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Congestion nasal

Uso de los anticongestivos

1 resfriado afecta cada afio a millones de per-

sonas en todo el mundo y es la causa de ma-

yor absentismo laboral. Actualmente s6lo se

dispone de tratamiento sintomatico, que ob-
viamente aliviara los sintomas y curara posibles compli-
caciones. Aunque se confunde a menudo con la gripe,
esta tltima puede tener consecuencias fatales; es por
ello que la distincién entre una y otra enfermedad re-
sulta fundamental de cara a atender adecuadamente a
los pacientes de mayor riesgo.

El resfriado es una inflamacién de las vias respirato-
rias altas y puede estar causado por una amplia variedad
de virus, aunque los rinovirus causan la mitad de los
procesos catarrales, seguidos de los coronavirus. Hay 3
periodos anuales de mayor incidencia: el inicio del cur-

Con la llegada de la temporada
invernal se incrementa
enormemente la frecuencia de
los resfriados, uno de cuyos
sintomas mas comunes y mas
molestos es, sin duda, la
congestion nasal. Este sintoma
es uno de los que con mayor
frecuencia acompafa a las
afecciones agudas del tracto
respiratorio superior. En el
presente articulo se aborda la
fisiopatologia y la
farmacoterapia de la congestion
nasal, con especial atencion a la
via de administracion, la
posologia y las precauciones de
uso. También se abordan las
causas y formas de tratamiento

de la rinitis medicamentosa.

so escolar en otoflo, mediados de invierno y primavera.
En los meses frios, al permanecer mayor tiempo en lu-
gares cerrados, poco ventilados y secos, las posibilida-
des de presentar un resfriado aumentan. Los virus se
transmiten por contacto con objetos infectados o a tra-
vés de la saliva que se lanza al hablar o estornudar, lo
que convierte a esta enfermedad en sumamente conta-
giosa. El periodo de incubacién, que suele oscilar entre
24 y 72 h, definira la seriedad del catarro contraido.
Un enfriamiento por si mismo no da lugar a la apari-
cién de un catarro; sin embargo, en situacién de vaso-
constriccion, desciende la temperatura de la mucosa na-
sal, lo que facilita la entrada en el organismo de los virus.
Fatiga excesiva, estrés emocional o alteraciones rinofarin-
geas previas son otros factores que facilitan el contagio.
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Congestién nasal Goteo nasal

Irritacién de
la garganta

Dolor de cabeza

Los sintomas (fig. 1) que incluye el cuadro catarral
son los siguientes: congestiéon nasal, dolor de cabeza,
fiebre, dolor de oido, dolores musculares y articulares,
conjuntivitis, etc. Otros sintomas que también pueden
estar presentes son dolor de garganta, fatiga o debilidad
moderada y tos seca de suave a moderada.

Entre los procesos que con mas frecuencia se confun-
den con un resfriado destaca la gripe. Si bien desde la
perspectiva farmacoldgica no tiene especial trascenden-
cia distinguir entre una y otra, desde el punto de vista
del pronostico la diferenciacion es fundamental, pues
mientras el catarro suele ser inofensivo, el proceso gri-
pal puede complicarse y convertirse en neumonia o in-
cluso derivar en casos de muerte. La tabla 1 recoge las
principales caracteristicas de uno y otro proceso.

La congestién nasal es uno de los sintomas que con
mayor frecuencia acompana a las afecciones agudas del
tracto respiratorio superior.

Muchas personas piensan que la nariz resulta conges-
tionada (tapada) debido al exceso de moco espeso, pero
esta afirmacién no es correcta. La congestién nasal
puede ser causada en numerosas ocasiones por los mis-
mos factores que originan el goteo nasal, incluidos res-
friados, alergias, infecciones sinusales y gripe (fig. 2).
Igualmente, el uso excesivo de algunos nebulizadores o
gotas nasales puede llevar a que aparezca la congestion.

Descripcion anatomofisiologica

La nariz realiza una serie de funciones: filtrar, humidi-
ficar y calentar el aire inspirado; impedir la entrada de
agua del organismo, condensandola a partir del aire es-
pirado; ser la primera barrera inmunolégica; ser el 6r-
gano del sentido del olfato, y actuar como caja de reso-
nancia acustica para la voz.

La nariz estd compuesta por 2 fosas separadas por un
tabique osteocartilaginoso; la estructura de estas fosas
mantiene la nariz como tubos rigidos que pueden ex-
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Membranas
inflamadas

Fig. 2. Origen de la congestién nasal.

pandirse o contraerse a través de los cartilagos laterales
del vestibulo.

Los cartilagos forman una especie de valvula que
puede limitar el flujo aéreo. En las paredes laterales de
cada fosa nasal hay unas prominencias de tejido blando
con un nucleo 6seo y forma alargada en sentido ante-
roposterior, los denominados cornetes; cada fosa con-
tiene 3 cornetes que protruyen hacia la luz. El volu-
men de estos cornetes es variable, ya que su estroma es
rico en vasos y lagunas sanguineas, que se dilatan o
contraen de acuerdo con la regulaciéon de los sistemas
simpatico y parasimpatico, segiin los requerimientos
que demanda el ambiente.

El epitelio mucoso que reviste las fosas nasales y los
cornetes es de tipo cilindrico y pseudoestratificado. Sus
células secretan mucus, que forma una pelicula sobre la
mucosa. La vascularizacién nasal estd formada por vasos
arteriales, lechos capilares, cortocircuitos (shunts) arterio-
venosos, sinusoides y vasos venosos. Las venas que dre-

Tabla 1. Diferencias sintomatolégicas entre
el resfriado y la gripe

CARACTERISTICAS GRIPE REsFRIADO comU
Inicio Subito Paulatino
Fiebre 38-41 °C No

Mialgias Si Rara

Cefalea Muy intensa ST

Tos productiva No No

Dolor lumbar Si Si

Estornudos Raro Si

Odinofagia A veces Si

Irritacién ocular A veces Si

Secrecion nasal acuosa A veces Si (primeros dfas)
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nan los sinusoides contienen musculo liso. Las glandulas
mucosas se encuentran a lo largo de toda la mucosa y
suministran el moco para la pelicula de revestimiento.

La inervacién funcional de la nariz se realiza a través
del sistema nervioso autonomo. El parasimpatico, origi-
nado en el cerebro, forma la parte principal del nervio
vidiano que inerva las glandulas mucosas y los vasos. El
simpatico proviene parcialmente de los ganglios cervi-
cales y también forma parte del citado nervio vidiano.
Las fibras simpéticas estan distribuidas en la capa muscu-
lar de las arterias y de las venas sinusoidales. Es probable
que los mastocitos actiien como reguladores locales del
flujo sanguineo. Cuando se producen procesos infeccio-
sos, los mastocitos liberan histamina para aumentar el
aporte sanguineo en la mucosa. También liberan hepa-
rina para mantener mas fluida la circulacién. La mucosa
nasal tiene 200-400 mastocitos por mm’.

La mucosa nasal cambia de tamano segin las circuns-
tancias de frio, calor o ejercicio fisico, por lo que altera
la resistencia aerodinamica nasal. Especificamente, los
o6rganos implicados en estos cambios de la resistencia na-
sal son los sinusoides, cuyo contenido sanguineo deter-
mina el estado de la mucosa nasal: la nariz estard conges-
tionada si los sinusoides estan llenos, mientras que per-
manecera descongestionada cuando estén vacios.

Como se acaba de mencionar, el estado de los si-
nusoides nasales estd regulado por mecanismos de
tipo adrenérgico (simpatico), especificamente me-
diados por receptores alfa, de modo que la activa-
cién de estos receptores produce la contraccién de
las células musculares vasculares y reduce el conte-
nido de sangre de la mucosa, con lo que consigue la
descongestion de ésta y el aumento del flujo aéreo.

Obstruccion nasal

Unas fosas nasales obstruidas no sélo representan un
molesto problema para quien las presenta, sino que,
ademas, la respiracion se ve dificultada en mayor o me-
nor medida. Asi, por ejemplo, en los recién nacidos,
que tienden a respirar por la nariz, la congestién nasal
puede interferir con su amamantamiento, lo que puede
causarles una dificultad respiratoria potencialmente
mortal.

La congestién nasal puede interferir con la audicién
y el desarrollo del habla. La congestidn significativa
puede interferir con el suefio, originar ronquidos y
asoclarse, ademas, con episodios de falta de respira-
ci6n durante el sueflo, mas conocidos como apnea
obstructiva del suefo. En los nifios, la congestion na-
sal secundaria a la hipertrofia de las adenoides ha oca-
sionado apnea del suefio crénica con valores de oxi-
geno insuficientes e insuficiencia cardiaca del lado de-
recho; este problema se resuelve generalmente tras la
extirpacién quirtrgica de las adenoides y de las amig-
dalas.
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Consejos para la utilizacion
de los descongestivos nasales

Periodo maximo de utilizacion
3 dias.

Uso y limpieza

El uso del nebulizador debe ser individual, con lim-
pieza tras cada utilizacién y desecho al cabo de un
mes.

Administracién
Preferentemente por la mafana y antes de acostarse.

Gel/pomada

Aplicar una pequena cantidad en cada fosa nasal, pro-
curando que se distribuya uniformemente, para lo que
se aconseja efectuar un masaje externo.

Nebulizadores

Utilizar preferentemente en adultos y nifios mayores
de 6 anos; se tienen que aplicar en posicién vertical,
presionando una vez en cada fosa nasal; a los 3-5
min habra que sonarse para que salga el moco.

Gotas

Ultilizar preferentemente en nifios menores de 6
aflos; se aconseja que el niflo esté sentado o en posi-
ci6n reclinada, colocando la cabeza hacia atras y
moviéndola después hacia delante; para evitar la co-
municacién con la boca, se debera tapar la nariz. B

Frontal Etmoidal |

Seno
frontal

Seno
etmoidal

5?"0 La sinusitis puede causar dolor
maxilar - en las mejillas, en la frente
0 alrededor de los ojos.

Fig. 3. Dolor causado por la sinusitis.
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En Ia mayoria de los casos, la obstruccion nasal se debe a
la inflamacién de la mucosa nasal, causada por algin pro-
ceso viral, como ocurre frecuentemente en el resfriado.

Cuando los virus invaden las membranas mucosas,
especialmente en las fosas nasales, los vasos sanguineos
se dilatan, por lo que causan tumefaccién. La obstruc-
ci6n es todavia mayor cuando a la tumefaccion se une
la presencia de abundante mucosidad.

Una de las complicaciones mas habituales del res-
friado y, por ende, de la congestién nasal, es la sinu-
sitis, que consiste en la inflamacién de la mucosa de
los senos paranasales. Cuando la sinusitis es secunda-
ria a un resfriado comun, el origen de la inflamacién
es el proceso infeccioso generador del propio catarro;
clinicamente, la principal caracteristica de esta enfer-
medad es el dolor, que puede ser nasal, facial, o ver-
dadera cefalea (fig. 3).
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Farmacoterapia de la congestion nasal

El tratamiento farmacologico de la
congestion nasal se basa en el em-
pleo de medicamentos que alivien la
sintomatologia, es decir, que mejo-
ren la permeabilidad de las membra-
nas mucosas. Con este fin se utilizan
farmacos vasoconstrictores, bien por
via tOpica o por via sistémica.

Los farmacos usados para el tratamiento
de la congestion nasal son los alfaadrenér-
gicos, también conocidos como simpati-
comimeéticos. Su mecanismo de accién se
describe a continuacion.

Mecanismo de acciéon
de los simpaticomiméticos

El estado de los sinusoides nasales, cu-
yo contenido sanguineo determina el
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henchimiento de la mucosa nasal, esta
regulado por mecanismos de tipo
adrenérgico, especificamente mediados
por receptores alfa. Pueden encontrarse
3 tipos de receptores alfa en las membra-
nas de las células musculares lisas que ro-
dean a los sinusoides:

. Receptores Oc]'(postsma];.)tlcos)': espe-
cialmente sensibles a la liberacion de
noradrenalina por fibras nerviosas
simpaticas.

* Receptores 0, (presmaPtlc.oQ: respon-
sables del retrocontrol inhibitorio de la
liberacién de noradrenalina.

* Receptores 0, (Postsmaptlc'os): sensi-
bles a la adrenalina, producida por la
médula adrenal de las capsulas supra-
rrenales.

Tanto la activacién de los receptores
o, como la de los @, produce la con-
traccién de las células musculares vas-
culares y reduce el contenido de san-
gre de la mucosa, lo que causa la des-
congestion de ésta y el aumento del
flujo aéreo. De los 2 tipos de recepto-
res, los 0, son los principales responsa-
bles del proceso.

De todos los agentes farmacologicos
con propiedades estimulantes alfaadre-
nérgicas, la metoxamina es la menos
selectiva, ya que actla tanto sobre los
receptores 0, como sobre los O, si bien
es algo mas selectiva sobre los primeros.
Mas selectiva es la fenilefrina, un ago-
nista 0., cuyo uso como descongestivo
estd en declive, aunque adn se emplea
en clinica.
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Tabla 2. Posologia de los descongestivos topicos

DESCONGESTIVOS TOPICOS

DOSIFICACION

Fenilefrina

0,125%, 2-3 gotas/4 h

6-12 ANOS

0,25%, 2-3 gotas/4 h

AbuLTO

0,5% 2-3 gotas/4 h

Xilometazolina

0,05%, 2-3 gotas/8-10 h

0,1% 1-2 nebulizaciones/8-10 h

Oximetazolina

0,025%, 2-3 gotas/12 h

0,025%, 2-3 gotas/12 h

0,05% 2-3 nebulizaciones/12 h

Tramazolina

0,1%, 1-2 gotas/6 h

0,1% 2-3 nebulizaciones/4 h

Nafazolina

0,025%, 2-3 gotas/12 h

0,05% 2-3 nebulizaciones/12 h

DESCONGESTIVOS ORALES

Tabla 3. Posologia de los descongestivos orales

DosIFICACION

2-6 ANOS

Fenilpropanolamina

12,5 mg/8 h (méximo 25 mg/dia)

6-12 ANOS

25 mg/8 h (méximo 75 mg/dia)

AbuLTO

25 mg/6-8 h (maximo 100 mg/dfia)

Fenilefrina

10-20 mg/4 h(maximo 60 mg/dia)

Pseudoefedrina

12 mg/6 h (méaximo 60 mg/dia)

30 mg/6 h (méaximo 120 mg/dia)

60 mg/6 h (maximo 240 mg/djia)

Sin embargo, los descongestivos nasa-
les mas empleados son los agonistas O,
que producen efectos mas potentes, du-
raderos y selectivos.

Los agonistas 0, adrenérgicos utiliza-
dos como descongestivos nasales deri-
van de la clonidina. El firmaco de elec-
cidn es la oximetazolina.

Via de administracién,
posologia y precauciones de uso

Los agonistas alfaadrenérgicos usa-
dos para tratar la congestion nasal
pueden administrarse por via topica
o sistémica.

Los descongestionantes topicos, apli-
cados directamente en las fosas nasales
en forma de gotas, nebulizador o gel,
son agentes simpaticomiméticos que
causan la constriccion de las arterias vy,
por consiguiente, reducen el flujo san-
guineo, con lo que disminuye la con-
gestion nasal (tabla 2).

Los descongestivos sistémicos son
aminas simpaticas que se administran
por via oral, y que después de una am-
plia distribucién llegan a la mucosa na-
sal, donde ejercen su accidén vasocons-
trictora (tabla 3).

En general, se prefiere la utilizacién
de los descongestivos topicos, ya que
tienen una accién mas rapida, con me-
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nos efectos secundarios sistémicos. Son
también muy eficaces para aliviar la
congestion nocturna. Todos ellos tie-
nen una actividad muy parecida; las di-
ferencias de potencia suelen compen-
sarse con ajustes en la concentracién de
las soluciones, mientras que la Gnica di-
ferencia digna de tener en cuenta es la
duracién de la accidn.

Los descongestivos topicos de elec-
cidn son los que presentan una dura-
cién de accién mas prolongada (8-12
h), ya que estin menos asociados a un
posible efecto rebote y causan menos
rinitis medicamentosa; asi pues, los
principios activos de eleccién son oxi-
metazolina y xilometazolina.

Los descongestivos sistémicos no
suelen ocasionar congestion de rebote.
Ademais, producen una vasoconstric-
ci6én mas duradera y completa, pues
hay zonas de las mucosas nasal y para-
nasal que no se alcanzan en administra-
cién topica. Sus desventajas son una
accidén mas lenta y, sobre todo, la pro-
duccién de una vasoconstriccién peri-
férica generalizada, que en ciertos ca-
sos puede dar lugar a problemas de hi-
pertension.

Actualmente, la utilizacidn de estos
principios activos dentro de los prepara-
dos antigripales es controvertida. De he-
cho, la FDA retird hace varios afos los

productos que contenian fenilpropano-
lamina, puesto que, en dosis altas, se de-
mostrd que producia un aumento en la
incidencia de hemorragia cerebral. En
Espafia, la Agencia Espafiola del Medi-
camento recomendd en su momento no
superar los 100 mg/dia, recomendacién
que sigue vigente en la actualidad.

En los casos que se sefialan a conti-
nuacién, no se aconseja el empleo de
descongestivos orales:

* Hipertiroidismo: posible riesgo de ta-
quicardia y arritmia.

* HTA y enfermedad cardiaca: posible
elevacién de la presiéon sanguinea.

* Diabetes: riesgo de hiperglucemia.

¢ Tratamiento con IMAO: riesgo de
arritmia, taquicardia, hipertension
grave e hiperpirexia.

* Glaucoma de angulo cerrado: riesgo
de exacerbacién.

* Embarazo y lactancia.

Rinitis medicamentosa

La rinitis medicamentosa, también

conocida como rinitis quimica, es un
proceso inflamatorio créonico de las

membranas de la mucosa nasal, con-
siguiente al uso prolongado de agen-
tes vasoconstrictores topicos. El blo-
queo nasal grave da lugar a respiracion
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por la boca, sequedad, dolor de garganta, ronquidos, insom-
nio y excesiva sudoracién al dormir.

El diagnéstico de la rinitis medicamentosa se establece por
un historial de uso prolongado de descongestivos topicos y
obstruccion nasal constante. Los individuos con obstruccién
nasal crénica corren el riesgo de desarrollar una rinitis medica-
mentosa. Los pacientes con diversas enfermedades nasales, co-
mo desviacion del tabique nasal, infecciones respiratorias del
tracto alto o rinitis alérgica, que utilizan descongestivo de uso
topico nasal para aliviar los sintomas, acaban en sobredosifica-
ci6n. Clinicamente es dificil distinguir entre una rinitis medi-
camentosa y una rinitis vasomotora o alérgica; particularmente,
el bloqueo nasal sin descargas es el sintoma principal. Por tan-
to, resulta importante preguntar al paciente con obstruccién
nasal si consume descongestivos nasales topicos, con objeto de
ir asegurando el diagndstico de una rinitis medicamentosa.

La rinitis medicamentosa se debe al uso desaconsejado, a
dosis superiores a las recomendadas y a una duracién de trata-
miento muy superior a la que ha sido aprobada para el medi-
camento descongestivo. La presencia de algunos conservantes
en estas formulas puede dar lugar a un agravamiento patologi-
co sintomatico.

El tratamiento de la rinitis medicamentosa pasa por la utili-
zacibén de esteroides topicos y orales, con objeto de acabar
con la dependencia del nebulizador nasal.

Otras terapias para la congestion nasal: el agua de mar

Otra opciodn terapéutica para combatir la congestion nasal
es la representada por el agua de mar y el suero fisiologico,
productos que, si bien no cuentan con el estatuto legal de
especialidades farmacéuticas, desempefian un significativo
papel en el alivio de la congestion nasal.

El agua de mar, obtenida como su propio nombre indica,
de distintos mares del planeta, se expone a diferentes procedi-
mientos quimicos que permiten retirar gran cantidad del sodio
que contiene, con objeto de poder aprovechar las propiedades
de otros minerales que también posee. Asi pues, el agua de
mar es til para el aseo nasal y la eliminacién de material pu-
rulento existente en la nariz; por sus caracteristicas isotonicas y
su contenido en oligoelementos, actiia como lubricante y as-
tringente natural de la mucosa, debido a que cuenta con oli-
goelementos como cobre, manganeso, plata, etc. Se conocen
bien las propiedades desinfectantes y antiinflamatorias del co-
bre, el efecto antialérgico del manganeso y la accidn astrin-
gente de las sales de plata.

Por otro lado, la boquilla anatémica y el moderno sistema
de aplicacion (por microdifusion) con el que cuentan sus en-
vases facilitan su uso, ya que permiten un drenaje efectivo de
las fosas nasales.

El agua marina no tiene ningtn efecto toxico sobre la mu-
cosa nasal, aun con uso extensivo. Es por ello que este produc-
to es ampliamente recomendado por los pediatras para aliviar la
congestion nasal de lactantes y nifios pequefios, ya que, si bien
carece de la rapidez y la espectacularidad de accion de los vaso-
constrictores, hay que destacar su eficacia e inocuidad.
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