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La rinitis alérgica es una enfermedad de
prevalencia creciente en todo el mundo y
afecta en forma notoria la calidad de vida
de los individuos que la padecen. La con-
gestion nasal es el sintoma mas comun y
mas molesto y, con frecuencia, se asocia
con trastornos respiratorios durante el sue-
fio. El resultado final es un empeoramiento
de la calidad de vida y una disminucion de
la productividad y un aumento de la som-
nolencia diurna.’

La rinitis alérgica afecta entre el 15% vy el
40% de la poblacién, segin los métodos
utilizados de rastreo y los grupos encuesta-
dos, y mas del 50% de estas personas pre-
senta congestion como sintoma principal.
En un estudio de Stull y cols., la conges-
tién tuvo un efecto negativo mucho mayor
gue cualquier otro sintoma de la rinitis. En
comparacion con el resto de la sintomato-
logfa, la congestion provoco el 73% de las
complicaciones, las cuales incluian falta de
suefo, pérdida de trabajo y deterioro de las
actividades de la vida diaria. El 30% de los
individuos de esta cohorte presentaba al-
teraciones del suefio secundarias a la con-
gestion.?

Meltzer y col., mediante un cuestionario,
elaboraron una de las encuestas mas gran-
des que examin6d el impacto de la rinitis
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alérgica en la poblacién general. Los investi-
gadores encuestaron a 3 831 personas con
rinitis y 3 193 sin ésta.> Se evalu¢ la calidad
de vida y del suefio mediante instrumentos
especificos.* Los pacientes con rinitis alérgi-
ca presentaron mas dias de pérdida de tra-
bajo/escuela, peor calidad de vida y dismi-
nucién de la productividad.

Ciudad de Buenos Aires, Argentina
(especial para SIIC)

SIIC: ;¢ Cuédles son los farmacos que
inducen alivio rapido de la congestion
nasal, en los enfermos con rinitis y
congestion nasal?

JCI: Los farmacos mas eficaces para el
alivio rapido de la congestién nasal en la
rinitis son los agonistas alfa-adrenérgicos,
como la oximetazolina. La recomendacion
actual para el tratamiento de primera linea
de los pacientes con sintomas moderados
a graves es el uso de corticoides intrana-
sales, que mejoran todos los sintomas na-
sales, incluida la congestion. A pesar de la
eficacia de los corticoides intranasales, sélo
alrededor del 60% de los pacientes logran
un alivio completo de los sintomas en los
ensayos clinicos, lo que sugiere la necesi-
dad de mejorar los tratamientos disponibles
hasta ahora.> Aunque los efectos de los cor-
ticoides intranasales pueden comprobarse
12 horas después de su administracién, su
eficacia maxima se logra luego de varios
dias de tratamiento. Este retraso en el inicio
de accién impide el reconocimiento instan-
taneo de la eficacia del esteroide intranasal.
Acortar el tiempo hasta el inicio del alivio
de la congestién con oximetazolina permite
proporcionar un alivio reconocible en pocos
minutos.
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¢En este contexto, cual es el motivo
por el cual los descongestivos topicos,
por ejemplo la oximetazolina, no
pueden utilizarse durante periodos
prolongados?

La oximetazolina es un adrenomimético,
agonista no selectivo de los receptores alfa,
y alfa,-adrenérgicos y alfa,-postsinapticos
endoteliales, lo que resulta en la vasocons-
triccion de los lechos vasculares nasales
cuando se aplica en forma local. La vaso-
constriccion produce alivio de la congestion
nasal mediante el aumento del diametro de
la luz de la via aérea, con un inicio casi ins-
tantaneo de su accion (5 a 10 minutos) y
una duracién estimada entre 5y 6 horas.®
La utilizacion cronica de estos agentes se
asocia con rinitis farmacoldgica, caracte-
rizada por taquifilaxia —es decir, reduccion
de la eficacia— y efecto de rebote, que se
manifiesta por mayor congestion nasal e
hiperreactividad inespecifica de la mucosa
nasal.” Sin embargo, aunque la observacién
clinica apoya la aparicion de rinitis farma-
colégica, como consecuencia de la adminis-
tracion de oximetazolina, es probable que
su utilizacion una vez al dia, en lugar de
3 veces por dia, sea segura. Ademas, el
uso simultaneo de un corticoide intranasal
puede retrasar la aparicion de esta com-
plicacién.® Recientemente, Baroody y col.
sostuvieron la hipétesis de que la combina-
cion de una dosis diaria de oximetazolina y
fluticasona podria proporcionar un mayor
alivio sintomatico en los pacientes con ri-
nitis alérgica perenne, en comparacién con
el uso de fluticasona sola, sin inducir rinitis
farmacolégica.®

¢ Coémo se manifiesta la taquifilaxia?

Se denomina taquifilaxia, o tolerancia a
los farmacos, a la necesidad de consumir
dosis cada vez mayores de un medicamen-
to para lograr los mismos efectos que se
obtuvieron al inicio del tratamiento. Es un
efecto que presentan muchos farmacos,
porque el organismo potencia los mecanis-
mos de degradacion de la sustancia. La ta-
quifilaxia se encuentra entre los fenémenos
de desensibilizacion celular, que ocurren
debido a una estimulacion farmacoldgica
prolongada en el tiempo. Estos sistemas
pueden ser heterélogos, si la célula se des-
ensibiliza debido a que el receptor del far-
maco se separa del sistema de transduccion
de la sefal, u homdlogos, si el motivo de
la desensibilizaciéon reside en la estructura
molecular del receptor.
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¢Se conocen los mecanismos que
intervienen en la taquifilaxia?

Una preocupacién importante sobre el
uso regular de oximetazolina es la apariciéon
de rinitis medicamentosa. Aunque la regula-
cion de los receptores alfa-adrenérgicos por
parte de agonistas ha sido muy estudiada in
vitro, el inicio clinico de la taquifilaxia y del
fendmeno de rebote siguen siendo procesos
poco comprendidos. El mecanismo exacto
del surgimiento de este efecto indeseable o
su frecuencia de aparicion con el uso pro-
longado de oximetazolina es desconocido.
Sin embargo, se cree que podria estar vin-
culado con la pérdida de receptores alfa.’
El potencial de los descongestivos tépicos
para provocar rinitis farmacolégica aparece
como efecto secundario en Physicians’ Desk
Referente, y se indica que debe limitarse su
uso a dos veces por dia durante 3 a 5 dias.
Las opiniones al respecto, en trabajos que
sustentan esta recomendacion, estan dividi-
das. Graf y col. mostraron evidencia de re-
bote y sugirieron que el conservante cloruro
de benzalconio podria desempefar alguna
funcion.' 2 En contraste, varios estudios
han demostrado la ausencia de rinitis me-
dicamentosa cuando se utilizé oximetazoli-
na o xilometazolina por periodos de hasta
8 semanas." Vaidyanathan y col. compro-
baron que los sujetos sanos pueden pre-
sentar congestion de rebote, mediada prin-
cipalmente por alfa-adrenérgicos, la cual
puede ser revertida con la administracion de
propionato de fluticasona intranasal.™

Segun las normativas vigentes, ¢ cual
es el periodo maximo durante el cual
pueden utilizarse los vasoconstrictores
tdpicos?

A pesar gque existe informacion respecto de
la aparicién de taquifilaxia y de rinitis farma-
colégica por el uso de oximetazolina, y que
el inicio, el mecanismo y la modulacién de
la tolerancia hacia los alfa-adrenérgicos en la
mucosa nasal son poco conocidos y no exis-
ten aun pruebas definitivas, las normativas
internacionales restringen el uso de descon-
gestivos tépicos en la rinitis alérgica a menos
de 10 dias, lo que limita su potencial papel
en el tratamiento de la congestion nasal.?

¢ Cémo se pueden determinar los
efectos asociados con la activacion de
los receptores adrenérgicos alfa, y alfa,
por la oximetazolina?

Los descongestivos nasales podrian ac-
tuar, principalmente, sobre los receptores
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alfa-adrenérgicos en los sinusoides venosos
profundos, en tanto que la vasoconstricciéon
de las arteriolas, en respuesta al estimulo
alfa,-adrenérgico, seria responsable de los
efectos adversos, entre ellos, la congestion
nasal de rebote.

Por tanto, los farmacos con accion exclu-
siva sobre los primeros (por el momento,
no disponibles) podrian ser particularmente
utiles para el alivio de la congestion nasal,
ya que parecen asociarse con un mejor per-
fil de seguridad.

En un interesante estudio, los autores uti-
lizaron prazosin (un antagonista selectivo
de los receptores alfa -adrenérgicos) con el
objeto de evaluar la accion de la oximetazo-
lina sobre los receptores alfa,-adrenérgicos
y alfa,- adrenérgicos, antes de la adminis-
tracion de prazosin, y exclusivamente la de
los alfa, después de la administracion del
prazosin, para determinar la accién de estos
dos receptores sobre la taquifilaxia y la con-
gestion posteriores al uso de oximetazolina.
De esta forma, demostraron que la taquifi-
laxia se debe principalmente a la accién de
la oximetazolina sobre los receptores alfa,,
y que este efecto puede revertirse con el
uso concomitante de un corticoide intrana-
sal como la fluticasona.™

¢ Cudles son las pruebas que permiten
conocer la dilatacion de los sinusoides
venosos y el flujo arteriolar superficial?

La dilatacién de los sinusoides venosos
(como marcador de la congestion nasal), se
valora mediante el pico del flujo inspiratorio
nasal (PFIN) y la rinomanometria anterior ac-
tiva (RAN). Por su n tanto que el estudio con
flujometria laser Doppler permite conocer
el flujo arteriolar superficial, lo que permite
estimar el flujo sanguineo a nivel de la mu-
cosa nasal.

¢En qué momento se registra la
disminucion del PFIN, en los enfermos
tratados con oximetazolina intranasal?

Los cambios en la permeabilidad de la via
aérea nasal con la administracion crénica de
oximetazolina, evaluados por el PFIN y por
la RAN, asi como los cambios en el flujo de
sangre de la mucosa nasal, medido por flu-
jometria laser Doppler, se observan a los 14
dias de tratamiento, en comparacion con el
dia 1.

¢ Que receptores alfa-adrenérgicos estan
involucrados en la congestion nasal?

Los componentes alfa, y alfa, de subsen-
sibilidad se determinaron a partir de las me-
didas de permeabilidad nasal y la curva do-
sis-respuesta para oximetazolina, antes de
la administracion de prazosin y después de
ella (antagonista-alfa, selectivo). Los auto-
res demostraron, ademas, por primera vez,
la inversion de la taquifilaxia con la adicién
de un corticoide intranasal. Se sugiere, de
manera firme, que la respuesta congestiva
nasal estd mediada predominantemente
por receptores alfa,-adrenérgicos.™

¢ Cudl es el efecto de la administracion
simultanea de oximetazolina y
propionato de fluticasona en un
aerosol nasal?

La administracion simultanea de un cor-
ticoide intranasal, como la fluticasona, en
la dosis maxima recomendada de 200 mg
dos veces al dia, por 3 dias, fue muy eficaz
en la reversion de la congestion de rebote y
aumento el PFIN a los niveles de referencia.
Ademas, se logré revertir la subsensibilidad
del receptor. Sin embargo, no se pudo de-
mostrar un efecto sobre el flujo sanguineo
de la mucosa. Esto puede indicar que el
corticoide puede invertir la tolerancia a los
receptores alfa -adrenérgicos, pero no a los
alfa,-adrenérgicos, al menos en el corto plazo.

¢ Cudles son las perspectivas

futuras del uso de aerosoles que
combinen corticoides inhalatorios y
descongestivos topicos?

Si se confirma la hipétesis de que los cor-
ticoides influyen sobre los receptores alfa-
adrenérgicos de manera similar a como lo
hacen sobre los beta-adrenérgicos, por
medio de la restauracion del nimero de re-
ceptores y la reversion de desacoplamiento
de la proteina G de los receptores alfa-adre-
nérgicos, este mecanismo podria explicar la
reversion de la congestion de rebote des-
pués del tratamiento con fluticasona. De es-
ta manera, se abre la posibilidad de realizar
otros estudios para evaluar si los aerosoles
nasales que combinan descongestivos topi-
cos y corticoides intranasales representan
una estrategia eficaz para evitar la taquifi-
laxia y la congestion de rebote en pacientes
con rinitis alérgica.
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La Fluticasona, en Combinacion con
los Descongestivos Topicos, Podria Evitar
los Efectos Adversos Asociados
con Estos Ultimos

Vaidyanathan S, Williamson P, Lipworth B y colaboradores

University of Dundee, Dundee, Reino Unido

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 182(1):19-24, 2010

La aplicacion intranasal de propionato de fluticasona evita la taquifilaxia y el efecto
de rebote inducidos por la oximetazolina. Por lo tanto, los aerosoles con descongestivos
y corticoides intranasales podrian ser especialmente utiles en los enfermos
con rinitis y congestion nasal.

Introduccion

Los farmacos mas eficaces para el alivio
rapido de la congestion nasal en la rinitis
son los agonistas alfa-adrenérgicos, como
la oximetazolina. Sin embargo, la utiliza-
cion cronica de estos agentes se asocia con
“rinitis farmacoldgica”, caracterizada por
taquifilaxia —es decir, reduccion de la efica-
cia—y efecto de rebote, que se manifiesta por
mayor congestion nasal e hiperreactividad
inespecifica de la mucosa nasal. Aunque la
regulacion de los receptores alfa-adrenérgi-
Cos por agonistas ha sido muy estudiada in
vitro, el inicio clinico de la taquifilaxia y del
fendmeno de rebote siguen siendo procesos
poco comprendidos.

En un estudio previo en voluntarios sanos,
luego de 3 dias de tratamiento con oximeta-
zolina se produjo un aumento de la resisten-
cia de la via aérea nasal (RAN). Igualmente,
el tratamiento durante 4 semanas con oxi-
metazolina se asocié con congestion nasal e
hiperreactividad. Sin embargo, los resultados
de otro estudio fueron completamente dife-
rentes, ya que no se registré cambio subjetivo
u objetivo alguno después del tratamiento
con oximetazolina durante 4 semanas. Aun
asi, las normativas vigentes recomiendan que
la terapia con vasoconstrictores tdpicos no
se prolongue por mas de 10 dias.

La mejoria de la hiperreactividad nasal se-
cundaria al uso excesivo de descongestivos
tdpicos, en asociacidon con los corticoides
intranasales (CIN), ha sido dificil de evaluar,
como consecuencia de la rinitis subyacente.
En un estudio con 20 pacientes con rinitis
alérgica perenne tratados con oximetazolina
durante 2 semanas, el tratamiento posterior
con budesonida intranasal se asocié con

mejoria sintomatica, respecto del placebo.
Sin embargo, el inicio de la tolerancia no
se determind, motivo por el cual sélo pudo
concluirse que los CIN son beneficiosos para
el tratamiento de la rinitis alérgica.

Segun un estudio experimental, los descon-
gestivos nasales actuarian fundamentalmen-
te sobre los receptores alfa,-adrenérgicos en
los sinusoides venosos profundos, en tanto
gue la vasoconstriccion de las arteriolas,
en respuesta al estimulo alfa -adrenérgico,
seria responsable de los efectos adversos,
entre ellos, la congestion nasal de rebote.
De ser asi, los farmacos con accién exclusiva
sobre los primeros (por el momento, no dis-
ponibles) podrian ser particularmente Utiles
para el alivio de la congestion nasal, ya que
parecen asociarse con un mejor perfil de
tolerabilidad.

En el presente estudio, los autores indivi-
dualizaron los efectos de la oximetazolina,
mediados por los receptores alfa, y alfa,,
mediante el uso de prazosin, un antagonista
alfa, selectivo; asimismo, se evaluaron los
efectos de un CIN, el propionato de flutica-
sona (PF), sobre la taquifilaxia y el efecto de
rebote, inducidos por la oximetazolina. La
congestiéon nasal, un marcador de la dila-
tacion de los sinusoides venosos, se valord
mediante el pico de flujo inspiratorio nasal
(PFIN) y la RAN, en tanto que el estudio con
laser Doppler permitié conocer el flujo arte-
riolar superficial.

Pacientes y métodos

Fueron incluidos adultos sanos, no fuma-
dores, de 18 a 65 afios, sin sintomas nasales
u oculares que sugirieran rinitis o rinosinusi-
tis, segun las recomendaciones diagnosticas
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del Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
de 2008 y la European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps de 2007,
respectivamente. Los voluntarios debian
tener pruebas cutdneas negativas frente a
un panel de aeroalérgenos comunes, electro-
cardiograma normal, presion arterial normal
sin hipotensién ortostatica, PFIN superior
a 100 I/min y reversion del PFIN, luego de
la aplicacion de oximetazolina al 0.05%
(2 disparos en cada fosa nasal), superior a
20 I/min. Fueron excluidos los sujetos que
habian utilizado descongestivos simpa-
ticomiméticos o alfa-bloqueantes en los
6 meses previos al estudio y los pacientes con
obstruccion nasal por problemas anatémicos,
entre otros criterios de exclusion.

El estudio tuvo un disefio aleatorizado, a
doble ciego, controlado con placebo y trans-
versal. Luego de una semana sin tratamiento,
los participantes recibieron clorhidrato de
oximetazolina en aerosol nasal, 2 disparos
en cada fosa nasal (200 pg), tres veces por
dia, durante 14 dias. En los 3 dias siguientes,
ademas del clorhidrato de oximetazolina en
aerosol nasal, aplicaron PF en aerosol nasal,
2 disparos en cada fosa nasal (200 pg), dos
veces por dia, de modo tal que el tratamiento
se prolongd por 17 dias. En cada uno de los
controles (al inicio y en los dias 14 y 17), los
enfermos recibieron una Unica dosis de clor-
hidrato de prazosin o placebo, por via oral,
en forma cruzada (prazosin en las primeras
3 visitas y placebo en los ultimos 3 controles,
y viceversa). Cada fase de terapia estuvo se-
parada de la siguiente por una semana. Los
pacientes completaron planillas sintomaticas
y midieron el PFIN. La permeabilidad nasal
se determind con el PFIN (criterio principal
de valoracion) y la RAN, valorada con rino-
manometria anterior, segin las pautas del
Standardization Committee on Objective
Assessment of the Nasal Airway. El flujo en
las arteriolas se determiné con laser Doppler,
con la sonda colocada en la mucosa nasal del
cornete inferior. Se crearon curvas de dosis
y respuesta (CDR) para la oximetazolina (25,
50, 100y 200 g a intervalos de 20 minutos),
2 horas después de recibir prazosin o place-
bo. El PFIN se determind al inicio y luego de
cada dosis de oximetazolina. El bloqueo alfa
sistémico se valoré con estudio laser Doppler
de la punta de las falanges. Durante las fases
de tratamiento, los participantes registraron
el PFIN y el blogueo nasal en escalas de 0 a
3 puntos, antes de la aplicacion de la dosis
nocturna de clorhidrato de oximetazolina en
aerosol nasal.
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El analisis estadistico se realizé con prue-
bas de Shapiro-Wilk, histogramas y graficos
Q-Q. Las CDR se estudiaron con anélisis de
varianza.

Resultados

Veinticinco voluntarios fueron asignados a
tratamiento; 12 mujeres y 7 hombres de 33
anos en promedio completaron el protocolo.
Durante el estudio no se registraron efectos
adversos graves; 2 participantes presenta-
ron mareos al ponerse de pie, luego de la
administracion de prazosin, que remitieron
en forma espontanea. No se observaron di-
ferencias en las variables evolutivas entre las
visitas basales primera y segunda, indepen-
dientemente de la secuencia de la terapia.

La aplicacion prolongada de clorhidrato
de oximetazolina en aerosol nasal se asocié
con la disminucién del PFIN en el dia 14,
respecto de los valores obtenidos en el dia
1 (diferencia promedio [DP] de -47.9 I/min;
intervalo de confianza del 95% [IC 95%]:
-63.92 a -31.87; p < 0.001); en cambio, la
RAN aumentd en 0.05 Pa s cm (IC 95%:
0.004 a 0.11; p = 0.12). El flujo circulatorio
nasal aumentd luego de la aplicacion de
clorhidrato de oximetazolina en aerosol nasal
en 65.4 unidades (IC 95%: 10.7 a 120.1;
p =0.01) en el dia 14, respecto del dia 1.

Después de la administracion de una Unica
dosis de prazosin de 1 mg por via oral, el PFIN
del dia 1, valorado a las 2 horas de la dosis,
se redujo significativamente (-52.6 I/min;
IC 95%: -86 a -19.2 I/min); sin embargo,
el efecto desaparecio al dia 14 (7.9 I/min;
IC 95%: -41.3 a 25.5) y reaparecio al dia 17
(-48.4 I/min; IC 95%: 81.8 a -15). La terapia
con prazosin no afectd el flujo circulatorio
nasal en ninguno de los controles, pero au-
mento, en forma sustancial, el flujo sistémico.
En las CDR, los valores del PFIN fueron mas
bajos luego de la administracion de prazosin,
respecto del empleo de placebo.

La aplicacion de PF revirtié la disminucién
del PFIN (-2.9 I/min) y el aumento de la RAN
(-0.01 Pa-s-cm) a los valores de inicio; sin
embargo, no afecté el flujo circulatorio na-
sal. Se registrd una reversion sustancial de la
taquifilaxia (CDR para el PFIN) en el dia 17,
respecto de las CDR del dia 14, luego del
empleo de placebo y prazosin (p < 0.001 y
p < 0.01, respectivamente).

Las mediciones domiciliarias mostraron un
aumento considerable de la congestion nasal
el dia 14, respecto del dia 1, y una reduccién
no significativa después de la aplicacion de
fluticasona, en el dia 17, respecto del dia
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14. El PFIN vespertino disminuy6 en forma
no significativa en el dia 14, en comparacién
con el primer dia; sin embargo, aumenté
sustancialmente luego del tratamiento con
PF en el dia 17, respecto del dia 14.

El prazosin indujo cambios importantes en
la presion arterial y la frecuencia cardiaca,
respecto de placebo.

Discusion

Los resultados del presente estudio
confirmaron que la aplicacién nasal de oxi-
metazolina durante 14 dias se asocia con
taquifilaxia y congestion nasal de rebote.
La contribucién relativa de los receptores
alfa, y alfa, en estos fendomenos se conocié
mediante el estudio de la permeabilidad
nasal, con las CDR con oximetazolina,
antes del empleo de prazosin y después
de éste. Por primera vez se demostré que
el tratamiento con CIN revierte el estado
de taquifilaxia, asociado con la exposicién
cronica a la oximetazolina. Los resultados
demuestran, también, que la congestién
nasal estd mediada fundamentalmente
por los receptores alfa -adrenérgicos. En el
presente trabajo se evaluaron sujetos sanos
con la finalidad de eliminar la confusion que
genera la inflamacién nasal en los pacientes
con rinitis alérgica. La dosis de oximetazolina
utilizada aseguré la ocupacion de todos los
receptores adrenérgicos nasales. Las CDR,
a las 2 horas después de la administracién
de prazosin, reflejaron las concentraciones
plasmaticas maximas del farmaco y el blo-
queo maximo de los receptores alfa,.

El tratamiento con oximetazolina durante
14 dias se asocié con la reduccion significati-
va del PFIN, pero no de la RAN; la congestion
de rebote obedeceria particularmente a la
menor expresion de receptores y al des-
acople de los receptores alfa-adrenérgicos
con la proteina G. Las CDR en paralelo y
hacia abajo, en el dia 14, confirmaron la
taquifilaxia. Mediante el tratamiento con
prazosin, un antagonista selectivo de los
receptores alfa,, fue posible conocer con
precision los efectos de la oximetazolina

sobre los subtipos de receptores adrenér-
gicos. Una Unica dosis de prazosin redujo
el PFIN en unos 50 I/min y desvié la CDR
hacia la derecha. El estudio demostro, por
primera vez, la congestion nasal aguda en
respuesta al prazosin.

La oximetazolina es un analogo de la nora-
drenalina, con accion predominante sobre los
receptores alfa,. En condiciones normales, las
catecolaminas enddgenas actlan sobre los
receptores alfa-adrenérgicos y mantienen un
estado de vasoconstriccion en los sinusoides
Venosos; en consecuencia, las fosas nasales
permanecen permeables. El tratamiento
crénico con oximetazolina se asocia con la in-
ternalizacion y el desacople de los receptores,
de modo tal que los sinusoides se dilatan y
hay congestion nasal, que se refleja en la re-
duccion del PFIN. El efecto congestivo de una
dosis de prazosin, observado en el primer dia,
desaparecio en el dia 14, un fenémeno que
sugiere que los receptores predominantes
en los sinusoides venosos son de tipo alfa,;
la taquifilaxia también obedeceria al efecto
de la oximetazolina sobre dichos receptores.

La terapia con CIN durante 3 dias revirtio
la menor sensibilidad de los receptores y la
congestion de rebote: el PFIN volvié a valo-
res semejantes a los basales. Sin embargo,
el propionato de fluticasona no modifico el
flujo en la mucosa nasal; por ende, los CIN
revertirian la tolerancia de los receptores
alfa,, pero no la de los receptores alfa,, al
menos a corto plazo.

Conclusion

Se demostré que el tratamiento con pro-
pionato de fluticasona revierte la taquifilaxia
y la congestién nasal de rebote inducidas por
la oximetazolina. La taquifilaxia obedece,
esencialmente, al efecto del farmaco sobre
los receptores alfa, y, en menor medida, a la
accion sobre los receptores alfa, . Los estudios
futuros deberan evaluar si el uso de aerosoles
intranasales con descongestivos topicos y
CIN es eficaz para evitar la taquifilaxia y el
efecto de rebote en los enfermos con rinitis
y congestion nasal.
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