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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si el bromuro de ipratropio es más efectivo que el 

propionato de fluticasona en la reducción de severidad de síntomas de pacientes 

con diagnóstico de rinitis senil. 

Materiales y métodos: Este estudio de cohorte prospectivo, estudió a pacientes 

con diagnóstico rinitis senil que fueron tratados con bromuro de ipratropio o 

propionato de fluticasona, siendo un total de 66 pacientes divididos para ambos 

grupos, reevaluándose al mes y evidenciando la reducción de los síntomas, 

realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante mayo a octubre del 

2023. 

Resultados: Se evidencio el propionato de fluticasona fue más efectivo para la 

congestión que el bromuro de ipratropio con 60.6% (20), con un (p = 0.218), 

mientras que los síntomas de rinorrea y estornudos fueron reducidos de forma 

más efectiva por el bromuro de ipratropio con un (p < 0.001) y (p < 0.013) 

respectivamente. Estos pacientes tuvieron una edad promedio de 72,5 con una 

DE ± 6,2, un IMC promedio de 25,97 con una DE ± 5,61. Además, se evidencio 

que la mayoría fueron mujeres, con un 62.1% (41). 

Conclusiones: El bromuro de ipratropio fue más efectivo que el propionato de 

fluticasona en la reducción de síntomas de rinorrea y estornudos. 

Palabras clave: bromuro de ipratropio, propionato de fluticasona, severidad, 

mejoría clínica, rinitis senil (Pubmed, términos Mesh).  
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ABSTRACT 

Objective: Determine if ipratropium bromide is more effective than fluticasone 

propionate in reducing the severity of symptoms in patients diagnosed with senile 

rhinitis. 

Materials and methods: This prospective cohort study, where patients 

diagnosed with senile rhinitis were treated with ipratropium bromide or fluticasone 

propionate, with a total of 66 patients divided into both groups, reevaluated after 

a month and showing a reduction in symptoms, taking place at the Regional 

Teaching Hospital of Trujillo during May to October 2023. 

Results: It was evidenced that fluticasone propionate was more effective for 

congestion than ipratropium bromide with 60.6% (20), being ineffective with 

ipratropium bromide with a (p = 0.218), while the symptoms of rhinorrhea and 

sneezing were effectively reduced by ipratropium bromide with (p < 0.001) and 

(p < 0.013) respectively. These patients had an average age of 72.5 with an SD 

± 6.2, an average BMI of 25.97 with an SD ± 5.61. Furthermore, it was evident 

that the majority were women, with 62.1% (41). 

Conclusions: Ipratropium bromide was more effective than fluticasone 

propionate in reducing symptoms of rhinorrhea and sneezing. 

Key words: ipratropium bromide, fluticasone propionate, severity, clinical 

improvement, senile rhinitis (PubMed, Mesh terms). 
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PRESENTACIÓN 

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la Tesis de investigación Titulada “Efectividad de 

propionato de fluticasona comparado con bromuro de ipratropio para 

mejorar la severidad de síntomas en rinitis senil”, un estudio observacional 

de tipo cohorte prospectivo, que posee el objetivo de determinar que fármaco es 

más efectivo, entre el propionato de fluticasona y el bromuro de ipratropio, en la 

reducción de severidad de síntomas en pacientes con diagnóstico de rinitis senil 

con la intención de contribuir a la creciente evidencia científica sobre este 

síndrome y poder brindar información preventiva en el manejo de la misma. 

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Médico Cirujano 

a evaluación del Jurado. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La rinitis corresponde a un grupo heterogéneo de síntomas nasales 

caracterizados por estornudos, prurito nasal, rinorrea y congestión nasal1. En la 

población geriátrica, la rinitis es una de las condiciones médicas más comunes y 

tiene un impacto significativo en su calidad de vida2. A pesar de su importancia, 

la literatura médica no ha consensuado el manejo clínico de esta condición, 

debiendo considerar las múltiples comorbilidades e interacciones 

medicamentosas que por la edad ameritan3.  

 

Podemos clasificar a la rinitis en dos grandes grupos por sus mecanismos 

patógenos, como rinitis alérgica (RA), a quien la Academia Estadounidense de 

Otorrinolaringología define como un trastorno nasal sintomático mediado por 

respuestas inmunitarias por inmunoglobulina E (IgE) debido a la exposición a un 

alérgeno, y rinitis no alérgica (NAR), caracterizada como rinitis en ausencia de 

hipersensibilidad mediada por IgE4-5.  

 

Durante la última década, la clasificación de la NAR se basó en fenotipos 

orientados a la mejor comprensión de las características clínicas, haciendo 

referencia a la exposición que se cree que provoca la enfermedad, incluyendo 

así a los fenotipos senil, gustativo, hormonal, ocupacional, inducido por 

medicamentos, RNA con síndrome de eosinofilia (NARES) y vasomotor o 

idiopático. Actualmente, se ha propuesto la categorización de estos endotipos 

por sospecha fisiopatológica, como inflamatorios y neurogénicos, determinando 

un mejor tratamiento para la enfermedad6-7. 

 

Para los fenotipos inflamatorios, el diagnóstico diferencial se basa en el arquetipo 

NARES, en quienes, a pesar de la ausencia de hipersensibilidad de IgE, las 

muestras nasales denotan eosinofilia significativa, por lo general superior al 20%. 

La NAR ocupacional demuestra inflamación variable con hipersensibilidad a 

irritantes de bajo peso molecular en el lugar de trabajo; en la NAR atrófica, la 
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mucosa nasal disfuncional produce sensación de congestión, costras gruesas y 

mal olor, pudiendo estar colonizadas por bacterias o presentar inflamación 

granulomatosa8. 

En cuanto a los fenotipos neurogénicos, el diagnóstico diferencial se enfoca en 

la rinitis vasomotora (RVM) o idiopática, presuntamente causada por la 

disfunción del sistema nervioso autónomo, caracterizada por hiperreactividad 

nasal, es decir, el desarrollo de síntomas de rinitis tras la exposición a estímulos 

ambientales no específicos, como cambios de temperatura, estímulos 

gustativos, olores fuertes, humo de tabaco y factores emocionales9.  

 

La RVM es un diagnóstico de exclusión y generalmente se cree que es más 

frecuente en los ancianos. Sin embargo, hay pocos datos que sugieran 

diferencias clínicas en la población geriátrica. Este tipo de rinitis responde 

particularmente bien al bromuro de ipratropio intranasal, siendo seguro en la 

mayoría de pacientes, exceptuando a pacientes con glaucoma de ángulo 

estrecho, siendo una contraindicación relativa para el uso de ipratropio10-11. 

 

Otro diferencial considerado es la rinitis causada por medicamentos orales y 

tópicos, en el fenotipo inflamatorio puede ser provocado por antiinflamatorios no 

esteroideos o el ácido acetilsalicílico, los estrógenos también pueden contribuir 

a la congestión vascular; en el fenotipo neurogénico se produce taquifilaxia del 

receptor alfa por el uso continuo de descongestionantes intranasales, 

provocando una rápida intolerancia y una grave congestión nasal de rebote. 

También algunos fármacos como bloqueadores alfa y beta adrenérgicos, 

vasodilatadores o inhibidoras de la fosfodiesterasa tipo 5 producen alteración del 

tono simpático/ parasimpático, produciendo síntomas de rinitis12.   

 

En la población geriátrica, los cambios fisiológicos conducen a alteraciones 

neurales, histológicos, mucosos y olfativos. Principalmente, la desregulación 

simpática y parasimpática produce hiperreactividad colinérgica y rinorrea. La 

reducción generalizada del contenido de agua corporal y la degeneración de las 

glándulas secretoras de moco conduce a secreciones más espesas, aumento 

del goteo posnasal y predispone a infecciones respiratorias. Los cambios 

estructurales incluyen atrofia de las fibras de colágeno y pérdida de fibras 
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elásticas en la dermis, debilitamiento del cartílago nasal superior e inferior, 

retracción de la columela nasal y rotación hacia abajo de la punta nasal,  

interfiriendo más con el flujo nasal13-16.  

El tratamiento principalmente es sintomático; a la vez, se recomienda que el 

paciente evite cualquier desencadenante inidentificable cuando sea posible. En 

la población geriátrica no existe evidencia fehaciente que nos decante por un 

fármaco en específico, sin embargo, basado en el mecanismo fisiopatológico de 

hiperreactividad colinérgica anteriormente descrito, el bromuro de ipratropio 

parece ser una opción lógica. Los antihistamínicos orales y los corticoides 

intranasales como la fluticasona también son efectivos y bien tolerados. La 

sintomatología predominante también nos orienta a la elección del fármaco, 

optando por los corticoides intranasales cuando predomina la congestión; 

mientras que se prefiere al bromuro de ipratropio intranasal cuando la rinorrea 

es el síntoma predominante17-18.  

 

El bromuro de ipratropio intranasal es efectivo en cuanto a la disminución de 

rinorrea y se considera una monoterapia razonable para tratamiento de rinitis no 

alérgica en su presentación de 0.03%, en contraste con la presentación de 0.06% 

comúnmente utilizada para el alivio de la secreción nasal por alergia estacional 

o resfriado común; se puede emplear entre una o dos descargas intranasal dos 

o tres veces al día. Este fármaco antagoniza los efectos de la acetilcolina 

produciendo un bloqueo parasimpático localizado y reduciendo en consecuencia 

la hipersecreción acuosa de las glándulas de la mucosa nasal. Un metaanálisis 

de 9 estudios informó que el tratamiento anticolinérgico comparado con placebo 

redujo significativamente las puntuaciones de gravedad de rinorrea19.  

 

Los corticoides intranasales suponen la primera línea de tratamiento para la 

rinitis no alérgica, al poseer un potente efecto antiinflamatorio sobre la mucosa 

nasal, inhibiendo el edema, deposición de fibrina, dilatación capilar y migración 

de leucocitos y fagocitos en la respuesta inflamatoria. Se demostró en un análisis 

integrado de tres estudios doble ciego comparando la efectividad de corticoides 

intranasales contra placebo, la disminución de la obstrucción nasal, goteo 

posnasal y rinorrea, tras el uso de propionato de fluticasona intranasal en dosis 

de 200 o 400 mcg, sin diferencia significativa en la reducción de los síntomas 



 11 

entre ambas dosis. En contraste, un estudio no demostró beneficio sintomático 

para la rinitis no alérgica, excepto la reducción de estornudos al emplear 

propionato de fluticasona 200 mcg una o dos veces por día20.  

 

Webb et al. en 2002, analizó la eficacia del propionato de fluticasona intranasal 

en pacientes con rinitis no alérgica perenne, con y sin eosinofilia nasal. De un 

total de 983 pacientes quienes recibieron 200 – 400 microgramos de fluticasona 

durante 28 días, todos tuvieron una mejoría estadísticamente significativa similar 

con ambas dosis en comparación al placebo. Los grupos fueron evaluados 

mediante el cambio medio en la puntuación total de síntomas nasales, evaluando 

obstrucción nasal, goteo posnasal y rinorrea21.  

 

Georgalas et al. en 2012, mediante una revisión de literatura, evaluaron la 

eficacia del tratamiento con anticolinérgicos, entre ellos el bromuro de ipratropio, 

en pacientes con rinitis no alérgica desencadenada por el gusto, actualmente 

contemplada dentro del marco de la rinopatía idiopática. Evidenciando un uso 

eficaz y seguro de este fármaco22.  

 

Singh et al. en 2017 realizaron un estudio para determinar las respuestas clínicas 

en pacientes con RVM expuestos a aire frío y seco antes y después del 

tratamiento con azelastina/fluticasona. Encontraron que los síntomas nasales, 

tos y enrojecimiento disminuyeron considerablemente tras el tratamiento (p< 

0.005), demostrando la viabilidad de este fármaco23.  

 

Pang et al. en 2022, realizó un metaanálisis de 9 estudios en el que se empleó 

bromuro de ipratropio con una mediana de seguimiento de 4 semanas. En 

comparación con placebo, demostró reducción de las puntuaciones de gravedad 

de la rinorrea IC 95 % 0.77 (0.35 – 1.20) en pacientes con RA y un IC 95% 0.43 

(0.13 – 0.72) en pacientes con NAR, el beneficio fue menos consistente para 

síntomas de congestión nasal y estornudos. Posicionando al bromuro de 

ipratropio intranasal como un fármaco seguro y eficaz contra los síntomas de 

rinitis19.  
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Actualmente, no contamos con un esquema exacto para la elección de un 

medicamento para pacientes con rinitis senil. El bromuro de ipratropio y el 

propionato de fluticasona han sido evaluados individualmente contra placebo, 

evidenciando ser eficaces y seguros. En ese marco, es conveniente comparar a 

ambos fármacos para determinar quién mejora la sintomatología y calidad de 

vida de mejor manera a fin de posicionar a uno como la alternativa más efectiva 

y segura. 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Bromuro de ipratropio es más efectivo que el propionato de fluticasona en la 

reducción de severidad de los síntomas en pacientes con diagnóstico de rinitis 

senil? 

III. HIPÓTESIS  

Hipótesis Nula (H0): El bromuro de ipratropio no es más efectivo que el 

propionato de fluticasona en la reducción de severidad de síntomas de pacientes 

con diagnóstico de rinitis senil.   

Hipótesis Alterna (Hi): El bromuro de ipratropio sí es más efectivo que el 

propionato de fluticasona en la reducción de severidad de síntomas de pacientes 

con diagnóstico de rinitis senil.   

 

IV. OBJETIVOS  

4.1 OBJETIVO GENERAL: 

• Determinar si el Bromuro de ipratropio es más efectivo que el propionato de 

fluticasona en la reducción de severidad de síntomas en pacientes con 

diagnóstico de rinitis senil.  

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar la efectividad del propionato de fluticasona en la reducción de 

severidad de síntomas de pacientes con diagnóstico de rinitis senil.   

• Determinar la efectividad del bromuro de ipratropio en la reducción de 

severidad de síntomas de pacientes con diagnóstico de rinitis senil.   
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V. MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO: estudio analítico, observacional, longitudinal, 

prospectivo tipo cohorte 

Diseño especifico: 

 

 

TEMPORALIDAD 

Evaluación pretratamiento  

Evaluación 1 mes luego del tratamiento 

 

5.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: Pacientes con diagnóstico de rinitis senil atendidos 

en consultorio externo de otorrinolaringología 

 

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de inclusión Grupo1  

• Pacientes con diagnóstico de rinitis senil. 

Pacientes 
con rinitis 

senil

Tratamiento con 
propionato de 
fluticasona.

Efectivo (Mejora 
de sintomatologia)

No efectivo (No 
mejora 

sintomatologia) 

Tratamiento con 
bromuro de 
ipratropio.

Efectivo (Mejora 
de sintomatologia)

No efectivo (No 
mejora 

sintomatologia) 
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• Pacientes mayores de 65 años. 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes que reciban tratamiento con propionato de fluticasona. 

Criterios de inclusión Grupo 2 

• Pacientes con diagnóstico de rinitis senil. 

• Pacientes mayores de 65 años. 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes que reciban tratamiento con bromuro de ipratropio. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes menores de 65 años. 

• Pacientes fumadores, con infección aguda, alergias, inmunodeficiencia o 
cáncer. 

• Pacientes con antecedentes de pólipos nasales u otras lesiones. 

• Pacientes que presenten variantes anatómicas nasales o desviación septal. 

• Pacientes con intolerancia a los fármacos en estudio.  

Pacientes con antecedente de glaucoma de Angulo cerrado. 

 

5.4. MUESTRA: 

El tipo de muestreo que se empleó, es el muestreo probabilístico, aleatorio 

simple, la unidad de análisis fueron las historias clínicas de los pacientes 

adultos atendidos en consultorio externo del servicio de otorrinolaringología 

del Hospital Regional Docente de Trujillo durante , la unidad de muestreo 

fueron pacientes mayores de 65 años diagnosticados con rinitis senil en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo que cumplieron con los criterios de 

selección, el tamaño muestra se extrajo según el diseño de comparación de 

dos proporciones, donde se obtuvo valores igual en la población 1 y el 

población 2, donde se obtuvieron 33 en el 1 grupo y 33 en el 2 grupo, siendo 

en total de pacientes 66. 
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5.5. VARIABLES: 

Variable Tipo Escala Definición operacional Indicador 

Tratamiento 

recibido 

Cualitativa Nominal Tratamiento recibido por 

el paciente con rinitis 

senil. 

1: Propionato de 

fluticasona 

2: Bromuro de ipratropio 

Efectividad 

(Severidad 

de los 

síntomas)  

Cuantitativa Discreta Se empleó la escala 

visual análoga para los 

síntomas de rinorrea, 

dificultad respiratoria y 

estornudos; una escala 

del 0 al 10, sin 

problemas y lo peor 

imaginable, se 

consideró efectivo a la 

reducción > 2 puntos. 

(23,27).  

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10.  

Si: reducción > 2 puntos 

de síntomas. 

No: no efectivo a la 

reducción > 2 puntos de 

síntomas. 

Sexo Cualitativa  Nominal Sexo: Sexo reportado 

por el paciente en la 

historia clínica. 

Masculino - Femenino 

Edad Cuantitativa De razón Edad: Años de vida 

reportados por el 

paciente en la historia 

clínica. 

65,66,67…100 años 

IMC Cuantitativa Continúa Índice de masa corporal, 

calculados al dividir el 

peso en kg con la altura 

al cuadrado en metros. 

(23) 

*18.5 – 24.9: Normal 

*25 – 29.9: Sobrepeso 

* >30: Obesidad 
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5.7. PROCEDIMIENTO: 

Se presentó una solicitud al comité de ética en investigación de la Universidad 

Privada Antenor Orrego donde se solicitó permiso para la ejecución de esta 

investigación, luego se presentó la solicitud correspondiente al director del 

Hospital Regional docente de Trujillo, solicitando permiso para la ejecución de la 

presente investigación. Se observó en la consulta de cada paciente en el 

consultorio externo de Otorrinolaringología del Hospital Regional Docente de 

Trujillo, donde el médico encargado de la consulta externa realizó el diagnóstico 

de rinitis senil. Además, se precisó el tratamiento mediante aleatorización simple, 

basándose solo en las contraindicaciones absolutas o relativas que presente el 

paciente para cada grupo de fármaco para su exclusión y uso de la alternativa. 

Se les explicó el uso adecuado de cada fármaco según correspondía, propionato 

de fluticasona (200 mcg Intranasal cada 12 o 24 horas según sintomatología del 

paciente) y bromuro de ipratropio al 0.03 % (2 descargas intranasal cada 12 

horas). Se insistió en el correcto uso del medicamento, así como en el 

conocimiento del instructivo brindado por cada producto, se explicó al paciente 

sobre los posibles efectos secundarios según cada fármaco, tales como 

epistaxis, sequedad nasal y formación de costras, además se les pidió firmar la 

autorización a cada paciente que participó del estudio (ANEXO 1), y se les aplicó 

el cuestionario y evaluación antes del inicio del tratamiento. Mediante una escala 

visual análoga (EVA) que incluye preguntas de rinorrea, dificultad respiratoria u 

obstrucción y estornudos. (ANEXO 2) consistente en una línea horizontal de 10 

centímetros enumerada del 0 al 10 (0= sin problema, 10 = Lo peor imaginable). 

Estos cuestionarios se repitieron al 1 mes luego del inicio del tratamiento, de 

preferencia en el consultorio externo, en el control o por vía telefónica, siendo 

más efectivo cuando el fármaco reduce > 2 puntos los síntomas de rinorrea, 

estornudos y congestión nasal. Finalmente, los datos fueron ingresados junto 

con las variables en un archivo de IBM SPSS 27 al momento del análisis para el 

procesamiento de datos y su análisis estadístico. 
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5.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

ANÁLISIS DE DATOS: 

Los datos fueron procesados con el programa de análisis IBM SPSS 

STATISTICS 27. 

Estadística descriptiva: 

Todos los datos se expresaron como media ± estándar desviación (DE), mediana 

(rango Inter cuartil) o porcentaje, donde corresponda; si la variable se mide 

cualitativamente, se usaron proporciones. 

Estadística analítica: 

Las proporciones se compararon usando la prueba de χ² de Pearson, para las 

medias y/o medianas se usó la prueba t de Student y/o alternativamente la 

prueba U de Mann – Whitney, las pruebas fueron significativas cuando el valor-

p de la prueba fue menor que 0,05. (p < 0,05). 

ASPECTOS ÉTICOS  

El presente proyecto de investigación se desarrolló bajo cumplimiento estricto de 

la normativa de Helsinki de la Asamblea Medica Mundial, al respetar la intimidad, 

dignidad y confidencialidad de los pacientes. Asimismo, no se incurrirá ni en 

falsificación, plagio, ni modificación de las historias clínicas en beneficio del 

estudio, respetando los Códigos de Ética y Deontología del Colegio Médico 

Peruano. Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Privada 

Antenor Orrego previa a la ejecución26-27.  
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VI. RESULTADOS 

Este estudio incluyo 66 pacientes que fueron atendidos en el servicio de 

otorrinolaringología del Hospital Regional Docente de Trujillo, de los cuales 

fueron 66 pacientes del grupo 1 con tratamiento de bromuro de ipratropio y 33 

pacientes en el grupo 2 con tratamiento de propionato de fluticasona. 

Tabla 1: Caracterización de los pacientes con diagnóstico de rinitis senil 
atendidos en consultorio externo de otorrinolaringología, en tratamiento con 
Bromuro de ipratropio   

Edad 72,96 ± 6,4 
IMC 26,69 ± 6,20 
Sexo Femenino 18 (54,55) 

Masculino 15 (45,45) 
HTA Si 21 (63,64) 

No 12 (36,36) 
DM Si 7 (21,21) 

No 26 (78,79) 
Fuente: Protocolo de recolección de los datos 

Así mismo, los pacientes que participaron en nuestro estudio que utilizaron 

bromuro de ipratropio, tuvieron una en edad promedio de 72,96 con una DE ± 

6,4, con un IMC promedio de 26,69 con una DE ± 6,20, así mismo, se evidenció 

que mayormente fueron mujeres con un 54,55% (18). Además, se observa un 

63,54% (21) de pacientes con HTA y un 21,21% (7) con DM.  

Tabla 2: Caracterización de los pacientes con diagnóstico de rinitis senil 
atendidos en consultorio externo de otorrinolaringología, en tratamiento con 
Propionato de Fluticasona   

Edad 72,06 ± 5.85 

IMC 25,25 ± 4,93 

Sexo Femenino 23 (69,7) 
Masculino 10 (30,3) 

HTA Si 20 (60,61) 
No 13 (39,39) 

DM Si 11 (33,33) 
No 22 (66,67) 

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 

Por otro lado, los pacientes que utilizaron propionato de fluticasona, tuvieron una 

en edad promedio de 72,06 con una DE ± 5,85, con un IMC promedio de 25,25 

con una DE ± 5.85, así mismo, se evidenció que mayormente fueron mujeres 
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con un 69,7% (23). Además, se observa un 60,61% (20) de pacientes con HTA 

y un 33,33% (11) con DM.  

Tabla 3: Bromuro de ipratropio es más efectivo que el propionato de fluticasona 

en la reducción de severidad de síntomas de congestión en pacientes con 

diagnóstico de rinitis senil 

Tratamiento  Efectividad en congestión 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Bromuro de 

ipratropio 

15 45.5 18 54.5 

Propionato de 

fluticasona 

20 60.6 13 39.4 

X² = 1,521   p = 0.218  

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 

Del total de pacientes con rinitis senil, 33 pacientes tuvieron como tratamiento el 

bromuro de ipratropio, mientras que en el grupo 2, 33 pacientes se les dio 

propionato de fluticasona,  tras comparar ambos resultados se demostró que en 

los síntomas de severidad de congestión nasal el tratamiento más efectivo fue el 

propionato de fluticasona con 60.6% (20), así mismo el bromuro de ipratropio 

demostró no ser efectivo con un 45.5%(15), ni tuvo significancia estadística (p =  

0.218) (Tabla N01). 

Tabla 4: Bromuro de ipratropio es más efectivo que el propionato de fluticasona 

en la reducción de severidad de síntomas de rinorrea en pacientes con 

diagnóstico de rinitis senil 

Tratamiento  Efectividad en rinorrea 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Bromuro de 

ipratropio 

21 63.6 12 36.4 

Propionato de 

fluticasona 

6 18.2 27 81.8 

X² = 14,103   p < 0.001 

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 
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En la tabla No2, se evidencia que el tratamiento con bromuro de ipratropio es 

más efectivo que propionato de fluticasona, para el síntoma de rinorrea, 

apreciándose mejoría en un 63.6% (21) con el bromuro de ipratropio, mientras 

que, el propionato de fluticasona se evidencia mejoría en un 18.2% (6), siendo 

estadísticamente significativo (p <0.001)  

Tabla 5: Bromuro de ipratropio es más efectivo que el propionato de 

fluticasona en la reducción de severidad de síntomas de estornudos en 

pacientes con diagnóstico de rinitis senil. 

Tratamiento  Efectividad en estornudos 

Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Bromuro de 

ipratropio 

20 60.6 13 39.4 

Propionato de 

fluticasona 

10 30.3 23 69.7 

X² = 1,521   p < 0.013 

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 

Finalmente, en la tabla No3, se evidencia que el tratamiento con bromuro de 

ipratropio es más efectivo que propionato de fluticasona, para los estornudos, 

apreciándose mejoría en un 60.6% (20), mientras que, el propionato de 

fluticasona se obtuvo mejoría en un 30.3% (10), siendo estadísticamente 

significativo para el bromuro de ipratropio, con un (p < 0.013). 
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VII. DISCUSIÓN 

Este estudio evidenció la efectividad del bromuro de ipratropio versus el 

propionato de fluticasona en pacientes con diagnóstico de rinitis senil atendidos 

por consultorio externo del servicio de otorrinolaringología del Hospital Regional 

Docente de Trujillo durante agosto del 2023, con una población de muestra de 

33 pacientes con tratamiento bromuro de ipratropio y 33 pacientes con 

tratamiento de propionato de fluticasona. 

La calidad de vida se ha visto afectada de manera global debido a las 

enfermedades alérgicas respiratorias, una de las poblaciones etarias más 

vulnerables se ha visto reflejada en los adultos mayores con una tasa de 

prevalencia de 32%, además estos pacientes son vulnerables debido a los 

cambios estructurales e inmunosenecencia que desencadenan con la edad, 

también se debe al escaso tratamiento que se obtiene debido a sus 

comorbilidades asociadas28. A pesar de los avances de la medicina, no se ha 

establecido tratamiento y/o diagnóstico oportuno sobre este síndrome, debido a 

esto, la medicina solo se ha basado en corregir la sintomatología para poder 

mejorar su bienestar personal de cada paciente, siendo un desafío del día a día 

para los otorrinolaringólogos29. 

Dentro del presente estudio de cohorte, evidenciamos un seguimiento oportuno 

de cada fármaco administrado con el fin de evaluar la efectividad sobre los 

síntomas más frecuentes, tales cómo; congestión, rinorrea y estornudos, 

evidenciando que no hubo mejoría con bromuro de ipratropio con la congestión 

nasal (p = 0.218), similar a lo descrito por Mehmood Y. et al, donde tras 4 

semanas de tratamiento se evidenció que hay reducción de los síntomas 

inflamatorios tanto en adultos como niños30. En contraste con ello, Segboer C. et 

al en su estudio evidenció la muy poca eficacia que tienen los corticoides 

intranasales en la reducción de síntomas de rinitis no alérgica cuando se mide a 

los tres meses31, así mismo Daramola OO. et al, sugiere que un tratamiento 

conjunto de corticoides intranasales y descongestionantes tópicos tendrían un 

efecto más prometedor, también cabe recalcar que existe muy poca evidencia 

con respecto a su uso frente a los NAR32. 
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Por otro lado, la rinorrea y los estornudos se corrigieron de manera efectiva con 

el bromuro de ipratropio (p < 0.001) y (p < 0.013), estos resultados son similares 

a los de El Khoury P. et al donde evidencio tan solo a la primera semana de 

tratamiento con bromuro de ipratropio una mejoría de los síntomas, esta mejoría 

fue constante durante todo su proceso, disminuyendo su gravedad y el tiempo 

de rinorrea, además de la evidencia científica que proporciona el bromuro de 

ipratropio solo tiene recomendación cuando la rinorrea es el síntoma específico 

o abunda durante el progreso33, así mismo Askoura A. et al, demuestra en su 

estudio que la rinorrea es corregida con el bromuro de ipratropio en rinitis alérgica 

y no alérgica, con un 30% en la reducción de este síntoma34, esto también fue 

mencionado por Naclerio R. et al35, a su vez Albalawi Z. et al, menciona que el 

bromuro de ipratropio es útil en la mejoría de la rinorrea, pero no tiene ningún 

efecto sobre la congestión nasal tras un resfrió, además que no presenta efectos 

adversos, siendo bien tolerado por los pacientes36. Además, se ha mención que 

el bromuro de ipratropio según un estudio tiene mayor capacidad para 

acondicionar el aire ingerido por las vías respiratorias altas, pudiendo generar 

una humidificación y calefacción mayor que otros fármacos37. 

Finalmente, se menciona que durante nuestro estudio los participantes tuvieron 

una edad promedio de 72,5 años, el IMC un promedio de 25,97 kg/m2,mientras 

que se identificó que la mayoría fueron mujeres con un 62.1%(41), los pacientes 

que padecieron de HTA fueron un 62.1%(41) y los que padecieron DM fueron 

27.3%(18), similar a lo mencionado por Denise K. et al, donde refiere que esta 

enfermedad es más común en las mujeres, siendo 2:1 sobre los hombres38. Así 

mismo, Greiner A. et al, menciona que los NAR son muy frecuentes en etarios 

relativamente altos y el sexo femenino, además de estar asociadas a 

enfermedades atópicas39. 
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VIII.LIMITACIONES 

1. Esta investigación es un estudio cohorte prospectivo, desarrollada en un 

hospital del ministerio de salud, estando supeditado a la calidad de 

información proporcionada por cada paciente, dependiendo de su uso 

correcto administrado, donde tras ser una población geriátrica este uso puede 

no ser del 100% real.  

2. Además, los métodos de evaluación fueron subjetivos y, por lo tanto, 

dependen de la tolerancia y las percepciones del participante, lo que puede 

causar variabilidad en los datos, así mismo, esta población pudo no haber 

sido representativa; ya que, nuestro estudio fue de manera aleatoria. 

IX. CONCLUSIONES 

1. El bromuro de ipratropio es más efectivo que el propionato de fluticasona en 

la reducción de síntomas en pacientes con diagnóstico de rinitis senil. 

2. La efectividad del propionato de fluticasona en la reducción del síntoma de 

rinorrea fue 18%, estornudos 30% y en congestión nasal 60%, en pacientes 

con diagnóstico de rinitis senil. 

3. La efectividad del bromuro de ipratropio en la reducción del síntoma de 

rinorrea fue 63%, estornudos 61% y en congestión nasal 45% en pacientes 

con diagnóstico de rinitis senil. 
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X. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda realizar estudios multicéntricos de mayor alcance, para 

poder establecer un punto de corte específico de tratamiento con bromuro 

de ipratropio, además de estudios cohorte prospectivo que tengan un 

seguimiento oportuno para poder verificar los resultados e identificar 

posibles desenlaces. 

2. Se recomienda al personal de salud, implementar el tratamiento con 

bromuro de ipratropio en los pacientes adultos mayores que tengan rinitis 

senil, ya que, no tiene ningún efecto adverso y puede ser también de 

manejo en el resfrió común para los pacientes que solo frecuenten por 

rinorrea y estornudos. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: Consentimiento informado para los pacientes 
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ANEXO 2: Tamaño y formula de muestra 
 
Tamaño de muestra para estudios prospectivos, comparativo de medias, 
grupos independientes (HJA., 1999) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
▪ es la desviación estándar común esperada en las dos poblaciones. 

▪ 𝑧1−𝛼/2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 % 

▪ 𝑧1−𝛽   = 1,2816 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 80 % 

Cálculo: Se usó el programa EPIDAT 4.2 (Referencia: Nonallergic Rhinitis in the Elderly: 

A Reliable and Safe Therapeutic Approach Elena Cantone a, b Anna Marino a Immacolata 

Ferranti a Maurizio Iengo a) 

  
Se necesitará 33 pacientes que recibirán tratamiento con propionato de fluticasona y 33 

pacientes con tratamiento con bromuro de ipratropio, en total se necesitará 66 pacientes 

con diagnóstico de rinitis senil. 
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Plan de análisis de datos 
El análisis estadístico se realizará utilizando el paquete IBM SPSS STATISTICS 
26 
Estadística descriptiva 
Todos los datos se expresarán como media ± estándar desviación (DE), mediana 
(rango intercuartil) o porcentaje, donde corresponda; si la variable se mide 
cualitativamente se usarán proporciones. 
Estadística Analítica 
Las proporciones se compararán usando la prueba de χ² de Pearson, para las 
medias y/o medianas se usará la prueba t de Student y/o alternativamente la 
prueba U de Mann – Whitney, las pruebas serán significativas si el valor-p de la 
prueba es menor que 0,05. (p < 0,05). 
Estadígrafos 
X² de Pearson, T_Student, U de Mann-Whitney. 
 

Bibliografía 
HJA., S. (1999). Sample size formula with a continuous outcome for unequal 
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Anexo: 

 
d= 1 (asumido) 

d.e. = 1,22 

 
 
 
 
 
 
 
  



 33 

 
ANEXO 2: Escala visual análoga de síntomas de rinitis  

 
 
 
 

1. ¿Qué tanto le molesta la rinorrea?  
 
 
 

 
 
 

2. ¿Qué tanto le molesta la dificultad para respirar?  
 
 
 

 
3. ¿Qué tanto le molestan los estornudos?  
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