 
ya locales, ya lejanas y por ello es 
susceptible de experimentar la dis­
minución o yugulación de dichas 
respuestas con el empleo de la aso­
ciación de la hidrocortisona y neo­
micina y si consideramos que en 
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su aplicación «in situ» la acción 
antiflogística tiene asiento en el te­
jido afectado, su empleo puede re­
portarnos grandes beneficios. 

No obstante, en la aplicación lo­
cal en las fosas nasales siempre se­
rán imperfectos todos los medios 
de suministrar los fármacos, ya sea 
en instilaciones, vaporizaciones, 
nebulizaciones, rociados, pomadas 
e incluso inyecciones. Ello es debi­
do a que la mucosa de las fosas 
nasales está en íntima conexión 
con la mucosa sinusal, de la que es 
continuación, siendo muchas veces 
las modificaciones de la primera 
fiel reflejo de las alteraciones si­
nusales, por lo cual ocurre que an­
te un fenómeno patológico no exis­
te permeabilidad de los conductos 
y orificios de drenaje, no pudiendo 
por ello actuar las substancias me­
dicamentosas, que ya en estado 
normal de la mucosa sería difícil 
llegara hasta los senos por la es­
trechez de los mismos drenajes. 

Esto justifica el que a pesar del 
uso tópico de la hidrocortisona en 
las fosas nasales, no se abandonen 
los tratamientos generales corres­
pondientes, según el caso lo exija, 
constituyendo esta aplicación local 
un poderoso refuerzo de dicha te­
rapéutica. 

. Hemos empleado la hidrocorti­
sona y la neomicina en aplicación 
loca' en un conjunto de 25 pacien­
tes clasificados en tres grupos: uno 
de rinitis agudas banales, otro con 
rinitis vasomotoras y otro con 

sintomatología francamente secre­
toria. 

En el grupo de sintomatología 
vasomotora los pacient€.s aqueja­
ban los típicos signos de la rinitis 
vasomotora descrita por BAAGOE, 

K. J., 3 es decir, crisis de estornu­
dos, hidrorrea y obstrucción nasal 
importante primordialmente, ade­
más muchos enfermos presentaban 
cefaleas y al examen radiológico 
de senos paranasales demostraba 
una variable participación de los 
etmoides de discreta valoración clí­
nica. De un conjunto de 12 enfer­
mos han experimentado notable 
mejoría 9, siendo en los otros 3 ca­
sos escasa la modificación del cua­
dro sintomático. De los 9 casos que 
han mejorado, 4 aquejaban crisis 
vasomotoras de gran intensidad, 
las cuales han cedido a las pocas 
horas de su empleo, cortando de 
esta forma la agudeza de su pre­
sentación, debiéndose persistir en 
el tratamiento para llegar a la des­
aparición o casi anulación de di­
chas respuestas vasomotoras. De 
los otros 5 casos en los que las cri­
sis eran más discretas, los resul­
tados son buenos, variando las in- , 
tensidades de mejoría. 

Del grupo de sintomatología se­
cretoria, 6 casos han sido estudia­
dos, que presentaban obstrucción 
nasal, cefaleas, aparte de la secre­
ción y algunos de ellos parestesias 
faríngeas. Aquí los resultados son 
muy variables, pues junto con dis­
cretas mejorías en tres casos, en 
otros tres las respuestas ala tera-· 
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péutica han sido casi nulas, siendo 
lo que experimenta más mejoría 
la obstrucción nasal. También la 
participación etmoidal en estos ca­
sos, era de poca valoración clínica 
y fué estudiada radiográficamente. 

Por último, quedan 7 casos de 
rinitis agudas, observándose mejo­
rías en todos ellos, especialmente 
de la obstrucción nasal, remitien­
do rápidamente la sintomatología 
e"n 5 casos. 

El preparado utilizado ha sido 
una solución de acetato de hidro­
cortisona al 0,5 %, a la cual se 
agregó sulfato de neomicina, para 
ampliar el campo de acción en 
aquellos casos en que interviene 
una acción infectiva de un modo 
primordial o sobreañadida y ade­
más, por ser considerado como el 
antibiótico de mejor acción en la 
forma de aplicación local, en opi­
nión de LIVINGOOD. I7 Esta asocia­
ción, tal como se ha indicado an­
tes, también fué empleada con éxi­
to por SILCOX, L. E. 27 

El pH de la solución es ligera­
mente ácido, para así favorecer la 
normalización del funcionalismo de 
la mucosa nasal, en la cual la pri­
mera alteración, para FABRICANT, 
N. D. II la constituye una alcalini­
zación del pH. 

Se ha empleado como medio de 
aplicación la instilación por ser fá­
cilmente aceptado por los pacien­
tes y permite así que puedan repe­
tirse las aplicaciones por ellos mis­
mos las veces que se desee sin pre­
cisar control técnico, alguno. La 

cantidad usada ha sido de tres, 
cuatro gotas en cada fosa nasal, 
cuatro o cinco veces al dia. 

No se han presentado reaccio­
nes importantes; sólo algunos en­
fermos aquejaron escozor en las 
primeras aplicaciones, siendo úni­
camente en un solo caso abando­
nado el tratamiento por el enfer­
mo, debido a la intensidad de las 
molestias. 

Se han observado mejorías rá­
pidas en las crisis vasomotoras in­
tensas correspondientes a agudiza­
ciones del proceso alérgico, siendo 
los efectos menos espectaculares, 
pero también eficaces, en aquellos 
casos en los que las crisis eran más 
discretas. 

No se ha abandonado el empleo 
de los antihistaminicos y modifica­
dores del neurovegetativo, habien­
do notado que favorecían los efec­
tos de estos preparados, tanto en 
intensidad como en rapidez el uso 
tópico de la hidrocortisona, como 
ya observó también SMITH, T. T. 28 

La disminupión del fenómeno 
obstructivo en las rinitis agudas 
se presenta rápidamente junto con 
una disminución de la fenomenolo-

"gía de estornudos y rinorrea, a 
condición de que su uso sea pre­
coz. 

Teniendo en cuenta que están en 
boga en el tratamiento de estas ri­
nitis agudas los preparados anti­
histamínicos y que la acción de és­
tos parece ser reforzada con el uso 
local de la hidro cortisona, hace su­
poner que el empleo combinado 
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permitirá una curación rápida de 
este proceso, no grave, pero sí muy 
molesto, por la dificultad de cura­
ción unas veces y otras por ser 
causa de múltiples afecciones res­
piratorias y otorrinolaringológicas. 

De lo observado en nuestros ca­
sos se desprende que el uso tópico 
del acetato de hidro cortisona y 
neomicina en las fosas nasales ac­
túa sobre los procesos alérgicos ri­
nosinusales, resolviendo o mejo­
rando sensiblemente las crisis va­
somotoras, especialmente si su em­
pleo va combinado con el de anti­
histamínicos o preparados desen­
sibilizantes, constituyendo a la vez 
un poderoso auxilio para aquellos 
casos en que por su sintomatología 
clínica y radiológica exija otras 
actuaciones médicas o quirúrgicas. 

Asimismo constituye la indica-

ción precisa para los casos con cri­
sis menos intensas. 

En los procesos agudos banales 
rinógenos puede tener efectos in­
hibitorios sobre dicha aÍ3cción, 
siendo de gran interés la observa­
ción de los resultados qu~ puedan 
conseguirse siguiendo aquí la aso­
ciación con los ya repetidos anti­
histamínicos. 

Finalmente, en los procesos se­
cretorios rinógenos constituye una 
aportación más al conjunto de me­
dicaciones de que disponemos para 
combatir a los mismos. 

En resumen: el uso tópico del 
acetato de hidrocortisona asociado 
a la neomicina, en las fosas nasa­
les, resulta verdaderamente útil, 

,tanto en los procesos flogóticos co-
mo en los enfermos con fenomeno­
logía alérgica. 
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