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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la osmolaridad de las con soluciones salinas influye en el

tratamiento de la rinitis alérgica en pacientes pediatricos.

Material y método: Se realizo un estudio observacional analitico de cohortes
prospectivo donde participaron niflos entre 6 a 11 afos con sintomas de rinitis
alérgica, los datos de interés fueron aquellos pacientes que fueron diagnosticados
con rinitis alérgica mediante el score clinico(TNSS) e ingresaban al estudio aquellos
que tenian un puntaje > 4, se definid si la osmolaridad de las soluciones salinas
influye en el tratamiento de la rinitis alérgica como la mejora clinica evidenciada por

la reduccion del score clinico.

Resultados: Durante enero a junio 2020, se recolecté informacidn sobre nifios con
sintomas de rinitis alérgica, que acudieron al servicio de Otorrinolaringologia. Se
analizaron los datos de 156 pacientes, que estuvieron repartidos en 2 grupos
conformados por cada uno por 78 nifios. Estos dependian si recibieron solucién
salina isotdonica o solucién salina hipertonica en su tratamiento. No se encontré
diferencia significativa en la mejora clinica (p>0,05). ElI 87.2% de los nifios con rinitis
de 6 a 11 afios tratados con solucion salina hipertonica mejoraron y el 78.2% de los

nifos con rinitis de 6 a 11 afos tratados con solucion salina isotdnica mejoraron.

Conclusién: No hubo diferencias en la respuesta terapéutica con ambas
soluciones en pacientes pediatricos con rinitis alérgica, ambas soluciones dan lo

mismo en términos de mejora.



ABSTRACT

Objective: To determine if the osmolarity of saline solutions influences the

treatment of allergic rhinitis in pediatric patients.

Material and method: A prospective cohort analytical observational study was
conducted in which children between 6 and 11 years old with symptoms of allergic
rhinitis participated. The data of interest were those patients who were diagnosed
with allergic rhinitis using the clinical score (TNSS) and entered the 4), it was defined
whether the osmolarity of the saline solutions influences the treatment of allergic

rhinitis as the clinical improvement evidenced by the reduction of the clinical score.

Results: During January to June 2020, information was collected on children with
symptoms of allergic rhinitis, who went to the Otorhinolaryngology service. Data
from 156 patients were analyzed, which were divided into 2 groups consisting of 78
children each. These depended on whether they received isotonic saline or
hypertonic saline in their treatment. No significant difference in clinical improvement
was found (p> 0.05). 87.2% of children with rhinitis aged 6 to 11 years treated with
hypertonic saline improved and 78.2% of children with rhinitis aged 6 to 11 years

treated with isotonic saline improved.

Conclusion: There were no differences in the therapeutic response with both
solutions in pediatric patients with allergic rhinitis, both solutions give the same in

terms of improvement.



I. INTRODUCCION:

La rinitis alérgica es una de las patologias cronicas mas frecuente y prevalente
en la poblacion pediatrica, afecta aproximadamente al 10-45 % en la etapa de
infancia entre 6 a 12 afios, su incidencia es cada vez mayor debido a un aumento

de la contaminacion ambiental, tanto industrial como urbano (1)(2)(3).

Habitualmente no es una de las patologias muy severa; pero afecta la vida
laboral del paciente; tanto en el comportamiento como en el rendimiento
académico, logrando convertirse en un problema de salud que perjudica y altera la
calidad de vida de los pacientes; tanto familiar como social (4)(5). Sin embargo,
existen diversas alternativas necesarias para la poblacion pediatrica, pero por el
temor de los padres a efectos adversos con frecuencia se ha ido reduciendo el
cumplimiento por parte de ellos a los medicamentos recetados y la farmacoterapia

es mucho mas dificil de administrar en comparacion con los adultos (6)(7).

La rinitis alérgica se sustenta como la descarga nasal causada por diversas
reacciones moduladas por inmunoglobulina E (IgE) contra posibles alérgenos
inhalados e involucrando irritacion e inflamacion de la mucosa nasal mediada por

células T (Th2) tipo 2 (8).

La exposicidn a posibles alérgenos empieza durante el periodo del primer afio
de vida, debido a distintas infecciones respiratorias de tipo viral que ocurren con
bastante frecuencia en nifios pequefios y surgen sintomas parecidos a los de la
rinitis alérgica; por eso es muy complicado llegar a un diagnostico en los primeros

2 a 3 afnos de vida (9).



Esta sensibilizacidn requiere de la captacion de distintos alérgenos por las
células dendriticas (células presentadoras de antigeno) en el sitio de la mucosa

nasal; esto con lleva a la activacién de Células T especifica del antigeno.

Como consecuencia de este proceso es la formacion de células T helper 2, que
a su vez conducen a las células tipo B para convertirse en células plasmaticas

formadoras de IgE especificas de alérgenos (10).

Los anticuerpos de IgE especificos de alérgenos se unen a los receptores de
mayor afinidad en la superficie de los mastocitos que viven en el tejido y los
basdfilos circulantes. En una segunda exposicion, el alérgeno se une ala IgE en la
superficie de estas células, como consecuencia resulta en la activacion de los
mastocitos y los basofilos y la liberacion de distintos mediadores vaso activos tales
como la histamina y los leucotrienos; cuyas sustancias son las que producen los

sintomas clasicos de la rinitis crénica (11).

Esta liberacion de estos mediadores vaso activos pueden activar directamente
las terminaciones de los nervios sensoriales, vasos sanguineos y glandulas
mediante receptores especificos; la histamina parece tener un efecto directo en los
vasos sanguineos y nervios sensoriales, o que con lleva a la permeabilidad
vascular y la fuga de plasma; mientras que los leucotrienos son mas proclives a
causar vasodilatacion. La activacion de los nervios sensoriales con lleva a la
produccion de prurito (picazoén), esto incluye un reflejo motor que conduce a
estornudos que estimulan la secrecion de la mucosa nasal y provoca cierta
vasodilatacion; ademas se inhibe el impulso simpatico hacia las sinusoides venosas
de la nariz, lo que permite la irritacion y congestion vascular y la obstruccion de las

cavidades nasales (12) (13) (14).



La rinitis alérgica no solo es una etapa; sino que puede producir complicaciones
significativas a corto y largo plazo. Los sintomas de la rinitis alérgica que son mal
controlados pueden contribuir a la disminucién de suefio, cansancio o fatiga durante
el dia o la noche, diversos problemas del aprendizaje, disminucién del

funcionamiento cognitivo y reduccion de la calidad de vida del paciente (15).

Por otro parte, la rinitis alérgica también puede contribuir al desarrollo de
diversas enfermedades como la sinusitis aguda, otitis media aguda, polipos
nasales, otitis media con derrame, disminucion de audicion, apnea del suefio y

aumento a la tendencia a desarrollar asma (16).

El tratamiento de la rinitis alérgica va estar relacionado con la frecuencia e
intensidad de los sintomas que presente el paciente y las distintas enfermedades
relacionadas; para eso es muy importante identificar la etiologia de la congestion

de la mucosa nasal (17)(18)(19).

Uno de los tratamientos mas efectivos son los corticoides intranasales con
pocos efectos adversos; también las combinaciones de antihistaminicos nasales y
orales y antagonistas de los receptores de leucotrienos son los tratamientos

principales de la rinitis alérgica (20) (21)(22).

Otra buena opcidn bastante realizada contra la congestion de la mucosa nasal
es el uso de lavados nasales con soluciones salinas; también conocida como ducha
nasal, es un método muy sencillo que humidifica la mucosa nasal con soluciones
salinas de tipo isotonica al 0,9% o hipertonica hasta el 3%, es un procedimiento que
el paciente puede realizar en casa, logrando asi una adecuada higiene de la

mucosa nasal (23)(24)(25).



El uso de irrigacion nasal se puede realizar de distintas formas y métodos y
estudios no muestran dispositivos Optimos de presidn, volumen, concentracion y
administracion. La solucion salina isotonica es una concentracion de cloruro de
sodio al 0.9% y la solucién salina hipertonica es una concentracién de mas del 0.9%

(26).

Los lavados nasales con soluciones salinas tanto isotonica como hipertonica se
considera una terapia complementaria de la rinitis alérgica que no con lleva a
efectos adversos, el efecto del uso de estas soluciones salinas no se ha establecido
completamente; pero se cree que facilita la reduccion del edema de la mucosa
nasal, expectoracion del moco, eliminacion de distintos alérgenos en medio
ambiente y mediadores de la inflamacion; también en la recuperacion de la funcion
de transporte y aclaramiento mucociliar que mejora el tiempo de depuracion ciliar y
es significativo en pacientes que usan irrigacion con soluciones salinas, las
soluciones salinas es un producto de venta sin receta médica facilmente al alcance
del paciente con muy pocas reacciones y efectos adversos realizados en los

pacientes que lo utilizan (27) (28) (29) (30)(31).

Estas soluciones salinas se van a diferenciar en su concentracién osmolar que
contienen en un medio extracelular; por lo tanto las soluciones salinas de tipo
isotdnica tienen la misma concentracion osmolar; tanto en el medio exterior como
en el medio interno de una célula; mientras que las soluciones salinas de tipo
hipertonica tienen mayor concentracion de soluto en su medio extracelular; por lo
tanto a mayor concentracion de soluto la capacidad de atraer liquido que contienen
las células congestionadas de las fosas nasales es mucho mayor, como

consecuencia el moco se va a disolver con mayor facilidad (32).



Segun varios estudios, el uso de estos lavados nasales con soluciones salinas
se usa en la higiene de la mucosa nasal en los adultos cuando las condiciones
fisiologicas lo necesiten; tales casos como irritacién nasal, congestion nasal, resfrio,

picazon, ardor y heridas nasales (33).

Son muy escasos los efectos secundarios; pero puede presentar sintomas de
comezon, sensacion de quemazon, dolor de oido (si se aplica con agua fria),
irritacion local y sensacion de plenitud en senos para nasales, la cual cambia con
los movimientos de la cabeza; este tratamiento esta disponible sin ninguna
prescripcion médica y la mayoria de los pacientes con rinitis alérgica lo usan como

un tratamiento alternativo e independiente (34).

Ante esta situacion surge la incertidumbre, si la solucion salina hipertonica e isotonica
puede ser tan tolerable en la poblacion pediatrica, ya que existe una alta prevalencia en
pacientes entre 6 a 12 afos, por lo tanto el objetivo de este estudio fue establecer la
efectividad del uso de lavados nasales con soluciones salinas en la rinitis alérgica, reducir
el uso significativo de antihistaminicos; ya que en la mayoria de los pacientes pediatricos
cursan con somnolencia, mareos e irritabilidad; también disminuir el uso de cortico
esteroides intranasales que puede deterior el crecimiento y aumentar la presion intraocular
a largo plazo y mejorar el estilo de vida en la poblacidon pediatrica, con el propdsito de evitar

posibles complicaciones y que estos alteren el desarrollo de su vida cotidiana.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ La osmolaridad de las soluciones salinas influye en el tratamiento de la rinitis

alérgica en ninos de 6-11 afos?

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar si la osmolaridad de las con soluciones salinas influye en el
tratamiento de la rinitis alérgica.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO
Determinar si la osmolaridad de la solucién salina hipertonica al 3 % influye
en el tratamiento en la rinitis alérgica en nifios de 6 a 11 afos.
Determinar si la osmolaridad de la solucion salina hiperténica al 0.9 %
influye en el tratamiento en la rinitis alérgica en nifios de 6 a 11 afios.
Evaluar si la osmolaridad de la solucion salina hiperténica al 3 % e isotonica

al 0.9 % influye en el tratamiento de la rinitis alérgica en nifios de 6 a 11

anos.

3. HIPOTESIS:
Ha: La osmolaridad de las soluciones salinas si influye en el tratamiento de la
rinitis alérgica.
Ho: La osmolaridad de las soluciones salinas no influye en el tratamiento de la

rinitis alérgica.
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Il. MATERIAL Y METODO:
1. DISENO DE ESTUDIO

1.1. TIPO DE ESTUDIO

Cohorte . .
Mejora clinica

Osmolaridad de la
solucion salina
hiperténica al 3 %

No mejora clinica

Mejora clinica

Osmolaridad de la
solucidn salina . .
No mejora clinica

isotonica al 0.9 %

COHORTE PROSPECTIVO

1.2. DISENO DE INVESTIGACION

Prospectivo aleatorizado.

2. POBLACION ACCESIBLE
Pacientes pediatricos entre 6-11 afos con diagnodstico de rinitis alérgica.
2.1. POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes pediatricos entre 6-11afios con diagndstico de rinitis alérgica
atendidos en el consultorio externo del servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital La Noria de Trujillo en el periodo enero-junio 2020, que

cumplan criterios de seleccidn correspondiente.
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2.2. CRITERIO DE INCLUSION:
¢ Nifos entre 6-11 afos con diagnostico de rinitis alérgica con TNSS
> 4 puntos en la primera visita.

¢ Consentimiento informado del padre o la madre.

2.3. CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes que no regresaron a control.
e Nifos entre 6-11 afios con diagndstico de rinitis alérgica con TSNN
> 9 puntos en la primera visita.
¢ Rinosinusitis.
e Pacientes con sinusitis o estructura nasal anormal.
e Otitis media aguda.
e Hipertrofia de adenoides.
¢ Infecciones del tracto respiratorio superior.
e Pacientes que no firmaron consentimiento informado.

e Pacientes pediatricos con crisis de asma.

2.4. CRITERIO DE SEPARACION:
e Pacientes pediatricos entre 6 a 11 afnos que durante el tratamiento
consumieron cualquier tipo de antihistaminico.
e Pacientes que no cumplieron con el tratamiento: interrupciones,

suspensiones, efectos secundarios.

13



3. MUESTRA Y MUESTREO

3.1. Unidad de analisis
Pacientes pediatricos entre 6-11 afios atendidos en el consultorio
externo de Otorrinolaringologia del hospital La Noria de Trujillo y
durante el periodo enero-junio 2020.

3.2. Unidad de muestreo:
Cada historia clinica de paciente con diagndstico de rinitis alérgica en
el consultorio externo de Otorrinolaringologia del hospital La Noria de
Trujillo y durante el periodo enero-junio 2020.

3.3. Tipo de muestreo:
Aleatorio simple.

3.4. Tamano de muestra:

Tamarfio de muestra para aplicar el test x?

(zl_,x/z\/a +@)P(1 = P) + Zy_gJOP (1 + Py) + P, (1 — PZ))Z
@(P; — P,)?

ny = ;n2:®n1

Donde:
e Pies la proporcidn esperada en la poblacién i, i=1,2
e O eslarazdn entre los dos tamafios muestrales.
e P=P+0P:
1+0
o Z1a2= 1,96 (coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza)
e Z1p = 10,8416 (coeficiente asociado al 80 % de potencia de prueba)

e P1es el riesgo en expuestos.

14



e P2es el riesgo en no expuestos.

e P1y P2 se relacionan con RR del modo siguiente: P1= P2RR, P2=

P1/RR

e @ eslarazon entre el tamafio de muestra de no expuestos y el de

expuestos.

Calculo: EPIDAT 4.2: Segun referencia (12)

Datos:

Riesgo en expuestos con solucion hipertonica: 0,80

Riesgo en expuestos con solucion isotonica: 0,60

Riesgo relativo a detectar: 1,193

Riesgo solucion salina hipertonica/solucion salina isoténica: 1,00

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potencia (%)

Tamano de la muestra

Expuestos Expuestos Total
(Solucioén salina (Solucioén salina
hipertdnica) isotdnica)
80,0 78 78 156

15



4. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE

NOMBRE

TIPO

ESCALA
DE
MEDICION

DEFINICION
OPERACIONAL

REGISTRO

Variable
exposicion

Osmolaridad
de la solucién
salina
hiperténica

Cualitativo

Nominal

Solucién salina
hiperténica al 3%, la
cual se determinara
mezclando 7,5 gramos
de sal diluida en 250cc
de agua hervida tibia y
se aplicara por via
intranasal 10ml en
cada fosa nasal cada
12 horas por 1
semana.

Si

No

Osmolaridad
de la solucién
salina
isotonica

Cualitativo

Nominal

Solucién salina
isotonica al 0.9%, la
cual se determinara
mezclando 2,5 gramos
de sal diluida en 250cc
de agua hervida tibia y
se aplicara por via
intranasal 10ml en
cada fosa nasal cada
12 horas por 1
semana.

Si

No

Variable
respuesta

Mejora clinica

Cuantitativa

Ordinaria

Segun el Total nasal
symptom score, con un
puntaje menor a 4 se
valorara baja actividad
de la enfermedad

<4: Mejora

>4: No
mejora

Interviniente

Edad

Cuantitativa

Discreta

Edad del nifo al
momento de la
ejecucion.

6-11 anos

Sexo

Cualitativa

Nominal

Sexo de la persona.

0: varon
1: mujer

Procedencia

Cualitativa

Nominal

Procedencia del
paciente al momento
de la ejecucion.

0: urbano
1: rural

Uso de anti-
histaminico

Cualitativa

Nominal

Farmaco que reduce o
elimina los efectos de
las alergias, que actua
bloqueando la accién
de la histamina en las
reacciones alérgicas.

Si

No

5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

1) Se solicitdé la aprobacién de la escuela profesional, luego se solicitd el

permiso al Hospital de Especialidades Basicas La Noria de Truijillo, donde se

16



realizo la ejecucion de la tesis, luego de la respuesta afirmativa se procedid
a examinar a todos los nifios que acuden a consultorio externo.

Los niflos entre 6 a 11 anos fueron diagnosticados con rinitis alérgica
mediante el TNSS obteniendo una puntuacion > 4 puntos en la primera visita.
Nifios entre 6 a 11 afos se les agrupo en dos grupos:

Grupo A: Nifos entre 6 a 11 anos recibieron una solucién al 0,9%, la cual se
determiné mezclando 2,5 gramos de sal (vaso medidor) diluida en 250cc de
agua hervida tibia y se aplicé por via intranasal 10ml en cada fosa nasal cada
12 horas por 1 semana.

Grupo B: Nifios entre 6 a 11 anos recibieron una solucién al 3%, la cual se
determiné mezclando 7,5 gramos de sal (vaso medidor) diluida en 250cc de
agua hervida tibia y se aplicé por via intranasal 10ml en cada fosa nasal cada
12 horas por 1 semana.

Solo el médico que elige el frasco con solucién del 0.9% o 3% conoce el
contenido de cada frasco, ni el paciente y ni el tesista tuvieron informacién de
que solucion eligié el médico.

Cada uno de los apoderados de los pacientes pediatricos se les entrego una
hoja explicando paso a paso la técnica del lavado nasal. (Anexo 3)

Se les explico las ventajas y desventajas del procedimiento a seguir por

medio de un consentimiento informado. (Anexo 2)

7) Los pacientes fueron visitados al 3° dia y fueron citados al 7° dia de iniciado

el tratamiento, donde se realiz6 la evaluacion clinica y evaluacion de
puntajes segun anexo 1y se considero:
e Mejora: Si al 7° dia disminuyeron los sintomas de rinitis alérgica (puntaje

<4, segun anexo 1)

17



e No mejora: Si al 7° dia persistieron los sintomas de rinitis alérgica

(puntaje > 4, segun anexo 1)

6. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos recopilados de la ficha de recoleccion fueron procesados en una
matriz de datos al paquete Estadistico IBM SPSS STATISTICS 25 para su
respectivo procesamiento.

Estadistica descriptiva:

Para las variables cualitativas los resultados se presentaron en tablas cruzadas
con frecuencias absolutas y porcentuales y un grafico de barras, para las
variables cuantitativas se usara medias y desviaciones estandar.

Estadistica analitica:

Se uso la prueba Z o alternativamente la prueba Chi cuadrado de homogeneidad
con un nivel de significancia del 5% (p< 0,05)

Estadigrafo:

Se uso proporciones, medias y desviaciones estandar.

. ASPECTOS ETICOS

Se solicitd el consentimiento informado de los padres de los nifios que entraron
en este estudio, se les explico los objetivos de estudio, los procedimientos que
consistio en tomarles algunos datos por medio de una encuesta, también se les
hizo saber de los beneficios, las molestias y los posibles riesgos que conllevan

este estudio de investigacion.
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RESULTADOS

Durante el periodo enero-junio 2020, se recolecto informacion sobre nifios
entre 6 a 11 afos con diagnostico de rinitis alérgica que acudieron al servicio
de consultorio externo de otorrinolaringologia del Hospital La Noria de Truijillo,
fueron en total 156 nifnos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
El grupo que recibid solucion salina isoténica 0,9% estuvo conformado por 78
ninos y el grupo que recibid solucion salina hiperténica 3% estuvo conformado
por 78 nifos. La informacion de todos estos pacientes fue recolectada tanto al
inicio de la consulta como después del tratamiento con soluciones salinas.
Las caracteristicas sociodemograficas de los grupos de estudio se muestran
en la tabla 1.

La mejora cinica estadisticamente es la misma en los nifios de 6 a 8 afios en
comparacion con los de 9 a 11 afos, la edad no se asocia a la mejora (p >
0.05) Tabla 1. (ANEXO 4)

La mejora cinica estadisticamente es la misma en hombres en comparacién a
mujeres, el sexo no se asocia a la mejora (p > 0.05) Tabla 1. (ANEXO 5)

La efectividad se defini6 como la mejora clinica en ambos grupos, todos los
pacientes fueron diagnédsticos con rinitis alérgica mediante el TNSS (score de
sintomas nasales) en la primera visita y luego seguimiento por una semana
con tratamiento, se evidencid que no hubo diferencia significativa en la

efectividad. La mejora clinica fue igual en ambos grupos (p>0,05, RR (IC 95%):
1.11 (0.96 - 1.29). No hubo una diferencia significativa entre ambos grupos

respecto al tiempo de seguimiento. (p>0,05). Tabla 2
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TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO DEL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA DE TRUJILLO ENERO-JUNIO 2020

MEJORA CLINICA

TOTAL p
VARIABLES si No
INTERVINIENTES
Frecuencia % Frecuencia %
6as 83 83.8% 16 16.2% 99
anos
Edad 0.618
9a11 o o
afios 46 80.7% 11 19.3% 57
Hombre 56 76.7% 17 23.3% 73
Sexo 0.064
Mujer 73 88.0% 10 12.0% 83
Si 0 0.0% 0 0.0% 0
Uso de anti- No es
histaminicos posible
No 129 82.7% 27 17.3% 156
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO

Y RESPUESTA CLINICA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS

LA NORIA DE TRUJILLO

SOLUCION SALINA

gfi’,ﬁgﬁ‘ HIPERTONICA ISOTONICA
Frecuencia % Frecuencia %
si 68 87.2% 61 78.2%
No 10 12.8% 17 21.8%
Total 78 100.0% 78 100.0%

X? de Pearson = 2.195, p = 0.138

RR (IC 95%): 1.11 (0.96 - 1.29)
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IV. DISCUSION
Actualmente las irrigaciones nasales son utilizadas por la mayoria de los
Otorrinolaringdlogos de todo el mundo tanto para rinitis alérgica, sinusitis,
rinosinusitis y otras enfermedades naso sinusales. La concentracién de las
soluciones salinas es muy variada y el rango van desde las fisioldgicas (0,9%)
hasta las hipertonicas (concentraciones tan altas como 7%).
D. Rabago, A. Zgierska (12) demuestra que las soluciones hipértonicas son
mas apropiadas que las isotdnicas por su mayor respuesta en el flujo mucociliar
y en la sintomatologia del paciente.
En nuestro estudio no encontramos distincion en la poblacion afectada en
cuanto al sexo y la edad. (Tabla 1)
Segun Dykewicz,M.S(18), Seidman MD(15) las irrigaciones nasales con
soluciones salinas autoadministrada es un medio seguro y bien tolerado para
mejorar significativamente los sintomas en nifios de 5 a 11 anos con rinitis
alérgica relacionada con el medio ambiente y limitar el uso de medicamentos
antihistaminicos y corticoesteroides orales e intranasales.
La eficacia de la irrigacion nasal con soluciones salinas se ha atribuido a varios
mecanismos, incluida la eliminacién mecanica de las secreciones respiratorias,
una reduccion en la secrecion de mediadores inflamatorios, una mejor funcion
mucociliar y una disminucion del edema de la mucosa
Es por esta razon que la hipotesis del trabajo fue determinar de qué manera la
osmolaridad de las soluciones salinas influye en el tratamiento de la rinitis
alérgica y que tipo de solucién salina era mas efectiva, ya sea una solucion

isotonica al 0.9% o una solucién hiperténica al 3%.
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Al contrastar nuestros resultados con trabajos previos realizados sobre el
mismo topico encontramos que hubo coincidencia con algunas publicaciones,
asi como también discrepancias.

En nuestro estudio, la evaluacién de la efectividad entre las irrigaciones nasales
demostré que ambas soluciones tanto hiperténica 3% como isoténica al 0.9%
son igualmente efectivas en la mejora clinica con respecto a los sintomas de la
rinitis alérgica.

La evaluacion en cuanto a la reduccion de la puntuacion del score clinico
(TNSS) después de 7 dias de tratamiento, no existiendo diferencia significativa
en la condicion clinica de mejora o no (p>0.05) (Tabla 2) a diferencia de lo
encontrado por los diferentes autores mencionados.

Todos estos resultados concuerdan con la publicaciéon de Dichapong y Col,
donde compararon la efectividad de soluciones salina hiperténica e isoténica
para el tratamiento de pacientes con enfermedades nasales y no encontraron
diferencias significativas en ambos grupos.

También se ha observado un aumento significativo en el aclaramiento
mucociliar en varios estudios que prueban soluciones hipertonicas en pacientes
pediatricos con rinitis alérgica, esto sugiere que la solucién hipertonica podria
ser beneficiosa no solo diluyendo o eliminando directamente los mediadores
inflamatorios, sino también reduciendo su secrecion tal como lo mencionan
Talbot, A.R (26) y Kanjanawasee, D (27).

Durante este estudio también se observé que los nifios que eran sometidos a
irrigaciones nasales con soluciones salinas; tanto isoténica al 0.9% como
hipertonica al 3% necesitaban significativamente menos antihistaminicos,

corticoides intranasales para controlar los sintomas de rinitis alérgica, ya que
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el tratamiento farmacoldgico es significativamente mas costoso que la irrigacion
nasal, y el uso de medicamentos puede ser seguido por eventos adversos.
También se observo una mejora mas notoria de las manifestaciones clinicas
en pacientes pediatricos que fueron tratados con solucién salina hiperténica al
3% en comparacion con el grupo que recibieron solucién salina isotonica al
0.9%, demostrando mejoria precoz de la sintomatologia y la sensacion de
bienestar a los pacientes a pesar de no mostrar diferencia al final del
tratamiento. Estos hallazgos pueden orientar a utilizar las irrigaciones nasales
como un tratamiento complementario en la rinitis alérgica.

Una de las limitaciones de este estudio fue la veracidad del apoderado al
momento de hacer las preguntas en las visitas, ya que en el transcurso del
tratamiento el menor puede haber consumido algun antihistaminico y no hay
forma de comprobar si lo que menciona es cierto 0 no y la tolerancia del

paciente al recibir la solucion salina.
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V. CONCLUSIONES
¢ No hubo diferencias en la respuesta terapéutica con ambas soluciones en
pacientes pediatricos con rinitis alérgica, ambas soluciones dan o mismo en
términos de mejora.
e Las irrigaciones nasales con solucion salina hipertonica al 3% mejora en
forma mas temprana algunos sintomas de la rinitis alérgica que las

irrigaciones nasales con solucién salina isoténica al 0.9%.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y apellidos del menor:

Edad del nifio:
( )6 -8 afos
() 9-11 afos

Sexo del nino:

() Masculino () Femenino

Escala de sintomas nasales:
Congestion nasal
Rinorrea

Prurito

()
()
()
() Estornudos

0= ninguno
1 = leve (sintomas presentes, pero no molestos)
2 = moderado (sintomas molestos, pero no interfieren con actividad diaria)

3 = severo (sintomas que son molestos e interfieren con actividad diaria)
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Solucioén salina

( ) Grupo A: Isotonica

( ) Grupo B: Hipertonica

Visita 1: Puntaje ( )

Visita 2: Puntaje ( )

Visita 3: Puntaje ( )

Los puntajes se sumaran para dar el Total Nasal Symptom Score, los cuales
fueron registrados en la primera visita y después de administrar el tratamiento con

solucidén salina en las visitas 2 y 3 respectivamente.

Uso de antihistaminico
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre o apoderado, soy estudiante de la facultad de Medicina Humana
de la Universidad Privada Antenor Orrego y estoy realizando un estudio sobre “La
efectividad del uso de la irrigacion nasal con soluciones salinas en la rinitis alérgica
en nifos de 6 a 11 afnos atendidos en el Hospital de Especialidades Basicas La
Noria-Trujillo” como requisito para obtener mi titulo profesional de médico cirujano,

para eso solicito su autorizacién voluntaria de este estudio.

El estudio consiste en realizar un seguimiento a su mejor hijo e ir evaluando la

mejoria y evolucion de los sintomas nasales en un periodo de dos semanas.

La participacion de usted y su menor hijo es voluntaria, tienen el derecho de retirar
el consentimiento para la participacion en cualquier momento, tal estudio no con

lleva ningun riesgo ni recibira ninguna compensacién por su participacion.

Si desea que su menor hijo(a) participe por favor llenar el talonario de autorizacion.

He leido el procedimiento descrito arriba, el investigador me ha explicado y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi
MENOT  NHJO(A). .t e
participe en el estudio de Luis Hernan Diaz Baltodano sobre la “Influencia de la
osmolaridad de las soluciones salinas en el tratamiento de la rinitis alérgica”. He

recibido copia de este procedimiento.

Padre o apoderado Fecha
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ANEXO 3

TECNICA DE LAVADO NASAL

1.LAVARSE LAS MANOS
ANTES DE REALIZAR EL
TRATAMIENTO

8 l|!|||"'dl||]|l'

3. PREPARAR LA
SOLUCION CON UNA
JERINGA DE 10CC

2. NINO SENTADO CON
LA CABEZA UN POCO
HACIA ABAJO

4. APLICAR 5ML DE
SOLUCION SALINA EN
CADA FOSA NASAL

5. LIMPIAR CON
PANUELO
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ANEXO 4

EDAD A SOCIADA A LA MEJORA CLINICA DE LA RINITIS ALERGICA EN
NINOS DE 6-11 ANOS
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ANEXO 5

SEXO A SOCIADA A LA MEJORA CLINICA DE LA RINITIS ALERGICA EN
NINOS DE 6-11 ANOS
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