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Queda decretado...

Que ahora vale la verdad; que ahora vale la vida y que con todas nuestras fuerzas
trabajaremos todos por la vida verdadera.

Que todos los dias de la semana, incluso los miércoles mas grises, tienen derecho
a convertirse en mafanas de domingo.

Que el hombre no necesitara nunca jamas dudar del hombre; que el hombre
confiara en el hombre, como la palmera confia en el viento, como el viento confia
en el aire, como el aire confia en el campo azul del cielo. El hombre confiara en el
hombre como el hombre confia en otro nifio.

Que se establece el reinado permanente de la justicia y de la claridad; y la alegria
sera una bandera generosa para siempre desplegada en el alma del pueblo.

Que el mayor dolor siempre fue y sera siempre no poder dar amor a quien se ama,
sabiendo que es el agua la que da a la planta el milagro de la flor.

Que esta permitido que el pan de cada dia tenga en el hombre la sefial se su
sudor. Pero, sobre todo, tenga siempre el calido sabor de la ternura.

Que nada sera exigido ni prohibido; todo estara permitido, incluso saltar con
rinocerontes y caminar por las tardes con una inmensa flor en la solapa. Sélo una
cosa gueda prohibida: amar sin amor.

Que el dinero no podra jamas comprar el sol de las mafanas venideras;
expulsado del gran cofre del miedo, el dinero ha de transformarse en una espada
fraternal para defender el derecho de cantar.

Que se prohibe el uso de la palabra libertad, la cual serd suprimida de los
diccionarios y del pantano engafoso de las bocas. A partir de este instante, la
libertad sera algo vivo y transparente como un fuego o un rio, o como la semilla
del trigo y su morada sera siempre el corazén del hombre.

Thiago de Mello
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RESUMEN

EVOLUCION CLINICA DE LA RINOSINUSITIS CRONICA EN PACIENTE
SOMETIDOS A LUBRICACION NASAL CON SOLUCION SALINA
HIPERTONICA AMORTIGUADA VS. SOLUCION SALINA ISOTONICA.

Flores-Meza B. Pifa-Uribe G. HG CMN RAZA

Ensayo clinico controlado, aleatorizado, doble ciego de Junio 2005 a Abril 2007.
Longitudinal, prospectivo y analitico.

Objetivo general: Se comparo la respuesta clinica de los pacientes con
rinosinusitis crénica sometidos a irrigacion nasal con solucién salina hiperténica
amortiguada VS solucion isotonica.

Material y métodos: Pacientes de 18 a 65 afios de edad, con diagnostico de
rinosinusitis cronica, referidos al servicio de ORL del HGCMN RAZA,; los cuales
reunieron los criterios de inclusion establecidos. Se les realiz6 carta de
consentimiento informado, cuestionarios sobre calidad de vida, prueba de la
sacarina y control radiografico al inicio del estudio y a las 6 semanas
postratamiento. Se aleatorizaron. El paciente fue instruido de forma verbal y por
escrito para los lavados nasales y del tratamiento médico. La evaluacion fue
doble ciego.

ANALISIS ESTADISTICO. Andlisis descriptivo con medidas de tendencia central
y dispersion de las caracteristicas de la poblacion en estudio y de las variables
de interés. Estadistica Analitica: para evaluar diferencias entre grupos
independientes con T de Student con una significancia de p<0.05 e IC del
95% para valores normales y analisis bivariado para variables ordinales con
uso de programa SPSS12

RESULTADOS.

Se utiliz6 solucion salina hipertonica amortiguada (SSHA) en 14 pacientes
(46.7%) vy solucion salina isotonica (SSI) en 16 (53.3%). Todos los pacientes
tuvieron discriminacién al gusto al momento de la prueba de la sacarina. Con un
porcentaje de mejoria en el aclaramiento mucociliar para la solucién salina
isotdnica del 24%( media 4.97 con + 3.23) postratamiento y del 50% para la
solucion salina hipertonica amortiguada (media 3.8 con + 3.02). Los  senos
paranasales mas afectados fue en orden de frecuencia el maxilar, etmoidal,
frontal y esfenoidal. En cuanto a la aplicacién de cuestionarios validados sobre
calidad de vida en rinosinusitis y sintomas de obstruccién nasal hubo mejoria
significativa en el grupo de SSHA en comparacion con la SSI

CONCLUSIONES.

La SSHA presentd mejoria clinica, radiologica y de calidad de vida a las 6
semanas de tratamiento. La SSHA demostr6 mejoria en el aclaramiento
mucociliar en comparacioén con la SSI. Debido a la eficacia clinica presentada
por lo pacientes con el uso de la solucion salina hiperténica amortiguada y a la
falta de efectos adversos puede recomendarse su uso posterior al tratamiento
médico habitual, como un lubricante nasal atil para el control de sintomas
nasosinusales.



EVOLUCION CLINICA DE LA RINOSINUSITIS CRONICA EN PACIENTE
SOMETIDOS A LUBRICACION NASAL CON SOLUCION SALINA
HIPERTONICA AMORTIGUADA VS. SOLUCION SALINA ISOTONICA.

MARCO TEORICO

El transporte mucociliar es necesario para conservar una superficie nasal
huameda vy caliente, que ayuda a limpiar la nariz de particulas extrafias. La
velocidad media del transporte mucociliar de 9 mm por minuto con limites de 5.8
a 13.5 mm. Existen sustancias que pueden disminuirlo como es el aserrin y el
humo de cigarro. La deshidratacién aumenta la viscosidad del moco nasal lo que
disminuye el movimiento ciliar, y con temperaturas frias disminuye hasta un
50%. Se ha comprobado que infecciones con H influenzae, Pseudomona
aeruginosa y staphylococcus epidermidis, son capaces de producir cilioestasis.
La capa de moco nasal es delgada, resbalosa y elastica; se encuentra sobre los
cilios y cubre toda la cavidad nasal, incluyendo cornetes, tabique, senos
paranasales, la faringe y el eso6fago. El moco nasal esta compuesto por 96% de
agua y 3% de glucoproteinas. La cantidad de moco nasal que se produce al dia
de 10 a 30 cm® /Kg. /dia. Esta capa es permeable y actlia como malla capaz de
atrapar materiales extrafios, incluyendo bacterias, lo que le confiere una funcién
protectora (1).

Las enfermedades nasales cuentan con una alta morbilidad, entre las causas
mas frecuentes de visita al médico se encuentran las infecciones de vias
respiratorias superiores (IVRS), rinosinusitis y rinitis alérgica. Estas son las
causas mas frecuentes de ausentismo vy visitas al médico de ler nivel en los
EUA. La sinusitis por si sola afecta al 15% de la poblacion, con un costo directo
estimado de 2.4 billones de ddlares al afio. Se conoce que uno de cada cinco
pacientes sufre de sintomas relacionados con enfermedades nasales y que 50
millones de personas en EU se encuentran en tratamiento por alergias y
sinusitis, de las cuales s6lo un bajo porcentaje es visto por el otorrinolaringélogo.
Se dice que 40% de estas personas usa métodos alternativos en el tratamiento
de sus sintomas. Los tratamientos comunmente utilizados para su tratamiento
son: sopa de pollo, humidificadores, hipertermia nasal, té e irrigaciones nasales.
La irrigacion nasal ha sido recomendada como tratamiento de la rinosinusitis por
médicos de todo el mundo. La irrigacion nasal se utilizd por 12 vez en forma
controlada en la universidad de California de San Diego, en la Clinica de
Disfuncién Nasal, posterior a la realizacion de una cirugia endoscoépica de senos
paranasales. Los pacientes que utilizaron la irrigacion nasal después de la
cirugia tuvieron grandes beneficios como disminucion de la obstruccion nasal
etc. Esta observacion llevo a la aplicacion de la irrigacion nasal en el tratamiento
de las enfermedades rinosinusales (2).

Talbot y cols. reclutaron 21 voluntarios entre 25 y 45 afios. Sin sintomas de
IVRS en las tres semanas previas al estudio y carentes de historia de alergias,
tabaquismo y exposicion a humo. Se excluyeron pacientes que ingirieran
agentes simpaticos mimeéticos, parasimpaticomiméticos y antihistaminicos o
antecedente de cirugias sinusal. Los pacientes sirvieron como su propio control



usando la prueba de aclaramiento de la sacarina antes de utilizar la irrigacion
nasal. Se demostro una disminucion del 17% de los tiempos de aclaramiento en
personas normales posterior a la administracion de solucion hiperténica
amortiguada al 3%. En esta prueba demuestra que las soluciones hipertonicas,
pero no la solucién salina normal, aumentan el tiempo de transito mucociliar (3).
Se realizé un estudio aleatorizado doble ciego para comparar el efecto de los
lavados nasales con solucion salina hipertonica (al 3.5%) VS solucion salina
normal (al 0.9%) en paciente pediatricos con sinusitis crénica. Se reclutaron 30
pacientes con sinusitis cronica en edades entre los 3 y 16 afios. Los tratamientos
con antibidticos, esteroides tépicos y sistémicos fueron suspendidos un mes
antes de iniciar el estudio. Estos se dividieron en dos grupos de acuerdo a la
edad y la severidad de la enfermedad. Cada uno fue tratado con solucién salina
normal y con solucién salina hiperténica (1 ml en cada fosa nasal 3 veces al dia)
y fueron evaluados posteriormente con 2 escalas clinicas (tos, descarga
retronasal, rinorrea, etc.) y por una escala radiologica al inicio del estudio y 4
semanas después. El grupo tratado con solucién salina hiperténica mejoro
significativamente en todas las escalas. La diferencia entre ambas, la escala
clinica y radiologica entre los dos grupo al inicio y al final del estudio no fue
significativa. Al final del estudio las diferencias fueron muy significativas en la
escala radiolégica (solucién hipertonica (SH) DE= 2.13 + 1.76 vs. solucion salina
normal (SN) DE= 7.86 + 1.4) y en la escala de tos (SH DE= 1.6 + 0.74 vs. SN
DE= 3.33 + 0.49) pero no en la escala de descarga retronasal) La observacion
clinica de los pacientes un mes después de terminado el estudio no mostro
cambios a los observados al final del estudio (4).

Tomooka L y cols, realizaron un ensayo clinico controlado en 211 personas
incluyeron pacientes con enfermedades nasales como rinitis alérgica, rinitis
atrofica, rinosinusitis cronica o descarga retronasal. Los pacientes se realizaron
irrigaciones nasales con solucion salina hiperténica dos veces al dia por 3 a 6
semanas. Se realiz0 un escala de sintomas nasales y se completo un
cuestionario ya validado sobre la calidad de bienestar (Quality of well-being). El
estudio concluye que la irrigacion nasal mejora los sintomas y disminuye la
descarga retronasal, la duracién de congestion nasal y el estado de salud del
paciente con enfermedades sinusales (todos con una p< 0.05). Los pacientes
gue utilizaron solucidon salina hiperténica experimentaron una mejoria
estadisticamente significante (QWB p< 0.0015) en los 23 de los 30 sintomas
medidos comparados con los resultados reportados por los pacientes del control
(5).

Los spray salinos nasales usados en el tratamiento de la rinitis y la sinusitis a
menudo contienen un conservado llamado cloruro de benzalconio (BKC). Este
es un amonio cuaternario, que funciona como agente antimicrobiano y que se
encuentra en multiples medicamentos  incluyendo las gotas oftalmicas,
inhaladores bronquiales y descongestionantes topicos nasales como la
oximetazolina. Se ha demostrado que inhiben la funcién de los neutréfilos in
vitro y disminuyen la actividad mucociliar. Boston demostré que las soluciones
nasales con BKC son toxicas para los neutrofilos humanos aun en
concentraciones menores que las comercialmente disponibles. Los neutrofilos



humanos fueron expuestos a spray nasales con BCK y a soluciones salinas
amortiguadas a varias concentraciones y tiempo variable. Se examino la
viabilidad mediante microscopio de Iluz y mediante la medicion de
deshidrogenada lactica para cuantificar la lisis celular. Los neutrofilos expuestos
a spray nasal salinos a altas concentraciones, mayores del 5%, demostraron un
aumento significativo en la actividad de DHL (p<<0.05). Los neutrofilos
expuestos a solucion amortiguada fosfatada mostraron poco aumento en la
actividad de la DHL a pesar del incremento en las concentraciones de las
mismas. Boston menciona que la solucién salina sin BKC parece ser la mejor
alternativa y que mas estudios son necesarios para comprobar este hecho. Por
lo que el componente méas toxico de las soluciones nasales es el BKC y estos
producen mayor rinorrea de rebote que los que no lo tienen (6).

Wilbert y cols. Analizaron el uso de la solucion salina fisiolégica (NaCl 0.9%) en
el tratamiento de la rinosinusitis aguda y cronica. La solucion fisiolégica se usa
como medio, vehiculo o solvente en estudios de frecuencia de movimiento ciliar.
Las soluciones salinas hiperténicas (Na Cl al 7% y al 14.4%) se han aplicado en
un intento de mejorar el movimiento ciliar en pacientes con fibrosis quistica,
asma o en paciente sanos. El objetivo de este estudio fue comprobar los efectos
in vitro del movimiento mucociliar de la solucién salina a diferentes
concentraciones. Se tomo mucosa del seno esfenoidal de personas sometidas a
cirugia hipofisiaria transnasal y se midio la frecuencia del movimiento mediante
un método fotoeléctrico. Se midieron las frecuencias iniciales del movimiento
mucociliar en solucién de Ringer Lactato y fueron comparadas posteriormente
contra soluciones hipertonicas a concentraciones de 0.9%, 7% y 14.4%.
Concluyeron lo siguiente, la solucién Ringer lactato (compuesta por 130 mEq/I
de Na, 4 mEqg/l de K, 3 mEqg/l de Ca, 109 mEq/l de Cly 28 mEqg/l de lactato como
precursor de HCOj3;. Su osmolaridad es de 273 mOsm/l) es una solucién
isotonica que no tiene efecto en la frecuencia de movimiento mucociliar ni
efectos sistémicos, lo que la convierte en la soluciébn mas apropiada, en vez de
la solucion salina, para la irrigacion nasal, nebulizaciones vy lavados antrales.
Las soluciones a concentraciones del 7% tenian un efecto cilioestatico en los
primeros 5 minutos la cual era reversible y a concentraciones mayores
irreversibles. Ademas se sugiere un efecto mucolitico debido a Ila
hiperosmolaridad que debe ser obtenida con solucion salina a concentraciones
del 7%, ya que sus efectos son reversibles, Util en pacientes con asma y fibrosis
quistica. La solucion salina al 0.9% tiene un efecto negativo en la frecuencia del
movimiento mucociliar en una situacién in vitro por lo que debe ser
reconsiderada en el tratamiento de la rinosinusitis (7).

Berry J demostré que el uso de soluciones salinas barre la capa mucosa natural
gue protege a los cilios. Boston M. recomienda el uso de soluciones caseras
libres de conservadores mediante una férmula que consiste en 2 cucharadas
cafeteras de sal de grano o Kosher en 0.95 litros de agua con la cual se
obtienen una solucién salina hiperténica. Se agrega bicarbonato de sodio de %
a 1 cucharadita para amortiguar la solucién. La solucion se mantendra viable
durante una semana o hasta que se vuelva turbia. Se debe indicar al paciente el
uso de envases estériles para guardar la solucion (8).



En un modelo animal in vitro se observé el efecto acelerador de la depuracién
mucociliar de un aerosol de solucion salina hipertonica, por lo que se evaluo el
efecto del mismo en nifios con rinosinusitis crénica. Mediante la prueba de la
sacarina se midio la depuracién mucociliar nasal en 27 nifios de 6 a 15 afios de
edad con rinosinusitis cronica.

A continuacién se les coloco una pulverizacion de 100 ul de un aerosol de
solucién salina hipertonica amortiguada y estéril, evaluandose el efecto mediante
una nueva medicién a los 15 minutos. Se observo una significativa aceleracion
en la depuracién mucociliar luego de la aplicacion del aerosol de solucién salina
hipertonica (p<0.001). Concluyeron que la pulverizacién nasal con un aerosol de
solucion salina hiperténica en nifios con rinosinusitis crénica produce
rapidamente una neta aceleracion de la depuracién mucociliar (9).

En un estudio realizado en un hospital de tercer nivel, se comparé el efecto de
las soluciones salinas, hiperténica amortiguada y normal amortiguada en el
aclaracion mucociliar y en la resistencia aérea nasal. Ambas soluciones
mejoraron los tiempos de aclaramiento de la sacarina (p<0.0001 para la solucién
salina hiperténica amortiguada y p<0.002 para la solucién salina amortiguada
normal) la solucién salina hipertonica amortiguada mejor6 mas los tiempo de
aclaramiento de la sacarina que la solucion salina normal amortiguada. Ninguna
solucion afecto la resistencia aérea nasal. Se concluyo que ambas soluciones
mejoran significativamente el tiempo de aclaramiento de la sacarina sin afectar
la resistencia nasal. La solucion salina hipertdnica amortiguada afecta en mayor
grado el tiempo de aclaramiento de la sacarina en comparacion con la solucién
salina normal amortiguada (11). Heatley y cols mencionan que la irrigacion nasal
diaria con solucién salina hiperténica mejora en un 70% los sintomas de la
sinusitis cronica de los sujetos y que el uso de medicamentos disminuye en una
tercera parte los participantes a pesar de la intervencion realizada (12).

Datos demogréficos

La sinusitis es una entidad clinica importante, que incide en la salud de la
poblacidn; no existe una estadistica propiamente en nuestro pais y por lo tanto
es que tenemos que tomar ejemplos de otros paises como significativa. En el
Departamento de Salud de USA y Servicios Humanos informaron que en 1981,
gue mas de 31 millones de personas tenian sinusitis cronica. Considerablemente
mas que los que padecen artritis (27 millones) o hipertension (25.5 millones). En
la Gran Bretafa el departamento de Salud y Seguridad social estimé que medio
millon de dias laborales son perdidos cada afio por causa de la sinusitis cronica.
En el servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital General de México
se revisaron los expedientes del afio 1998, 10367 en total que corresponden a la
consulta del afio en general, con el diagnéstico de rinitis alérgica fueron 8302,
80%, de asma 2537, 24.4%; sinusitis 1880, 18%; rinitis mas asma 1314, 67%;
rinitis mas sinusitis 3084, 29.74 %; rinitis mas asma mas sinusitis 305, 2.84%
(10) La rinosinusitis crénica representa el 5.93% de la consulta anual total en el
servicio de ORL del HG CMN Raza.



En el servicio de ORL del HG CMN Raza es comun el uso de la lubricacién nasal
sobre todo en pacientes con patologia rinosinusal o cirugia nasal como: sinusitis
cronica, septoplastia, epistaxis recurrente, rinitis atréfica, rinitis medicamentosa,
rinitis alérgica y vasomotora. La mayoria de los pacientes refiere una mejoria
clinica importante. En préactica diaria hemos observado remision de la
sintomatologia de la sinusitis cronica. Sin embargo no se encuentra
documentado el grado de mejoria y la significancia estadistica. De lo expuesto
anteriormente surge la siguiente pregunta:



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la evolucion clinica de la rinosinusitis crénica en paciente a los que se
les aplica lubricacion nasal con solucion salina hiperténica amortiguada VS
aguellos con lubricacién nasal con solucion isoténica?



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades nasales incluyendo la rinosinusitis y la rinitis alérgica son
motivos importantes de consulta en nuestro medio. Es la causa mas frecuente
de visitas al médico y de ausentismo lo que ocasiona grandes costos a la
sociedad (2). La irrigacién nasal es usada como tratamiento coadyuvante en la
rinosinusitis cronica y algunas otras enfermedades rinosinusales. A pesar de su
uso tan extendido, existen pocos consensos acerca de su uso. Las
recomendaciones incluyen soluciones salinas a distintas tonicidades, una
multitud de aplicadores (jeringas, atomizadores, goteros) y una gran variedad de
aditivos A pesar de su uso tan distribuido existe muy poca evidencia estadistica
en nuestro medio que demuestre su efectividad.

Estudios recientes demuestran que la solucién salina hipertonica, incrementan
los tiempos de aclaramiento mucociliar en las pruebas con sacarina.(9) Ademas
se ha demostrado que paciente pediatricos con rinosinusitis crénica, los cuales
reciben lavados con solucién salina hipertdénica tienen mejores resultados
clinicos que aquellos tratados con solucion salina normal (11). La irrigacion
nasal es usada alrededor del mundo para el tratamiento de la rinosinusitis, a
pesar de la fuerte evidencia empirica en nuestro medio, no existe evidencia
sélida sobre su uso (2,5, 10).



OBJETIVOS:

Objetivo general
Se comparo la respuesta clinica de los pacientes con rinosinusitis cronica
sometidos a irrigacion nasal con solucion salina hiperténica amortiguada VS
solucion isotonica.

Objetivos especificos
Se reconocié la evolucion de los sintomas nasales en la rinosinusitis crénica con
el uso de solucion salina hiperténica amortiguada vs. solucién salina isotonica.

Se cuantifico las caracteristicas de los sintomas nasales en la sinusitis cronica
con el uso de la solucion salina hipertonica amortiguada VS solucion isoténica
en pacientes con rinosinusitis cronica.

Se determino las caracteristicas radiologicas de nariz y senos paranasales en
pacientes con rinosinusitis créonica con el uso de solucion salina hipertonica
amortiguada vs. el uso de solucidn salina isotonica.

Se cuantifico el movimiento mucociliar mediante la prueba de la sacarina en
pacientes con rinosinusitis cronica antes y después del uso de lubricacién nasal
con solucién salina hiperténica amortiguada vs. Uso de solucion salina
isotonica.



HIPOTESIS

Hipotesis general.

El uso de solucidn salina hiperténica amortiguada presenta mayor efectividad en
la disminucion de los sintomas nasosinusales en pacientes con rinosinusitis
cronica vs. aquellos que utilizan solucién salina isotonica.

Hipotesis de trabajo.

El uso de solucién salina hipertonica amortiguada es efectiva en disminuir en un
70% los sintomas nasosinusales en pacientes con rinosinusitis crénica vs.
aguellos que utilizan solucién salina isoténica.



CRITERIOS DE ESTUDIO

Criterios de inclusion.

1.
2.

oo

Pacientes de ambos géneros

Pacientes de 18 a 65 afios con diagndstico de rinosinusitis crénica
(congestion nasal, rinorrea anterior, descarga retronasal, tos nocturna,
cefalea frontal o dolor facial)

Pacientes con patologia rinosinusal cronica confirmado radiologicamente.
Pacientes que acuden por primera vez a la consulta de 2° nivel del
servicio de ORL del HG CMN La Raza

Derechohabientes del IMSS.

Paciente que acepten participar en el estudio.

Criterios de no inclusién

1.

2.
3.

Pacientes con enfermedades sistémicas que contraindique el uso de
solucion salina (hipertensién arterial, insuficiencia velo palatina)

Pacientes con cirugia nasosinusal 6 meses previos al inicio del estudio.
Pacientes fisicamente incapaces de realizar la lubricacién nasal o alergia
a cualquier compuesto de la formula.

Pacientes con enfermedades sistémicas auto inmunes que afecten la
historia natural de la enfermedad (Lupus, VIH, leucemias, linfoma,
cilioestasis, etc.)

Criterios de eliminacién

1.

2.
3.
4

Pacientes que no completen el tratamiento médico y/o de irrigacion
Pacientes que no acudan a su cita de control.

Pacientes que renuncien al tratamiento.

Pacientes sin control radiolégico.



VARIABLES
Variables independientes:

SOLUCION SALINA HIPERTONICA AMORTIGUADA.

Definicién conceptual: Solucidn salina hiperténica amortiguada. (3)

Solucién salina al 3% amortiguada a un pH de 7.6 mediante la aplicacion de una
cantidad igual en gramos de bicarbonato (30 grs).

Definicidbn operacional: El investigador principal previa aleatorizacion de la
maniobra a realizar (ver anexo 7), proveera al paciente sobres prefabricados con
las cantidades exactas de sales a diluir, acompafiado de las instrucciones por
escrito necesarias para su preparacion (ver anexo 1), y en forma oral.

La solucion segun los reportes de la literatura se mantiene viable durante una
semana y/o hasta que se vuelva turbia, pero se explicara al paciente que sélo la
use durante 7 dias y posterior a esto hay que preparar una nueva mezcla. Se
aplicara 3 veces al dia 10 ml en cada fosa nasal durante un periodo de 6
semanas, tiempo necesario para el seguimiento, después de aplicar el
tratamiento convencional.

Cada voluntario sera controlado mediante la medicién del tiempo de transito de
la sacarina pre y postratamiento, la cual serd realizada por el investigador
principal y /o el investigador asociado. (Ver anexo 2).

Tipo de variable: cualitativa.

Escala de medicion: nominal dicotomica.

Indicador: solucion A/ solucion B.

SOLUCION SALINA ISOTONICA *

Definicién conceptual: Solucién salina isotdnica: solucion salina al 0.9%. Cada

100 ml de solucién contiene: Cloruro de Sodio 0.9 g; Osmolaridad 308 mOsm/I.
conteniendo 154 mEq de sodio y cloro por litro.

Definicion operacional: : EIl investigador principal previa aleatorizacion de la
maniobra a realizar (ver anexo 7), proveera al paciente sobres prefabricados con
las cantidades exactas de sales a diluir, acompafado de las instrucciones por
escrito necesarias para su preparacion (ver anexo 1), y en forma oral.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicién: nominal dicotomica

Indicadores: solucion A/ solucion B



Variable dependiente

SINTOMAS NASOSINUSALES.

Definicion conceptual: Sintomas nasosinusales. (1)

1.

Rinorrea: es el sintoma mas comun de la sinusitis cronica infecciosa no
complicada. El aspecto de las secreciones es verdoso, amarillento, o
incluso pardo y, en ocasiones son fétidas. Predomina la rinorrea posterior,
por lo que el paciente refiere a menudo el paso continio de secreciones
hacia la faringe, que a veces se eliminan por la boca.

Obstruccion nasal: se relaciona con la presencia de edema, secreciones
espesas o deformidades del tabique.

Anosmia: es secundaria a la obstruccidon nasal o a la degeneracién de
filamentos nerviosos terminales del nervio olfativo.

Rinolalia: se debe a una hiperemia activa de las estructuras laringeas,
principalmente cuerdas vocales y bandas ventriculares, producida por el
drenaje de las secreciones purulentas proveniente de la nariz.

Dolor: se presenta con menos frecuencia en sinusitis crénicas, aunque
puede ser un sintoma prominente en la exacerbacién aguda de la
sinusitis cronica sobre todo relacionada con el desarrollo de
complicaciones.

Definicion operacional: el investigador evaluara los sintomas nasosinusales
mediante un cuestionario especifico, ya validado, de enfermedades nasales
gue sera reportado por el paciente. (Anexo 3). Los pacientes seran
cuestionados por el investigador asociado, sobre sintomas especificos de
enfermedad nasal (congestion, alteraciones del suefo, rinorrea, anosmia,
alergia estacional, tos prurito nasal, estornudos en salva, etc.) durante su
primera visita y al final del estudio y los hallazgos de la exploracion fisica
seran anotados en la hoja de control (anexo 3)

Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: ordinal
Indicadores: grado de mejoria (sin queja, leve, moderada, grave, intolerable.)



EXPLORACION FISICA DE LA NARIZ

Definicion conceptual: exploracion fisica de la nariz:

Rinoscopia anterior: procedimiento realizado dentro del consultorio con ayuda de
un rinoscopio y una lampara frontal. Este procedimiento permite observar el
tabique nasal y los cornetes, las valvulas y los vestibulos.

Endoscopia nasal: Procedimiento para visualizar estructuras u érganos internos
mediante un endoscopio. El endoscopio es un instrumento de 8 a 10 mm de
didmetro que emplea tecnologia de fibra Optica y contiene cerca de 20.000 fibras
de cuarzo. Para la obtencién de imagenes de la region corporal que se explora,
el endoscopio emite una sefial luminosa que, tras iluminar el objeto, es recogida
por el haz de fibras épticas. La imagen se recoge en la lente que maneja el
especialista. En la actualidad se pueden realizar intervenciones como biopsias,
terapia con laser u otras técnicas mediante el instrumental acoplado al
endoscopio.

Definicion operacional: el investigador principal y/o investigador asociado
realizara la exploracién fisica correspondiente describiendo la anatomia y los
hallazgos encontrados durante la misma.

La exploracién fisica sera reportada en la hoja de recoleccién de datos y sera
realizada al principio del estudio y al final para describir los cambios que se
hayan encontrado.

(Ver anexo 6)

CONTROL RADIOLOGICO DE NARIZ' Y SENOS PARANASALES.

Definicién conceptual: radiologia de senos paranasales en tres proyecciones
clasicas: lateral, Caldwell y Waters. (10)

Este método de imagen permite evaluar en forma general la anatomia de la
nariz y de los senos paranasales y también permite ver los tejidos blandos.

Definicion operacional.
El investigador realizara control de senos paranasales y de nariz antes y
después del tratamiento, al inicio y a las 6 semanas de iniciado el estudio. Los
resultados seran registrados en la hoja de control mediante la presencia o no de
engrosamiento en cualquiera de los senos (anexo 5y 6)
Tipo de variable cualitativa
Escala de medicion: Nominal poli dicotémica
Indicadores:

A. Engrosamiento.

B. No engrosamiento

C. Sin cambios



VARIABLES DE CONTROL
PRUEBA DE LA SACARINA

Definicidn conceptual: se utiliza la prueba de la sacarina como método de
evaluacion del movimiento mucociliar. El resultado de la prueba esta en relacion
directa con el movimiento ciliar y con la cantidad de células especializadas
funcionales a nivel de la mucosa (de caracteristicas cilindrico estratificadas
ciliado con células caliciformes).

Definicibn operacional: El investigador colocard al paciente sentado, previa
higiene nasal, una particula de sacarina sodica con un pincel fino, de
aproximadamente 1 mma3 sobre el cornete inferior derecho, a un centimetro por
dentro del orificio nasal.

Se le indicara al paciente que al percibir el gusto de la sacarina se lo comunique
al observador. Se cronometrara el tiempo a partir de de la colocacion de la
particula de sacarina.

Se instruira al paciente que durante la prueba mantenga un patrén respiratorio
constante, sin toser, estornudar, ni hablar. De no haber repuesta en 30 minutos,
se dara por finalizada la prueba. Luego de la prueba se colocara una particula
de sacarina sobre la lengua para confirma la capacidad de discriminacion del
gusto. (Anexo 2)

Tipo de variable: Cuantitativa continua
Escala de medicion: minutos
Indicador: minutos 'y segundos

TRATAMIENTO MEDICO

Definicion conceptual: serie de tratamiento médicos que se prescriben en caso
de sinusitis cronica como son las sulfas (trimetoprim con sulfametoxazol),
guinolonas (levofloxacina, ciprofloxacino), penicilinas (amoxicilina), macrolidos
(eritromicina), los cuales se complementan con el uso de antihistaminicos
(clorfenamina, epinastina, loratadina), antiinflamatorios topicos (beclometasona,
mometasona) y mucoliticos (ambroxol).

Definicion operacional:

El investigador principal o el médico tratante individualizaran el esquema de
antibiético en un promedio de 21 dias, asi como el uso de los tratamientos
auxiliares como son los antiinflamatorios topicos y parenterales, mucoliticos y
antihistaminicos. El investigador principal anotara en la hoja de control el nimero
de dias de tratamiento, asi como los tratamientos auxiliares empleados, para
llevar el control del apego al mismo. Se prolongard el tratamiento de la
lubricacion nasal por 3 semanas mas para observar el efecto de la misma sin el
uso de los tratamientos convencionales y una vez eliminado el cuadro
infeccioso. (Ver anexo 6)



Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicion: nominal poli dicotbmica
Indicadores: Antibiéticos

a. Sulfas.

b. Quinolonas

c. Penicilina

d. Macrélidos

Antiinflamatorios tépicos, antihistaminicos, mucoliticos. (Si/no)
VARIABLES DEMOGRAFICAS
SEXO

Definicién conceptual: diferencia fisica y constitutiva del hombre y de la mujer
Definicion operacional: el investigador principal registrara en la hoja de control el
sexo al que pertenece el individuo ya sea, masculino o femenino.

Tipo de variable cualitativa

Escala de medicion: nominal dicotomica

Indicador: Género (femenino/ masculino)

EDAD

Definicién conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento, duracion de la
vida.

Definicidbn conceptual: el investigador principal previa aleatorizacion de la
maniobra escogera individuos con mayoria de edad (Edad exigida por la ley para
la independencia completa del individuo). La edad del individuo seréa registrada
en la hoja de control.

(Ver anexo 6)

Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Escala de medicion: afios

Indicadores: afios cumplidos



MATERIAL Y METODOS

Disefio y Tipo de estudio:
Ensayo clinico controlado, aleatorizado, doble ciego.
Longitudinal, prospectivo y analitico.

Poblacion de estudio
Pacientes de 18 a 65 afios de edad, con diagndstico de rinosinusitis cronica,
referidos al servicio de ORL del HGCMN RAZA procedente de su UMF.

Lugar:
Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza UMAE, Centro Médico Nacional
La Raza, IMSS, servicio de Otorrinolaringologia.

Periodo:
Junio 2005- Abril 2007.



DESCRIPCION GENERAL.

Se ingresaron pacientes de ambos géneros, de 18 a 65 afios de edad, vistos de
1° vez. Captados de la consulta externa de ORL de HGCMN Raza 2° nivel
proveniente de las clinicas 5, 13 y 17; los cuales reunieron los criterios de
inclusion establecidos. Se les informo acerca del contenido y propédsito del
estudio. Y firmaron una carta de consentimiento informado. Se les proporcioné
dos cuestionarios que evaluaron los sintomas nasosinusales antes de iniciar el
procedimiento y se les tomo estudios radiolégicos de nariz y senos paranasales
iniciales y de control. Durante la primera consulta se les realizo exploracion
fisica otorrinolaringolégica completa, asi como la prueba de sacarina para
evaluar el transito de movimiento mucociliar. Todos los datos obtenidos del
paciente se registraron en las hojas de control correspondientes. Los pacientes
incluidos en el protocolo fueron organizados al azar en dos grupos utilizando una
tabla de numero aleatorios. Al grupo A se les realizara lavados nasales con
solucion salina hipertonica amortiguada, y al grupo B lavados nasales con
solucién salina isoténica. Los sobres fueron preparados y membretados por una
persona ajena el estudio. Estas soluciones las preparo el paciente en casa,
mediante sobres que proporciono el investigador y los cuales contenian la
cantidad exacta de solutos a disolver. El paciente fue instruido de forma verbal y
por escrito sobre la manera de aplicacibn de los lavados, asi como del
tratamiento médico correspondiente (anexo 1). Los pacientes fueron evaluados a
las 3 semanas posterior al tratamiento medico, realizando Unicamente
exploracion fisica y cuestionarios de sintomas nasosinusales posteriormente se
evalué a las seis semanas de la 12 consulta mediante exploracion fisica, la
realizacion de los cuestionarios de obstruccién nasal y sintomas nasosinusales,
prueba de la sacarina y control radiol6gico. Los resultados obtenidos se
registraron en la hoja de control correspondiente. Los pacientes se citaron a las
3 y 6 semanas posteriores a la primera consulta y en la ultima evaluacién se
realizo control radiolégico de nariz y senos paranasales, cuestionarios de
sintomas nasosinusales y prueba de la sacarina. El evaluador fue el médico
investigador principal y/o asociado, responsable del protocolo, el cual estuvo
cegado con respecto al tratamiento dado a los pacientes y a la maniobra dada,;
éste anoto los resultados en la hoja de control



TAMANO DE LA MUESTRA

Se utilizé la formula para ensayos clinicos (20) bajo los siguientes supuestos:
a=0.053=0.20

Pc = Proporcién de grupo control =0.30

Pt = Proporcion de grupo de intervencion =0.50

nc = (Za V2PQ + ZB v PcQc + PtQt )? / I°A
nivel de confianza = 95% Poder = 80%

Ua=196 Zp=0.84

22 pacientes por cada grupo + 20% de pérdidas = 25 pacientes por grupo

Tipo de muestreo

Fue un muestreo de tipo no probabilistico hasta completar el nUmero total de la
muestra.



ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizo andlisis descriptivo con medidas de tendencia central y dispersion de
las caracteristicas de la poblacién en estudio y de las variables de interés.
Estadistica Analitica: para evaluar diferencias entre grupos independientes con
T de Student con una significancia de p<0.05 e IC del 95% para valores
normales y analisis bivariado para variables ordinales con uso de programa
SPSS12.



ASPECTOS ETICOS

La propuesta y el plan de ejecucidén se apego a la Ley General de Salud en
materia de Investigacion de los Estado Unidos Mexicanos y a las normas del
Instituto Mexicano del Seguro Social (manual de investigacion médica). No
transgredid ningun principio basico para la investigacion en seres humanos,
establecidos por la declaracion de la asamblea mundial del tratado de Helsinki
de 1975 enmendada en 1989, Finlandia y de sus revisiones en Tokio, Hong
Kong y Venecia y asi como también a los codigos y normas internacionales
vigentes de la buena préctica de la Investigacion Clinica.

La autorizacion por parte del paciente para ser incluido en el estudio se solicito
por escrito, con lenguaje simple y entendible. En la carta de consentimiento
informado se indico el objetivo del estudio, los beneficios esperados y los
posibles riesgos del mismo, asi como la libertad de no participar en el mismo si
asi lo desean, sin que esto perjudique su atencién médica futura. (VER ANEXO
4)

RECURSOS

Recursos fisicos.

Los pacientes fueron evaluados previos a la realizacion de la maniobra en la
consulta externa del Servicio de Otorrinolaringologia del HG Gaudencio
Gonzalez Garza. Cada consultorio conto con un sillén de exploracion eléctrico,
asi como el instrumental necesario para la realizacion de la exploracion fisica
correspondiente (rinoscopio, nasofobroscopio, abatelenguas, lampara frontal,
pinzas de bayoneta). Ademas de negatoscopio para la evaluacion de los
estudios radiogréaficos y gabinete radiolégico dentro del hospital.

Recursos Humanos. Se conto con la participacion del investigador principal,
los médicos de base adscritos al segundo nivel de la consulta externa y los
médicos residentes con rotacion por este nivel de atencién, médico radidlogo
asignado, y enfermeras de consulta externa de 2° nivel.

Financiamiento. No se requirio de financiamiento ya que todos los recursos
fisicos y humanos se encontraron disponibles en el IMSS y formaron parte del
tratamiento habitual para resolver el problema clinico del paciente.

Factibilidad. EI presente estudio fue factible, ya que se cuento con los
pacientes, material fisico y humano necesario para su realizaciéon. No fue
necesario financiamiento alguno, hubo disponibilidad de los investigadores vy
cumplié con los aspectos éticos necesarios. La rinosinusitis cronica representa el
5.93% de la consulta anual total en el servicio de ORL del HG CMN Raza.



MARCO CONCEPTUAL.

Enfermedad
rinosinusal

Solucién salina hiperténica Tratamientos concomitantes. Tratamientos alternativos:
amortiguada. Antibicticos. Humidificadores.
L cucha:aljlztrz? g: ;?I”;e grano Descongestionantes. Hipertermia nasal
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RESULTADOS.

Dada la evidente mejoria clinica que presentaron los pacientes en el estudio
se realiz6 una andlisis preliminar donde se incluyo 30 pacientes, 13 hombres
(43.3%) y 17 mujeres (56.7%) (Tabla 1. anexo 7). Del total, 29 pacientes
(96.7%) de nariz mesorrina y sélo 1 (3.3%) de nariz platirrina. 6 pacientes
(20%) tenian en septum desviado. Se utilizéd solucion salina hiperténica
amortiguada (SSHA) en 14 pacientes (46.7%) Yy solucion salina isoténica (SSI)
en 16 (53.3%). Los antibiticos méas utlizados en el tratamiento de la
rinosinusitis cronica fueron en orden de frecuencia las quinolonas 22 pacientes
(73.3%)), sulfas 4 pacientes (13.3%), penicilina 2 pacientes (6.7%) y dos
antibioticos 2 pacientes (6.7%)) (Tabla 2. anexo 7). Se utiliz6 antiinflamatorio
tépico en todos los pacientes, antihistaminico en s6lo 22 pacientes (73.3%) y
mucolitico en 24 pacientes (80%). Todos los pacientes tuvieron discriminacion
al gusto al momento de la prueba de la sacarina. Con un porcentaje de mejoria
en el aclaramiento mucociliar para la solucién salina isoténica del 24%( media
4.97 con DE 3.23) postratamiento y del 50% para la solucién salina hiperténica
amortiguada (media 3.8 con DE 3.02). El rango de tiempo de aclaracién de
sacarina postratamiento fue de 30 segundos como minimo y 10.23 minutos
como maximo (media 3.80 DE 3.025). En el caso de solucion salina isotonica el
rango de tiempo fue de 48 segundos a 12.2 minutos (x 4.97 DE 3.23).

De los senos paranasales mas afectados fue en orden de frecuencia el maxilar,
etmoidal, frontal y esfenoidal. (Tabla 3. anexo 7).

Se reportaron modificaciones anatémicas en un paciente con seno frontal
hipoplasico y en un paciente con un seno etmoidal Unico. Se presenté un
paciente con quiste de retencidn en seno maxilar y por ultimo un paciente con
poliposis nasal obstructiva.

En los hallazgos radiolégicos pretratamiento (Tabla 4. anexo 7) vy
postratamiento de encontr6 lo siguiente en la (Tabla 5. anexo 7).

En cuanto a la aplicacion de cuestionarios validados sobre calidad de vida
en

rinosinusitis (Tabla 6. anexo 7) al ingreso y después de 6 semanas de
tratamiento observamos lo siguiente:
Sobre la limitacion a la calidad de vida secundaria a sintomas por
enfermedad sinusal encontramos 7 pacientes (50%) con problema severo en
SSHA y 6 pacientes (37.5% donde el problema era moderado en SSI. Con una
conversion a leve y sin queja en 10 pacientes (71%) para la SSHA 11 pacientes
(68.8%) a leve y sin queja.
En la obstruccion nasal hubo para la SSHA 9 pacientes (64.2%) con
obstruccion de severa a intolerable con mejoria a leve y sin queja en 11
pacientes (78.5%).
Para la SSI hubo 12 pacientes (75.1%) con obstruccion de moderada a severa y
mejoria a leve y moderada en 13 pacientes (81.3%).



Sobre la descarga retronasal en la SSHA hubo 10 pacientes (71.4%) que
presentaron sintomas moderados, severos e intolerables y después del
tratamiento presentaron sintomas a leve y sin quejas en 9 pacientes (64.3%).
Para la SSI, 11 pacientes (68.8%) tuvieron sintomas de moderados y severos
con una mejoria a leve y sin queja de 10 pacientes (62.3%)

Para las alteraciones de la mucosa nasal, 9 pacientes (64.2%) de SSHA
tuvieron alteraciones moderada, severa e intolerables y se transformaron a leve
y sin queja 11 pacientes (78.6%).

Para la SSI, 23 pacientes (81.4%) con sintomas moderada, severa e intolerable
y modificacion a leve y sin queja en 23 pacientes (81.4%).

En las alteraciones olfatorias, se observan en la SSHA 9 pacientes (64.3%)
con alteraciones moderada, severa e intolerable y después de tratamiento con
mejoria a leve y sin queja en 11 pacientes (78.5%). 11 pacientes (68.8%) en la
SSI con sintomas moderado a severo con cambio a leve y sin queja en 10
pacientes (62.5%).

Para la cefalea, en la SSHA se reportaron 10 pacientes (71.4%) con sintomas
moderados, severo e intolerables y 12 pacientes (85.7%) cambiaron a leve y sin
queja.

En la SSI, 11 pacientes (68.8%) con sintomas moderados, severos e intolerables
y se modificaron 13 pacientes (81.3%) a leve y sin queja.

Para la presencia de tos vy dificultad respiratoria en la SSHA hubo 12
pacientes (95.7%) con sintomas moderados, severos e intolerables con
cambios leve y sin queja en 10 pacientes (71.5%). En la SSI hubo 14 pacientes
(87.5%) con sintomas de moderado a severos y se convirtiendo a leve y sin
gueja en 13 pacientes (81.3%).

En el segundo cuestionario de sintomas de obstruccion nasal para el rubro
sobre nariz congestionada o tapada (Tabla7) para el caso de la SSHA hubo
11 pacientes con problema bastante malo y severo (78.6%) que pasaron a
problema leve y moderado en 9 pacientes (64.3%). La SSI tuvo 12 pacientes con
problema bastante malo y severo que se modificaron a problema leve y
moderado en 12 pacientes (75%)

En cuanto al olfato, 12 pacientes (85.7%) de SSHA con molestias de
moderada a severo se transformaron a leve y sin problema en 11 pacientes
(78.6%). De la SSI, 14 pacientes (87.6%) con sintomas de moderado malo y
severo, después del tratamiento 12 pacientes (75%) cambiaron a leve y sin
problema.

Para los ronquidos en la SSHA hubo 9 pacientes (64.3%) con problema malo y
severo y 11 pacientes (78.6%) cambiaron a problema leve y moderado. En la
SSI hubo 5 pacientes (31.3%) con problema malo y severo y cambiaron a
problema leve, moderado o sin problema en 15 pacientes (93.8%).

Para la obstruccion nasal en el caso de la SSHA, 11 pacientes (78.6%) de
malo a severo se modificaron a leve, moderada y sin problema en 14 pacientes
(100%).



Para la SSI 14 pacientes (87.5%) presentaron problemas de moderado a severo
con mejoria en 6 pacientes (37.5%) leve y sin problema.

Para los problemas para respirar por la nariz, la SSHA tuvo 12 pacientes
(85.7%) de moderada, malo y severo y cambiaron a leve y sin problema en 10
pacientes (71.5%). La SSI tuvo 14 pacientes (87.5%) con problemas moderado,
malo y severo que se convirtiendo a leve y sin problema en 5 pacientes
(31.3%).

Para los problemas para dormir en el grupo de la SSHA, 10 pacientes
(71.4%) con alteraciones moderado, malo y severas cambiaron a problemas
leve y sin problemas en 12 pacientes (85.7%).

Para la SSI presentaron problemas moderado malo y severos en 6 pacientes
(37.6%) con cambio a leve y sin problema en 13 pacientes (81.3%).

La respiracion oral tuvo en el grupo de la SSHA 10 pacientes (71.4%) con
problema moderado malo y severo que se transformaron a leve y sin problema
en 12 pacientes (85.7%). En la SSI de 12 pacientes (75.1%) con problema
moderado, malo y severo con mejoria a leve y sin problema en 7 pacientes
(43.8%).

En cuanto a la incapacidad para inspirar durante el ejercicio o el esfuerzo.
Para la SSHA hubo 10 pacientes (71.4%) con problema moderado, malo y
severo y cambiaron 11 pacientes (78.6%) a leve y sin problema. En la SSI de 11
pacientes (68.8%) con problema moderado, malo y severo cambiaron a leve y
sin problema en 10 pacientes (62.6%).

En sentir panico por no poder tomar suficiente aire por la nariz, la SSHA
tuvo 7 pacientes (70%) con problema malo, severo y moderado y cambiaron 13
pacientes (92.8%) a leve y sin problema. En la SSI 5 pacientes (31.4%) con
problema moderado, malo y severo se modificaron a leve y sin problema en 16
pacientes (100%).

Para la pena ante amigos por tener problemas para respirar por la nariz la
SSHA tuvo 8 pacientes (57.1%) con problema malo y severo y mejoria a leve
moderada y sin problema en 14 pacientes (100%). La SSI tuvo 4 pacientes
(25.1%) con problema moderado y severo se transformaron a leve y sin
problema en 15 pacientes (93.8%).

La salud en general para los pacientes con SSHA era pobre a regular en 7
pacientes (50%) y mejoro a buena y muy buena en 10 pacientes (71.4%). En la
SSI 4 pacientes (25%) con salud pobre a regular se transformaron a buena y
muy buena en 14 pacientes (87.5%).

En la escala visual andloga para la dificultad para respirar por la nariz la
SSHA tuvo 11 pacientes (78.6%) con dificultad de moderada a severa vy
cambiaron 11 pacientes (78.6%) a dificultad respiratoria leve.

En la SSI hubo 10 pacientes (62.5%) con dificultad de moderada a severa y se
modifico en 10 pacientes (62.5%) a dificultad leve.



DISCUSION

Las irrigaciones nasales han sido utilizadas por siglos para el tratamiento de los
pacientes con rinitis alérgica y especialmente para los pacientes con rinosinusitis
cronica. Recientemente han sido utilizados para el cuidado postoperatorio de
los pacientes sometidos a cirugia de nariz y endoscoépica de senos paranasales.
El mecanismo de accion exacto de las irrigaciones nasales no esta bien
entendido, pero varias teorias sugieren lo siguiente:

a) Mejoran la funcién mucociliar de la mucosa respiratoria.

b) Disminuyen el edema de la mucosa.

c) Ayudan a limpiar las secreciones estaticas.

d) Retiran tejido de debridacion infectado.

e) Remueven la fuente de alergenos.

f) Disminuyen las costras las cuales pueden obstruir el drenaje nasosinusal

normal o provocar adherencias.

Se han descrito distintas soluciones y métodos de irrigacion nasal las mas
conocidas son la solucion fisiologica y la solucién hiperténica a varias
concentraciones con resultados variables.

La solucion isotonica es uno de los métodos mas antiguos usados efectivamente
en el tratamiento de la sinusitis, esto debido a que es barata y facil de preparar.
Los defensores de las irrigaciones nasales con solucion isoténica argumentan
gue esta es mejor que la solucién salina hiperténica ya que presenta efectos
negativos como la liberacion de histamina la cual ocurre en respuesta a su
aplicacion y que provoca también hiperactividad e hipersecrecion. La solucion
salina isotonica no tiene este efecto adverso. Ademas las soluciones salinas
hipertbnicas inducen la liberacion de sustancia P la cual estimula las
terminaciones nociceptivas, lo cual puede ser doloroso en pacientes que utilizan
esta solucion.

Sin embargo existen estudios que han documentado los beneficios de la
solucion salina hipertonica amortiguada. Varios autores han demostrado el
efecto mucolitico de ésta. Talbot y cols (3) en una revision sistematica sobre el
tema encontrd que la solucion salina hiperténica en comparacion con la solucion
salida normal, mostré una disminucién en del tiempo de transito mucociliar y por
lo tanto en el aclaramiento mucociliar. Las alteraciones reologicas causadas por
las soluciones hipertonicas, se sugieren son el factor mas importante para la
mejoria del aclaramiento mucociliar. Se cree que el ambiente acido puede
causar moco en la fase gel (la fase gel es un sistema semisélido en el cual las
particulas estan en una forma mas sélida), mientras que un ambiente alcalino
provoca que el moco este en una fase sol (sistema coloidal de fluido en la cual
la fase continua es liquida). La solucion hipertonica es una solucion
moderadamente alcalina, por lo tanto, mantiene la mucosa en fase sol y por eso
reduce el tiempo de transito mucociliar. Aqui la explicacion de amortiguar la
solucion. En la revision hecha por Tomooka (5), los estudios clinicos
demostraron que el uso de solucion salina hipertonica de 3 a 6 semanas en



pacientes con rinosinusitis provoca una mejoria significativa en 70% de los
pacientes. Hubo mejoria tanto en los sintomas subjetivos como en los
cuestionarios de calidad de vida cuando se compararon pre y postratamiento.
Los estudios también reportaron 38% de los pacientes que utilizaron solucion
salina hipertonica disminuyeron o eliminaron completamente el uso de otros
medicamentos (como esteroides nasales, antihistaminicos) que eran tomados
para el alivio de sintomas. En otro estudio aleatorizado para comparar el
efecto de los lavados nasales con solucion salina hipertonica (al 3.5%) VS
solucién salina normal (al 0.9%) en paciente pediatricos con sinusitis cronica
reportaron que con solucion salina hiperténica presentaron mejoria clinica
significativa. La diferencia entre ambas, la escala clinica y radiologica entre los
dos grupo al inicio y al final del estudio no fue significativa (4). Se evaluo el
efecto de la solucion hiperténica amortiguada en nifios con rinosinusitis crénica y
mediante la prueba de la sacarina se midi6 la depuracibn mucociliar nasal
encontrando que produce rapidamente una neta aceleracion de la depuracion
mucociliar (9).

En otro estudio se comparé el efecto de las soluciones salinas, hipertdnica
amortiguada y normal amortiguada en el aclaracién mucociliar y en la resistencia
aérea nasal. Y se identifico que la solucion salina hipertdnica amortiguada
mejoré6 mas los tiempo de aclaramiento de la sacarina que la solucién salina
normal amortiguada. Ninguna solucion afecto la resistencia aérea nasal. (11).
Heatley y cols concluyen que la irrigacion nasal diaria con solucion salina
hipertonica mejora en un 70% los sintomas de la sinusitis crénica de los sujetos
y que el uso de medicamentos disminuye en una tercera parte los participantes
a pesar de la intervencion realizada (12).

Los hallazgos de importancia de nuestra investigacion es el desarrollo de un
ensayo clinico controlado doble ciego con una p< 0.05 y un IC del 95%; el cual
nos brindo resultados de una mejoria clinica significativa en cuento a la calidad
de vida de los pacientes con rinosinusitis y sintomas obstructivos nasales en
quienes fueron  sometidos a irrigacion nasal con solucién hipertdnica
amortiguada

Miwa y colaboradores (23) de la universidad de Dokkyo en Japén, investigaron
el mecanismo de las soluciones hipertonicas en la barrera epitelial, encontraron
gue la diferencia del potencial de acciébn vy la corriente de corto circuito
disminuyeron significativamente después de la aplicacion de soluciones
hiperténicas tanto en humanos como en cobayos. Y que la cantidad de
macromoléculas transportadas del lado basolateral al apical de la membrana
no aumentaba significativamente después de la aplicacion de estas soluciones.
Por lo tanto concluyeron que las soluciones hiperténicas mejoran la
permeabilidad de la mucosa epitelial pero no el transporte de macromoléculas a
corto plazo.

En nuestro estudio encontramos que clinicamente los pacientes mejoraban los
tiempos de aclaracion mucociliar ya que la media fue de 3.8 minutos £3.03 en la
SSHA en un 50% en comparacion con la SSI que fue de 4.97+£3.2 y en un 24%.



Chang-Hoon vy cols del departamento de Otorrinolaringologia de la universidad
de medicina en Corea del Sur determinaron la concentracion de irrigacion nasal
mas fisiolégica y efectiva en términos de secrecidon mucosa y morfologia celular
, utilizando células epiteliales nasales humanas normales tratadas con
soluciones hipo, iso e hipertonicas.

Utilizaron la prueba de cadena de reaccion de polimerasa transcriptasa reversa
para determinar los valores de MUC5AC y MUC5B, las mucinas mayores de la
via aérea. Determinaron que la mucina total se elevaba a cualquier
concentracion. Un analisis morfolégico revelo que el agua pura dafiaba
severamente a las células epiteliales nasales normales y que solo la solucion
isotonica no afectaba su morfologia (24). Friedman comparo el uso de la
solucién hipertdnica vs. solucion hiperténica hecha de sal de mar en el
tratamiento de la rinosinusitis crénica y la mejoria de la calidad de vida. Los
pacientes se administraban las soluciones dos veces al dia y fueron seguidos a
la semana y al mes. Ambos grupo tuvieron escalas de calidad de vida similares
antes del tratamiento y mejoria significativa de esta después de la aplicacion, y
con solucion salina hipertonica hecha de sal de mar tuvieron un alivio de los
sintomas significativamente mayor (25).

Sin embargo al realizar el andlisis de nuestros resultados la mucosa nasal en la
rinosinusitis cronica presentdé mejoria clinica tanto a la exploracion fisica como
en la calidad de vida para sintomas nasosinusales, presentado sintomas de
moderado, severo e intolerable en 64.2% de los pacientes antes de a aplicacion
de SSHA con una mejoria a leve y sin quejas en un 78.6% de los pacientes
posterior a su aplicacion.

Proksch y colaboradores (26) del departamento de dermatologia de la
Universidad de Kiel en Alemania examinaron la eficacia bafar a pacientes
atopicos en soluciones salinas ricas en cloruro de magnesio. Los bafios con
estas soluciones mejoraron significativamente la funcion de barrera de la piel,
mejoraron la hidratacién del estrato corneo vy disminuyeron la aspereza e
inflamacion de la piel. Ellos sugieren que las sales de magnesio influyen en la
proliferacion y diferenciacion epidérmica y permite la reparacion de la barrera
permeable. En las soluciones hipertonicas amortiguadas encontramos una
cantidad importante de estos oligoelementos destacandose entre estos el cloruro
de magnesio. Lo anterior pudiera explicar el hallazgo de fundamental
importancia en nuestra revision, ya que los pacientes refieren mejoria de la
hidratacion de mucosa nasal de casi el 80%, hecho que se sustenta en la
aplicaciéon del cuestionario validado antes y después de la irrigacion nasal con
solucion hipertonica amortiguada.

El tratamiento con irrigaciones nasales no son un substituto de la cirugia ni del
tratamiento médico.

El concepto de reemplazar las irrigaciones salinas hiperténicas con
hiperténicas hechas con sal de grano se basa en el valor terapéutico de las
soluciones realizadas con ésta, como un agente antiinflamatorio en el



tratamiento de varias condiciones dermatolégicas como la dermatitis atdpica y la
psoriasis. Se demostré que la sal de grano o de mar es rica en magnesio,
situacién que enriquece la opcién terapéutica de hidratacién de la mucosa vy
disminucién del edema en el caso de la rinosinusitis cronica estudiada en
nuestro ensayo clinico.

Las irrigaciones nasales con mencionadas como adyuvantes en el tratamiento
de muchas condiciones nasosinusales. A pesar de uso tan extendido existe
mucha incertidumbre acerca de las indicaciones y mecanismos terapéuticos de
estas. La evidencia anecdotica y los estudios pobremente controlados
aumentan la confusion. Estudios recientes reportan los beneficios de ésta en el
manejo de los sintomas nasosinusales, como en el estudio de Rabago y
colaboradores que demostraron que el uso de irrigaciones nasales con solucién
salina hiperténica en pacientes con sinusitis hasta por 6 meses consecutivos,
presentan mejoria en la calidad de vida, sin embargo no se hace comparativo
con otra solucién nasal, no se corrobora el diagnostico de la enfermedad
radiologicamente, su seguimiento y el control de potenciales factores de
confusiéon (enfermedades sistémicas, perdidas de valores faltantes de
pacientes, etc.) )(27). Es importante aclarar la diferencia y ventaja de nuestro
estudio sobre la aleatorizacién y la ceguedad el tratamiento que junto con la
fuerza que brinda el disefio empleado.

Cuando las irrigaciones nasales se combinan con otras modalidades
terapéuticas en el caso de la rinosinusitis cronica, pueden no requerir de
intervencidn quirdrgica. Se han reportado mejores resultados en pacientes que
utilizaron solucion salina hipertonica. Existen diferentes técnicas y aplicadores
para este tipo de soluciones. Los métodos de presion positiva y negativa son
probablemente mas efectivos que los nebulizadores. Mas aun, la creencia
popular de que las irrigaciones nasales necesitan ser esterilizadas esta en
cuestion.

La irrigacion nasal no debe ser considerada como un simple manejo auxiliar en
las patologias de nariz y senos paranasales, sino como pieza fundamental del
tratamiento médico, ya quedo demostrado con sustento clinico vy
estadisticamente significativo que las irrigaciones nasales son efectivas.



CONCLUSIONES.

1.

La solucidon salina hiperténica amortiguada presenté mejoria clinica,
radiolégica y de calidad de vida a las 6 semanas de tratamiento.

La solucion salina hipertonica amortiguada demostr6 mejoria en el
aclaramiento mucociliar en comparacion con la solucion salina isotonica.

No se presentaron efectos adversos con el uso de la solucién salina
hiperténica amortiguada.

Se comprobd que el uso de la solucidn salina hiperténica amortiguada es
de gran utilidad como auxiliar terapéutico en la rinosinusitis cronica.

El uso de solucion salina hipertbnica amortiguada como parte
fundamental en el tratamiento de la rinosinusitis crénica no incrementa los
costos del mismo, ya que es muy barata.

Una gran ventaja que ofrece la solucion salina hiperténica amortiguada
es su facil preparacion y manejo, lo que facilita el apego al tratamiento.

Debido a la eficacia clinica presentada por lo pacientes con el uso de la
solucion salina hiperténica amortiguada y a la falta de efectos adversos
puede recomendarse su uso posterior al tratamiento médico habitual,
como un lubricante nasal util para el control de sintomas nasosinusales.
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ANEXO 1

MODO DE PREPARACION DE LA SOLUCION PARA LAVADOS NASALES.

1.

EN UN RECIPIENTE LIMPIO, LLENE CON UN LITRO DE AGUA HERVIDA
O DE GARRAFON.

AGREGUE EL CONTENIDO DE UNO DE LOS SOBRES QUE LE FUERON

ENTREGADOS EN LA CONSULTA.

MEZCLE HASTA QUE SE DISUELVA BIEN EL CONTENIDO DEL SOBRE.

CONSERVE TAPADO A TEMPERATURA AMBIENTE Y AGITE BIEN
ANTES DE USAR.

DESPUES DE 7 DIAS TIRE LA MEZCLA Y PREPARE UN NUEVO
SOBRE.



MODO DE USO.

1. COLOQUE EN UN VASO LIMPIO UNA PARTE DE LA SOLUCION
PREPARADA, APROXIMADAMENTE UN CUARTO DEL VASO.

2. LLENE LA JERINGA QUE SE LE OTORGO HASTA 10 ML CON LA
MEZCLA, PARA EVITAR LA CONTAMINACION, NO INTRODUZCA LA
JERINGA DENTRO DEL RECIPIENTE PRINCIPAL.

3. COLOQUESE CERCA DEL LAVABO, E IRRIGUE CADA UNA DE LAS
FOSAS NASALES CON LA SOLUCION UNA VEZ.
4. DIRIJA LA MEZCLA HACIA EL PISO DE LA NARIZ, LA SOLUCION QUE

LLEGUE A PASAR A LA GARGANTA ESCUPALA Y TRATE DE NO
INGERIRILA

5. IRRIGUE LA NARIZ 3 VECES AL DIA POR 6 SEMANAS.



ANEXO 2

PRUEBA DE LA SACARINA.

El investigador colocara al paciente sentado, previa higiene nasal, una particula
de sacarina sodica con un pincel fino, de aproximadamente 1 mma3 sobre el
cornete inferior derecho, a un centimetro por dentro del orificio nasal.

Se le indicara al paciente que al percibir el gusto de la sacarina se lo comunique al
observador. Se cronometrara el tiempo a partir de de la colocacion de la particula
de sacarina.

Se instruira al paciente que durante la prueba mantenga un patron respiratorio
constante, sin toser, estornudar, ni hablar.

De no haber repuesta en 30 minutos, se dara por finalizada la prueba.

Luego de la prueba se colocara una particula de sacarina sobre la lengua para
confirma la capacidad de discriminacion del gusto.

Figueroa JM, Cassara ML, Mansilla EJ... Efecto de la pulverizacién con un aerosol
de solucién salina hipertonica sobre la depuracion mucociliar. Arch.argent.pediatr
2001; 99(5) / 414



ANEXO 3

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA CMN LA RAZA Folio No.
ENCUESTA SOBRE RINUSINUSITIS

FORMULARIO 1 ANEXO 3

NOMBRE

APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO / /

1. ¢, Hasta qué grado esta limitada su calidad de vida debido a los sintomas de su enfermedad sinusal?

sin quejas leve moderada severa intolerable
2. ¢, Hasta qué grado esta obstruida su respiracién nasal?

sin quejas leve moderada severa intolerable
3. ¢ Ha que grado siente que el moco se va por la garganta?

sin quejas leve moderada severa intolerable
4. ¢ Qué tanto sufre de mucosa seca en las vias respiratorias (nariz o garganta)?

sin quejas leve moderada severa intolerable
5. ¢ Qué tanto esta limitado su sentido del olfato ?

sin quejas leve moderada severa intolerable
6. ¢ Qué tanto sufre de dolores de cabeza ?

sin quejas leve moderada severa intolerable
7. ¢, Qué tanto sufre de problemas como tos, flemas o dificultad para respirar por la nariz?

sin quejas leve moderada severa intolerable

CIRCULE LA RESPUESTA MAS CORRECTA EN RELACION A SU PROBLEMA NASAL



ANEXO 3

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LOS SINTOMAS DE OBSTRUCCION NASAL

Nombre del médico Fecha [

Al paciente: por favor ayddenos a comprender el impacto de la obstruccion nasal en su
calidad de vida completando la siguiente encuesta,
igracias!
¢Durante el Ultimo mes que tan problematico han sido las siguientes condiciones para usted?

Por favor, marque con un circulo o una X, larespuesta mas correcta.

No es Problema Problema Problema Problema
bastante
problema muy leve moderado malo severo

1. Nariz congestionada o tapada. 0 1 2 3 4
2. Pobre sentido del olfato 0 1 2 3 4
3. Ronquidos 0 1 2 3 4
4. Obstruccion nasal 0 1 2 3 4
5. Problema para respirar por la 0 1 2 3 4

nariz
6. Problemas para dormir 0 1 2 3 4
7. Tener que respirar por la boca. 0 1 2 3 4
8. Incapacidad para tomar suficiente aire 0 1 2 3 4

por la nariz durante el ejercicio o esfuerzo

9. Sentir panico por no poder tomar
suficiente aire por la nariz 0 1 2 3 4
10. Pena ante amigos y comparfieros por 0 1 2 3 4

tener problemas para respirar por la

nariz.

muy
pobre regular  buena buena excelente

11. En general mi salud es: 0 1 2 3 4

Por favor marque en esta linea que tan problematica es su dificultad para respirar por la nariz.
Siendo 0 como respiracion por la nariz normal sin obstruccién y
10 como imposibilidad para respirar por la nariz.




ANEXO 4 FOLIO

NO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS. HG CMN RAZA. UMAE. “DR. GAUDENIO GONZALEZ GARZA".
NO DE PROYECTO R-2006-3502-13

Se me ha invitado y he aceptado libremente a participar en el trabajo de
investigacion llamado:

EVOLUCION CLINICA DE LA RINOSINUSITIS CRONICA EN PACIENTES
SOMETIDOS A LUBRICACION NASAL CON SOLUCION SALINA
HIPERTONICA AMORTIGUADA VS SOLUCION SALINA ISOTONICA.

En el cual como investigador responsable es la Dra. Beatriz Flores Meza con
matricula 9608788 y teléfono 57245900, médico adscrito al servicio de
Otorrinolaringologia del Centro médico Nacional La Raza. El estudio consiste en la
aplicacion de lavados en la nariz de dos soluciones a diferentes concentraciones
de sal y bicarbonato, de las que me podra tocar cualquiera de ellas. Ademas se
me realizard una prueba antes y después del tratamiento con azucar en la nariz,
para medir el tiempo en el que percibo el sabor y se me tomaran unas tomografias
para observar el moco almacenado en mi nariz antes y después del tratamiento.
La finalidad del tratamiento es que tenga una mayor mejoria en cuanto a la forma
que se presenta mi enfermedad. Se me explic6 ademas que puedo presentar
reacciones en la piel de la nariz, como irritacion, comezén o malestar, en cuyo
caso, mi médico tratante estara en contacto conmigo en caso de estas posibles
reacciones. Tengo derecho a abandonar el estudio sin que esto repercuta en mi
atencién, seguimiento y/o tratamiento futuro, comprometiéndome a informarle a mi
doctor la causa y que la informacidn obtenida sera confidencial.

FIRMA DEL PACIENTE

TESTIGO TESTIGO



Anexo 5
Radiografias simples.

Las proyecciones radioldgicas habituales para valorar los senos paranasales son
Caldwell, Waters y lateral que se complementan entre si. La radiografia de
Caldwell es una proyeccion posteroanterior o anteroposterior que se considera en
buena posicion cuando los bordes superiores de los pefiascos del temporal se
proyectan en los tercios inferiores de las orbitas y el plano medio sagital es
perpendicular a la radiografia. Esta incidencia muestra los senos frontales, las
celdillas etmoidales y habitualmente es Util para observar los tercios inferiores de
los senos maxilares. En la posicion de Waters los bordes superiores de los
pefiascos del temporal deben proyectarse por debajo de los pisos de los senos
maxilares. Aqui también el plano medio sagital debe ser perpendicular a la
radiografia. Esta posicion permite valorar los senos frontales y los maxilares. En la
radiografia lateral el plano medio sagital es paralelo a la placa lo que se
comprueba al observar que los techos de las Orbitas y los bordes posteriores de
las ramas ascendentes mandibulares se superponen. Es la Unica radiografia que
muestra todos los senos paranasales aunque superpuestos los de uno y otro lado.
Todas ellas deben ser obtenidas con el paciente en bipedestacion para observar
niveles hidroaéreos. Las radiografias simples brindan escasa discriminacion de la
anatomia por la superposicion de las estructuras y el pobre contraste entre las
mismas, lo que las hace mas dificil de interpretar y menos confiables que la
tomografia computada. Son de utilidad en el diagnéstico de rinosinusitis aguda.
Los signos a considerar como patolégicos son cuando en un seno paranasal
exista nivel liquido, opacidad completa o engrosamiento mucoso de mas de 4 mm.
Aunque estos signos son inespecificos. El nivel liquido indica solamente la
obstruccién del drenaje del seno. Dentro de los casos de opacidad completa los
diagnosticos diferenciales a considerar son un seno hipoplasico o una cavidad
paranasal invadida por una neoplasia, en cuyo caso la pared 6sea puede estar
erosionada. Habra que tener presente que la confiabilidad de las radiografias
simples en el diagndstico de sinusitis en adultos es sélo del 54%.

Tomografia de nariz y senos paranasales.

El estudio de TC esta indicado cuando existe discrepancia entre la historia clinica
y la exploraciébn o cuando no se ha obtenido buena respuesta al tratamiento.
Especificamente esté indicada en sinusitis crénica persistente o aguda recurrente
gue no ha respondido a una terapia racional, en estos casos la TC servira para
determinar las causas estructurales capaces de provocar la enfermedad, las
variantes anatdmicas que puedan predisponerla asi como determinar la
localizacion y la extension de la patologia inflamatoria (19). Dentro de las variantes
anatomicas mas frecuentes se encuentran a concha bulosa (36%), la desviacion
septal (21%), el cornete medio paraddjico (15%), la celdilla de Haller (8%), etc.
(18)

Dado que en condiciones normales el mucoperiostio que recubre las cavidades
paranasales no es visible en la TC, cualquier espesor de tejido blando en el
interior de una cavidad paranasal deberd sefialarse en principio como anormal.



Aunque el engrosamiento de la mucosa es un hallazgo poco especifico de sinusitis
ya que puede ser debido también a mucosa inflamatoria, secreciones o edema
submucoso asintomatico e incluso mucosa redundante. Habra que tener presente
gue en pacientes con clara evidencia clinica de sinusitis la probabilidad de
hallazgos positivos en TC es de mas del 90 % (16). Por el contrario el hallazgo
incidental de datos positivos en la TC puede ser encontrado hasta en el 40 % de
pacientes asintomaticos tanto en nifios como en adultos (12-16). La sensibilidad
de la TC sobretodo en paciente con sinusitis cronica es buena pero la
especificidad es moderada. Utilizando valores relativamente bajos de la
clasificacion de Lund para hallazgos de TC en pacientes con rinosinusitis (0 a 1) la
posibilidad de enfermedad es muy baja mientras que los puntajes mayores a 4
realmente representan patologia (17).

Por lo tanto las anormalidades en los estudios de imagen deben ser evaluadas
dentro del contexto clinico general del paciente.



ANEXO 6
FORMATO DE CONTROL Y VIGILANCIA

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA CMN LA RAZA.
HOJA DE CONTROL FOLIO No.

NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO.
EDAD

SEXO.

ESCOLARIDAD
TELEFONO
OCUPACION

EXPLORACION FISICA. Anote los hallazgos de la E.F.
NARIZ MESORRINA | PLATIRRINA | LEPTORRINA
PIRAMIDE

DORSO
VESTIBULOS
VALVULAS
SEPTUM
CORNETES.

TOMOGRAFIA DE NARIZ Y SENOS PARANASALES. Marque con una X los senos afectados.

TOMOGRAFIA INICIAL

S.
s. maxilar esfenoidal s. frontal s. etmoidal
engrosamiento u opacidad Si Si Si Si
no no no no
Alteraciones anatémicas. Si Si Si Si
no no no no
TOMOGRAFIA DE CONTROL
S.
s. maxilar esfenoidal s. frontal s. etmoidal
engrosamiento u opacidad Si Si Si Si
no no no no
Alteraciones anatémicas. Si Si Si Si
no no no no

marque con una x las semanas en las que ha cumplido con el tratamiento

semana 1 semana 4
semana 2 semana 5
semana 3 semana 6




ANEXO 6
TIPO DE LUBRICACION NASAL APLICADA. Marque la maniobra utilizada.

| SSHA Ss|

TRATAMIENTO MEDICO. Marque el tratamiento utilizado

ANTIBIOTICOS.

SULFAS Sl NO
QUINOLONAS Sl NO
PENICILINA Sl NO
MACROLIDOS Sl NO

ANTIINFLAMATORIOS TOPICOS
| Sl | NO | Nombre duracion

ANTIHISTAMINICOS

‘ Sl ‘ NO ‘ Nombre duracion
MUCOLITICOS
‘ Sl ‘ NO ‘ Nombre duracion

PRUEBA DE LA SACARINA. Indique el tiempo cronometrado. (minutos y segundos)
minutos segs

Pretratamiento
Postratamiento

Discriminacion del gusto
Sl NO

llumine el engrosamiento de la mucosa en cada uno de los senos afectados.

pretratamiento postratamiento.




ANEXO 7

Tabla 1 frecuencia por sexo.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 13 43.,3
Femenino 17 56.7
Total 30 100
Tabla 2 antibidticos utilizados

Frecuencia Porcentaje
Sulfas 4 13.3
Quinolonas 22 73.3
Penicilina 2 6.7
Dos antibi6ticos 2 6.7
Total 30 100
Tabla 3 Senos afectados.
Seno n Porcentaje (%)
Maxilar 29 96.6
Etmoidal 21 70
Frontal 7 23
esfenoidal 2 6.6

Tabla 4 alteraciones radiologicas pretratamiento.

Seno SSHA SSI Porcentaje (%)
Maxilar 14 (100%) 15 (93.8%) 96.6
Etmoidal 8 (57.1%) 13 (81.3%) 70
Frontal 4 (18.6%) 3 (18.8%) 23.3
Esfenoidal 2 (12.5%) 606
Tabla 5 Mejoria radiolégica postratamiento.

Senos Afectacion SSi SSHA Sin mejoria
Maxilar 29 12 14 3
Frontal 7 1 3 3
Etmoidal 21 12 7 2
Esfenoidal 2 1 0 1




Evolucion clinica de la rinosinusitis crénica en paciente sometidos a lavados nasales con solucién salina hiperténica amortiguada VS solucidn salina isotonica.
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