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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el bromuro de ipratropio es mas efectivo que el
propionato de fluticasona en la reduccion de severidad de sintomas de pacientes

con diagnostico de rinitis senil.

Materiales y métodos: Este estudio de cohorte prospectivo, estudié a pacientes
con diagnéstico rinitis senil que fueron tratados con bromuro de ipratropio o
propionato de fluticasona, siendo un total de 66 pacientes divididos para ambos
grupos, reevaluandose al mes y evidenciando la reduccion de los sintomas,
realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante mayo a octubre del
2023.

Resultados: Se evidencio el propionato de fluticasona fue mas efectivo para la
congestion que el bromuro de ipratropio con 60.6% (20), con un (p = 0.218),
mientras que los sintomas de rinorrea y estornudos fueron reducidos de forma
mas 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. Ademas, se evidencio

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

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

fluticasona en la reduccion de sintomas de rinorrea y estornudos.

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

mejoria clinica, rinitis senil (Pubmed, términos Mesh).



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
t 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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con la intencion de contribuir a la creciente evidencia cientifica sobre este
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I. INTRODUCCION
La rinitis corresponde a un grupo heterogéneo de sintomas nasales
caracterizados por estornudos, prurito nasal, rinorrea y congestion nasal'. En la
poblacion geriatrica, la rinitis es una de las condiciones médicas mas comunes y
tiene un impacto significativo en su calidad de vida?. A pesar de su importancia,
la literatura médica no ha consensuado el manejo clinico de esta condicion,
debiendo considerar las multiples comorbilidades e interacciones

medicamentosas que por la edad ameritan3.

Podemos clasificar a la rinitis en dos grandes grupos por sus mecanismos
patdgenos, como rinitis alérgica (RA), a quien la Academia Estadounidense de
Otorrinolaringologia define como un trastorno nasal sintomatico mediado por
respuestas inmunitarias por inmunoglobulina E (IgE) debido a la exposicion a un
alérgeno, vy rinitis no alérgica (NAR), caracterizada como rinitis en ausencia de

hipersensibilidad mediada por IgE*.

Durante la ultima década, la clasificacion de la NAR se bas6 en fenotipos
orientados a la mejor comprension de las caracteristicas clinicas, haciendo
referencia a la exposicion que se cree que provoca la enfermedad, incluyendo
asi a los fenotipos senil, gustativo, hormonal, ocupacional, inducido por
medicamentos, RNA con sindrome de eosinofilia (NARES) y vasomotor o
idiopatico. Actualmente, se ha propuesto la categorizacion de estos endotipos
por sospecha fisiopatolégica, como inflamatorios y neurogénicos, determinando

un mejor tratamiento para la enfermedad®-’.

Para los fenotipos inflamatorios, el diagnéstico 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 inflamacion variable con hipersensibilidad a

irritantes de bajo peso molecular en el lugar de trabajo; en la NAR atrdfica, la



mucosa nasal disfuncional produce sensacion de congestion, costras gruesas y
mal olor, pudiendo estar colonizadas por bacterias o presentar inflamacion
granulomatosa®.

En cuanto a los fenotipos neurogénicos, el diagndstico diferencial se enfoca en
la rinitis vasomotora (RVM) o idiopatica, presuntamente causada por la
disfuncion del sistema nervioso auténomo, caracterizada por hiperreactividad
nasal, es decir, el desarrollo de sintomas de rinitis tras la exposicién a estimulos
ambientales no especificos, como cambios de temperatura, estimulos

gustativos, olores fuertes, humo de tabaco y factores emocionales®.

La RVM es un diagnéstico de exclusidon y generalmente se cree que es mas
frecuente en los ancianos. Sin embargo, hay pocos datos que sugieran
diferencias clinicas en la poblacion geriatrica. Este tipo de rinitis responde
particularmente bien al bromuro de ipratropio intranasal, siendo seguro en la
mayoria de pacientes, exceptuando a pacientes con glaucoma de angulo

estrecho, siendo una contraindicacion relativa para el uso de ipratropio’-'".

Otro diferencial considerado es la rinitis causada por medicamentos orales y
tépicos, en el fenotipo inflamatorio puede ser provocado por antiinflamatorios no
esteroideos o el acido acetilsalicilico, los estrogenos también pueden contribuir
a la congestion vascular; en el fenotipo neurogénico se produce taquifilaxia del
receptor alfa por el uso continuo de descongestionantes intranasales,
provocando una rapida intolerancia y una grave congestion nasal de rebote.
También algunos farmacos como bloqueadores alfa y beta adrenérgicos,
vasodilatadores o inhibidoras de la fosfodiesterasa tipo 5 producen alteracion del

tono simpatico/ parasimpatico, produciendo sintomas de rinitis'2.

En la poblacion geriatrica, los cambios fisioldgicos conducen a alteraciones
neurales, histolégicos, mucosos y olfativos. Principalmente, la desregulacion
simpatica y parasimpatica produce hiperreactividad colinérgica y rinorrea. La
reduccion generalizada del contenido de agua corporal y la degeneracién de las
glandulas secretoras de moco conduce a secreciones mas espesas, aumento
del goteo posnasal y predispone a infecciones respiratorias. Los cambios

estructurales incluyen atrofia de las fibras de colageno y pérdida de fibras



elasticas en la dermis, debilitamiento del cartilago nasal superior e inferior,
retracciéon de la columela nasal y rotacion hacia abajo de la punta nasal,
interfiriendo mas con el flujo nasal'3-6,

El tratamiento principalmente es sintomatico; a la vez, se recomienda que el
paciente evite cualquier desencadenante inidentificable cuando sea posible. En
la poblacion geriatrica no existe evidencia fehaciente que nos decante por un
farmaco en especifico, sin embargo, basado en el mecanismo fisiopatoldgico de
hiperreactividad colinérgica anteriormente descrito, el bromuro de ipratropio
parece ser una opcion logica. Los antihistaminicos orales y los corticoides
intranasales como la fluticasona también son efectivos y bien tolerados. La
sintomatologia predominante también nos orienta a la eleccién del farmaco,
optando por los corticoides intranasales cuando predomina la congestion;
mientras que se prefiere al bromuro de ipratropio intranasal cuando la rinorrea

es el sintoma predominante'’-18,

El bromuro de ipratropio intranasal es efectivo en cuanto a la disminucién de
rinorrea y se considera una monoterapia razonable para tratamiento de rinitis no
alérgica en su presentacion de 0.03%, en contraste con la presentacion de 0.06%
comunmente utilizada para el alivio de la secrecion nasal por alergia estacional
o resfriado comun; se puede emplear entre una o dos descargas intranasal dos
o tres veces al dia. Este farmaco antagoniza los efectos de la acetilcolina
produciendo un bloqueo parasimpatico localizado y reduciendo en consecuencia
la hipersecrecion acuosa de las glandulas de la mucosa nasal. Un metaanalisis
de 9 estudios inform6 que el tratamiento anticolinérgico comparado con placebo

redujo significativamente las puntuaciones de gravedad de rinorrea’®.

Los corticoides intranasales suponen la primera linea de tratamiento para la
rinitis no alérgica, al poseer un potente efecto antiinflamatorio sobre la mucosa
nasal, inhibiendo el edema, deposicion de fibrina, dilatacién capilar y migracion
de leucocitos y fagocitos en la respuesta inflamatoria. Se demostré en un analisis
integrado de tres estudios doble ciego comparando la efectividad de corticoides
intranasales contra placebo, la disminucion de la obstruccion 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 reduccién de los sintomas
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entre ambas dosis. En contraste, un estudio no demostré beneficio sintomatico
para la rinitis no alérgica, excepto la reduccion de estornudos al emplear

propionato de fluticasona 200 mcg una o dos veces por dia®°.

Webb et al. en 2002, analiz6 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 dias, todos tuvieron una mejoria estadisticamente significativa similar
con ambas dosis en comparacion al placebo. Los grupos fueron evaluados
mediante el cambio medio en la puntuacion total de sintomas nasales, evaluando

obstruccién nasal, goteo posnasal y rinorrea?'.

Georgalas et al. en 2012, mediante una revision 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 rinopatia idiopatica. Evidenciando un uso

eficaz y seguro de este farmaco?2.

Singh et al. en 2017 realizaron un estudio para determinar las respuestas clinicas
en pacientes con RVM expuestos a aire frio y seco antes y después del
tratamiento con azelastina/fluticasona. Encontraron que los sintomas nasales,
tos y enrojecimiento disminuyeron considerablemente tras el tratamiento (p<

0.005), demostrando la viabilidad de este farmaco?3.

Pang et al. en 2022, realizé un metaanalisis de 9 estudios en el que se empled
bromuro de ipratropio con una mediana de seguimiento de 4 semanas. En
comparacion con placebo, demostro reduccion 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
sintomas de congestion nasal y estornudos. Posicionando al bromuro de
ipratropio intranasal como un farmaco seguro y eficaz contra los sintomas de

rinitis'®.
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Actualmente, no contamos con un esquema exacto para la eleccion de un
medicamento para pacientes con rinitis senil. EI 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 farmacos para determinar quién mejora la sintomatologia y calidad de
vida de mejor manera a fin de posicionar a uno como la alternativa mas efectiva

y segura.
Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Bromuro de ipratropio es mas efectivo que el propionato de fluticasona en la
reduccion de severidad de los sintomas en pacientes con diagndstico de rinitis

senil?

ll. HIPOTESIS
Hipoétesis Nula (H0): El bromuro de ipratropio no es mas efectivo que el
propionato de fluticasona en la reduccion de severidad de sintomas de pacientes
con diagnostico de rinitis senil.
Hipétesis Alterna (Hi): El bromuro de ipratropio si es mas efectivo que el
propionato de fluticasona en la reduccién de severidad de sintomas de pacientes

con diagnostico de rinitis senil.

IV. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL.:

e Determinar si el Bromuro de ipratropio es mas efectivo que el propionato de
fluticasona en la reduccion de severidad de sintomas en pacientes con

diagnéstico de rinitis senil.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar la efectividad del propionato de fluticasona en la reduccion de

severidad de sintomas de pacientes con diagnostico de rinitis senil.

e Determinar la efectividad del bromuro de ipratropio en la reduccién de

severidad de sintomas de pacientes con diagnostico de rinitis senil.

12



V. MATERIAL Y METODOS
5.1. DISENO DE ESTUDIO: estudio analitico, observacional, longitudinal,
prospectivo tipo cohorte
Diseno especifico:

¢ O
“

TEMPORALIDAD
Evaluacion pretratamiento '

Evaluacion 1 mes luego del tratamiento .

5.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes con diagnéstico de rinitis senil atendidos

en consultorio externo de otorrinolaringologia

5.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién Grupo1

e Pacientes con diagnostico de rinitis senil.

13



Pacientes mayores de 65 afos.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que reciban tratamiento con propionato de fluticasona.

Criterios de inclusiéon Grupo 2

Pacientes con diagndstico de rinitis senil.
Pacientes mayores de 65 afos.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que reciban tratamiento con bromuro de ipratropio.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 65 anos.

Pacientes fumadores, con infeccidon aguda, alergias, inmunodeficiencia o
cancer.

Pacientes con antecedentes de pdlipos nasales u otras lesiones.
Pacientes que presenten variantes anatdmicas nasales o desviacién septal.

Pacientes con intolerancia a los farmacos en estudio.

Pacientes con antecedente de glaucoma de Angulo cerrado.

5.4. MUESTRA:

El tipo de muestreo que se empled, es el muestreo probabilistico, aleatorio
simple, la unidad de analisis fueron las historias clinicas de los pacientes
adultos atendidos en consultorio externo del servicio de otorrinolaringologia
del Hospital Regional Docente de Trujillo durante , la unidad de muestreo
fueron pacientes mayores de 65 afnos diagnosticados con rinitis senil en el
Hospital Regional Docente de Trujillo que cumplieron con los criterios de
seleccidn, el tamafio muestra se extrajo segun el disefio de comparacion de
dos proporciones, donde se obtuvo valores igual en la poblacion 1 y el
poblacion 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 Definiciéon operacional Indicador
Tratamiento  Cualitativa Nominal  Tratamiento recibido por 1: Propionato de
recibido el paciente con rinitis fluticasona

senil.
2: Bromuro de ipratropio
Efectividad Cuantitativa  Discreta Se empleé la escala 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10.
(Severidad visual analoga para los
, . Si: reduccién > 2 puntos
de los sintomas de rinorrea,
sintomas) dificultad respiratoria y de sintomas,
estornudos; una escala No: no efectivo a la
del 0 al 10, sin reduccion > 2 puntos de
problemas y lo peor sintomas.
imaginable, se
consider6 efectivo a la
reducciéon > 2 puntos.
(23,27).
Sexo Cualitativa Nominal  Sexo: Sexo reportado Masculino - Femenino
por el paciente en la
historia clinica.
Edad Cuantitativa Derazén Edad: Anos de vida 65,66,67...100 afios
reportados por el
paciente en la historia
clinica.
IMC Cuantitativa Contina indice de masa corporal, *18.5 — 24.9: Normal

calculados al dividir el
peso en kg con la altura
al cuadrado en metros.
(23)

*25 — 29.9: Sobrepeso

*>30: Obesidad
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5.7. PROCEDIMIENTO:

Se presento una solicitud al comité de ética en investigacion de la Universidad
Privada Antenor Orrego donde se solicitdé permiso para la ejecucién de esta
investigacion, luego se presentd la solicitud correspondiente al director del
Hospital Regional docente de Truijillo, solicitando permiso para la ejecucion de la
presente investigacion. Se observd en la consulta de cada paciente en el
consultorio externo de Otorrinolaringologia del Hospital Regional Docente de
Trujillo, donde el médico encargado de la consulta externa realiz6 el diagnéstico
de rinitis senil. Ademas, se preciso el tratamiento mediante aleatorizacién simple,
basandose solo en las contraindicaciones absolutas o relativas que presente el
paciente para cada grupo de farmaco para su exclusion y uso de la alternativa.
Se les explico el uso adecuado de cada farmaco segun correspondia, propionato
de fluticasona (200 mcg Intranasal cada 12 o 24 horas segun sintomatologia del
paciente) y bromuro de ipratropio al 0.03 % (2 descargas intranasal cada 12
horas). Se insistio en el correcto uso del medicamento, asi como en el
conocimiento del instructivo brindado por cada producto, se explicé al paciente
sobre los posibles efectos secundarios segun cada farmaco, tales como
epistaxis, sequedad nasal y formacion de costras, ademas se les pidi6 firmar la
autorizacion a cada paciente que participd del estudio (ANEXO 1), y se les aplico
el cuestionario y evaluacion antes del inicio del tratamiento. Mediante una escala
visual analoga (EVA) que incluye preguntas de rinorrea, dificultad respiratoria u
obstruccién y estornudos. (ANEXO 2) consistente en una linea horizontal de 10
centimetros 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 via telefénica, siendo
mas efectivo cuando el farmaco reduce > 2 puntos los sintomas de rinorrea,
estornudos y congestion nasal. Finalmente, los datos fueron ingresados junto
con las variables en un archivo de IBM SPSS 27 al momento del analisis para el

procesamiento de datos y su analisis estadistico.

16



5.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

ANALISIS DE DATOS:

Los datos fueron procesados con el programa de analisis IBM SPSS
STATISTICS 27.

Estadistica descriptiva:

Todos los datos se expresaron como media * estandar desviacion (DE), mediana
(rango Inter cuartil) o porcentaje, donde corresponda; si la variable se mide

cualitativamente, se usaron proporciones.
Estadistica analitica:

Las proporciones se compararon usando la prueba de x? de Pearson, para las
medias y/o medianas se uso 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 ETICOS

El presente proyecto de investigacion se desarrollé 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 incurrira ni en
falsificacion, plagio, ni modificacién de las historias clinicas en beneficio del
estudio, respetando los Cédigos de Etica y Deontologia del Colegio Médico
Peruano. Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Privada

Antenor Orrego previa a la ejecucion?6-?7,

17



VI. RESULTADOS

Este estudio incluyo 66 pacientes que fueron atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia 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: Caracterizacion de los pacientes con diagnéstico de rinitis senil

atendidos en consultorio externo de otorrinolaringologia, 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 recoleccion de los datos

Asi 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, asi mismo, se evidenci6
que mayormente fueron mujeres con un 54,55% (18). Ademas, se observa un
63,54% (21) de pacientes con HTA y un 21,21% (7) con DM.

Tabla 2: Caracterizacion de los pacientes con diagnéstico de rinitis senil
atendidos en consultorio externo de otorrinolaringologia, en tratamiento con

Propionato de Fluticasona

[
72,06 +5.85

Edad
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 recoleccion 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, asi mismo, se evidencié que mayormente fueron mujeres
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con un 69,7% (23). Ademas, se observa un 60,61% (20) de pacientes con HTA
y un 33,33% (11) con DM.

Tabla 3: Bromuro de ipratropio es mas efectivo que el propionato de fluticasona
en la reduccién de severidad de sintomas de congestion en pacientes con

diagnéstico de rinitis senil

Tratamiento Efectividad en congestion
Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Bromuro de 15 45.5 18 54.5
ipratropio
Propionato de 20 60.6 13 394
fluticasona

2=1,521 p=0.218

Fuente: Protocolo de recoleccion 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 demostré que en
los sintomas de severidad de congestion nasal el tratamiento mas efectivo fue el
propionato de fluticasona con 60.6% (20), asi mismo el bromuro de ipratropio
demostrd no ser efectivo con un 45.5%(15), ni tuvo significancia estadistica (p =
0.218) (Tabla N°1).

Tabla 4: Bromuro de ipratropio es mas efectivo que el propionato de fluticasona
en la reduccién de severidad de sintomas de rinorrea en pacientes con

diagnéstico de rinitis senil

Tratamiento Efectividad en rinorrea
Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Bromuro de 21 63.6 12 36.4
ipratropio
Propionato de 6 18.2 27 81.8
fluticasona

2=14,103 p < 0.001

Fuente: Protocolo de recoleccion de los datos

19



En la tabla N°2, se evidencia que el tratamiento con bromuro de ipratropio es
mas efectivo que propionato de fluticasona, para el sintoma de rinorrea,
apreciandose mejoria en un 63.6% (21) con el bromuro de ipratropio, mientras
que, el propionato de fluticasona se evidencia mejoria en un 18.2% (6), siendo

estadisticamente significativo (p <0.001)

Tabla 5: Bromuro de ipratropio es mas efectivo que el propionato de
fluticasona en la reduccion de severidad de sintomas de estornudos en

pacientes con diagndstico de rinitis senil.

Tratamiento Efectividad en estornudos
Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Bromuro de 20 60.6 13 39.4
ipratropio
Propionato de 10 30.3 23 69.7
fluticasona

X2=1,521 p<0.013
Fuente: Protocolo de recoleccion de los datos
Finalmente, en la tabla N°3, se evidencia que el tratamiento con bromuro de
ipratropio es mas efectivo que propionato de fluticasona, para los estornudos,
apreciandose mejoria en un 60.6% (20), mientras que, el propionato de
fluticasona se obtuvo mejoria en un 30.3% (10), siendo estadisticamente

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

Este estudio evidencié la efectividad del bromuro de ipratropio versus el
propionato de fluticasona en pacientes con diagndstico de rinitis senil atendidos
por consultorio externo del servicio de otorrinolaringologia del Hospital Regional
Docente de Trujillo durante agosto del 2023, con una poblacién 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 mas
vulnerables se ha visto reflejada en los adultos mayores con una tasa de
prevalencia de 32%, ademas 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 asociadas®. A pesar de los avances de la medicina, no se ha
establecido tratamiento y/o diagndstico oportuno sobre este sindrome, debido a
esto, la medicina solo se ha basado en corregir la sintomatologia para poder
mejorar su bienestar personal de cada paciente, siendo un desafio del dia a dia

para los otorrinolaringélogos?°.

Dentro del presente estudio de cohorte, evidenciamos un seguimiento oportuno
de cada farmaco administrado con el fin de evaluar la efectividad sobre los
sintomas mas frecuentes, tales como; congestion, rinorrea y estornudos,
evidenciando que no hubo mejoria con bromuro de ipratropio con la congestion
nasal (p = 0.218), similar a lo descrito por Mehmood Y. et al, donde tras 4
semanas de tratamiento se evidencid que hay reduccién de los sintomas
inflamatorios tanto en adultos como nifios*. En contraste con ello, Segboer C. et
al en su estudio evidencié la muy poca eficacia que tienen los corticoides
intranasales en la reduccion de sintomas de rinitis no alérgica cuando se mide a
los tres meses?!, asi mismo Daramola OO. et al, sugiere que un tratamiento
conjunto de corticoides intranasales y descongestionantes tépicos tendrian un
efecto mas prometedor, también cabe recalcar que existe muy poca evidencia

con respecto a su uso frente a los NAR%,
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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 mejoria de los sintomas, esta mejoria
fue constante durante todo su proceso, disminuyendo su gravedad y el tiempo
de rinorrea, ademas de la evidencia cientifica que proporciona el bromuro de
ipratropio solo tiene recomendacion cuando la rinorrea es el sintoma especifico
o abunda durante el progreso?3, asi 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 reduccion de este sintoma34, esto también fue
mencionado por Naclerio R. et al®%, a su vez Albalawi Z. et al, menciona que el
bromuro de ipratropio es util en la mejoria de la rinorrea, pero no tiene ningun
efecto sobre la congestion nasal tras un resfrid, ademas que no presenta efectos
adversos, siendo bien tolerado por los pacientes®¢. Ademas, se ha mencion que
el bromuro de ipratropio segun un estudio tiene mayor capacidad para
acondicionar el aire ingerido por las vias respiratorias altas, pudiendo generar

una humidificacion y calefaccion mayor que otros farmacos®’.

Finalmente, se menciona que durante nuestro estudio los participantes tuvieron
una edad promedio de 72,5 afios, el IMC un promedio de 25,97 kg/m? mientras
que se identificd que la mayoria 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 mas comun en las mujeres, siendo 2:1 sobre los hombres38, Asi
mismo, Greiner A. et al, menciona que los NAR son muy frecuentes en etarios
relativamente altos y el sexo femenino, ademas de estar asociadas a

enfermedades atopicas®®.
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VIIL.LLIMITACIONES

. Esta investigacion es un estudio cohorte prospectivo, desarrollada en un
hospital del ministerio de salud, estando supeditado a la calidad de
informacion proporcionada por cada paciente, dependiendo de su uso
correcto administrado, donde tras ser una poblacidn geriatrica este uso puede
no ser del 100% real.

. Ademas, los métodos de evaluacion fueron subjetivos y, por lo tanto,
dependen de la tolerancia y las percepciones del participante, lo que puede
causar variabilidad en los datos, asi mismo, esta poblacién pudo no haber

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

El bromuro de ipratropio es mas efectivo que el propionato de fluticasona en
la reduccion de sintomas en pacientes con diagnostico de rinitis senil.

La efectividad del propionato de fluticasona en la reduccién del sintoma de
rinorrea fue 18%, estornudos 30% y en congestion nasal 60%, en pacientes
con diagnostico de rinitis senil.

La efectividad del bromuro de ipratropio en la reduccion del sintoma de
rinorrea fue 63%, estornudos 61% y en congestion nasal 45% en pacientes

con diagnostico de rinitis senil.
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1.

X. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios multicéntricos de mayor alcance, para
poder establecer un punto de corte especifico de tratamiento con bromuro
de ipratropio, ademas de estudios cohorte prospectivo que tengan un
seguimiento oportuno para poder verificar los resultados e identificar
posibles desenlaces.

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 ningun efecto adverso y puede ser también de
manejo en el resfri6 comun para los pacientes que solo frecuenten por

rinorrea y estornudos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento informado para los pacientes

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a:

oy estudiante de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego
y estoy llevando a cabo un estudio sobre “Uso de propionato de fluticasona vs bromuro
de ipratropio en pacientes con rinitis senil”, como requisito para obtener mi Titulo
profesional de Médico Cirujano. El objetivo del estudio es determinar cual de los dos
farmacos que se emplean actualmente bajo evidencia cientifica y recomendacion
médica es mas efectivo. Solicito su autorizacion para su participacién voluntaria de
este estudio.
El estudio consiste en llenar un cuestionario de sus sintomas actuales (en el momento
de la consulta) y se le repetira al mes de iniciado el tratamiento. El proceso sera
estrictamente confidencial y el nombre no sera utilizado para otros fines.
La participacién es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para
la participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo. No
recibira ninguna compensacion por participar. Si tiene alguna pregunta sobre esta
Investigacion, se puede comunicar con el investigador al N° Telf: 970893307
51 desea participar, favor de llenar el talonario de autorizacion.
Investigador: Rios Quiroz, Thalia Marisol

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio
y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para mi
participacion.

Yo, autorizo mi participacién en
el estudio “Uso de propionato de fluticasona vs bromuro de ipratropio en pacientes
con rinitis senil”. He recibido copia de este procedimiento.

Participante Fecha
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ANEXO 2: Tamaino y formula de muestra

Tamano de muestra para estudios prospectivos, comparativo de medias,
grupos independientes (HJA., 1999)

2
Z tZ
1oy T2 1+¢

A 2(1+¢‘;

si las varianzas son iguales

> =y

* i’ esla varianza esperada en la poblacién i, i=1,2,

?

* d esla diferencia esperada entre las dos medias,

* ¢ eslarazon entre los dos tamafios muestrales,

* A =—esla diferencia estandarizada de medias,
g

=  esladesviacion estdndar comun esperada en las dos poblaciones.

" Zy_q/2=1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %

z1-pg =1,2816 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 80 %

Calculo: Se uso el programa EPIDAT 4.2 (Referencia: Nonallergic Rhinitis in the Elderly:

A Reliable and Safe Therapeutic Approach Elena Cantone ** Anna Marino a Immacolata
Ferranti * Maurizio lengo %)

Datos:
\arianzas: Iguales
Opcidn: Opcidn 1
Diferencia de medias a detectar: 1,000
Desviacidn estdndar comin: 1,220
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 85,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaino de la muestra
Poblacidn 1| Poblacidn 2 Total
an.0 33 33 66

Se necesitara 33 pacientes que recibiran tratamiento con propionato de fluticasona y 33
pacientes con tratamiento con bromuro de ipratropio, en total se necesitard 66 pacientes
con diagnostico de rinitis senil.
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Plan de analisis de datos
El analisis estadistico se realizara utilizando el paquete IBM SPSS STATISTICS

26

Estadistica descriptiva
Todos los datos se expresaran como media + estandar desviacion (DE), mediana
(rango intercuartil) o porcentaje, donde corresponda; si la variable se mide
cualitativamente se usaran proporciones.
Estadistica Analitica
Las proporciones se compararan usando la prueba de x? de Pearson, para las
medias y/o medianas se usara la prueba t de Student y/o alternativamente la
prueba U de Mann — Whitney, las pruebas seran significativas si el valor-p de la
prueba es menor que 0,05. (p < 0,05).

Estadigrafos

X2 de Pearson, T_Student, U de Mann-Whitney.

Bibliografia

HJA., S. (1999). Sample size formula with a continuous outcome for unequal
group sizes and unequal variances. Espana: Stat Med.

Anexo:
Group
[ il
VAS-rhinorrea
TO 7.06+1.04 7112095
T1 332122 6.94+0.94
i} <0.05* =0.05
VAS-pbstruction
TO 7261097 7.2120.94
T1 3432114 72094
p =[.05* =0.05
VAS-sneezing
TD 7.48+1.07 754+ 1.00
Ti 344+ 1.09 724+ 1.0B
p =0.05* =0.05
Nasal endoscopy
0 426+ 1.04 400+1.17
Tl 150+1.19 390+ 1.06
p =0.05* =(.03

Values are expressed as mean + standard deviation. Overall, VAS-R,
VAS-0, VAS-5 and NE values were better in group | than in group IL *

Statistically significant.

d=1 (asumido)
de. =122
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ANEXO 2: Escala visual analoga de sintomas de rinitis

1. ¢Qué tanto le molesta la rinorrea?

Sin problema Demasiado
| i 2 4 i L 3 4 3 'l J
| L) . T . ¥ L L) . ) |
o 1 2 3 4 = & 7 8 9 10
2. ¢;Qué tanto le molesta la dificultad para respirar?
Sin problema Demasiado
L 1 M ke 4 i " 3 3 e 4 J
L ) L T . ¥ L L) L T |
o 1 2 3 4 5 (5] 7 8 G 10
3. ¢Qué tanto le molestan los estornudos?
Sin problema Demasiado
| 1 3 4 i 4 3 3 s L J
L ] L) L2 T . T L2 ) L2 T |
o 1 3 4 5 & 7 8 g 10
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