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RESUMEN,

0BJETIVO: Evaluar si el tratamiento coadyuvante mediante el
empleo de tavados nasales y descongestivos mejora la evolu- -
cién de nifios con faringoamigdalitis crénica asociada a rin'T-

tis.

DISERO: En un estudio prospectivo, de tipo descriptivo, trans
versal, experimental, durante un intervalo de seis meses, me
diante citas periddicas & la consulta externa del servicio de

oterrinnlaringologia.

MARCO DE REFERENCIA: Clinica de Medicina Familiar del 1MSS$ -
No. 68 y consulta externa del servicio de otorrinolaringole--
gfa del Hospital General de Zona No. 68 de la misma institu--

cian,

PACTENTES: Huestrg secuencial en total 32 pacientes con ante
cedente de faringoamigdalitis crénica asociada a rinftis, en-
viados a la consulta externa de otorrinolaringologia para va-
loracién de amigdalectomia, con edades de tres a siete anos.-
Dos de los 32 pacientes fueron excluidos por presentar datos-
de afeccifn sistémica (Glomerulonefritis y Fiebre Reumdtica -
respectivamente}, quedando una muestra final des 30 pacientes=
para ser observados en su evolucidn ewpieando el tratamiento-

ya sefialado previamente.




INTERVENCIONES: A todos los pacientes a su ingreso al estudio
se les efectuaron estudios de laboratorio y gabinete: Biome- -
tria Hemética completa, exudado nasal y faringeo, eosinéfilos-

en moco nasal, serie radiogrdfica de senos paranasales.

Se instald manejo a base de lavados nasales con solucién-
salina al 0.9%, m3s descongestivo nasal del tipo de oximetazo-
lina al 0.025%. Los lavados se efectuaron por perfedos de 10
dias, altermando con perfodos de descanso de 7 dfas en prome--

dio.

El empleo de antimicrobianos se limitéd a los casos con =
cultivos positivos y en forma especifica de acuerdo al germen-

aislado.

MEDICIONES ¥ RESULTADOS: Muestra de 30 nifos, quince del sexo
masculino y 15 del sexo femenino. 27 pacientes {93.66%) respan
dieron con evolucién progresiva hacia la mejoria; tres pacien-

tes {11.11%) requirieron finalmente de intervencidn quiriirgica

a pesar del tratamiento.

Se obtuvieron 17 casos (57%) con cultivos negativos, 10 -
con desarrollo de estreptococo beta hemolfitico {7%) y un caso-

que reportd Cdndida Albicans (3%},

CONCLUSIONES: El empleo dg lavado nasal como coadyuvante en -

el tratamiento de pacientes con faringoamigdalitis crénica - -
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asociada o rinftis conduce a la mejorfa (p menor de 0.00025%. -
pisminuyendo con &sto el ndmero de intervenciones quiridrgicas-=

en los mismos,
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I NTRODUCCI ON.

Con e) avance de la tecnologfa y el descubrimiento de pro
cedimientos diagnésticos en medicina, se ha logrado vencer al-
gunas enfermedades que hasta hace pocos affos evolucionaban en

forma crénica y en muchas ocasiones culminaban con la muerte.

S} bien el conocimiento actual no ha sido suficiente para
explicar numerosos eventos de la fisiologia y de la fisiopato-
logfa, la evolucidén de la ciencia y la aplicacidn de la misma-~
a la realidad conducird Iinexorablemente 2 la resolucidn de es~

tos problemas.

£n estos trabajos de investigacidn se aborda una de las =~
entiéades noéolégicas que con mayor frecuencia se observan vy
en la que no se ha llegado a uniformar 2l criterio para su tra
tamiento, surgiendo dTa con dia novedades o controversias en -
cuanto a lo ya establecido. Se trata de la faringoamigdalitis~

asociada a rinitis.

El estimulo que motivé el trabajo de investigacidn fue la

elevada frecuencia de esta enfermedad en nuestra poblacidn, so

bre todo aquellos casos rebeldes a tratamientos anteriores y -

gue frecuentemente se asocian a rinitis. Esta dltima entidad a
menudo asosiada no es tomada en cuenta dirigiéndose los esfuer

208 a resolver el problema inflamatorio exclusivo de las amig-




datas palatinas y en caso de fracaso terapéutico generalmente-
el paciente es candidato a la amigdalectomia como punto final-

de su tratamiento.

En el servicio de Oterrinolaringologia de! Hospital Gene-
ral de Zona No. 63 (H.G.Z. No. 68), se detectd un nimero impor
tante de pacientes enviados de la consulta exterpna de Medicina
Familiar con diagndstico de amigdalitis crbénica rebelde a tra-
tamiento y a los que finalmente se les realizd amigdalectomfa,
{aproximadamente 66 pacientes al afno en promedio), persistien-
do muchos de elles con afeccidn rinofaringea misma que requi--
rié la continuacifn de tratamientos muchos de ellos prolionga~--

dos.,

En el presente estudic se propuso un método para combatir
la faringoamigdalitis crdnica asociada a rinitis teniendo como
base el lavado nasa! mis descongestivos, asociando antibibtico

terapia en caso de obtencidn de cultivo nasal o faringeo posi-

tivos.
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JUST I FI1LEACION.,

La frecuencia de demanda de atencién médica en primer ni-
vel por problemas faringoamigdalinos es elevada en relacién =

con otros padecimientos.

El dolor de garganta queja frecuente en la edad pedidtri-
ca es motivo de consulta sobre todo en la etapa preescolar y -

escolar.

$e observd un nimero jmportante de pacientes que a través
de la consulta de Medicina Familiar eran canalizados al servi-
cio de otorrinolaringologfa, con cuadros de faringoamigdalitis
crénica, enviados para valoracién de amigdalectomia como tera-

peutica final.

En muchos de estos pacientes existe la asociacidn de fa--
ringoamigdalitis crénica y rinftis; siendo esta segunda enti-=~

dad no considerada en los tratamientos antes recibidos.

La implementacidn de lavados nasales y descongestivos del
tiﬁo de la oximetazolina en algunos casos hace posible la recu
peracién de los pacientes evitando con ésto el efectuar amigda
lectomia, teniéndose una disminucién importante en cuanto a -

costos econdmicos y riesgos para el paciente.

Se decidié efectuar el presente trabajo de investigacidn-




a fin de realizar un seguimiento mds adecuado y preciso de los
pacientes seleccionados para este tipo de tratamiento y asf po
der evaluar' la eficacia del Javado nasal mds descongestivos na
sales {oximetazolina) en tos pacientes con diagndstico de fa-

ringoamigdalitis crénica asociada a rinftis.




MATERTIAL Y M ETODODOS .

Se efectud un estudio prospectivo, descriptivo, transver-
sal, experimental en donde se incluyeron pacientes obtenidos -
al azar del 'servicio de consulta externa de Otorrinotaringolo-
gTa del Hospital General de Zona No, 68 canalizados por el ser
vicio de Medicina Familiar de la Unidad No. 68, con diagndsti-

co de faringoamigdalitis crdnica aseciada a rinitis, para eva-

luacién de tratamiento gquiridrgico.

€on cuadros de faringoamigdalitis rebeldes a los trata- -
mientos habitualmente empleados en la consulta externa del ser

vicio de Medicina Familiar,

No se incluyeron pacientes que presentaron patologia aso-
ciada como pdlipos, trastornos vasomotores, problemas alérgi--
cos, desviaciones septales, sinusitis y cuerpos extraios o que

presentaran cuadros obstructivos de urgencia.

Se excluyd a pacientes gque no acudieron a controles subsg'
cuentes, a portadores de cuadros agudos de faringoamigdalTtis-
y rinftis, y a aquellos que presentaban alteracidn faringoamig

dalina pero no rinitis asociada,

También a pacientes cuyos padres por su escaso nivel cul-
tural no era confiable que siguieran en forma adecuada el tra-

tamiento empleado, y a pacientes que manifestaran alteraciones
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sistémicas como glomerulonefritis y fiebre reumdtica.

Una ver incluidos en el protocoulo de investigacién se so-
licitaron estudios dc laboratorio (BH completa, cultivos nasa-
les y faringeos, cuenta dc cosindéfilos en moco nasal) y gabi--
nete (Rx de senos paranasale;). Poniendo en conocimiento al -

personal especifico de la realizacién de este protocolo de in-

vestigacidn,

Los pacientes fueron sometidos a un tratamiento mediante-
el empleo de lavados nasales con solucidn fisiolégica templada
(250cc), y preparada previamente con descongestivo nasal del -

tipo de la oximetazolina al 0.025% (frasco de 15 mi}.

Los lavados nasales fueron utilizados comg irrigacién a -
través de las fosas nasales aplicando 10 ml de la solucién en

cada narina en una sola ocasidn cada ?4 hrs y durante 10 dTas,.

E1 primer lavado explicado y efectuado en la consulta y -

los siguientes los efectuaron los familiares en su domicilio.

Ei nimero de periodos de lavados fue variable para cada -
paciente estanéo en relacién a la evolucién de los mismos, te-
niendo que efectuar en promedic tres ciclos de lavadas de io -
dfas cada un> ohtenierdo da<os ¢!inicos iniciales de mejorfa,-

con incervalos de descanso de una semana entre cada ciclo.

El uso de antimicrobianos quedd reservado @ los resultados




de los cuitivos, uvtilizdndose solo en caso de gue se ameritara

y en forma especifica.

Los pacientes fueron citados cada 15 dias durante les pri
meros dos meses y posteriormente cada mes durante seis meses.-
Para analizar si el lavado masal es {til para el tratamiento -

de la faringoamigdalitis crénica asociada a rinitis se utilizé

el método estadistico de x2 para una sola muestra.




RESULTADDODS.

Se incluyd o un total de treinta y dos pacientes de los -
cuales dos fueron exclufdos por presentar datos de alteracidn-
a nivel sistémico (uno con glomerulonefritis y otro mds con da
tos de fiebre reumdtical}, guedando un total de treinta pacien-
tes con una distribucién en cuanto a sexo dec quince pacientes-
femeninos y quince masculinos, con un rango de edad de tres a
siete afos, con una media de 4.5 anos, y 1.3 D.E. {Grdfica No.

1}.

De los treinta casos estudiados, trece (43%) resultaron -
con cultivos nasal y/o faringeo positivos, siendo el germen =
mds frecuentemente aislado Staphylococo aureus coagulasa posi-

tivo. (Cuadro 1 y grafica No, 2 ).

En cuanto a las determinaciones de cosinéfilos en moco na
sal el reporte fue positivo menor al 3% en veinte pacientes -
(67%), en nucve pacientes mids {30%) el resultado fue negativo;
y en un paciente (3%) se reportd la presencia de 6% de eosind-
filos en una toma, siendo las otras dos del | y 2% respectiva

mente. {(Cuadro 2y Grafica 3).

En los resultados de las biometrias hemiticas se observd-
que en 19 pacientes (63.33%) la cifra de leucocitos se mantuvo
dentro de lTmites normales. En 10 pacientes (33.33%) la cifra-

de leucocitos se encontrd entre 10 y 15 mil por campo y solo -

- 11 -




en un paciente {3.33%} el nidmero de leucocitos fue mayor de -

16 mil por campo. (Cuadro 3 y gr&fica 4).

En 13 pacientes (43.33%) se observdé predominio de neutrd-
fitos y en dos pacientes (6.66%) el predominio fue a expensas-
de los linfocitos. En el resto de pacientes la cifra diferen--

cial se encontrd dentro de lTmites normales {(50.01%).

En lo referente a la interpretacidn radiolégica de senos-
paranasales, de los treinta pacientes estudiados, solo en uno
se observé crecimiento adencideo, (3.33%), éste requirid final
mente tratamiento quiridrgico., En los restantes veintinueve pa-
cientes las placas radioldgictas se encontraron dentro de Timi-

tes normales.

Se logrd la remisién de la faringoamigdalitis crénica y -
la rinftis asociada en 27 casos (90%), en los restantes tres -
casos (103) se fracasd. De &stos uno fue secundario a la aso--
ciacidén de adenoiditis y en los restantes dos casos no se lo--

gré la identificacidn de la causa. (Cuadro 6 y Grdfica 7).

Los tres pacientes (10%) en los que se fracasd, se scme--

tieron finalmente a tratamiento quirdrgico.

De los casos en los que Se obtuvo éxito, se identificd me
joria clinica a los 4 meses en promedie, después de iniciar el

manejo, siendo necesarios tres ciclos de lavados de 10 dias -

- 12 -




cada uno, en promedio, para loarar cl &éxito mencionado.

Se observd um tiempo preomedio para lograr una curacién -

completa de 4.5 meses.

El tiempo de evolucidn requerido para alcanzar la remi- -
sién de signos y sintomas en los pacientes con cultivos nasa--
les y/o faringeos pasitivos fue en promedio de 4 meses; y en -
los pacientes con cultivos negativos fue de 3.5 meses, obser--
vando que el tiempo de evolucidn fue menor cn relacidn a los -
que tuvieron cultivos positivos aunque la diferencia no fue -

muy significativa en ambos grupos.

Los signos y sintomas hallados al inicic del estudio en -
la exploracién fisica otarrinolaringeldgica fueron: presencia-
de hipértrofia amigdalina en el 100/ de los casos predaominando
el grado 11 en 14 gasos {(46.667) y ¢l grado t11 en 13 casos -~

(43.33%). (cuadro 4 y Grifica 5).

Dentro de los signos y sintomas persistentes se encontrd-
la hiperemia de la mucosa naosal como el signo mds persistente-
y la rinorrea hialina como el sintoma con mayor persistencia.-

-{Cuadro 5 y Grafica 6).

La regresidn de la hipertrofia amigdalina (16 casos: - -
59,25%), la presencia de cambios en las caracteristicas de la-

rinorrea (5 casos: 18.5%), o ambos cambios a la vez, b casos:-

- 13 -
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(22.22%) fucron a la exploracidén fisica los datos iniciales de

mejoria.

Para investigar si habiTa relacién entre la edad y el tiem
po de mejoria se aplicd el método de coeficiente de refacidn -

"r'* sjendo de 0.05.

En relacidn al tiempo de mejorfa clinica inicial se obser
v6 que los sTntomas iniciales y de acuerdo al sexo se presenta
ron en los masculinos a los 3.7 meses y en los femeninos a los

4 meses, siendo minima la diferencia entre ambos grupos.
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GRAFICA No. |

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA POR EDAD
Y SEXO. HGZ / MF No. 68

MAYC-DICIEMBRE - 1980

X = 45
Md = 4.5
Mo = 4
R = |
SEXO: DE = 5

BITE MASCULINO

FUENTE: FORMA MF-10 /30 EXPEDIENTES CLINICOS




CUADRO No. |

GERMENES CULTIVADOS EN SECRECIONES NASALES'
Y/0O FARINGEAS. HG.Z /M.F No. 68

MAYO —DICIEMBRE-193%0

CAS0S
GERMEN
No. %

STAPHYLOCOCO AUREUS 10 33
COAGULASA POSITIVO

STREPTOCOCO HEMOLITICO 2 7
CANDIDA ALBICANS | 3
CULTIVOS NEGATIVOS 17 57
TOTAL 30 100

FUENTE: FORMA MF-10/30 EXPEDIENTES CLINICOS




GRAFICA No. 2

RESULTADOS BACTERIOLOGICOS DE CULTIVO NASALES
Y FARINGEOS. HGZ / MF No. 68

MAYO- DICIEMBRE- 1990

PHYLOCOCOS
AUREUS

[sTrRePTOCOCO
NEMOLITICO

CANDIDA ]
ALBICANS
CULTIVOS | LN S g o R L A
NEGATIVOS b X RS o A
»
v v v v v ey
. 10 20 30 40 80 80 100

FUENTE: CUADRO No.1



-

CUADRO No. 2

EQSINOFILOS POSITIVOS EN DETERMINACIONES SERIA-
DAS DE MOCO NASAL. HGZ/ MF No. &8

MAYO - DICIEMBRE - 1990

% POSITIVIDAD DE CASOS
EOSINOFILOS
No. %
£ 3 20 86.686
0 ] 30.00
» 6 ] 3.34
TOTAL 30 100.00

FUENTE: FORMA MF- 10 /30 EXPEDIENTES CLINICOS




GRAFICA No. 3

PORCENTAJE DE EOQOSINOFILOS POSITIVOS EN DETERMI-
NACIONES SERIADAS DE MOCO NASAL.HGZ/ MF. No. 68

MAYO-DICIEMBRE-1990

% t00-|l

70 +

FUENTE: CUADRO MNo. 2




-

CUADRO No. 3

CIFRAS DE LEUCOCITOS OBTENIDAS EN EL ESTUDIO
TRATAMIENTO DE LA FARINGOAMIGDALITIS CRONICA

ASOCIADA A RINITIS. HGZ/MF No. 68

MAYO~- DICIEMBRE - 1930

CIFRAS DE LEUCOCITOS ESTUDIOS
ENCONTRADAS No. o
5 A 10 000/ CAMPO 19 63.33
10 A 15 000/ CAMPO "o 33.33
16 A 20000/ CAMPO | 3.34
TOTAL 30 100.00

FUENTE: FORMA MF-10/30 EXPEDIENTES CLINICOS




GRAFICA No. 4

CIFRAS DE LEUCOCITOS OBTENIDAD EN EL ESTUDIO
TRATAMIENTO DE LA FARINGOAMIGDALITIS CRONICA
ASOCIADA A RINITIS. HGZ/ MF Nc. 68

MAYO-DICIEMBRE- 1980

-7

70 4

40 4

20 -

" e LTy A
L4
5000 10000 15000 20000

LEUCOCITOS
CiFRAS

FUENTE: CUADRO No, 3




CUADRC No. 4

GRADO DE HIPERTROFIA AMIGDALINA EN
ESTUDIADA HGZ / MF No.68

MAYO - DICIEMBRE- 1990

LA FOBLACION

CASOS
GRADO
No. %

0 1 3.3

{ | 3.33

2 14 46. 66

3 13 43.33

I3 | 3.33
TOTAL 30 100.00

FUENTE: FORMA

MF- 10/ 30 EXPEDIENTES CLINICOS




GRAFICA No. 5§

GRADO DE HIPERTROFIA AMIGDALINA EN LA POBLACION
ESTUDIADA. HGZ /MF N.. 68

MAYO - DICIEMBRE-1990

50+

FUEMTE: CUADRO No. 4




CUADRO No.5
CARACTERISTICAS DE LA RINORREA EN LA POBLACION
ESTUDIADA. HGZ /MF No.68
MAYO - DICIEMBRE- 1990

CASO0S
CARACTERISTICAS
No %
RINORREA HIALINA 1?7 586. 68
YERDOSA 12 40.00
AMARILLENTA ] 3.33
TOoOTAL 30 100, 00

FUENTE- FORMA MF-10/30 EXPEDIENTES CLINICOS
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GRAFICA No. 6

CARACTERISTICAS DE LA RINORREA EN LA POBLACION
ESTUDIADA. HGZ /MF No. 68

MAYO-DICIEMBRE-1990

Yo 100 -

k.

20

=3

. . L Ll
HIALINA VERDOSA AMARILLENTA

RINORREA

FUENTE: CUADRQ No. 5
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CUADRO No.6

REMISION DE LA FARINGOAMIGDALITIS CRONICA ASO-
CIADA A RINITIS. HGZ/ MF No. 68

MAYO - DICIEMBRE - 1990

REMISION
TOTAL
SEXO S NO
No. % No. % No. %
FE MENINO 15 50 3 10 18 60
MASCULINOD 12 40 [+] o] 12 40
TOTAL 2T 90 3 10 30 100

FUENRTE: FORMA MF-10 /30 EXPEDIENTES CLINICOS
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GRAFICA No.7
REMISION DE LA FARINGOAMIGDALITIS CRONICA
ASOCIADA A RINITIS POR SEXO HGZ/MF No 68

MAYO - DICIEMBRE-~1990

0/°

100
30 4
80
70
60
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40 -
30
20 -
10
° NO
REMISION
SEXO:
FEMENIND

@ MASCULINO

FUENTE: CUADRO No. &
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ANAL LS LS D E RESULTADOS

En ¢l servicio de Otorrinolaringologia del HGZ 68, sede -
de la investigacién, s¢ observd que existe un promedio de 56 -
pacientes al mes eaviados con diagndstico de faringoamigdali-~-
tis crdénica, encontrando fque €s5l0s aproximadamente un 20 % cur-
san con rinitis asociada, sicndo ¢n muchos casos, la asocia- -
cién de esta patologia }a causa directa de la cronicidad de la

faringoamigdalitis.

€t nimero de amigdalectomias cfectuadas en el afo en el -
HG?Z oscild entre 66 casos correspondiendo al 0.83% de la deman

da total de consulta de esta unidad.

Aunque el porcentaje de amigdalcctomfas efectuadas en la-
unidad es bajo, es posible que muchos de los casos candidatos-
a tratamienté quirdrgico, tengan una oportunidad de remitir en
base a manejo médico; como en el caso del! presente estudio, -
que de una poblacidn de¢ 30 pacientes somctidos al tratamiento-
de lavados nasales mis descongestivos, solo 3 {(10%) requirie--
ron finalmente de tratamiento quirdrgico, laograndose con ésto-
disminuir en forma importante los costos de atencibn y los - -

riesgos de este grupo de pacientes. { p menor0.00025 ).

Existen pocos datos escritos en relacidén al uso del lava-

do nasal como tratamiento en los cuadros de faringoamigdalitis,
- 29 -
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refiriéndose mds este tipo de manejo para los cuadros de rini-

tis puramente.

$in embargo en el servicio de Otorrinolaringologia del -
HGZ 68 observamos la asociacidn frecuente de estas dos patelo-
gias, implementindose el uso del lavado nasal observando mejo-
ria clinica importante y regresién de los cuadros faringoamig-
dalinos crénicos y de rinftis, coincidiendo con tos escasos re
portes bibliogrdficos al respecto, que apoyan el uso del tava-
do nasal en forma de irrigacién con solucidn tibia, teniendo -
gsta un efecto favorable sobre la mucosa, disminuyendo el pro-
ceso inflamatorio, favoreciendo el movimiento ciliar, licuando
el moco viscoso ; favoreciendo la reparacidn del epitelio dafa

do. {(7)

E] estudio sin embargo muestra un tratamiento médico con-
servador que a plazo corto proporciona resultados satisfacto--
rios y agre la puerta a la posibilidad de efectuar seguimiento
de los pacientes sometidos a €1, a fin de observar la respues-

ta de éstos a un plazo mds largo.

El hecho de observar que muchos nifios con faringoamigdaly
tis crénica prescntan asociacidn de &sta con riniftis, y la pe
sibilidad de poder tratarlos en forma conservadora mediante el
uso del lavado nasal y descongestives, hace factible que este-
tipo de manejo sea empleado a nivel de la consulta del M&dico-

Familiar, dando la oportunidad de disminuir los envios a segun
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do nivel de atencidn y disminuyendo los riesgoes gue implica el

realizar el tratamicnto de tipo quirdrgico.

En nuestro estudio sc¢ observd que ¢l uso de antimicrobia-
nos no se contrapone con el emplco del lavade nasal, reservin-
dose el uso de los mismos solo en casos justificados y en for-

ma especifica de acuerdo al germen aislado.




——

t‘tg

c o0 N € L W S 1 0 N
E1 empleo del lavado nasal mis descongestivos

es Gtil como coadyuvante en el manejo de cuadros
de faringoamigdalitis crdnica asociada a rinitis

( p menor de 0.00025 ).
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