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1 Titulo

Eficacia del tratamiento sintomatico rinitis en el Hospital General “Isidro Ayora”



2 Resumen

La rinitis es un trastorno heterogéneo que cursa con inflamacién de la mucosa nasal,
presentando un cuadro clinico de obstruccidn, estornudos, rinorrea y prurito nasal. Para
realizar la presente investigacion se plante6 como objetivos: determinar los principales
sintomas en pacientes con rinitis, clasificar los sintomas de rinitis segin las sub escalas de
la encuesta SNOT-20 y evaluar sintomas post tratamiento sintomético con lavados nasales
utilizando solucién salina hipertonica en pacientes con diagndstico de rinitis en el hospital
general Isidro Ayora, siendo un estudio prospectivo, cuantitativo de corte transversal. En la
cual participaron 50 pacientes que acudieron a consulta externa; a los cuales se aplico, pre
y post tratamiento sintomatico, la escala SNOT-20, que es un instrumento que permite
registrar la intensidad de los sintomas de rinitis y su impacto en la calidad de vida; se
realizaron lavados nasales por 30 dias consecutivos, dando como resultados que los
principales sintomas son la necesidad de sonarse la nariz, los estornudos frecuentes,
secrecién nasal espesa y caida de secrecion por atrds hacia la garganta con una incidencia
del 100% (n = 50). Los sintomas rinoldgicos y del suefio son los méas frecuentes en la
rinitis, presentando una incidencia de 93,3% (n = 280 puntos) y 77,7% (n = 233 puntos)
respectivamente. La incidencia de todos los sintomas post tratamiento disminuy6; la
necesidad de sonarse la nariz y tener estornudos frecuentes fueron los sintomas que mayor
reduccion presentaron con el 86% (n = 43) y 78% (n = 39) respectivamente. Concluyendo
que los lavados nasales con solucién salina hipertonica son efectivos para mejorar la

calidad de vida de los pacientes con rinitis.

Palabras clave:

Lavados nasales, solucion hipertonica, Sino- Nasal Outcome Test - 20



Summary

Rhinitis is a heterogeneous disorder that occurs with inflammation of the nasal mucosa,
presenting a clinical picture of obstruction, sneezing, rhinorrhea and nasal pruritus. In
order to carry out the current research, the following objectives were set: to determine the
main symptoms in patients with rhinitis, to classify the symptoms of rhinitis according to
the sub-scales of the SNOT-20 survey and to evaluate symptoms after symptomatic
treatment with nasal washes using hypertonic saline solution in patients with diagnosis of
rhinitis in the “Isidro Ayora” general hospital, being a prospective, guantitative cross-
sectional study. In which 50 patients who attended an outpatient clinic participated; to who
was applied a before and after symptomatic treatment, the SNOT-20 scale, which is an
instrument that allows recording the intensity of rhinitis symptoms and their impact on the
quality of life; Nasal washes were performed for 30 consecutive days, the results showed
that the main symptoms are the need to blow your nose, frequent sneezing, thick nasal
secretion and falling secretion back to the throat with an incidence of 100% (n = 50).
Rhinological and sleep symptoms are the most frequent in rhinitis, presenting an incidence
of 93.3% (n = 280 points) and 77.7% (n = 233 points) respectively. The incidence of all
post treatment symptoms decreased; The need to blow your nose and having frequent
sneezing were the symptoms that showed the greatest reduction with 86% (n = 43) and
78% (n = 39) respectively. Concluding that nasal washes with hypertonic saline solution

are effective in improving the quality of life of patients with rhinitis.

Keywords:
Nasal washes, hypertonic solution, Sino- Nasal Outcome Test - 20



3 Introduccion

El término rinitis se utiliza para describir un trastorno heterogéneo nasal sintomatico
que cursa con inflamacién de la mucosa nasal, dicha inflamacion da lugar a uno o mas de
los siguientes sintomas: obstruccion nasal, estornudos, rinorrea y prurito. (Sociedad
Espafiola de Inmunologia Clinica, 2017)

La rinitis afecta en torno al 10 y el 25 por ciento de la poblacion mundial. En Espafia, los
sintomas nasales son los motivos de consulta en los servicios de Alergologia en el 57,4 por
ciento de los pacientes y se estima que tiene un 22 por ciento de prevalencia en la poblacion
general. (B. Rodriguez, 2019)

A nivel de Latinoamérica se demuestra una frecuencia del 8% en la poblacion, con un
media de 3 a 8 episodios por afio, por consiguiente, el nimero absoluto de pacientes con
cuadro clinico compatible con rinitis demuestra alto indice de prevalencia. (Delgado,
2016).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2013) en el Ecuador se
estima que aproximadamente el 20 % de la poblacién sufre de rinitis, ocupando el quinto
puesto de frecuencia en atenciones registradas en el afio 2013, sin embargo este porcentaje
es subestimado por cuanto la prevalencia e incidencia es mayor, al ser una patologia con
clinica subvalorada, poco se diagnostica.

Recientemente se ha validado una traduccién al espafiol de uno de los cuestionarios mas
utilizados para valorar la afectacion de los pacientes con rinitis: el Sino- Nasal Outcome
Test (SNOT-20), que puede usarse como herramienta para evaluar el impacto en la calidad
de vida de los pacientes que sufren dicha patologia y los cambios tras tratamiento.
(Breinbauer et al., 2014)

En la actualidad, es limitada la informacion sobre estudios realizados en nuestra
comunidad sobre la eficacia de los lavados nasales con solucion salina hiperténica, como
tratamiento coadyuvante en la sintomatologia de rinitis, por lo que se plante6 la pregunta
de investigacion: ¢Cuél es la eficacia del tratamiento sintomético en pacientes con
diagnostico de rinitis en el hospital general Isidro Ayora?

Los motivos que impulsaron el desarrollo de la presente investigacion se fundamentaron
principalmente en la necesidad de informacion sobre la eficacia de lavados nasales con
solucion salina hipertonica en el manejo sintomatico de rinitis, ya que es una patologia
frecuente en ambientes como el de nuestra sociedad, lo cual implica una amplia gama de

perjuicios que abarcan desde la variada e incobmoda sintomatologia presente en los



pacientes, teniendo a su vez repercusiones en su ambito familiar y social, hasta una carga
econdmica importante para los sistemas de salud de nuestro pais.

La elevada incidencia de esta afeccion en nuestro entorno hace de este tema de
investigacion un proyecto viable para conocer de mejor manera los beneficios 0 en su
defecto perjuicios que ofrecen los lavados nasales con sustancias como la solucion salina
hipertonica en el manejo sintomatico de rinitis, y de esta manera proveer una mejor calidad
de vida a los individuos afectados por esta patologia.

Teniendo como objetivo general: valorar la eficacia del tratamiento sintomatico en
pacientes con diagndstico de rinitis en el hospital general Isidro Ayora y como objetivos
especificos: determinar los principales sintomas en pacientes con rinitis en el hospital
general Isidro Ayora, clasificar los sintomas de rinitis segun las sub escalas de la encuesta
SNOT-20 en pacientes con diagndstico de rinitis en el hospital general Isidro Ayora, v,
evaluar sintomas post tratamiento sintomatico con lavados nasales utilizando solucién
salina hipertonica en pacientes con diagndstico de rinitis en el hospital general Isidro

Ayora.



4 Revision de literatura

4.1 Rinitis

El término rinitis se utiliza para describir un trastorno heterogéneo sintomatico que
cursa con inflamacion de la mucosa nasal. Independientemente de la etiologia y del
mecanismo patogénico que intervenga, dicha inflamacion da lugar a uno o mas de los
siguientes sintomas: obstruccion nasal, estornudos, rinorrea y prurito. (Celis, Moral, &
Melcén, 2015)

4.1.1 Rinitis alérgica

4.1.1.1 Definicion. La W.A.O. (World Allergy Organization) ha propuesto la siguiente
definicién para la rinitis alérgica (RA): “la expresion RA se debe utilizar para referirse a
los cuadros que cursan con sintomas nasales de hipersensibilidad (prurito, rinorrea,
obstruccion, estornudos) mediados por el sistema inmunitario. Como en la mayoria de los
casos los anticuerpos implicados son del tipo IgE seria mas adecuada la expresion rinitis
alérgica mediada por IgE”.(Celis et al., 2015)

4.1.1.2 Manifestaciones clinicas. Sintomas que definen la RA: Sindrome rinitico
caracteristico con estornudos en salvas, rinorrea, preferentemente acuosa y obstruccién
nasal alternante o bilateral. En la RA polinica los estornudos y la rinorrea son mas
acusados mientras que en la RA perenne destaca la obstruccion nasal. La obstruccién
nasal es habitualmente bilateral o en “béascula”, influenciada por el decubito. La rinorrea
puede aparecer en episodios aislados 0 asociada a otros sintomas, es fundamentalmente
acuosa. Los estornudos aparecen preferentemente en salvas. Existe una relacién
significativa entre la intensidad de los estornudos y de la rinorrea, sintomas asociados:
prurito nasal, palatino u ocular, con sensacion de ardor y/o picor; es mas frecuente en las
polinosis. Alteraciones del olfato: hiposmia y/o anosmia, se asocian a veces a hipogeusia.
Cefaleas: detectadas en un 30% de los casos, no se correlacionan con las anomalias
sinusales. Sintomatologia ocular: es méas acusada en rinitis polinicas, suele caracterizarse
por epifora, quemosis, fotofobia; tos cronica o recurrente; asma o equivalentes asmaticos
(tos espasmadica, bronquitis de repeticion). Los estudios epidemioldgicos han puesto de
manifiesto que el asma y la rinitis suelen coexistir en los mismos pacientes. Hasta un 80%
de los asmaticos presentan sintomas de rinitis, mientras que, a la inversa, se observa
clinica de asma en aproximadamente un 20-40% de las personas afectadas por una RA. La
estrecha relacién entre las porciones superior e inferior del tracto respiratorio ha llevado al

planteamiento del concepto “un tracto respiratorio, una enfermedad” y, en consecuencia, a



la creacion de las guias del ARIA, que contemplan a la rinitis y al asma como diferentes
manifestaciones de una Unica enfermedad respiratoria. (Celis et al., 2015)

Estacionalidad de los sintomas:

Rinitis alérgica estacional:

e De estacionalidad corta: pélenes de arboles y gramineas.

e De estacionalidad larga: polen de parietaria.

Rinitis alérgica perenne: acaros, animales domésticos, entre otros.

Variacion de los sintomas atendiendo a las condiciones meteoroldgicas:

e Los dias ventosos aumentan la concentracion y distribucion del polen, por tanto
habra aumento de la clinica, los dias lluviosos, la excesiva humedad y el tiempo nuboso
disminuyen la polinizacién y consecuentemente los sintomas. Hay factores que pueden
intensificar los sintomas de wuna rinoconjuntivitis alérgica como son ambientes
contaminados, humo de tabaco, olores penetrantes, iluminacién intensa, cambios bruscos
de temperatura y ambientes de aire acondicionado. (Celis et al., 2015)

Lugar de presentacion de los sintomas:

e Rinitis por &caros: la sintomatologia se presenta en el domicilio del enfermo.

e Polinosis: la clinica empeora en lugares abiertos.

e Rinitis por epitelio de animales: la sintomatologia empeora 0 se desencadena
cuando existe contacto con los mismos. (Celis et al., 2015)

4.1.1.3 Clasificacion. Clasicamente la RA se ha subdividido en Estacional (RAE),
Perenne (RAP) y Laboral (RAL) en funcién de la exposicion a los agentes causales. Las
RAE se asocian a una gran variedad de alérgenos que se encuentran al aire libre siendo el
principal alérgeno responsable el polen. Las RAP se asocian sobre todo a la exposicion a
alérgenos en lugares cerrados (&caros del polvo, proteinas animales, hongos del
domicilio). Las RAL aparecen como respuesta a la exposicién a alérgenos inhalados en el
lugar de trabajo (cromo, niquel, penicilinas, cefalosporinas, formol, madera, isocianatos
organicos, enzimas, metacrilato de metil). Esta clasificacion tiene una serie de
inconvenientes: Puede que los sintomas de la RAP no estén presentes durante todo el afio.
Los polenes y los mohos son alérgenos perennes en algunas partes del mundo. Numerosos
pacientes estan sensibilizados frente a multiples alérgenos y presentan sintomas en
diversos periodos del afio. Los sintomas de la RAE no siempre se circunscriben a la
estacion definida de los alérgenos debido al efecto priming descrito por Conell (el umbral

de sensibilizacion a polenes disminuye a lo largo de la época de polinizacion para un



determinado paciente, la cantidad de alérgeno necesaria para desencadenar los sintomas
son cada vez menores) y al concepto de la inflamacién minima persistente (en la RA
aunque la exposicion a alérgenos es la que desencadena la reaccion inflamatoria se ha
demostrado que incluso en el caso de que este factor sea inapreciable y no se observen
sintomas existe un cierto grado de infiltracion inflamatoria de la mucosa). Por ello, en
colaboracidon con la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2001, se publico, el que
hasta el momento, es el consenso global méas actualizado sobre rinitis por el grupo de
trabajo del ARIA (Allergic rhinitis and its Impact on Asthma) propuso un cambio
importante en la clasificacion basado en la duracién de los sintomas, gravedad y grado de
afectacion en la calidad de vida del paciente, subdividiendo a la RA segun la duracion de
los sintomas en Intermitente y Persistente, y también segun la gravedad de los sintomas y
la afectacion de la calidad de vida del paciente en Leve y Moderada-grave(Celis et al.,
2015)

4.1.1.4 Fisiopatologia. Los sintomas de la RA son secundarios a la aparicion de una
respuesta inmunitaria (reaccién de hipersensibilidad tipo I) frente a los alérgenos, mediada
por IgE especificas frente a los distintos alérgenos. El proceso fisiopatoldgico de la RA se
puede subdividir en dos etapas: durante la fase inicial, de sensibilizacion, la presentacion
del alérgeno induce la formacion de anticuerpos de tipo IgE especificos frente a éste por
parte de los linfocitos B; més tarde, en la fase clinica, aparecen los sintomas como
respuesta a las exposiciones subsiguientes. En la fase de sensibilizacion inicial se produce
una primera exposicion del antigeno (alérgeno) a células presentadoras de antigenos, los
linfocitos CD4 (subtipo Th2). En esta exposicion los linfocitos Th2 generan citoquinas
Th2 (por ejemplo IL4, IL 2 e IL 13) las cuales se unen a receptores de linfocitos By T
estimulando un isotipo determinado de linfocito B que sintetiza Ig E especificas. Las IgE
producidas durante la fase de sensibilizacion o primer contacto con el alérgeno se fijan
sobre receptores de los mastocitos en los tejidos y los basofilos circundantes. En la fase
clinica en el momento de un nuevo contacto con el alérgeno éste se fija sobre las IgE
especificas de los mastocitos. La fase clinica se subdivide a su vez en dos etapas: Precoz;
la fase precoz depende en gran parte de la mediacion de los mastocitos. En los pacientes
sensibilizados previamente la reexposicion al alérgeno provoca la unién cruzada de
moléculas de IgE especificas ligadas a la superficie de los mastocitos adyacentes. Debido
a ello se produce la degranulacién de los mismos donde se liberan dos tipo diferentes de

compuestos: unos preformados (histamina, triptasa) y otros de novo (cisteinil-leucotrienos



C, Dy E y prostaglandina D2) que llevan a cabo multiples acciones. La liberacién de estos
compuestos provoca por una lado la rinorrea acuosa (por estimulacion de glandulas,
células caliciformes, vasodilatacion e induccion de filtrado de liquido a traves de la pared
vascular) y por otro lado la congestion nasal (por dilatacion vascular y acumulacion de
sangre en los sinusoides cavernosos); Tardia; se produce al cabo de 4-8 horas de la
exposicion aproximadamente, aunque clinicamente puede ser similar a la precoz, en
general, la congestion nasal es mas prominente. En esta respuesta existe atraccion de
células inflamatorias, migracion de éstas a través del endotelio e infiltracion de la mucosa
nasal por eosindfilos (las células més importantes), basofilos, neutréfilos, macréfagos y
linfocitos T activados. Estas células liberan numerosos mediadores entre los que destacan
los leucotrienos, las cininas y la histamina. La infiltracion de tejidos por las células
normalmente sélo presentes en la sangre, produce la expresion de moléculas de adhesion
celular como son la ICAM-1 (integrine celular adhesion molecule 1) y la selectina E que
permiten a los eosindfilos, basofilos y linfocitos T circulantes, adherirse a las celulas
endoteliales antes de atravesar el epitelio y penetrar en los tejidos (diapedesis). Las
moléculas de adhesion desempefian un papel fundamental en el paso transvascular de las
células inflamatorias e intervienen probablemente en la contencidn de la inflamacién en un
lugar determinado. Ademéas también actdan en los procesos de resolucién de la
inflamacién y en las fibrosis cicatriciales que siguen, a veces, a la fase aguda de la
inflamacion. La expresion de las moléculas de adhesién depende de un cierto nimero de
estimulos, cuyos mediadores son las citocinas. El epitelio nasal no se comporta solamente
como una barrera sino que esta también implicado en la produccion de la IL 6, IL8, GM-
CSF y RANTES (agente quimiotéctico de los eosinéfilos). Las células del propio tejido,
ademas de las infiltrativas, también desempefian un papel significativo en la fisiopatologia
de la RA. El epitelio puede generar diversos productos relacionados con la atraccion y la
activacion de las células en la mucosa nasal, de modo que constituye un importante
elemento en el proceso inflamatorio alérgico local. Aunque en la RA es la exposicion a los
alérgenos la que desencadena la reaccion inflamatoria, se ha demostrado que, incluso en el
caso de que este factor sea inapreciable y no se observen sintomas, existe un cierto grado
de infiltracion inflamatoria de la mucosa (“infiltracion persistente minima”). (Celis et al.,
2015)

4.1.1.5 Etiopatogenia. La polinosis (rinitis estacional) constituye el 75% de las rinitis

alérgicas y los pacientes presentan sintomas cada afio coincidiendo con la polinizacion de
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las plantas a las que estan sensibilizados, lo que sucede en general en meses de primavera
(la mayoria de pacientes se sensibilizan a polen de gramineas y olivo), pero de manera
creciente van apareciendo pacientes con sintomas en meses de invierno y principios de
primavera por pdlenes de arboles. Dependiendo de las areas geograficas, es frecuente la
sensibilizacion a malezas, especialmente parietaria, con sintomas mas tardios. En
cualquier caso los sintomas son mas intensos si la exposicion al aire libre ha sido
prolongada y con ejercicio, especialmente si es a las horas de mayor polinizacion (entre
las 5y 10 h, y entre las 19 y 22 horas) y se incrementa los dias soleados y de viento,
mejorando los dias humedos y lluviosos. Los afios con alta pluviometria en otofio,
presentan mayores indices de polinizacion estacional. En las rinitis perennes, los sintomas
no tienen estacionalidad, aungue no tienen por qué ser continuos; la obstruccion crénica
de la fosa nasal facilita la aparicidon de sinusitis recidivantes o crénicas, por obstruccién
del drenaje de los senos y es comun la disminucion del olfato y el gusto. En general son
por sensibilizacion a 4&caros que parasitan el polvo doméstico, dependiendo su
proliferacion del grado de humedad y temperatura ambiente. Abundan no solo en
ambiente doméstico, sino también en zonas de almacenamiento de grano y otros
materiales, siendo en este caso alérgenos profesionales. Las esporas de hongos son con
menos frecuencia causa de sensibilizacion, pero han de considerarse, sobre todo en
cuadros que se agravan en verano y comienzo del otofio, producen asma acompariante con
alta frecuencia, siendo los mas significativos la Alternaria y Cladosporium. (Rodriguez,
2015)

4.1.1.6 Diagnostico. Se basa en la realizacion de una cuidadosa historia clinica y
exploracion fisica, que se complementan con la realizacion de otras pruebas de
laboratorio, en general escasas. La anamnesis debe dirigirse hacia los siguientes puntos:
inicio de la sintomatologia, frecuencia de la misma (estacional, diaria), tipo de sintomas,
cardcter y color de las secreciones, factores precipitantes (alérgenos, irritantes,
condiciones climaticas), factores asociados (enfermedades sistémicas o locales,
infecciones y medicacién). Es importante conocer datos sobre la existencia de
antecedentes familiares y factores medioambientales. Se interrogard siempre sobre
sintomas como la tos irritativa 0 mala tolerancia al esfuerzo, expresion de asma leve que
pudiera pasar desapercibido. Cualquier dato discordante sobre lo esperado, o que sugiera
presencia de alguno de los cuadros similares a rinoconjuntivitis alérgica, debera ser tenido

en cuenta, ya que obliga a exploraciones complementarias especificas para su
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confirmacion, que no se deben solicitar de manera rutinaria en la mayoria de casos. La
exploracion fisica incluird ademas de la nariz, los ojos, oidos, senos paranasales, boca,
faringe y pulmones. Se debe resefiar en la exploracion ocular la inyeccion conjuntival,
lagrimeo, secrecion mucosa, etc. A nivel de los péarpados pueden observarse las
denominadas ojeras alérgicas, consecuencia de la obstruccion venosa por la congestion
nasal. La presion sobre los senos paranasales puede causar dolor en presencia de sinusitis.
Como consecuencia de rinitis crénica aparecen alteraciones a nivel de boca y faringe
como hiperplasia gingival y anomalias dentarias. (Angulo, 2016)

4.1.1.7 Estudios de laboratorio y gabinete.

Endoscopia: la rinoscopia anterior con espéculo y la rinoscopia posterior con espejo
solo permiten una vision parcial de las fosas nasales. Con el nasofibroscopio flexible y los
endoscopios rigidos puede realizarse un examen preciso de las fosas nasales y de los
meatos y ostium sinusales. Nos sirve para evidenciar la existencia de patologia nasosinusal
asociada al proceso y para descartar otras patologias que puedan causar sintomas similares
a los de la RA. Se realiza antes y después de la pulverizacién de una solucién
vasoconstrictora y anestésica. (Rodriguez, 2015)

Rinomanometria: Pueden utilizarse dos métodos que permiten la medida simultanea del
flujo y de las variaciones de presion que sufre la corriente aérea al atravesar las fosas
nasales. Dichos meétodos obedecen al comité internacional de estandarizacion de la
rinomanometria. Rinomanometria anterior: de realizacién simple y rapida parece la méas
adaptada a las pruebas de practica cotidiana, mide la permeabilidad nasal sucesivamente
en una fosa nasal y después en la otra. Rinomanometria posterior activa: de mas dificil
realizacion al tener que posicionar una sonda bucal presenta la ventaja de permitir la
medida global de las resistencias de las fosas nasales sin introducir embudos en las
narinas, que puedan modificar la mucosa nasal. La rinomanometria, sea cual sea la técnica
utilizada no permite ninguna cuantificacion precisa de la obstruccion nasal, y puede ser
normal fuera de los episodios de hiperreactividad nasal. En la rinomanometria la respuesta
positiva al agente agresor se caracteriza por una doble resistencia nasal relacionada con la
presencia de manifestaciones clinicas segun la dosis administrada.(Rodriguez, 2015)

Rinometria acustica: Se trata de una técnica reciente que permite el estudio objetivo de
la geometria de las fosas nasales por ecografia acustica. Es un metodo répido,

reproductible, no invasivo, que no requiere mucha cooperacion por parte del paciente, sin
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embargo los resultados deben ser validados y existen varios problemas técnicos que adn
no han sido resueltos. (Rodriguez, 2015)

Pruebas de imagen: no estan indicadas ante la sospecha de RA, salvo que se encuentren
otras alteraciones en la endoscopia nasal o se sospeche otro tipo de patologia nasosinusal.
La afectacion sinusal debe ser estudiada sisteméaticamente ante signos clinicos no
habituales (alteraciones del olfato, episodios frecuentes de sobreinfeccion, cefaleas o ante
anomalias endoscopicas de los meatos medios). Entonces el TAC de los senos es
actualmente el primer examen a realizar. (Martinez Campos et al., 2017)

Exploracion de la secrecidn nasal: esta técnica de realizacion relativamente compleja es
utilizada sobre todo en investigacion. Consiste en la medida de los distintos componentes
secretores y también diferentes tipos de mediadores de la inflamacion antes y después de
la aplicacion en la mucosa nasal de diferentes estimulos. (Martinez Campos et al., 2017)

Exploracion de la hiperreactividad bronquial asociada: se debe realizar una exploracion
funcional respiratoria en caso de asma clinicamente evidente o signos sugestivos en la
anamnesis. (Martinez Campos et al., 2017)

Eosinofilia en sangre periférica: la eosinofilia sanguinea en enfermos alérgicos no suele
exceder del 15-20%. No es especifica del estado de atopia. (Martinez Campos et al., 2017)

IgE total sérica: elevada en pacientes atdpicos. No especifica del proceso alérgico, de
interés limitado. (Martinez Campos et al., 2017)

Citologia nasal: puede ser efectuada mediante un frotis o un cepillado nasal. La mucosa
nasal normal no contiene polimorfonucleares eosindfilos. En la mucosa nasal existen
células libres que son en su mayoria polimorfonucleares neutrdfilos. En un paciente
alérgico en fase de exposicion al alérgeno, la eosinofilia mucosa y secretora resulta
importante. No obstante, una infiltraciébn de polimorfonucleares eosinofilos no es
sinénimo de alergia, ya que existen rinitis inflamatorias no alérgicas caracterizadas por
una hipereosinofilia secretora (NARES). (Martinez Campos et al., 2017)

Determinacion de la ECP (proteina cationica del eosinéfilo): la ECP es liberada por los
polimorfonucleares eosinéfilos durante la reaccion inflamatoria. Puede ser medida
mediante técnicas radioinmunoldgicas. Varios estudios han demostrado el aumento de la
ECP en las secreciones nasales en periodos de exposicion alérgica. La medicion asociada
de los grados de ECP y de eosinofilos en las secreciones nasales da informacion sobre la
participacion de los eosindfilos en la rinitis y también sobre su actividad.(Martinez
Campos et al., 2017)



13

Pruebas cuténeas: constituyen las primeras exploraciones clinicas de las rinitis cronicas.
Actualmente es el método de diagnostico mas sensible y menos costoso para poner en
evidencia las sensibilizaciones del paciente. (Martinez Campos et al., 2017)

PRICK-test: Consiste en realizar una puncion de la superficie epidérmica con una
lanceta impregnada en una gota del alérgeno en cuestion. Suele realizarse con los
principales neumoalergenos domésticos y polinicos. (Martinez Campos et al., 2017)

Intradermoreaccion: en casos de PRIK negativo e historia clinica sugerente. Consiste
en inyectar dosis entre 0,01 a 0,05 ml del antigeno en la epidermis, midiéndose los
resultados por la formacion de una papula entre 10 y 20 minutos que puede medirse con
un papulimetro. Este test al igual que el anterior no permite la deteccidn cuantitativa en la
respuesta al antigeno presente. (Martinez Campos et al., 2017)

Test de provocacion nasal: permite reproducir in vivo en el propio 6rgano de choque la
supuesta reaccion alérgica. Se utiliza sobre todo en investigacion y también cuando las
pruebas cutaneas arrojan resultados confusos (positividad con varios alérgenos o
positividad sin relacidn aparente con los sintomas) o cuando sea necesario demostrar que
un determinado alérgeno es el causante de los sintomas (alergia profesional). (Martinez
Campos et al., 2017)

Test in vitro: permiten conocer alérgenos a los que el paciente es sensible. Indican
sensibilidad, no etiologia. Para poder sospechar etiologia debe haber una concordancia
entre el desencadenante y el cuadro clinico. (Martinez Campos et al., 2017)

RAST: Tiene como inconvenientes el coste alto y que sélo se puede investigar una lista
determinada de alérgenos, consiste en la deteccion de concentraciones séricas de IgE
especificas. Se utiliza en determinados casos en los que las pruebas cutdneas no son
suficientes (dermografismo, dermatitis generalizada, no suspension de antihistaminicos,
confirmacion de la significacion clinica de una prueba cutanea positiva, cuando se
requiere investigar la sensibilidad a un alérgeno raro no disponible en las prueba cutaneas,
como seguimiento de inmunoterapia especifica, en pacientes muy alérgicos o si existe
riesgo de reaccion anafilactica). (Martinez Campos et al., 2017)

4.1.1.8 Complicaciones. Entre otras complicaciones se pueden mencionar otitis,
sinusitis, polipos, hipertrofia de cornetes, y deformacion de la boca con paladar ojival.
(Sociedad Espariola de Inmunologia Clinica, 2017)

Otitis: La parte posterior de la nariz comunica con los oidos por la trompa de

Eustaquio. En los oidos se forman mucosidad, que es expulsada hacia la nariz por la
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trompa de Eustaquio. En la rinitis alérgica, debido a la gran cantidad de mucosidad y a la
congestion, puede taponarse esa comunicacion, y las mucosidades de los oidos se quedan
acumuladas, dando lugar a otitis medias. Pueden producirse otitis agudas y también otitis
cronicas. Se pierde audicion, aungque se suele recuperar cuando desaparece la otitis.
(Sociedad Esparfiola de Inmunologia Clinica, 2017)

Sinusitis: Los senos comunican entre si y con la nariz a través de pequefios agujeros.
En los senos se forman mucosidades, que son expulsadas hasta la nariz a través de esos
orificios. En la rinitis alérgica, debido a la gran cantidad de mucosidad y a la congestion,
pueden taponarse esas comunicaciones, y las mucosidades de los senos se quedan
acumuladas, dando lugar a sinusitis, a inflamaciones de los senos, que pueden ser agudas y
también crénicas. (Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, 2017)

Pélipos: La capa interna de la nariz, en inflamaciones cronicas, puede empezar a crecer
y hacerse méas gruesa, formando polipos, que taponan la nariz y hacen perder el olfato. El
paciente tiene sensacion de taponamiento, se suena, pero no expulsa mucosidad, y el
taponamiento persiste. En las personas con poélipos se debe valorar si también tienen
intolerancia a aspirina y otros antiinflamatorios. (Sociedad Espafiola de Inmunologia
Clinica, 2017)

Hipertrofia de cornetes: Los cornetes son unos huesos que hay dentro de la nariz. En la
alergia también se pueden congestionar, y la capa que los recubre se engrosa, haciéndolos
hipertréficos,de manera que taponan la nariz. Aunque el paciente se suene, tampoco
expulsa moco y no resuelve el taponamiento. (Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica,
2017)

Deformacion de la boca: Cuando no se puede respirar por la nariz, se ha de abrir la
boca. El llevar la boca abierta durante mucho tiempo hace que se deformen las
mandibulas, que los dientes se desplacen hacia delante, y que el paladar se haga mas
profundo, el llamado paladar ojival. Si se soluciona la respiracion pronto, esa deformidad
se puede corregir sin ayuda; si tarda mas de lo adecuado, puede ser necesario un aparato
de ortodoncia. (Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, 2017)

4.1.1.9 Tratamiento.

4.1.1.9.1 Farmacoterapia. Corticoesteroides: directamente aplicados en la fosa nasal,
con nula repercusion sistémica. Son actualmente la medicacion mas potente que existe
para el tratamiento de la RA. El efecto significativo de los mismos puede manifestarse

mas o menos rapidamente dependiendo de los pacientes: en general en algunas horas o
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dias. El tratamiento debe prolongarse algunas semanas después de haber obtenido el efecto
terapéutico, pues la inflamacion puede recidivar en el transcurso de tratamientos de corta
duracion. En la RA la corticoterapia local se prescribe actualmente de primera intencion,
en general asociada a antihistaminicos. Es administrada preventivamente antes de la
temporada polinica en caso de RAE. En cuanto a la seguridad, los corticoides intranasales
se pueden usar en tratamientos largos sin atrofia de la mucosa nasal y el riesgo de
desarrollar supresion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal es muy bajo debido a las bajas
dosis requeridas. (Celis et al., 2015)

Antihistaminicos: los locales como la azelastina o levocabastina pueden utilizarse en el
tratamiento de las RA sin efectos secundarios sistémicos. Su eficacia parece comparable a
la de los antihistaminicos por via general en cuanto a la rinitis se refiere. (Celis et al.,
2015)

Anticolinérgicos: el bromuro de ipratropio es un anticolinérgico local cuya indicacion
es el tratamiento de la rinorrea acuosa o seromucosa. (Celis et al., 2015)

Inhibidores de la degranulacion: el cromoglicato sédico disminuye el prurito nasal
cuando se utiliza de manera profilactica en RA. Se prescribe principalmente en el nifio a la
vista de su excelente perfil de seguridad, al igual que en mujeres gestantes. En adultos las
cromonas no son una opcion terapéutica fundamental para el tratamiento de la RA, aunque
mantienen un lugar adecuado para el tratamiento de la conjuntivitis alérgica. (Celis et al.,
2015)

Vasoconstrictores: los mas utilizados son los derivados imidazélicos que estimulan
sobre todo los receptores alfa-2. El riesgo de rinitis medicamentosa hace desaconsejable el
uso de los mismos por periodos superiores a 7-10 dias. Poseen un fuerte poder
descongestionante en algunos minutos pero la duracién de su accién es bastante corta.
Disminuyen la obstruccién nasal pero tienen efecto débil sobre el prurito, la rinorrea y los
estornudos. (Celis et al., 2015)

4.1.1.10.2 Terapia de apoyo. Evitar la exposicion alergénica: es la base del tratamiento
alérgico cuando resulta posible. Limpieza de las mucosidades: es una medida esencial de
higiene de las cavidades nasales. El sonado no debe ser brusco para no producir dafio en
oido medio o cavidades sinusales y el lavado de fosas nasales: con una solucion
fisiologica. (Celis et al., 2015)
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4.1.2 Rinitis no alérgica.

4.1.2.1 Definicion. La rinitis no alérgica alberga una serie de procesos inflamatorios y
no inflamatorios de la mucosa nasal que provocan malestar nasal, pero en los cuales se ha
descartado por todos los medios posibles fondo alérgico, anomalias anatomicas y
enfermedades generalizadas. (Olalla Raquel, 2016)

4.1.2.2 Rinitis Vasomotora.

4.1.2.2.1 Definicion. Reaccién exagerada de la mucosa nasal por inestabilidad
vasomotora, en la cual no se ha demostrado inflamacion, infeccion o alergia. (M.
Rodriguez, 2015)

4.1.2.2.2 Causas. Se cree que hay un predominio del sistema parasimpatico sobre el
simpatico que produce la sintomatologia, debido a una hiperreactividad nasal. (M.
Rodriguez, 2015)

4.1.2.2.3 Frecuencia. Varia mucho y dependiendo del autor va desde un 17 hasta un
57%. Es mas frecuente es pacientes mayores de 20 afios y del género femenino. (M.
Rodriguez, 2015)

4.1.2.2.4 Fisiopatologia. La nariz tiene inervacion parasimpatica y simpatica. Las
fibras parasimpaticas se acompafian del nervio facial como intermediario, alcanzando el
ganglio geniculado; a partir de éste y a través del nervio petroso superficial mayor que se
une con el nervio petroso profundo mayor (rama simpatica) constituyen el nervio vidiano,
el cual se dirige al ganglio esfenopalatino, donde hacen sinapsis, alcanzando la mucosa
nasal. Estas fibras parasimpaticas liberan acetilcolina que actla sobre los receptores
muscarinicos de los vasos y glandulas nasales provocando vasodilatacion y aumento de la
secrecién nasal. Las fibras simpaticas parten del ganglio cervical superior y se unen al
sistema carotideo formando el plexo carotideo. De dicho plexo se origina el petroso
profundo mayor, que constituye parte del nervio vidiano. Las fibras simpaticas no hacen
sinapsis en el ganglio esfenopalatino, s6lo lo atraviesan para distribuirse en las fosas
nasales. Estas fibras liberan noradrenalina que actiia sobre los receptores o vasculares
generando vasoconstriccion. (Edid., 2016)

4.1.2.2.5 Sintomatologia. Los més frecuentes son obstruccion nasal y rinorrea acuosa
abundante, aunque también puede haber estornudos y por lo general se presentan como
una respuesta a desencadenantes como el frio, el humo, el tabaco, los olores fuertes,
etcétera. (M. Rodriguez, 2015)
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4.1.2.2.6 Exploracion fisica. Generalmente no hay cambios anatdmicos importantes; lo
que se puede encontrar en ocasiones es un cornete hipertrofiado. Lo que si es muy
constante es el moco hialino abundante que se halla en ambas fosas nasales. (M.
Rodriguez, 2015)

4.1.2.2.7 Diagnostico. Es clinico y generalmente por descarte de otras enfermedades
nasales. Las pruebas de laboratorio (IgE, eosindfilos en moco nasal y periféricos) asi como
los exdmenes radiograficos son normales. (M. Rodriguez, 2015)

4.1.2.2.8 Tratamiento. Es una enfermedad dificil de tratar, pues su origen es
multifactorial. Lo m&s importante es eliminar cualquier fondo evidente que desencadene la
sintomatologia (estrés, ambiente frio, alteraciones psicoldgicas, etcétera). (Rosenfeld,
Andes, & Bhattacharyva, 2018)

4.1.2.3 Rinitis no alérgica con sindrome de eosinofilia.

4.1.2.3.1 Definicion. Rinitis crénica inflamatoria que se caracteriza por presencia de
eosindfilos en el moco nasal, pero que no tiene mediacion de IgE ni fondo alérgico
establecido. (M. Rodriguez, 2015)

4.1.2.3.2 Frecuencia. Se presenta desde un 9 hasta un 20% de las rinitis. (M.
Rodriguez, 2015)

4.1.2.3.3 Sintomatologia.

e  Obstruccion nasal que es el sintoma predominante.

e Rinorrea hialina.

e Con menos frecuencia se presentan estornudos y prurito nasal.

e En ocasiones puede haber hiposmia e inclusive anosmia. (Alvarez, Garcia, Castro,
& Ronquillo, 2017)

4.1.2.3.4 Exploracion fisica. S6lo encontramos una mucosa nasal edematizada, moco
hialino y en ocasiones hipertrofia leve de cornetes. En un 33% de los pacientes se pueden
ver polipos. (M. Rodriguez, 2015)

4.1.2.3.5 Diagnéstico. Presencia de eosinofilos en moco nasal con ausencia de IgE y
pruebas alérgicas negativas. Las radiografias de senos paranasales son normales. (M.
Rodriguez, 2015)

4.1.2.3.6 Tratamiento. Basicamente se utilizan esteroides tdpicos que son los que tienen
mejor respuesta, pero también se pueden utilizar antihistaminicos y descongestionantes
nasales. (M. Rodriguez, 2015)

4.1.2.4 Rinitis atrofica.
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4.1.2.4.1 Definicion. Rinitis cronica inflamatoria que se caracteriza por atrofia de las
estructuras nasales internas (cornetes, tabique, mucosa), provocando que se amplie el
espacio intranasal. (Cuenca, 2016)

4.1.2.4.2 Causas. Se le atribuye a Klebsiella ozaenae (de ahi el nombre de ocena). Es
frecuente en personas que utilizan cocaina de manera cronica. (Delgado, 2016)

4.1.2.4.3 Frecuencia. Se presenta con més frecuencia en ancianos.

4.1.2.4.4 Sintomatologia. Su sintomatologia es basicamente obstruccion nasal,
formacion de costras y fetidez nasal (ocena). (Gonzélez, Sanchez, Milian, & Herrera,
2018)

4.1.2.45 Exploracion fisica. Se observa la atrofia de las estructuras nasales y el
aumento del diametro de las fosas nasales. (Gonzélez et al., 2018)

4.1.2.4.6 Diagnostico. Es clinico, pero se puede tomar una biopsia nasal que confirma
la atrofia de la mucosa nasal. (Gonzélez et al., 2018)

4.1.2.4.7 Tratamiento. Es a base de lubricacion nasal, utilizando para ello soluciones
salinas preparadas y lubricantes (glicerina o aceites). Se pueden utilizar antibidticos
generales, y topicos como la rifocina (de la familia de las rifampicinas) con buenos
resultados. (Gonzalez et al., 2018)

4.1.2.5 Rinitis hormonales.

4.1.2.5.1 Definicién. Son rinitis que se manifiestan cuando hay cambios hormonales,
como en el embarazo, la menopausia, el hipotiroidismo y la acromegalia. (Bernal, Ariza,
& Mira, 2016)

4.1.2.5.2 Causas. Cambios hormonales. En el embarazo, se debe al aumento de
estrogenos. (Bernal et al., 2016)

4.1.2.5.3 Sintomatologia. Predomina la obstruccion nasal y la rinorrea hialina. Son muy
raros los estornudos y el prurito. (Bernal et al., 2016)

4.1.2.5.4 Diagnostico. Es clinico y se debe sospechar en una mujer embarazada o
menopdusica, y en pacientes con sintomas de hipotiroidismo, en los cuales se debe
solicitar perfil tiroideo o derivarlo con especialistas en el area. (Bernal et al., 2016)

4.1.2.5.5 Tratamiento. En pacientes con hipotiroidismo y menopausia, se debe tratar la
causa para mejorar los sintomas. En cuanto a la rinitis del embarazo, se podran utilizar los
esteroides nasales topicos y las soluciones salinas. Los descongestionantes nasales
generales y los antihistaminicos estan contraindicados, sobre todo en el primer trimestre
del embarazo. (Bernal et al., 2016)
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4.1.2.6 Rinitis medicamentosa. Rinitis desencadenada por medicamentos. Lo mas
frecuente que encontramos es un paciente con uso crénico de descongestionantes topicos.
En ellos, el tratamiento consiste en eliminar dicho vasoconstrictor y se pueden utilizar
esteroides topicos y generales mientras la mucosa nasal vuelve a la normalidad. Se deben
acompariar de descongestionantes orales. (Metson & Gliklich, 2013)

Hay que recordar que los vasoconstrictores topicos tienen un efecto de rebote, lo que
hace que el paciente los utilice cada vez con mas frecuencia produciéndose la rinitis. Hay
diferentes medicamentos que pueden desencadenar sintomatologia nasal: &cido
acetilsalicilico, antiinflamatorios no esteroideos, reserpina, metildopa, inhibidores de la
ECA, fentolamina, clorpromazina, anticonceptivos orales, etcétera. En todas ellas, el
diagnostico es clinico al realizar un interrogatorio muy dirigido y una vez que se descarto
cualquier otra enfermedad. El tratamiento consiste en eliminar la causa (retirar el
medicamento). (Martinez Campos et al., 2017)

4.1.2.7 Otras rinitis no alérgicas. Entre ellas se encuentran:

¢ Rinitis de degustacion. Son desencadenadas por alimentos de diversos tipos.

e Rinitis emocionales. Generalmente desencadenadas por estrés y estimulacion
sexual.

e RIinitis ocupacionales. Son aquellas que se presentan en el area de trabajo debido a
contaminantes quimicos en el aire (anhidridos, platino, pegamento, solventes, polvos,
etc.). Por lo general, se acomparfian de conjuntivitis, dermatitis y asma. (Wong, 2017)

4.2 Lavado nasal

4.2.1 Definicién. EIl lavado nasal es una medida terapéutica que consiste en irrigar y/o
instilar agua, suero fisioldgico o las llamadas aguas de mar en las fosas nasales. Son Utiles
para facilitar el drenaje de las secreciones y aliviar los sintomas. Se prescribe a menudo
como un complemento de otros tratamientos, como los esteroides intranasales o los
antibidticos. (Harvey, Hannan, Badia, & Scadding, 2012).

4.2.2 Procedimiento. Se han descrito varias técnicas para la realizacion de lavados
nasales, entre los principales se encuentran: Ubicar al paciente en decubito lateral derecho
y/o izquierdo (posicién Purkinje) con la cabeza inclinada hacia abajo. Se instila con la
jeringa de 5cc sin aguja, la solucién salina; por la fosa nasal expuesta y se retira las
secreciones nasales del paciente con una toalla desechable. (Pablo, 2014).

e Utilizar una perilla de goma grande. Llenar la perilla completamente con la

solucion para el lavado nasal. Introducir la punta de la perilla en una fosa nasal y apretar
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con el dedo la nariz para prevenir que la mezcla se salga. Suavemente apretar la perilla
varias veces para que la mezcla se mueva dentro de la nariz, limpiar la nariz suavemente.
Repetir este proceso en la otra fosa nasal. (Jewish, 2017)

e  Usar sus manos con esta técnica. Colocar un poco de la solucion hiperténica en la
palma de su mano, luego aspirar la mezcla por la nariz, un lado a la vez. Limpiar la nariz
suavemente. Esta técnica no es tan efectiva, pero se puede usar algunas veces. (Jewish,
2017).

e En nifios se recomienda usar un gotero o una inyectadora (sin la aguja). Coloque
10-20 gotas de la solucion salina hiperténica en una de las fosas nasales del nifio. Con
ayuda de una perilla se procede a sacar la mucosidad de la nariz del bebé. Repita este
proceso en la otra fosa nasal del infante. (Hugo A. Arroyo, 2013).

e Verter la solucion dentro de una vasija neti. Colocar la cabeza hacia un lado, e
insertar la boquilla de la vasija en el orificio nasal superior. Se levanta la vasija a una
posicion superior, de modo que la solucién entre por la narina colocada més alto y fluya
por la otra. Se debe dejar ir el agua poco a poco. Si se utiliza una vasija pequefia, también
Ilamada lota, se debera vaciar completamente el contenido de la misma. Si la vasija es
grade, bastara con utilizar la mitad de su contenido en cada fosa nasal. El procedimiento se
realiza en ambas fosas nasales. Mientras se realiza el procedimiento, debe mantener
abierta su boca respirando por ella, para evitar producir vacio. Al finalizar el lavado es
importante sonarse ambas fosas nasales, luego secar bien ambas fosas, tapando
primeramente una con el dedo y espirando por la otra. Repita lo mismo al otro lado, hasta
gue note que su nariz ha quedado completamente seca. (Jewish, 2017)

e El lavado con Nasaline, es un sistema de irrigacion de las fosas nasales y senos
para nasales, en el cual se utiliza una jeringa especialmente disefiada. Esta jeringa tiene
una capacidad de 60 ml y, en lugar de aguja, en su extremo esta provista de una punta de
silicon. La punta de silicon es libre de latex y se adapta a los diferentes orificios nasales,
sellandolos completamente, al utilizarla. El canal del interior de la punta de silicdn tiene
forma de reloj de arena que permite que el liquido entre suavemente en la nariz. Primero
se llena la totalidad de la jeringa con la solucion salina tibia y debe inclinarse sobre un
lavabo y aplicar la punta de silicona en una de sus fosas nasales, apretando
suficientemente para sellarlo. Inyectar lentamente el agua caliente, mientras respira
tranquilamente por la boca, evitando tragar. El liquido entra por una fosa nasal y sale por
la otra. La irrigacion nasal debe durar aproximadamente 10 segundos y luego hacer lo
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mismo por la otra fosa nasal. Una vez realizado el lavado, suene la nariz suavemente.
(L6pez, 2016).

4.2.3 Indicaciones. Los lavados nasales estan indicados principalmente en afecciones
rinofaringeas obstructivas, rinitis vasomotoras, rinosinusitis en especial crénicas,
secreciones nasales adherentes, infecciones respiratorias, entre otras. (Lopez, 2016)

4.2.4 Contraindicaciones. Las contraindicaciones de los lavados nasales son escasas
puesto que es un tratamiento sintomatico seguro y eficaz, sin embargo se debe evitar su
uso en otitis media sin tratamiento, cudndo no se conoce la forma adecuada de realizacion
de la técnica por el riesgo de provocar bronco aspiracion en el paciente y en casos de
epistaxis no controlada. (Rivera, 2014).

4.2.5 Recomendaciones. Se prefiere realizar lavados nasales, siempre que el paciente
cumpla con las siguientes recomendaciones:

e No consumir alimentos sélidos ni liquidos previos al procedimiento, minimo 30
minutos o una hora.

e Tener especial atencion con la limpieza de los instrumentos a utilizar.

e Nunca utilizar agua del grifo o soluciones que no sean estériles. Solamente utilizar
soluciones estériles preparadas y adquiridas en farmacias. Si utiliza agua, que esta sea
destilada o hervida y dejada entibiar previamente.

e Lavar con agua y jabdn siempre las partes de los instrumentos que se introducen en
las fosas nasales.

e Secar bien los instrumentos antes de guardarlos protegidos contra posibles
contaminantes.

e Jamas utilizar sal yodada o sal de mar que pueda contener algas, pélenes u otros
contaminantes.

e No realizar los lavados si las fosas nasales estan completamente obstruidas.
(Simon, 2016).

4.2.6 Soluciones para lavado nasal.

4.2.6.1 Solucion salina hipertonica. Se define como cualquier solucion que concentre
maés de 0.9% de NaCl. Una forma empirica de prepararla en el propio domicilio consiste
en tomar una cuchara de té con sal de mesa y una cuchara de bicarbonato de sodio en
polvo, diluidas en 250 ml de agua hervida. La solucion debe renovarse cada semana. Esta

solucion también es conocida como solucién de Parsons. (Silva, 2015).
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4.3 Escala SNOT-20

La escala SNOT-20 (Sino-Nasal Outcome Test -20) consiste en un instrumento que
permite registrar la intensidad percibida de sintomas de rinitis; y su impacto en la calidad
de vida. Fue desarrollado a partir de otros instrumentos previos como RhinoOOL y
RSOM-31, seleccionando los indicadores mas representativos y sensibles de estas
encuestas, concediendo que el SNOT-20 sea el instrumento mas utilizado y recomendado.
(Breinbauer et al., 2014)

Fue desarrollado por Piccrillio en inglés, y ha sido adaptado al aleméan, chino, japonés y
mediante el articulo “Encuesta de sintomas SNOT-20 para rinitis alérgica y rinosinusitis:
validacion en Chile” fue traducido al espafiol. Cabe especificar que SNOT-20 no esta
disefiada como herramienta diagndstica, por lo que no es adecuado utilizar puntajes de
corte buscando establecer existencia de rinitis. Tiene como fin comparar efectividad de
tratamientos sobre patologias nasosinusales. Esta encuesta ha sido ampliamente utilizada,
en la evaluacion de efectividad de distintos tratamientos, incluyendo respuesta a
budesonida y otros corticoides inhalatorios en rinitis, antibidtico terapia como
moxifloxacino y macrolidos, distintas variantes de tratamiento quirdrgico, asi como el
impacto de tabaquismo sobre sintomatologia rinosinusal. También ha servido para indagar
la relacion entre patologia de via aérea superior e inferior bajo el concepto de via aérea
unificada. En todos estos estudios SNOT-20 ha demostrado ser sensible en encontrar
diferencias significativas entre los distintos grupos estudiados. (Breinbauer et al., 2014)

SNOT - 20 es un cuestionario de auto aplicacion, que consta de 20 indicadores, cada
uno de los cuales es de tipo Licket de 6 niveles, los cuales son: 0 = ningun problema, 1 =
problema muy leve, 2 = problema leve o poco importante, 3 = problema moderado, 4 =
problema severo, 5 = el problema no puede ser peor, los mismos que permiten la
evaluacion de la intensidad de un sintoma o del impacto que tiene sobre la calidad de vida
del sujeto. Para interpretar el instrumento se utiliza la media de los 20 indicadores. Una
diferencia de 0,8 puntos entre grupos es considerada como clinicamente significativa. Su
interpretacion y significado clinico ha sido enriquecida al incorporar el analisis de 4 sub-
escalas: sintomas rinoldgicos, sintomas Otico-faciales, funcion del suefio y funcion
psicologica. (Breinbauer et al., 2014)

Los indicadores son los siguientes: necesidad de sonarse la nariz, estornudos, secrecion
nasal continua, tos, cae secrecion por atrds hacia la garganta, secrecion nasal espesa,

sensacion de oido tapado, mareos, dolor de oido, dolor o presién en la cara, dificultad para



23

quedarse dormido, se despierta durante la noche, sensacion que durmié mal, despierta
cansado, fatiga o cansancio, menor productividad o rendimiento, menor concentracion,
frustrado/inquieto/irritable, triste y avergonzado. (Breinbauer et al., 2014)

4.3.1 Estudio de validacion psicométrica en tres etapas.

Primera etapa: Se adaptd6 SNOT-20 al espafiol mediante traduccion y retro-traduccion.
Veintiséis voluntarios realizaron aplicacién piloto, donde se midi6 tiempo necesario para
completar el instrumento adaptado. (Breinbauer et al., 2014)

Segunda etapa: Se aplic6 SNOT-20 traducida a una muestra tanto de pacientes con
sospecha de patologia nasosinusal como de voluntarios sanos (previo consentimiento
informado). Al momento de la aplicacién, la encuesta fue entregada con la indicacién de
completarla utilizando todo el tiempo que fuese necesario, sin realizar preguntas a los
investigadores. Se complementd SNOT-20 con algunos indicadores tipo Lickert
explorando intensidad subjetiva tanto del problema nasosinusal como un todo y separado
en los cuatro dominios descritos en sus sub escalas. Se indago ademas pertinencia y grado
de dificultad de la encuesta segln los mismos encuestados. (Breinbauer et al., 2014)

Tercera etapa: Se intent0 reaplicar el instrumento via contacto telefonico (autorizado
en consentimiento previo) en ambos grupos de la muestra luego de 3 semanas, registrando
si existié cualquier tipo de cambio en su esquema de tratamiento durante este intervalo. El
grupo de pacientes con sospecha de patologia nasosinusal fue reclutado en la consulta del
Departamento de Otorrinolaringologia de la Pontificia Universidad Catolica de Chile por
residentes y médicos de dicho servicio. Como criterio de inclusion se consider6 a todo
paciente que consultara espontdneamente por sintomas nasosinusales, sin importar el
diagnostico clinico elaborado por el médico. Los voluntarios sanos fueron reclutados a
partir de estudiantes de medicina de primer a tercer afio y sus familiares, considerando
como criterio de exclusién el tener una patologia nasosinusal conocida. La escala SNOT-

20 tiene una validez y consistencia interna de 0.76 (Breinbauer et al., 2014)
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5 Materiales y métodos

5.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio prospectivo de enfoque cuantitativo de corte transversal.

5.2 Area de estudio

5.2.1 Lugar. La investigacion se realizo en el Hospital General “Isidro Ayora” ubicado
en la parroquia sucre; Av. Iberoamérica y Juan Samaniego en la Ciudad de Loja.

5.2.2 Tiempo. Se llevo a cabo en el periodo agosto - septiembre del 2019

5.3 Universo

Estuvo integrado por el total de pacientes con diagndstico de rinitis entre 18 y 59 afios
de edad que acudieron al Hospital General “Isidro Ayora”.

5.4 Muestra

Estuvo conformada por los pacientes con diagnostico de rinitis entre 18 y 59 afios de
edad que acudieron al Hospital General “Isidro Ayora” y cumplieron con los criterios de
inclusion.

5.4.1 Criterios de inclusion.

e Pacientes con diagnostico de rinitis que acudieron al Hospital General “Isidro
Ayora” y desearon participar en el estudio, previa autorizacion mediante el consentimiento
informado.

e Pacientes con diagndstico de rinitis que acudieron al Hospital General “Isidro
Ayora” que tuvieron la mayoria de edad.

e Pacientes con diagnostico de rinitis que acudieron al Hospital General “Isidro
Ayora” que vivian en la ciudad de Loja.

5.4.2 Criterios de exclusion.

e Pacientes con diagnostico de rinitis que acudieron al Hospital General “Isidro
Ayora” con impedimentos mentales.

e Pacientes con diagnostico de rinitis que acudieron al Hospital General “Isidro
Ayora” y tuvieron padecimientos relacionados con vias aereas superiores e inferiores
diferentes a la de estudio.

5.5 Métodos

Para la recoleccion de informacion se utilizo la escala SNOT-20 para determinar de la
presencia o ausencia de sintomas sugestivos de rinitis en cada uno de los participantes;

utilizdndose un lenguaje comprensible y acorde al grupo en estudio.



25

5.6 Instrumentos

Se llevo a cabo mediante la estructuracion del consentimiento informado, el cual estuvo
elaborado segun lo establecido por el comité de evaluacion de ética de la investigacion
(CEIl) de la Organizacion Mundial de la Salud, mismo que contuvo introduccion,
proposito, tipo de intervencion, seleccion de participantes, principio de voluntariedad,
informacion sobre los instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento, protocolo,
descripcion del proceso, duracion del estudio, beneficios, confidencialidad, resultados,
derecho de negarse o retirarse, y a quien contactarse en caso de algun inconveniente.
Ademaés se aplicd la escala SNOT-20 en cuya parte superior se colocé espacios en blanco
para los datos de identificacion correspondientes a cada participante. En el resto de la hoja
se enumeraron los indicadores de tipo Lickert con seis niveles (0 = ningun problema, 1 =
problema muy leve, 2 = problema leve 0 poco importante, 3 = problema moderado, 4 =
problema severo, 5 = el problema no puede ser peor) de la escala mencionada
anteriormente (anexo 9), con la cual se recolect6 la informacion necesaria para evaluar la
intensidad de un sintoma o el impacto en algin aspecto en la calidad de vida. Se aplico
nuevamente la hoja con la escala SNOT-20 luego de un mes, en la cual ya fueron aplicados
los lavados nasales diariamente por un mes en los participantes, reevaluando de esa manera
la mejoria 0 no de cada uno de los sintomas presentes al inicio de la investigacion.

5.7 Procedimiento

El presente estudio se llevd a cabo luego de solicitar la pertinencia y la asignacion del
director de tesis. Una vez asignado el director, se hizo los tramites pertinentes dirigidos al
director del Hospital General Isidro Ayora para obtener la autorizacion de recoleccion de la
informacion de los pacientes con diagndstico rinitis en la mencionada casa de salud.
Obteniéndose de ellos datos como: edad, género y numero de cédula, para poder formar
parte del estudio.

Luego se les inform6 el propoésito del estudio; consecutivamente se procedid a la
socializacion del consentimiento informado y su respectiva autorizacion.

Con la autorizacion mediante el consentimiento informado se aplico el instrumento de
recoleccion de datos, y la escala para evaluar la intensidad de los sintomas. Para ello se le
otorg0 a cada participante la encuesta estructurada

Posteriormente se les instruyé en la forma de realizarse un correcto lavado nasal, luego
se entregd el material necesario para que puedan realizarse lavados nasales de forma

ambulatoria durante un lapso de 30 dias consecutivos.
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Luego de transcurrido el tiempo antes mencionado se procedio a aplicar una nueva hoja
de encuesta, misma que fue analizada y comparada con la hoja de encuesta aplicada al
inicio de la investigacion.

5.8 Equipos y materiales

Dentro de los equipos utilizados estuvieron: computadora e impresora. En cuanto a
materiales encontramos suministro de escritorio, resmas de papel bond, tinta para
impresora, textos con tematica pertinente, esferograficos, y sobres manila. Asi mismo se
hizo uso de las instalaciones del Hospital General Isidro Ayora y de la biblioteca de la
Universidad Nacional de Loja.

5.9 Anélisis estadistico

Luego de la recolecciéon de informacién con la escala SNOT-20, se procesaron y
almacenaran los datos obtenidos en el programa Microsoft Excel 2010, posterior a ello se
tabuld y analizo los datos acorde a cada uno de los objetivos establecidos.

Luego de lo cual se representd gréficamente los resultados obtenidos en tablas de
frecuencia y porcentajes.

Posterior a ello se procedio al analisis de la eficacia de los lavados nasales con solucion
salina hiperténica en cada uno de los sintomas presentes en los participantes antes de

iniciar el tratamiento.
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6.1 Resultados para el primer objetivo
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Determinar los principales sintomas en pacientes con rinitis en el Hospital General

“Isidro Ayora”.

Tabla 1. Principales sintomas en pacientes con rinitis en el Hospital General “Isidro Ayora”

Indicadores
Sintomas 2 3 4 Total
f % f % f % f % f % f %
Sintomas Rinol6gicos
Tiene necesidad de sonarse la 0 0% 8 16% 21  42% 19 38% 2 4% 50 100%
nariz
Tiene estornudo frecuente 4 8% 4 8% 20 40% 20 40% 2 4% 50 100%
Presenta secrecion nasal continua 0 0% 10 20% 13 26% 25 50% 1 2% 49 98%
Tiene tos 22 44% 9 18% 0 0% 0 0% 0 0% 31 62%
Cae secrecion por atrds hacia la 2 4% 10 20% 15 30% 23 46% 0 0% 50 100%
garganta
Presenta secrecidn nasal espesa 4 8% 5 10% 18 36% 22 44% 1 2% 50 100%
Sintomas Otico - faciales
Tiene sensacion de oido tapado 17 34% 17 34% 6 12% 1 2% 0 0% 41 82%
Tiene mareos constantemente 15 30% 11 22% 0 0% 0 0% 0 0% 26 52%
Siente dolor de oido 23 46% 10 20% 1 2% 1 2% 0 0% 35 70%
Siente dolor o presion en la cara 3 6% 13 26% 16 32% 16  32% 1 2% 49 98%
Sintomas del Suefio
Tiene dificultad para quedarse 11  22% 24 48% 8 16% 5 10% 0 0% 48 96%
dormido
Se despierta durante la noche 10 20% 23 46% 3 6% 5 10% 0 0% 41 82%
Tiene la sensacion que durmi6 11  22% 19 38% 14 28% 3 6% 1 2% 48 96%
mal
Despierta cansado 12 24% 17 34% 15 30% 3 6% 2% 48 96%
Tiene fatiga o cansancio 16 32% 14 28% 14 28% 3 6% 2% 48 96%
Sintomas Psicologicos
Presenta menor productividad o 11 22% 15 30% 17 34% 2 4% 0 0% 45 90%
rendimiento
Menor  (disminucion de la 13 26% 7 14% 19 38% 2 4% 0 0% 41 82%
concentracion )
Esta frustrado/a inquieto/la o 19 38% 15 30% 5 10% 0 0% 0 0% 39 78%
irritable
Esta triste por los sintomas que 24  48% 9 18% 2 4% 0 0% 0 0% 35 70%
presenta
Se siente avergonzado/a por los 18 36,0 17 340% O 0,0% 0 0,0% 0 00 35 70%

sintomas que presenta

%

%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de consulta externa de Otorrinolaringologia del Hospital General Isidro Ayora
Elaborado por: Jonathan Eduardo Ordofiez Avila

Analisis: En la totalidad de los pacientes se presentaron cuatro sintomas que son:

necesidad de sonarse la nariz, estornudos frecuentes, secrecion nasal espesa y caida de
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secrecion por atrds hacia la garganta, los dos primeros sintomas presentan el 4% (n= 2)

dentro de los indicadores de gravedad.

6.2 Resultados parea el segundo objetivo
Clasificar los sintomas de rinitis segun las sub escalas de la encuesta SNOT-20 en

pacientes con diagnostico de rinitis en el Hospital General “Isidro Ayora”.

Tabla 2. Sintomas de rinitis segun las sub escalas de la encuesta SNOT-20 en pacientes con diagnostico de
rinitis en el Hospital General “Isidro Ayora”.

Indicadores
Sub escalas Leve Moderado Severo Total
f % f % f % f %
Rinoldgicos 78 26% 87 29% 115 38% 280 93%
Del suefio 157 52% 54 18% 22 7% 233 78%
Psicoldgicos 148 49% 43 14% 4 1% 195 65%
Otico - faciales 109 36% 23 8% 19 6% 151 50%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de consulta externa de Otorrinolaringologia del Hospital General Isidro Ayora
Elaborado por: Jonathan Eduardo Ordofiez Avila

Andlisis: Los sintomas rinologicos son los més frecuentes en la rinitis presentdndose en
el 93 % (n = 280) de la poblacion, a su vez son los que producen los problemas mas
severos en la vida diaria del paciente, con el 38% (n = 115). En cuanto a la sub escala del
suefio se obtuvo una incidencia del 78% (n = 233). Los sintomas psicologicos se
encuentran en el 65% (n = 195) de los pacientes. Y, finalmente los sintomas 6tico faciales
estuvieron presentes en el 50 % (n = 151), estas tres ultimas sub escalas constituyen
problemas leves en la vida diaria de los pacientes con el 52% (n = 157), 49% (n = 148) y

36% (n = 109) respectivamente.
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6.3. Resultados para el tercer objetivo

Evaluar sintomas post tratamiento sintomético con lavados nasales utilizando solucion
salina hipertonica en pacientes con diagnostico de rinitis en el Hospital General “Isidro
Ayora”

Tabla 3. Sintomas post tratamiento sintomético con lavados nasales utilizando solucion salina hipertonica en pacientes con

diagnéstico de rinitis en el Hospital General “Isidro Ayora”

Indicadores
1 2 3 4 5 Total
f % f % f % f % f % f %

Sub escalas

Sintomas Rinolégicos
Tiene necesidad de sonarse la

nariz 23 46% 20 40% O 0% 0 0% 0 0% 43 86%
Tiene estornudo frecuente 260 52% 13 26% O 0% 0 0% 0 0% 39 78%
Presenta secrecion nasal continua 28 56% 12 24% O 0% 0 0% 0 0% 40 80%
Tiene tos 15 30% 2 4% 0 0% 0 0% 0 0% 17 34%
gC;reg ;ﬁgec'on poratras hacia la o5 4000 15 3006 1 2% 0 0% 0 0% 38 76%
Presenta secrecidon nasal espesa 19 38% 13 26% 2 4% 0 0% O 0% 34 68%
Sintomas Otico - faciales

Tiene sensacién de oido tapado 22 4% 3 6% 0 0% 0 0% O 0% 25 50%
Tiene mareos constantemente 19 38% 2 4% 0 0% 0 0% 0 0% 21 42%
Siente dolor de oido 18 36% 4 8% 0 0% 0 0% 0 0% 22 44%
Siente dolor o presionenlacara 28 56% 11 22% 0 0% 0 0% O 0% 39 78%
Sintomas del Suefio

Thene dg'f'cu'tad para quedarse ) 40 g 1606 1 2 0 0% O 0% 30 60%
Se despierta durante la noche 17 34% 9 18% 2 4% 0 0% O 0% 28 56%
;'aelne la sensacion que durmio 5 4000 6 1906 2 4% 0 0% O 0% 28 56%
Despierta cansado 25 50% 7 14% 1 2% 0 0% O 0% 33 66%
Tiene fatiga o cansancio 20 40% 7 14% 1 2% 0 0% O 0% 28 56%
Sintomas Psicol6gicos

rperrf;?gtiaen';enor productividad 0 »g  5eer 5 1206 0 0% 0 0% 0 0% 35 70%
migggtraé?;';"”uc'on d 1a 55 5606 5 10% 1 2% 0 0% 0 0% 34 68%
ﬁfitfabl‘;ms”ad‘)/a nquieto/a o7 50 1 20 1 2% 0 0% 0 0% 29 58%
Efgi‘e:‘rt';te por los sintomas que 5 4000 1 905 0 0% 0 0% 0 0% 6 12%
Se siente avergonzado/a por los 4 8% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 8%

sintomas que presenta

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de consulta externa de Otorrinolaringologia del Hospital General Isidro Ayora
Elaborado por: Jonathan Eduardo Ordofiez Avila

Analisis: La incidencia de los principales sintomas post tratamiento disminuyo; la

necesidad de sonarse la nariz se redujo en el 14% (n = 7) de la poblacion, tener estornudos
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frecuentes se redijeron en un 22% (n = 11). La presencia de secrecion nasal espesa mejoro
en un 32% (n = 16) y finalmente la caida de secrecion por atras hacia la garganta presento
una mejoria del 24% (n = 12). Los sintomas que mayor mejoria presentaron post
tratamiento fueron los sintomas psicoldgicos como estar triste y avergonzado por los

sintomas, donde hubo una reduccidn de la incidencia de mas del 75%.

Tabla 4. Sintomas de rinitis por sub escalas de la encuesta SNOT-20 en pacientes con
diagnostico de rinitis en el Hospital General “Isidro Ayora”, post tratamiento

Indicadores
Sub escalas Leve Moderado Severo Total
f % f % f % f %
Rinologicos 208 69% 3 1% 0 0% 211 70%
Del Suefio 140 47% 7 2% 0 0% 147  49%
Psicoldgicos 106 35% 2 1% 0 0% 108 36%
Otico - faciales 107 36% 0 0% O 0% 107 36%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de consulta externa de Otorrinolaringologia del Hospital General Isidro Ayora
Elaborado por: Jonathan Eduardo Ordofiez Avila

Analisis: La incidencia de los sintomas rinoldgicos disminuyé en el 23% (n = 69), a su
vez la intensidad de esta sub escala pasé a ser de un problema severo a uno leve en la vida
diaria de los pacientes. En cuanto a los sintomas relacionados con el suefio se redujeron en
un 29% (n = 86). Los sintomas psicoldgicos post tratamiento se presentaron en el 36% de
la poblacion, lo que sugiere una disminucion del 29% (n = 87). Finalmente los sintomas
6tico — faciales aminoraron en un 14% (n = 44), estas tres Gltimas sub escalas continuaron

siendo sintomas que afectan de forma leve en la vida de los pacientes.
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7 Discusién

La rinitis es una de las patologias inflamatorias de las fosas nasales que produce un gran
impacto en la calidad de vida del paciente, y que a su vez las complicaciones tienen una
elevada morbilidad, por lo que su tratamiento sintomatico es realmente importante. En este
estudio se analizo la eficacia del uso de la irrigacion nasal con solucion salina hiperténica
en la actividad mucociliar y la mejoria en la calidad de vida del paciente.

La presente investigacion realizada a 50 pacientes que acudieron a la consulta externa
de otorrinolaringologia del Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, determind
que los principales sintomas de la rinitis son la necesidad de sonarse la nariz, los
estornudos frecuentes, la secrecion nasal espesa y caida de secrecion por atrds hacia la
garganta, presentdndose en el 100% de la poblacion. Datos muy similares a los
encontrados en un estudio realizado a pacientes con diagndéstico de rinitis en Cuernavaca,
México, en el afio 2017, en el cual los sintomas rinoldgicos se presentaron con una
frecuencia del 100%, a excepcion de los estornudos que solo estuvieron presentes en el
67,5% de la poblacion, dato diferente al encontrado en el presente estudio. En esta misma
investigacion se encontrd que uno de los sintomas mas frecuentes fue fatiga o cansancio
que se present6 en el 71.7%, pero en nuestra investigacion la incidencia de los trastornos
del suefio fue mayor, presentandose en el 96% en relacion a sintomas cémo dificultad para
quedarse dormido, sensacion de dormir mal, despertar cansado y tener fatiga o cansancio.
(Mancilla, Gonzéalez, Medina, & Barnica, 2017)

En el presente estudio se obtuvo que el 96% de los pacientes presentan dificultad para
quedarse dormido, sensacién de dormir mal, despertar cansado y tener fatiga, datos
similares a los encontrados en la ciudad de Manta, Ecuador, en el afio 2018 en el estudio
“Estrategias para una calidad de vida en pacientes con rinitis alérgicas” donde se determina
que la rinitis compromete considerablemente la calidad de vida, el desempefio cognitivo, la
toma de decisiones y la percepcion personal asi mismo ocasiona mayor pérdida de
productividad laboral, en comparacion con cualquier otra enfermedad, casi el 80% de los
pacientes con rinitis reportan dificultad para dormir y, por lo tanto, presentan fatiga durante
el dia. (Cedefio & Castillo, 2018). En otro estudio realizado en la Ciudad de México en el
afio 2016 se encontrd que los sintomas en relacion a la funcion del suefio solo se presentan
en el 26% de la poblacion, un dato que al compararlo con el hallado en el presente estudio,

presenta una marcada diferencia. (Sanchez, Estarita, & Salemi, 2016)
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Se realiz6 la agrupacion de sintomas mediante las sub escalas segun el instrumento
SNOT 20, donde encontramos que los sintomas rinolégicos son los méas frecuentes,
representando el 93%, seguido de las funciones del suefio representando el 77,7%, los
sintomas psicologicos se presentaron en el 65% de la poblacién, y finalmente los sintomas
Gtico faciales fueron los menos frecuentes, presentandose en el 50,3% de los pacientes. En
la ciudad de Quito (Jarrin, 2018) valor6 mediante la escala mencionada anteriormente a
pacientes con rinitis, encontrando que la sub escala funciones del suefio son las mas
frecuentes, presentandose en el 75,4%, la incidencia de los sintomas rinoldgicos, se
presentaron en el segundo lugar con un 56.6%, valor que claramente indica una diferencia
al encontrado en nuestro estudio. A diferencia de los resultados obtenidos en nuestra
investigacion, Jarrin obtuvo una incidencia de sintomas ético faciales de solo el 3.6% de su
poblacién, ademas los sintomas psicologicos se presentaron en el 51.2%. Segun (Slapak,
Skoup4, Strnad, & Hornik, 2016), en un estudio realizado en Republica Checa y validado
por la American Medical Association, indica que los sintomas rinoldgicos tienen una
incidencia del 75%, seguido de los sintomas relacionados con la funcion del suefio que
representan el 47%, el tercer lugar ocupan los sintomas psicoldgicos que se representan en
el 37% y finalmente los sintomas 6tico faciales representando el 33%, datos semejantes
con los encontrados en nuestra investigacién donde a pesar de que existe diferencia entre
los porcentajes, se respeta el orden de las sub escalas.

Para cumplir el tercer objetivo del estudio se realizé la aplicacién de la solucion salina
hipertonica en los pacientes con diagndstico de rinitis, mejorando notablemente todos los
sintomas que se presentaron, entre los cuales la rinorrea y los estornudos pasaron a ser
problemas de menor intensidad en la vida cotidiana de los pacientes, pero en la cual su
incidencia aun fue elevada, presentandose en el 86% (n = 43) y 78% (n = 39)
respectivamente, observando que el tratamiento disminuyd su incidencia. La funcién del
suefio en nuestro estudio fue mayor antes del tratamiento, representando el 96 % y post
tratamiento fue del 77%, por lo que podemos determinar que notablemente se disminuye su
incidencia mejorando de esa manera la calidad de vida del paciente, datos que semejantes
con los hallados por (Valencia, Terranova, Soler, & Gracia, 2016), en Colombia, donde la
incidencia de la rinorrea antes de aplicar el tratamiento fue del 92% y después de dos
semanas de haber aplicado los lavados nasales, fue del 85%, en el estudio realizado por
Valencia los estornudos antes del tratamiento tenian una incidencia del 88% vy post

tratamiento del 55%. Ademaés valora la funcion del suefio donde los sintomas se encontré
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una incidencia pre tratamiento del 78 % y post tratamiento del 58 %, todos los sintomas
valorados por ellos, presentaron una disminucién de la incidencia de un 20%, indicando
que con los lavados de fosas nasales con solucién hiperténica se obtuvo mejoria, después

de solo 2 semanas de aplicacion.
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8 Conclusiones

e Al ser la rinitis una patologia inflamatoria de la mucosa nasal los principales
sintomas que se presentaron en nuestra poblacion de estudio fueron: necesidad de sonarse
la nariz, estornudos frecuentes, secrecion nasal espesa y caida de secrecion por atrds hacia
la garganta, los dos primeros sintomas presentan un 4% dentro de los indicadores de
gravedad.

e Dentro de las sub escalas que conforman la escala SNOT -20, se encontré que los
sintomas rinoldgicos son los mas frecuentes, seguidos de los sintomas que se relacionan
con las funciones del suefio, determinando, que este tipo de sintomatologia es que
principalmente afecta la calidad de vida de los pacientes con esta patologia.

e La presente revision aporta evidencias validas, sobre el uso de la irrigacion nasal
con soluciones salinas hipertonicas en la actividad mucociliar de procesos inflamatorios
nasales cdmo es la rinitis, pues estos aportes evidentes nos permiten recomendar lavados

nasales como tratamiento Unico o adyuvante de esta patologia.
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9 Recomendaciones

e Al Ministerio de Salud Publica, fortalecer la promocion y prevencion de salud al
promover el diagnostico oportuno de rinitis, debido a su alta morbilidad, al mismo tiempo
instaurar como tratamiento de primera linea lavados nasales con solucion salina
hipertonica para el manejo de la sintomatologia de dicha enfermedad.

e Al personal de salud de las unidades operativas, en sus diferentes niveles de
atencion, indagar acerca de los principales sintomas de rinitis y clasificar segun las sub
escalas del SNOT- 20 para determinar el impacto en la calidad de vida de los pacientes con
rinitis.

e A lacomunidad, acudir a personal de salud calificado, para el diagnéstico oportuno
de esta patologia, ademas, cumplir con el tratamiento adecuadamente, en relacion a la
frecuencia, duracion y técnicas correctas de realizar lavados nasales con solucién salina

hipertonica.



36

10 Referencias bibliograficas
Alvarez, C., Garcia, ., Castro, R., & Ronquillo, M. (2017). Rinitis y rinosinusitis. Una
revision necesaria. Retrieved from
http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol20_1 04/mgi07104.htm

Angulo, C. (2016). Otorrinolaringologia. Retrieved from http://ocw.unican.es/ciencias-de-

la-salud/otorrinolaringologia-2016/materiales/tema_13.pdf

Bernal, A. C., Ariza, M. A., & Mira, V. (2016). Valoracion del paciente con rinitis,
rinosinusitis y poliposis, 281-292. Retrieved from
http://www.neumosur.net/files/publicaciones/ebook/24-RINITIS-Neumologia-
3_ed.pdf

Breinbauer, H., Varelab, C., Nufiezb, M., Ugartec, S., Garfias, R., & Fonseca, X. (2014).
Encuesta de sintomas SNOT-20 para rinitis alérgica y rinosinusitis: validacion en
Chile. Retrieved from http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872011000700009

Cedefio, V., & Castillo, K. (2018). Strategies for a quality of life in patients with allergic
rhinitis Estratégias para uma qualidade de vida em pacientes com rinite alérgica
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

Celis, L. S., Moral, M. J., & Melcén, M. G. (2015). Libro virtual de formacion en ORL
RINITIS ALERGICA. Libro Virtual de Formacion En Otorrinolaringologia, 2116.
Retrieved from http://seorl.net/PDF/Nariz y senos paranasales/054 - RINITIS
ALERGICA pdf

Cuenca, D. (2016). Estudio de la rinitis y su relacién con la cavidad oral. Tesis. Retrieved
from http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/5160/1/PIUAMEDO032-
2016.pdf

Delgado, C. (2016). Determinacion de agente etioldgico en cuadro de rinitis atréfica.
Retrieved from
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/5160/1/PIUAMEDO032-2016.pdf

Edid.,, M. (2016). Alimentos en manejo y prevencion de rinitis. Retrieved from

https://nutricionpersonalizada.blog/2010/04/27/alimentos_prevencion_rinosinusitis/



37

Fokkens, W., Lund, V., & Mullol, J. (2014). International Rhinology Rhinologie
Internationale. Rhinology, (20), 0-136. https://doi.org/10.3132/pcrj.2008.00029

Fried, M. (2017). rinitis @  www.msdmanuals.com.  Retrieved  from
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-

otorrinolaringolégicos/trastornos-de-la-nariz-y-de-los-senos-paranasales/rinitis

Gonzélez, S., S&nchez, A., Milian, X., & Herrera, A. (2018). Rinitis: perspectiva actual y
abordaje diagndsticoo revision, 26(1), 34-38. Retrieved from
https://www.medigraphic.com/pdfs/atefam/af-2019/af191h.pdf

Harvey, R., Hannan, S., Badia, L., & Scadding, G. (2012). Lavado nasal con solucién
salina para el tratamiento sintomatico de la rinosinusitis crénica. Retrieved from
http://www.fisterra.com/guias2/cochrane/AB006394-ES.htm

Hugo A. Arroyo, M. C. F. (2013). Rinosinusitis pediatrica. Scielo, 1. Retrieved from
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1669-
57042009000100001&Ing=en&nrm=iso&tIng=es%5Cnhttp://www.scielo.org.ar/sciel
0.php?script=sci_arttext&pid=S1669-
57042009000100001&Ing=en&nrm=iso&tIng=es

Jarrin, K. (2018). Evaluacion de la intensidad de los signos y sintomas nasosinusales
después del lavado nasal en pacientes con rinitis. Retrieved from
http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/9927/1/UDLA-EC-TLFI-2018-18.pdf

Jewish, N. (2017). Tratamiento de Lavados Nasales. Retrieved from
https://www.nationaljewish.org/health-insights/espanol/tratamiento-de-lavados-

nasales

Levrand, N. E. (2008). Tratamiento Médico de la Rinosinusitis. Retrieved from
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-97072008000200002&script=sci_arttext

Lopez, O. (2016). Lavado nasal casero , su utilidad y como hacerlo correctamente.
Retrieved from http://www.doctoroscarlopez.com/wp-content/uploads/2016/10/PDF-
1.pdf

Mancilla, E., Gonzalez, M., Medina, A., & Barnica, H. (2017). Prevalence of allergic

rhinitis and its symptoms in the population of Cuernavaca, Morelos, Mexico. Revista



38

Alergia Mexico, 64(3), 243-249. Retrieved from
http://www.scielo.org.mx/pdf/ram/v64n3/2448-9190-ram-64-03-0243.pdf

Martinez Campos, L., Albafiil Ballesteros, R., Flor Bru, J. de la, Pifieiro Pérez, R., Cervera,
J., Baquero Artigao, F., ... Calvo Rey, C. (2017). Documento de consenso sobre
etiologia, diagndstico y tratamiento de la rinitis. Pediatria Atencion Primaria, 15(59),
203-218. https://doi.org/10.4321/S1139-76322013000400002

Metson, R., & Gliklich, R. (2013). Resultados clinicos en pacientes con rinitis. Pubmed.
Retrieved from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10718411

Olalla Raquel, T. J. (2016). Rinitis. Etiologia, clinica y tratamiento., 28, 107-1009.
Retrieved from file:///C:/Users/Asus/Downloads/13141337_S300 _es (1).pdf

OMS. (2017). Enfermedades  Respiratorias  Cronicas. Retrieved  from
http://search.who.int/search?as_sitesearch=www.who.int/entity/mediacentre/factsheet
s&q=salt+2013&ie=utf8&site=who&client=_en_r&proxystylesheet=_en_r&output=x
ml_no_dtd&oe=UTF-
8&getfields=doctype&ulang=en&ip=143.239.189.61&access=p&sort=date:D:L:d1&
entqr=3&

Pablo, hospital S. P.y S. (2014). Guia de atencion en el lavado nasal, 5-7. Retrieved from

http://www.eselavirginia.gov.co/archivos/guias/guiadeatencionlavadonasal.pdf

REDATAM, I. N. de E. y C. (2017). Investigaciones Estadisticas. Retrieved from
http://redatam.inec.gob.ec/cgibin/RpWebEngine.exe/Portal Action?&MODE=MAIN&
BASE=VITAL2013&MAIN=WebServerMain.inl

Rivera, M. (2014). Revisién del lavado nasal son suero salino. Retrieved from
https://pensamientos2011.wordpress.com/2013/03/06/revision-del-lavado-nasal-son-

suero-salino/

Rodriguez, B. (2019). rinitis @  cuidateplus.marca.com. Retrieved from

https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/alergias/rinitis.html
Rodriguez, M. (2015). Otorrinolatingologia y cirugia de cabeza y cuello.

Rodriguez, M. (2015). Rinitis alérgica. Retrieved from

https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/docs/rinitis.pdf



39

Rosenfeld, R., Andes, D., & Bhattacharyva, N. (2018). Guia clinica practica de la rinitis en
el adulto. Retrieved from https://www.google.com.ec/search?q=dewey&ie=utf-
8&oe=utf-8&aq=t&rls=org.mozilla:es-ES:official &client=firefox-
a&channel=fflb&gfe_rd=cr&ei=N9sqVPuvMYi99Abdg4DoCg

Sanchez, J., Estarita, J., & Salemi, C. (2016). Efecto de la rinitis y el asma en el ausentismo
y rendimiento laboral en una poblacion del trépico latinoamericano.
https://doi.org/10.29262/ram.v63i1.132

Silva, F. (2015). Otorrinolaringologia. Retrieved from

http://www.drfernandosilva.com/espanol/confer/tania/s5.htm

Simén, B. (2016). Maneras de hacer un lavado nasal. Retrieved from

http://www.fisiorespiracion.es/blog/2016/01/3-maneras-de-hacer-un-lavado-nasal/

Slapak, ., Skoupa, J., Strnad, P., & Hornik, P. (2016). Efficacy of isotonic nasal wash
(seawater) in the treatment and prevention of rhinitis. Archives of Otolaryngology -
Head and Neck Surgery, 134(1), 67—74. https://doi.org/10.1001/archoto.2007.19

Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, A. y A. P. (2017). rinitis alérgica. Barcelona.
Retrieved from http://pacientes.seicap.es/es/rinitis-alérgica_23865#tiene-

complicaciones-la-rinitis

Valencia, M., Terranova, L., Soler, W., & Gracia, J. (2016). Eficiencia del tratamiento de
la rinitis alérgica con agua de mar mediante ensayo clinico aleatorizado. Medicina
Social, 9(2), 70-80.

Wong, K. (2017). Rinitis. Retrieved from
http://www.salamandra.edu.co/fileadmin/documentos/articulos_academicos/DICIEM
BRE_2012/0Ok_28 Diciembre__ 12 -4 Rinosinusitis_cronica.pdf



40

11 Anexos
Anexo 1

Solicitud de informe de pertinencia.

Universidad Facultad
L{ﬂé Nacional CARRERA DE MEDICINA delaSalud
r\ deloja Humana
MEMORANDUM Nro. 0465 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Alex Espinosa
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 09 de Septiembre 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Por medio del presente me permito enviar a usted el proyecto de investigacion:
“EFICACIA DEL TRATAMIENTO SINTOMATICO DE RINITIS EN EL HOSPITAL
GENERAL ISIDRO AYORA”, autoria del Sr. Jonathan Eduardo Ordoiiez Avila,
estudiante de la Carrera de Medicina, a fin de que se sirva emitir la respectiva
pertinencia, en cuanto a su coherencia y organizacién, debiendo recordar que la
emision sera remitida la Direccién de la Carrera hasta en ocho dias laborables.

En la seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento

Atentamente,

/i 54/ ZI ok [
d JVIQ J ra Mejia Michay
ESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo.
NOT

i#bsa/C0rdo¥2
= Lp. ) GO\-“G -
2 o s P

-~ 10/09/ 413

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072-571379 Ext. 102
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Anexo 2
Informe de pertinencia por la coordinacion de la carrera de Medicina Humana
UNL

Universidad Facultad
uﬂé Akt CARRERA DE MEDICINA e i
de Loja Humana
MEMORANDUM Nro.0485 CCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Jonathan Eduardo Ordofiez Avila
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 11 de Septiembre 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
“EFICACIA DEL TRATAMIENTO SINTOMATICO DE RINITIS EN EL HOSPITAL
GENERAL ISIDRO AYORA”, , de su autoria, de acuerdo a la comunicacién suscrita
por el Dr. Alex Espinosa, Docente de la Carrera, una vez revisado y corregido se
considera coherente y PERTINENTE, por tanto puede continuar con el tramite
respectivo.

Atentamente,

ok NP
d,/v i:’ Sarndra Mejia Michay
GESTORAACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.

NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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Anexo 3
Designacion de director de tesis

Universidad Facultad
m Uﬂl < bk CARRERA DE MEDICINA b i
deLoja Humana
MEMORANDUM Nro.0486 CCM-FSH-UN

PARA: Dr. Alex Espinosa
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 11 de Septiembre 2019

ASUNTO:  Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director(a) de tesis del tema: “EFICACIA DEL TRATAMIENTO
SINTOMATICO DE RINITIS EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA”, autorfa
de la Srta. Jonathan Eduardo Ordofiez Avila.

Con los sentimientos de consideracioén y estima.

Atentamente, /

¢ o)! dra Mejia Michay
ESTOR ADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072 -57 1379 Ext. 102
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Anexo 4
Autorizacion para recoleccion de datos

. ' Universidad Facultad
| Nacional dela Salud
deLoja Humana
ﬂ

Oficio Nro.1306-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 20 de septiembre de 2019

Ingeniero

Byron Guerrero

GERENTE DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA -LOJA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted con la finalidad de
solicitarle, se digne conceder su autorizacién para que el Sr. JONATHAN EDUARDO
ORDONEZ AVILA, Egresado de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja, realice la recoleccién de datos que requieren de la Unidad de
Consulta Externa para su trabajo de investigacion titulado “EFICACIA DEL
TRATAMIENTO SINTOMATICO DE RINITIS EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO
AYORA”

Esperando que el presente merezca la atencion favorable, desde ya le expreso mi
sincero y reconocido agradecimiento.

Atentamente,

4

| 4 / A
/ZII:»,')ZZ%H \

264\’/[ 5. Sandra Mejia Michay
ESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

SMM/G.Rey
c.c.: Archivo
Sr. Jonathan Ordoéfiez.

Calle Manuel Monterc
tras el Hospital Isidro Ayora « Loja - Ecuad
072-571379 Ext. 1l
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Aptitud Legal

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
SECRETARIA GENERAL

Conocido el Informe emitido por la Dra. Sonia Paulina Vallejo Mzldonado.
Secretaria Abogada de la Facuitad de la Salud Humana, medianie
mamorando N° 318-SG-FSH-UNL.. de fecha 07 de octubre del 2018;
consscueniemenis. s= declara la Aptitud Legal de Grado, de [a/él
sefior/ita; JONATHAN EDUARDO ORDONEZ AVILA, previc a la obiencion del
Titulo de Médica/o General.

Loja. a 07 de octubre del 2019.
tentameante.
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Anexo 6
Designacion de tribunal de tesis

/| Universidad Facultad
Uﬂé Nacional CARRERA DE MEDICINA de la Salud
A (V| deloja Humana

MEMORANDUM Nro.0508 CCM-FSH-UN
PARA: Dr. Cristian Galarza (Presidente)
Dr. Alvaro Quinche

Dra. Gabriela Guzman
DOCENTES DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 08 de Octubre 2019

ASUNTO: DESIGNAR TRIBUNAL DE TESIS

Por medio de la presente me permito comunicar a usted que ha sido designado(a)
miembro tribunal para la Sesién Reservada de la Tesis Adjunta denominada
“EFICACIA DEL TRATAMIENTO SINTOMATICO DE RINITIS EN EL
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA”, autoria del Sr. Jonathan Eduardo
Ordonez Avila, estudiante de la Carrera de Medicina Humana

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento.

ndra Mejia Michay
ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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Anexo 7

Certificacion de traduccion

% V7 FINE-TUNED ENGLISH
w//  (ANGUAGE INSTITUTE

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Prof. Carlos Velastegui
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CEA. LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espatiol al
idioma inglés, del Resumen de Tesis titulada: EFICACIA DEL
TRATAMIENTO SINTOMATICO DE RINITIS EN EL HOSPITAL
GENERAL "ISIDRO AYORA', autoria del alumno Jonathan Eduardo

Ordofiez Avila , con nimero de cédula 1900510965, egresado en la Carrera

de Medicina, de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autoriza al interesado, hacer uso del
presente en lo que a sus intereses convenga.

4P A
Prof. Carlos Velastegui
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.

Fine-Tuned English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglish.edu.ec

Loja: Macara entre Miguel Riofrio y Rocafuerte
Catamayo: Av. 24 de Mayo 08 - 21 y Juan Montalvo Telfs. 2678442
Zamora: Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero Telfs. 2608169
Yantzaza: Jorge Mosquera y Luis Bastidas Edificio “Coop. Sindicato de Choferes”
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Anexo 8
Certificado de recoleccion de datos en el Hospital General Isidro Ayora

Loja, 14 de octubre de 2019

Yo, Nelson Andrés Buenafio Villareal, con C.C. 1718239724, en calidad de Médico
Especialista en Otorrinolaringologia del Hospital General Isidro Ayora, certifico que el
sefior estudiante Jonathan Eduardo Ordofiez Avila, egresado de la carrera de Medicina
Humana, de la Universidad Nacional de Loja, acudi6 a consulta externa de
Otorrinolaringologia del Hospital General Isidro Ayora de Loja, durante el periodo

agosto — septiembre del presente afio, para la recoleccion de datos de su tesis
denominada “EFICACIA DEL TRATAMIENTO SINTOMATICO DE RINITIS
EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA”

Es todo lo que puedo certificar en honor a la verdad.

»
\\J =

Atentamente
Nelson Andrés Buenafio Villareal

1718239724
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Anexo 9

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo Jonathan Eduardo Ordofiez Avila, estudiante de la carrera de medicina de la

Universidad Nacional de Loja, estoy investigando sobre la eficacia del tratamiento
sintomdtico de rinitis en pacientes de 18 a 59 afos de edad. Le voy a dar informacion e
invitar a participar de esta investigacion. Puede que haya algunas palabras que no entienda.
Por favor, me avisa segun le informo para darme tiempo a explicarle.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Tanto si elige participar
0 no, continuaran todos los servicios que reciba en este hospital. Usted puede cambiar de
idea mas tarde y decidir que abandonara la investigacion, aun cuando haya aceptado antes.

Necesito valorar la eficacia de los lavados nasales como tratamiento sintomatico rinitis
para lo cual es importante que usted aprenda la técnica correcta para realizarlos, la cual
sera explicada por mi persona, ademés que realice dichos lavados a las horas y durante el
tiempo indicado. El material y la medicacion a utilizar seran provistas por el investigador.

Su participacion esta prevista para 30 dias consecutivos, con lavados nasales durante
este periodo. Los lavados nasales se realizan con una jeringa de 3 cc sin aguja, en la cual se
coloca la solucion salina hipertonica, a continuacion incline su cabeza hacia atras y vierta
el contenido de manera suave y lenta en una fosa nasal sin importar que parte del liquido se
dirija a su faringe (garganta), a continuacion se repite el mismo procedimiento en la otra
fosa nasal, finalmente suene su nariz en un pafiuelo o papel para retirar el agua y moco
restantes, hasta que sus fosales estén despejadas y respire facilmente, si no es asi repita el
procedimiento hasta lograrlo, con un maximo de 5 veces en una misma sesion.

Considero importante que debe saber que no compartiré la identidad de aquellos que
participen en este proyecto y que la informacién que se recoja en el transcurso de la
investigacion se mantendra confidencial.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactarme por
medio de mi teléfono celular 0980241029, a mi correo electronico

jonathan.eoa@hotmail.com o en mi direccion de domicilio en el Barrio Plateado Bajo,



mailto:jonathan.eoa@hotmail.com

49

Avenida Isidro Ayora y calle SN junto al redondel.

He sido invitado a participar en la investigacion sobre la eficacia del tratamiento
sintomatico de rinitis. Entiendo que tendré que realizarme lavados nasales con solucién
salina hiperténica. Sé que no se me recompensara econdmicamente, sin embargo el
material y la medicacion a utilizar serd provista por el investigador. Se me ha
proporcionado el nombre del investigador que puede ser facilmente contactado usando el
nombre y la direccion que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente que participaré en esta investigacion y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte
en ninguna manera mi cuidado médico en el Hospital General Isidro Ayora por rechazar

esta investigacion.

Cédula del participante

Firma del participante
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Anexo 10
Encuesta con Escala SNOT-20

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

Encuesta con escala SNOT-20.

La presente encuesta esta dirigida a pacientes con diagndstico de rinitis que acuden al

Hospital General Isidro Ayora y que han decido participar en la investigacion sobre la

eficacia de lavados nasales en el manejo de los sintomas de la enfermedad mencionada
anteriormente.

NuUmero de cédula:

Género:
Edad:

Seleccione con una X, en la casilla correspondiente segln el grado de problema que

presente, donde:
0 = No existe ningln problema.
1 = Hay problema muy leve.
2 = El problema es leve o poco importante.
3 = El problema es moderado.
4 = El problema es severo.

5 = El problema no puede ser peor.

INDICADOR ESCALA

Tiene necesidad de sonarse la nariz

Tiene estornudos frecuentemente

Presenta secrecion nasal contindia

Tiene tos

Cae secrecidn por atras hacia la garganta

Presenta secrecion nasal espesa
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Tiene sensacion de oido tapado

Tiene mareos constantemente

Siente dolor de oido

Siente dolor o presion en la cara

Tiene dificultad para quedarse dormido

Se despierta durante la noche

Tiene la sensacion que durmié mal

Despierta cansado

Tiene fatiga o cansancio

Presenta menor productividad o rendimiento

Menor (disminucion de la) concentracion

Esté Frustrado/a, inquieto/a o irritable

Esta triste por los sintomas que presenta

Se siente avergonzado/a por los sintomas que
presenta




Anexo 11
Proyecto de Tesis

1 Tema

Eficacia del tratamiento sintomatico rinitis en el Hospital General “Isidro

Ayora”
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2 Probleméatica

El término rinitis se utiliza para describir un trastorno heterogéneo nasal sintomatico
que cursa con inflamacion de la mucosa nasal. Independientemente de la etiologia y del
mecanismo patogénico que intervenga, dicha inflamacion da lugar a uno 0 mas de los
siguientes sintomas: obstruccién nasal, estornudos, rinorrea y prurito. (Sociedad
Espafiola de Inmunologia Clinica, 2017)

La rinitis afecta en torno al 10 y el 25 por ciento de la poblacion mundial. En Esparia, los
sintomas nasales son los motivos de consulta en los servicios de Alergologia en el 57,4 por
ciento de los pacientes y se estima que tiene un 22 por ciento de prevalencia. (B. Rodriguez,
2019)

La Rinitis alérgica (RA) constituye un problema de salud mundial. Es una
enfermedad muy comun en todo el mundo. La prevalencia de la alergia nasal oscila
entre un 10 a un 25% de la poblacion mundial. Su incidencia maxima se sitGa en
adolescentes y adultos jovenes. Es rara antes de los 5 afios de edad, después de los 35
afios la aparicion de una rinitis polinica es muy poco frecuente, sobre todo si la persona
no cambia de ambiente. Pasados los 60 afios los sintomas tienden a mejorar
espontaneamente. La aparicion de este cuadro es multifactorial, depende de factores
genéticos, de la exposicion ambiental y de la compleja interrelacion entre estos dos
elementos. En los ultimos afios se ha constatado un aumento progresivo en la
prevalencia de la RA, llegando a colocarse esta enfermedad como una de las diez
principales causas para acudir al médico de atencion primaria. Sin embargo las cifras
registradas habitualmente subestiman la incidencia real de la enfermedad, ya que
muchos pacientes no creen que sus sintomas sean debidos a una alergia y no consultan
por ello. Su prevalencia es superior en areas urbanas que en rurales, y se asocia a un
estilo de vida “occidental” (es mas frecuente en paises desarrollados). La contaminacion
atmosférica aumenta la prevalencia de polinosis. Los contaminantes atmosféricos
provocan lesiones inflamatorias del epitelio respiratorio que inducen aumento de la
permeabilidad a los alérgenos y una disminucion de la capacidad de la eliminacion del
tapiz mucociliar. Ademas, la contaminacion tendria una accién sobre el poder
alergénico de algunas plantas, modificaria la forma de los granos de polen y estimularia
la expresion de proteinas capaces de comportarse como inductores de la respuesta

alérgica mediada por las IgE (inmunoglobulinas). (Celis et al., 2015)
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La rinitis no alérgica alberga una serie de procesos inflamatorios y no inflamatorios
de la mucosa nasal que provocan malestar nasal, pero en los cuales se ha descartado por
todos los medios posibles fondo alérgico, anomalias anatomicas y enfermedades
generalizadas. (M. Rodriguez, 2015)

A nivel de Latinoamérica se demuestra una frecuencia del 8% en los pacientes de 3 a
8 episodios por afio, por consiguiente, el nimero absoluto de pacientes con cuadro
clinico compatible con rinitis demuestra alto indice de prevalencia. (Delgado, 2016).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2013) en el Ecuador se
estima que aproximadamente el 20 % de la poblacion sufre de rinitis, ocupando el
quinto puesto de frecuencia en atenciones registradas en el afio 2013, sin embargo este
porcentaje es subestimado por cuanto la prevalencia e incidencia es mayor, al ser una
patologia con clinica subvalorada poco se diagnostica.

Esta patologia tiene un alto impacto en la calidad de vida de los pacientes que la
sufren, alcanzando peores indicadores que diabetes mellitus, artritis reumatoide o
migrafia, no solo en relacion a sintomas locales como rinorrea, algia facial o hiposmia,
sino secundario a alteraciones del suefio, deterioro de la autoestima social y fatiga
general. (Metson & Gliklich, 2013).

Dentro de los tratamientos disponibles para rinitis figura el lavado intranasal, el cual
es de uso frecuente en estos pacientes por su bajo costo, alta accesibilidad y escasos
efectos adversos asociados. Sin embargo, no existen estudios bien disefiados que
analicen métodos de instilacion, cantidad, frecuencia y concentracion. Por lo general, se
prefiere usar solucion hipertonica, porque tiene aparentemente buen efecto sobre el
clearance mucociliar, por otro lado existen soluciones cémo el suero fisioldgico, el
mismo que también ha sido empleado en el manejo de estos pacientes, mostrando una
disminucion en los efectos adversos como la irritacion de la mucosa nasal, que se
presentan frecuentemente en las soluciones hipertonicas. (Levrand, 2008).

Recientemente se ha validado una traduccion al espafiol de uno de los cuestionarios
mas utilizados para valorar la afectacion de los pacientes con rinitis: el Sino Nasal
Outcome Test (SNOT-20), que puede usarse como herramienta para evaluar el impacto
en la calidad de vida de los pacientes que sufren dichas patologias y los cambios tras
tratamiento. (Breinbauer et al., 2014)

En la actualidad, es limitada la informacion sobre estudios realizados en nuestra

comunidad sobre la eficacia de los lavados nasales con solucion salina hipertonica,
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como tratamiento coadyuvante en la sintomatologia de rinitis, por lo que surge la
siguiente pregunta central:

¢ Cual es la eficacia del tratamiento sintomatico en pacientes con diagndstico de
rinitis en el Hospital General Isidro Ayora?

Ademas de las siguientes preguntas especificas:

¢ Cudles son los principales sintomas en pacientes con rinitis en el Hospital
General Isidro Ayora?

¢Cual es la clasificacion segun las sub escalas de la encuesta SNOT-20 de los
principales sintomas en pacientes con diagnoéstico de rinitis en el Hospital General
Isidro Ayora?

¢Cuales son los sintomas presentes pos tratamiento con solucion salina
hipertonica en pacientes con diagndéstico de rinitis en el Hospital General Isidro

Ayora?
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3 Justificacion

La rinitis es untrastorno que afecta a la mucosa nasaly que
produce estornudos, picor, obstruccion, secreciones nasales y, en ocasiones, falta de olfato o
anosmia. Estos sintomas se presentan generalmente durante dos o mas dias consecutivos y a
lo largo de mas de una hora la mayoria de los dias. (OMS, 2017)

La presencia reiterada de rinitis debe ser motivo de consulta a los especialistas para su
estudio y eventual establecimiento de medidas de tipo preventivo que eviten la aparicion de
asma o sirvan para el tratamiento precoz del mismo. (B. Rodriguez, 2019)

La rinitis es la inflamacion de la mucosa nasal, con la resultante congestién nasal,
rinorrea y sintomas variables asociados segin la etiologia por ejemplo prurito,
estornudos, rinorrea acuosa o purulenta, anosmia. La rinitis se clasifica en alérgica y no
alérgica. La causa de la rinitis no alérgica suele ser viral, aunque pueden ocasionarla los
irritantes. El diagndstico suele ser clinico. El tratamiento incluye la humidificacion del
aire ambiental, las aminas simpaticomiméticos y los antihistaminicos. La sobreinfeccion
bacteriana requiere el tratamiento antibidtico adecuado. (Fried, 2017)

Aunque la RA afecta hasta un 25% de la poblacién mundial y su prevalencia no deja
de aumentar, es habitual que los médicos y los pacientes subestimen el impacto que
ejerce. En los pacientes que padecen esta enfermedad, ademas de los sintomas
caracteristicos puede aparecer una morbilidad significativa en forma de alteraciones del
estado de animo, astenia, alteraciones cognitiva. La RA afecta en menor o mayor
medida a las actividades sociales, laborales y escolares con pérdida de productividad en
el trabajo y escuela, siendo causa no despreciable de absentismo laboral y escolar. Al
evaluar el impacto econdmico de la RA no s6lo hay que tener en cuenta los costes
directos en relacion con la atencién médica, sino también los indirectos, en relacion con
la disminucion en la productividad laboral. (Celis et al., 2015)

La rinitis, en sus multiples formas, es una de las patologias que se observan con
mayor frecuencia en la practica médica, y puede formar parte del &mbito de una amplia
variedad de especialidades, desde la atencion primaria a la medicina de urgencias. Sin
que haya una evidencia cientifica fiable de la eficacia de los tratamientos médicos
adyuvantes, tradicionalmente se han empleado lavados nasales con suero fisiologico o
soluciones salinas hipertdnicas con el objetivo de mejorar el sistema de drenaje sinusal,
mejorar el trofismo de la mucosa, eliminar las secreciones y poder aplicar mejor otros
tratamientos topicos. (Fokkens, Lund, & Mullol, 2014).
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Los motivos que impulsaron el desarrollo de la presente investigacion se
fundamentaron principalmente en la necesidad de informacion sobre la eficacia de
lavados nasales con solucion salina hipertonica en el manejo sintomatico de rinitis, ya
que es una patologia frecuente en ambientes como el de nuestra sociedad, lo cual
implica una amplia gama de perjuicios que abarcan desde la variada e incomoda
sintomatologia presente en los pacientes, teniendo a su vez repercusiones en su ambito
familiar y social, hasta una carga econdémica importante para los sistemas de salud de
nuestro pais.

Los resultados de este documento investigativo serviran no solo como base
bibliogréafica para quienes presenten interés en este tema y/o futuras investigaciones,
sino que también sera valido para que las autoridades sanitarias tengan un conocimiento
significativo y real sobre la eficacia de los lavados nasales empleando solucion salina
hipertdnica, mismos que pueden ser llevados a cabo en el domicilio de los pacientes sin
necesidad de acudir a un centro de salud.

Como se ha mencionado anteriormente la elevada incidencia de esta afeccion en
nuestro entorno hace de este tema de investigacion un proyecto viable para conocer de
mejor manera los beneficios o en su defecto perjuicios que ofrecen los lavados nasales
con sustancias como la solucion salina hipertdnica en el manejo sintomatico de rinitis, y
de esta manera proveer una mejor calidad de vida a los individuos afectados por esta
patologia.

El presente proyecto pertenece a la tercera linea de investigacion de la carrera de
medicina, la cual hace referencia a salud enfermedad del adulto y adulto mayor en la
region sur del Ecuador o region siete.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo general.

e Valorar la eficacia del tratamiento sintomatico en pacientes con diagndstico de
rinitis en el Hospital General “Isidro Ayora”

4.2 Objetivos especificos.

e Determinar los principales sintomas en pacientes con rinitis en el Hospital General
“Isidro Ayora”

e Clasificar los sintomas de rinitis segun las sub escalas de la encuesta SNOT-20 en
pacientes con diagndstico de rinitis en el Hospital General “Isidro Ayora”,

eEvaluar sintomas post tratamiento sintomético con lavados nasales utilizando
solucion salina hipertonica en pacientes con diagnostico de rinitis en el Hospital

General “Isidro Ayora”
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5 Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio prospectivo de enfogue cuantitativo de corte transversal.

5.2 Area de estudio

5.2.1 Lugar. La investigacion se realizard en el Hospital General “Isidro Ayora”
ubicado en la parroquia sucre; Av. lberoamérica y Juan Samaniego en la Ciudad de
Loja.

5.2.2 Tiempo. Se llevara a cabo en el periodo agosto - septiembre del 2019

5.3 Universo

Estard integrado por el total de pacientes con diagndstico de rinitis entre 18 y 59 afios
de edad que acuden al Hospital General “Isidro Ayora”.

5.4 Muestra

5.4.1 Tamafio de la muestra. Estar4 conformada por los pacientes con diagnostico
de rinitis entre 18 y 59 afios de edad que acuden al Hospital General “Isidro Ayora” que
cumplan con los criterios de inclusion.

5.4.2.1 Criterios de inclusion.

e Pacientes con diagnostico de rinitis que acuden al Hospital General “Isidro Ayora”
y deseen participar en el estudio, previa autorizacion mediante el consentimiento
informado.

e Pacientes con diagnostico de rinitis que acuden al Hospital General “Isidro Ayora”
que tengan la mayoria de edad.

e Pacientes con diagnostico de rinitis que acuden al Hospital General “Isidro Ayora”
que vivan en la ciudad de Loja.

5.4.2.2 Criterios de exclusion.

e Pacientes con diagnostico de rinitis que acuden al Hospital General “Isidro Ayora”
con impedimentos mentales.

e Pacientes con diagndstico de rinitis que acuden al Hospital General “Isidro Ayora”
gue tengan padecimientos relacionados con vias aéreas superiores e inferiores diferentes

a la de estudio.



5.4.3 Operacionalizacion de variables.
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Variab | Definicion Indicador Medicion
le
e Necesidad de sonarse la
nariz.
e Estornudos.
Problemas con | ¢  Secrecion nasal continda.
secreciones i 5
Trastorno : o Cae secrecion nasal atras de
mucosidades la garganta.
heterogeneo nasales e Secrecion nasal espesa.
nasal
sintomatico ° Tos.
_ e Sensacion de oido tapado.
Rinitis | que cursa I\/Jolesﬂas con | e Mareos.
oido, cara y| o Dolor de oido.
con cabeza en L
_ _ e Dolor o presion en la cara.
inflamacion general.
de la| snoT e Dificultad para quedarse
mucosa -20 dormido.
nasal e Se despierta durante la
: Problemas noche.
para dormir. e Sensacion que durmi6 mal.
e Despierta cansado/a.
e Fatiga o cansancio.
e Menor productividad o
rendimiento.
e Menor concentracion.
Problemas e Frustrado, inquieto  y/o
psicologicos. irritable.
e Triste.
e Avergonzado.
Tratami | Medida
ento terapéutica
sintoma | que consiste Instilar con una jeringa de 3cc, sin
tico: en irrigar | Solucion salina | aguja, la  solucion  salina
Lavado | y/o instilar | hipertonica hipertonica en la fosa nasal
Nasal una expuesta, luego repetir en la fosa

solucién en

nasal contralateral.
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las fosas

nasales

5.4.4 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos.

5.4.4.1 Métodos. Para la recoleccion de informacion se utilizaré la escala SNOT-20
para determinar de la presencia o ausencia de sintomas sugestivos de rinitis en cada uno
de los participantes; usandose un lenguaje comprensible y acorde al grupo en estudio.

5.4.4.2 Instrumentos. El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo
mediante la estructuracion del consentimiento informado (anexo 1), el cual estara
elaborado segun lo establecido por el comité de evaluacidn de ética de la investigacion
(CEI) de la Organizacion Mundial de la Salud, mismo que contiene introduccion,
propdsito, tipo de intervencion, seleccidn de participantes, principio de voluntariedad,
informacion sobre los instrumentos de recoleccién de datos, procedimiento, protocolo,
descripcion del proceso, duracion del estudio, beneficios, confidencialidad, resultados,
derecho de negarse o retirarse, y a quien contactarse en caso de algin inconveniente.
Ademas se aplicara la escala SNOT-20 en cuya parte superior se colocara espacios en
blanco para los datos de identificacion correspondientes a cada participante. En el resto
de la hoja se enumeran los indicadores de tipo Lickert con seis niveles (0 = ningln
problema, 1 = problema muy leve, 2 = problema leve o poco importante, 3 = problema
moderado, 4 = problema severo, 5 = el problema no puede ser peor) de la escala
mencionada anteriormente (anexo 2), con la cual se recolectara la informacién necesaria
para evaluar la intensidad de un sintoma o el impacto en algun aspecto en la calidad de
vida. Se aplicara nuevamente la hoja con la escala SNOT-20 luego de un mes, en la cual
ya deberan ser aplicados los lavados nasales diariamente por un mes en los
participantes, reevaluando de esa manera la mejoria 0 no de cada uno de los sintomas
presentes al inicio de la investigacion.

5.4.5 Procedimiento. El presente estudio se llevara a cabo luego de solicitar la
pertinencia y la asignacion del director de tesis. Una vez asignado el director, se haran
los tramites pertinentes dirigidos al director del Hospital General Isidro Ayora para
obtener la autorizacion de recoleccion de la informacion de los pacientes con
diagnostico rinitis en la mencionada casa de salud. De ellos se espera obtener datos

como: edad, género y nimero de cédula, para que puedan formar parte del estudio.
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Luego se les informaré el proposito del estudio; consecutivamente se procederd a la
socializacion del consentimiento informado y su respectiva autorizacion.

Con la autorizacion mediante el consentimiento informado se aplicara el instrumento
de recoleccidn de datos, y la escala para evaluar la intensidad de los sintomas. Para ello
se le otorgara a cada participante la encuesta estructurada.

Posteriormente se les instruird en la forma de realizarse un correcto lavado nasal,
luego se entregara el material necesario para que puedan realizarse lavados nasales de
forma ambulatoria durante un lapso de 30 dias consecutivos.

Luego de transcurrir el tiempo antes mencionado se procedera a aplicar una nueva
hoja de encuesta, misma que sera analizada y comparada con la hoja de encuesta
aplicada al inicio de la investigacion.

5.4.6 Plan de tabulacién y analisis de datos. Luego de la recoleccion de
informacion con la escala SNOT-20, se procesaran y almacenaran los datos obtenidos
en el programa Microsoft Excel 2010, posterior a ello se tabularén y analizarén los datos
acorde a cada uno de los objetivos establecidos con la ayuda de dicho programa.

Luego de lo cual se representd graficamente los resultados obtenidos en tablas de
frecuencia, porcentajes y mediante cuadros de barras.

Posterior a ello se procedié al andlisis de la eficacia de los lavados nasales con
solucidn salina hipertonica en cada uno de los sintomas presentes en los participantes
antes de iniciar el tratamiento.

5.5 Recursos

5.5.1 Recursos humanos:

Muestra: pacientes con diagndstico de rinitis que acudan al Hospital General Isidro
Ayora que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Autoridades: de la Universidad Nacional de Loja (UNL), especificamente decano de
la Facultad de la Salud humana (FSH), y directora de la carrera de Medicina. Ademas
del director del hospital general Isidro Ayora.

Tesista: Jonathan Eduardo Ordofiez Avila.

Director de tesis: Dr. Alex Javier Espinosa Cérdova.



5.5.2 Recursos materiales:

Equipos, suministros, reactivos e Disponibilidad
instalaciones

Suministros:
e Impresora Propio
e Material de escritorio Propio
e Textos Universidad
e Solucion salina hipertonica Propio
e Suero fisioldgico Propio

Instalaciones:
e Consultorio de Otorrinolaringologia Hospital General

Isidro Ayora
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6 Cronograma

Tiempo

2019

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Actividad

Elaboracién del proyecto

Aprobacion del proyecto

Revision bibliografica

Recoleccién de datos

Organizacion de la informacion

Tabulacién y anélisis de datos

Redaccién de primer informe

Revision y correccion de informe
final

Presentacion de informe final

Asignacion de tribunal
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7 Presupuesto

Costo Costo total
Concepto ) unitario (usd)
Cantidad
(usd)
Viajes técnicos
Viajes 30 1.50 45.00
Pasajes 100 0.30 30.00
Capacitacion
Cursos 2 25 50.00
Materiales y suministros
Hojas papel bon 100 0.10 10.00
Léapices 20 0.50 10.00
Esferos: rojo, azul y negro 30 1 30.00
Sobres manila 25 1 25.00
Recursos bibliogréaficos y
software
Libros 10 20 200.00
Programas informaticos 2 200 400.00
Equipos
Computadora 1 600 600.00
Impresora 1 200 200.00
Materiales para lavados nasales
Soluciones salinas hipertonicas 200 2 400.00
Jeringas 1500 0,25 375.00
Subcontratos y servicios varios
Asesoria especializada 10 10 100.00

Total

2475.00




