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RESUMEN:

Objetivo principal: Comparar el nivel de satisfaccion y la impresién de mejoria global
en cuanto al tratamiento de Rinitis Alérgica entre Medicina Convencional y

Homeopadtica.

Método: Se realiza un estudio Observacional de Corte en pacientes con rinitis alérgica,
gue acuden a consultorios médicos privados de medicina convencional y homeopatica
respectivamente. El universo es de 425.000 habitantes, segln poblacién y prevalencia
de la enfermedad. Para el calculo del tamafo de la muestra se utiliz6 el procedimiento
para los estudios de corte y cohortes no relacionadas del modulo StatCalc de Epi
Info™ 7. Se usan los datos: Nivel de confianza bilateral 0,05; poder del estudio 0,80;
relacion de tamafios de muestra entre expuestos y no expuestos 1; porcentaje de
resultado de interés en el grupo no expuesto 25%; razén de riesgos 0,5; obteniéndose
una muestra de 155 pacientes por cada grupo, en total 310 pacientes. Para la
recoleccién de datos se aplica una encuesta, usando las escalas CRES-4, PGI-I, CGI-I

y SATMED-Q como base.

Resultados: Se observaron mas casos de rinitis alérgica en las edades comprendidas
entre 27 y 35 afios, con mayor prevalencia en el sexo femenino en ambos grupos de
estudio. Un 84,5% de pacientes estan satisfechos con medicina convencional, mientras
gue con medicina homeopética 95,4%. (RR: 0,29 IC de 95% 0,13 — 0,66. Valor de p
0,042.) 85,1% de los pacientes que recibieron tratamiento homeopéatico perciben una

mejoria global, y 94,1% en medicina convencional. RR: 0,39. IC de 955 0,19 — 0,82).



Con respecto al estado emocional del paciente no se ha encontrado ningin cambio
entre los grupos de estudio. Se observa que en los dos grupos hay al menos algun tipo
de efecto secundario (somnolencia, resequedad mucosas). RR: 0,33 IC 95%: 0,23 —
0,48 p<0,001. Se ve mas frecuencia de los mismos en el grupo de convencional con un
porcentaje de 58% mientras que en homeopatico 19,3%. Sin embargo, los efectos
adversos no afectan en gran manera en la actividad fisica, en las actividades de tiempo
libre o las tareas cotidianas en medicina homeopética pero si en convencional en
16,1%, en 20,6% y un 24,5% de los pacientes respectivamente p<0,001. Se encontro
que los pacientes de estan bastante satisfechos con la medicacién en ambos grupos
de estudio. Entre los dos grupos se observa un nivel general alto con respecto a los
costos del tratamiento. En grupo de medicina convencional hay un porcentaje de

insatisfaccién de un 9.6%, mientras que en medicina homeopatica se observo un 3,2%.

Conclusiones: El nivel de satisfaccion general de los pacientes es ligeramente mayor
en el grupo de medicina homeopatica en comparacién con medicina convencional. La
mejoria global observada por el paciente es bastante alta en ambos grupos de estudio
dando un nivel de confiabilidad al uso de medicina homeopatica para el tratamiento de

rinitis alérgica.

Palabras clave: Rinitis Alérgica, Homeopatia, Satisfaccion del paciente.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

Los problemas de salud del tracto respiratorio alto, entre ellas las alérgicas, son motivo
de consulta muy comun en la poblacién general. En los ultimos afios se ha hecho
referencia a nuevas tendencias en cuanto al tratamiento de dichas patologias y no
solamente con la medicina convencional. Hay mucha controversia sobre la aplicacion

de la medicina alternativa y dentro de ella la homeopatia.

La Organizacion Mundial de Alergia (WAQO), caracteriza a la rinitis alérgica como la
presencia de los siguientes sintomas: congestion nasal, rinorrea anterior o posterior,
estornudos y prurito nasal secundarios a una inflamaciéon de la mucosa, ademas de
valores altos de IgE en suero.?

Suele aparecer en personas atbpicas, es decir en individuos con antecedentes
familiares de un complejo sintomético similar o relacionado; o con antecedentes
personales de alergias.

La rinitis, en la mayoria de los casos, tiene su inicio en la nifiez y esté frecuentemente
asociada con otras enfermedades como el asma y el eccema. La prevalencia de rinitis
alérgica segun estudios que se han realizado en Ecuador y América Latina es de 20 a
30% de la poblacion general. EI 10% de poblacion infantil y el 20% de adolescentes
tienen rinitis alérgica, segun el estudio internacional de asma y alergias en la nifiez
(ISAAC)?, lo que hace que el nuestro sea uno de los paises con mas alta prevalencia

de sintomas de esta patologia.
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Las principales caracteristicas son rinorrea y estornudos episodicos, obstruccion de las
vias nasales, lagrimeo y prurito conjuntival, de la mucosa nasal y bucofaringea. El
edema de la mucosa en los cornetes y todo el tracto respiratorio genera obstruccién

misma que causa otras patologias como sinusitis y pdlipos nasales.

La tendencia a desarrollar alergia tiene un componente genético. Los sujetos atépicos,
0 individuos susceptibles a presentar alergia, heredan una predisposicion a producir
anticuerpos especificos IgE ante la exposicion a ciertas proteinas desencadenantes
conocidas como alérgenos, llevando a la sensibilizacion alérgica, que se caracteriza
por la produccién de IgE especifica dirigida contra dichas proteinas.

Estas moléculas especificas de IgE se unen a receptores de alta afinidad en los
mastocitos, los cuales se degranulan produciendo una inflamacién de las membranas
mucosas de la nariz, ojos, trompa de Eustaquio, oido medio, senos paranasales y
faringe. Tal inflamacion se caracteriza por una compleja interaccion de los mediadores
inflamatorios que son disparados por la respuesta a alérgenos, mediante la IgE
especifica que cubre la superficie de los mastocitos, los cuales estan presentes en la
mucosa nasal.

Esto sucede cuando el alérgeno (polen, esporas de hongos, heces de acaros, epitelios
de mascotas, restos de cucaracha, etc.) es inhalado por la nariz, llevando a la

liberacion inmediata y/o retardada de un alto nimero de mediadores.

Los mediadores liberados en la fase inmediata (eventos que suceden en minutos),
incluyen histamina, triptasa, quinasa, quininas y heparina. Son responsables de los

sintomas tempranos (estornudos, prurito, rinorrea). Las glandulas mucosas son
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estimuladas produciendo aumento de las secreciones; hay incremento de la
permeabilidad vascular, llevando a exudacion plasmatica, se presenta vasodilatacion,
gue conduce a la congestion, los nervios sensoriales son estimulados, causando los

estornudos y el prurito.

En las 4-8 horas siguientes, se da reclutamiento de mediadores retardados siendo
estas, células inflamatorias tales como neutréfilos, eosindfilos, linfocitos y macrofagos,
resultando en una fase inflamatoria continua.

Dichas células sintetizan otros mediadores, que incluyen leucotrienos cisteinicos y
prostaglandina D2, que llevan a los sintomas de fase crénica, similares a los de la fase
temprana pero con mayor y mas persistente congestion y produccion de secrecion,
ademas de hiperreactividad nasal a estimulos ambientales inespecificos e hiposmia.

Esta fase retardada puede persistir horas o dias.

Toda esta serie de reacciones y eventos de la etapa inflamatoria produce efectos
sistémicos que incluyen fatiga, somnolencia y malestar general, los cuales con
frecuencia contribuyen a una alteracién de la calidad de vida, que se manifiesta tanto
en los nifios como en los adultos, por irritabilidad, disminucion de la concentracién, bajo
rendimiento en actividades escolares o laborales respectivamente y alteracion de la

dinamica personal, de la dinamica familiar y de las relaciones en general. *

En las ultimas décadas ha incrementado la demanda de atencién médica por los
pacientes que padecen esta enfermedad, sobre todo del mejor tratamiento; es decir
que impligue menor costo, menor tiempo de tratamiento, pocos efectos secundarios,
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simple y principalmente eficaz, el dltimo es posiblemente en el menor tiempo la
reintegracion a sus actividades cotidianas. Es asi que hoy en dia existen varias
opciones de tratamiento y manejo de las patologias que aquejan a la poblacién; entre
ellas la rinitis alérgica como un motivo de consulta médica comun. Predomina la opcion
terapéutica convencional, pero la terapia homeopatica ha ido ganando terreno a nivel
cosmopolita, que cada vez mas recurren los pacientes para aliviar y solucionar esta

enfermedad.

Se han realizado ya varios estudios avalando el uso y eficacia de la medicina
homeopatica, en donde se ha encontrado gran aceptacion y satisfaccion por parte de la
poblacion. ** % Sin embargo, a pesar de existir evidencia ante terapias alternativas, no
hay estudios realizados en el Ecuador sobre dicho tema, ni sobre la percepcion de los
pacientes de mejoria con ella. Asi mismo no se cuenta con estudios realizados en

pacientes con rinitis alérgica.

Hay registros muy claros en cuanto a la utilidad, calidad, beneficios y efectividad en
pacientes que son tratados con medicina homeopética. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) reconoce oficialmente la terapéutica homeopatica desde 1978 y pese a
no reglamentarla recomienda aplicar esta disciplina en todos los sistemas de salud en
el mundo” Ademéas ha estimado que cerca de 500 millones de personas reciben
tratamiento homeopético en todo el mundo, para diferentes enfermedades. A tal efecto,
se realizan entrenamientos avanzados en paises como Alemania, donde el 40 % de la
poblacion usa medicamentos homeopéaticos; en Bélgica esta disponible para el 85 %
de los médicos generales; en Holanda el 40 % de los médicos generales la prescribe y

asi en muchos paises.
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A nivel mundial se editan cerca de 100 revistas sobre homeopatia de ellas estan, en
bases de datos internacionales, la British Homeopathic Journal, el Boletin Mexicano de

Homeopatia, la revista Pesquisa homeopatica de Brasil y La Venezolana.

Si para las homeopatia no existen enfermedades sino enfermos, significa que prioriza
la dignidad del ser humano por sobre todas las cosas; es decir una cualidad humanista
ejemplar que la biomedicina debe imitar hoy en dia. Esta raz6n es necesaria y
suficiente para conocer el nivel de satisfaccion y aceptacion de esta practica en nuestra

tesis, sobre todo de una patologia tan frecuente como es la rinitis alérgica.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANATOMIA DEL TRACTO RESPIRATORIO

El tracto respiratorio superior incluye lo siguiente:

la nariz

la cavidad nasal

los senos paranasales
o el seno etmoideo
o el seno frontal
o el seno maxilar

o el seno esfenoideo

la laringe

la trdquea

El tracto respiratorio inferior incluye lo siguiente:

e los pulmones
e las vias respiratorias (bronquios y bronquiolos)

e los sacos de aire (alvéolos).

Como estructuras accesorias vale citar a las pleuras pulmonares, al térax 6seo (sotillas
y esternon), a los cartilagos y a los musculos (sobretodo el diafragma), que posibilita la

dindmica respiratoria. (Véase numeral 2.2)
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2.1.1 TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR

2.1.1.1 NARIZ 'Y FOSAS NASALES

La nariz es la parte superior del sistema respiratorio y varia en tamafio y forma en cada
persona constituyendo también parte estética importante. Su raiz se proyecta hacia
adelante desde la cara por debajo de la frente, y su dorso se extiende desde la raiz

hasta el vértice o punta. Se divide en zona ésea y cartilaginosa.”

P
>
PO 1 Cartilago

Figura 2.1 Anatomia de la nariz.

http://tutorialanatomia.blogspot.com/2011/08/region-nasal.html

Las fosas nasales se abren al exterior por dos aberturas llamadas orificios o ventanas
nasales, limitados por fuera por las alas de la nariz, y se comunican con la nasofaringe

por las coanas.
Internamente las fosas nasales estan recubiertas por piel que contiene infinidad de

gruesos pelos cortos o vibrisas, cuya relevante funcion se describe en el numeral 2.2

Fisiologia.®
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2.1.1.2 SENOS PARANASALES

Los senos paranasales son cavidades llenas de aire, dentro de los huesos del craneo
y estan tapizados por mucosa nasal. Los huesos que poseen cavidades aéreas son el
frontal, el etmoides, el esfenoides y el maxilar superior. En el recién nacido, la mayoria
de senos son rudimentarios o0 estan ausentes y durante la infancia y la adolescencia
crecen e invaden los huesos adyacentes.

El crecimiento de los senos es importante porque altera el tamafio y la forma de la cara

y da resonancia a la voz. ’

€ seno frontal
€ seno esfenoidal

© seno maxilar

© cavidad oral

e cornete inferior

© cornete medio

o cornete superior

© saco lagrimal

o celdas aéreas etmoidales
@ seno maxilar

@ seno frontal

@ seno esfenoidal

Fuente: Thibodeau GA, Patton KT. Anatomia y Fisiologia - Segunda edicion. 12 ed. Madrid: Mosbhy-
Doyma Libros; 1995. p. 583.

Figura 2.2 Senos paranasales.
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2.1.1.3 FARINGE

La faringe constituye un receptaculo posterior comun de los tractos respiratorio y
digestivo altos. En su parte superior desembocan los orificios posteriores de las fosas
nasales o coanas, en su parte media desemboca el istmo de las fauces o puerta de
comunicacion con la cavidad oral y su parte inferior se continia con el es6fago, de
modo que conduce alimentos hacia el es6fago y aire hacia la laringe y los pulmones;
dividiendo asi a la faringe en nasofaringe, orofaringe y laringolaringe.’

Nasofaringe. En su pared externa, desemboca la trompa de Eustaquio que es la
comunicacion entre el oido medio y la nasofaringe y por detrds de cada uno de los
orificios de desembocadura se encuentran las dos amigdalas tubéricas. Dichas
amigdalas son dos masas de tejido linfoideo, también denominadas tonsilas faringeas,
adenoides o0 vegetaciones. Comienzan a crecer a los nueve meses de vida e
involucionan hasta desaparecer en la adolescencia. Su hipertrofia (hiperplasia de tejido
linfoideo por adenoiditis) a largo plazo puede causar respiracién bucal, ronquidos, mal
aliento y goteo nasal cronico.’

La infeccion de adenoides puede diseminarse a una amigdala tubdrica por proximidad,
produciendo el cierre de la trompa correspondiente y una infeccién en la cavidad
timpanica, lo que dara lugar a una otitis media con el peligro consiguiente de pérdida

de audicién temporal o permanente.

Orofaringe. Tiene una funcién digestiva ya que es continuacion de la boca a través del
istmo de las fauces y esta tapizada por una mucosa similar a la mucosa oral. Se

encuentra una coleccién de tejido linfoide llamada amigdala lingual, y por los lados por
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los pilares del paladar anteriores y posteriores, entre los cuales, en cada lado, se

encuentra otra coleccién de tejido linfoide que constituye las amigdalas palatinas.

Las amigdalas palatinas, lingual y faringea constituyen una banda circular de tejido
linfoide situada en el istmo de las fauces llamada anillo amigdalino o anillo de Waldeyer
gue tiene la mision fundamental de evitar la diseminacién de las infecciones desde las
cavidades nasal y oral hacia los tubos respiratorio y gastrointestinal.

Laringofaringe. Estd tapizada por una membrana mucosa con epitelio plano
estratificado no queratinizado y se continGa con el eséfago. Por su parte posterior se

relaciona con los cuerpos de las vértebras cervicales 42 a 62.

2.1.1.4 LARINGE

Es un érgano especializado que se encarga de la fonacion o emisién de sonidos con la
ayuda de las cuerdas vocales, situadas en su interior. Se localiza por debajo de la
laringofaringe y por encima de la traquea y del eséfago. La epiglotis es un cartilago que
integra la laringe, marcando el limite entre la laringe y la orofaringe que a modo de
valvula impide el ingreso de los alimentos deglutidos (sélidos o liquidos) a la via
respiratoria inferior.

Los cambios en el tono de voz se deben a variaciones en la tension y en la longitud de
las cuerdas vocales, en el ancho de la hendidura glética y en la intensidad de los

esfuerzos respiratorios.
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2.1.1.5 TRAQUEA

Es un ancho tubo que continda a la laringe y esta tapizado por una mucosa con epitelio
seudoestratificado columnar ciliado. La luz o cavidad del tubo se mantiene abierta por
medio de una serie de cartilagos hialinos (16-20) en forma de C con la parte abierta

hacia atras. &’

o orificio faringeo de la
trompa auditiva (de
Eustaquio)

o amigadal faringea
(adenoides)

© nasofaringe

Q uvula

© amigdala palatina
@ orofaringe

o epiglotis

o laringofaringe
© esofago

@ traquea

@ cuerdas vocales
@ amigdala lingual
(® hueso hioides
@ paladar blando

Thibodeau GA, Patton KT. Anatomia y Fisiologia - Segunda edicion. 12 ed. Madrid: Moshy-Doyma
Libros; 1995. p. 584.

Figura 2.3 Anatomia de la tradquea.

2.1.2 TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR

2.1.2.1 BRONQUIOS Y BRONQUIOLOS

La traguea se bifurca en dos bronquios principales (izquierdo y derecho), que son

conductos tubulares fibrocartilaginosos que entran al parénquima pulmonar, cuya
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funcion es conducir el aire -primero- a bronquios de menor calibre, luego a los
bronquiolos y finalmente a los alvéolos. El bronquio derecho se divide en tres y el
izquierdo en dos, para luego ramificarse hasta 25 veces -de manera arboriforme,
progresiva y con didmetro decreciente-, su pared estd formada por cartilagos, varias
capas de musculo liso elastico y su mucosa, sin embargo al disminuir el didmetro

desaparecen los cartilagos y disminuye el grosor de la capa muscular elastica.’

Los bronquiolos son vias aéreas muy delgadas al interior de los pulmones (+ 30.000 en
cada uno), su pared desprovista de cartilago es Unicamente de musculatura lisa; tal
condicién, evita que nos ahoguemos y a contra-reflejo de eso se produce la tos y los

estornudos bronquiolos se encuentran en la parte mediana del pulmén.

2.1.2.2 SACOS ALVEOLARES
Son los diverticulos terminales del arbol bronquial (+ 600.000.000 en cada pulmdn)
donde se realiza el intercambio gaseoso del aire inspirado (O2) con la sangre, y del

diéxido de carbono (CO2) que retorna para su eliminacién al exterior.

Los alvéolos son evaginaciones del epitelio que conforma los conductos aéreos con
una sola abertura para que salgan y entren los gases, controlada por la accién de un
esfinter de musculo liso. El epitelio alveolar (neumocitos Tipo | y Il) que sintetiza
surfactante, la lamina basal de tejido conectivo y la gran red de capilares sanguineos
posibilitan este intercambio a perpetuidad, sin duda nudcleo fundamental de la

supervivencia.
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https://sites.google.com/site/440larespiracionyelairepuro/intercambio-gaseoso-alveolar

2.1.2.3 PULMONES

Son dos 6rganos huecos de origen embrionario endodérmico, ubicados al interior de la
caja toracica, delimitando el mediastino y el corazon. El pulmén izquierdo es mas
pequefio porque comparte su espacio con el corazén. Lo irrigan las arterias
bronquiales, y las arterias pulmonares le llevan sangre para su oxigenacion. Estan

cubiertos por una doble membrana elastica de tejido conectivo llamada pleura.’

La superficie es de color rosado en los nifios y con zonas oscuras distribuidas
irregularmente pero con cierta uniformidad en los adultos. Esto se denomina antracosis

debido a la inhalacion de polvo flotante en la atmosfera (carbén principalmente).

En cada lobulo se distinguen varios segmentos, cuya diferenciacion establece un
bronquio segmentario (32 generacién bronquial). Los bronquios segmentarios se

subdividen en bronquios propiamente dichos y bronquiolos (generaciones 122 - 16%),
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estos carecen de cartilago y se ramifican en bronquiolos terminales y bronquiolos
respiratorios (generaciones 172 — 19%), que finalmente culminan en los alvéolos (unidad

funcional de intercambio gaseoso).

La mucosa de las vias respiratorias esta cubierta por millones de pelos diminutos, o
cilios cuya funcion es atrapar y eliminar restos de polvo y gérmenes en suspension
cuando respiramos; en definitiva, evitar el ingreso de elementos sélidos que causarian

bronco aspiracion.®

A la funcion pulmonar respiratoria de intercambio gaseoso con la sangre le

complementa no sélo aquella de filtro externo, gracias al sistema microciliar y al

fagocitario de los macrofagos alveolares, sino también las de caracter metabdlico,

particularmente destacan:

* La enzima convertasa que regula el Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona.

« La eliminacion de farmacos.

* El equilibrio acido-base.

* Metaboliza lipidos por accion del surfactante.

* La prostaglandina E que causa broncodilatacién o las prostaglandinas F, A, By D

gue causan broncoconstriccion.
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1: Traguea 2: Arteria pulmonar 3: Vena pulmonar 4: Bronquiolo terminal 5: Alvéolos 6:
Corte cardiaco 7: Bronquios terciarios 0 segmentados 8: Bronquios secundarios o
lobares 9: Bronquio principal 10: Bifurcacion traqueal o carina 11: Laringe

https://sites.google.com/site/440larespiracionyelairepuro/intercambio-gaseoso-alveolar

2.1.3 ANATOMIA MICROSCOPICA

Las vias aéreas del aparato respiratorio estan divididas en una porcion conductora y
una porcién respiratoria.

En casi toda la via respiratoria encontramos una cubierta interna denominada mucosa,
gue toma contacto con el aire inspirado y esta formada por un epitelio de revestimiento,
una capa conjuntiva subyacente o lamina propia, muy vascular izada (responsable del
calentamiento del aire inspirado).

Bajo la mucosa, una capa conjuntiva mas densa, presenta glandulas secretoras mixtas
(de tipo mucosas y serosas) que evacuan su contenido glicoproteico por conductos que

atraviesan la lamina propia hacia el lumen aéreo.®
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El epitelio que reviste las vias respiratorias pasa de ser pseudoestratificado cilindrico y
ciliado en la porcibn conductora, a uno monoestratificado plano en la porcion
respiratoria.

El epitelio presenta algunos tipos celulares:

e Células ciliadas, son las mas abundantes y dispuestas en toda la extensién del
conducto, presentan cilios en su superficie apical para desplazar el mucus
mediante un movimiento de barrido coordinado por lo cual en su estructura

presenta abundantes mitocondrias.

e Células caliciformes, en forma de caliz o copa, abundantes igual que las
anteriores, extendidas por todo el epitelio entre las células ciliadas, son
secretoras de proteinas y glicosaminoglucanos sulfatados. Acumulan granulos

de mucinégeno que seran liberados al lumen formando el mucus o “moco”. ®

e Células en cepillo, de ndcleo ovalado, de disposicibn basal, con
microvellosidades que establecen contacto sinaptico con terminaciones
nerviosas aferentes, es decir, son células receptoras. Se dividen en tipo | y II;
las primeras son consideradas como células receptoras sensoriales, mientras
gue las segundas tienen las caracteristicas de una célula inmadura en via de

diferenciacién.®
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e Células basales, unidades encargadas de reemplazar individualmente a las
demas células del epitelio y regenerarlo. Se ubican en estratos basales, se
multiplican por mitosis continuamente y originan los demas tipos celulares del

epitelio respiratorio.

e También es posible encontrar células neuroendocrinas o granulosas, pero en
cantidad muy escasa, pueden contener neurohormonas, neurotransmisores y

neuropéptidos.

e Células M: Son células presentadoras de antigeno, las zonas de la lamina
propia que contienen nddulos linfaticos estan recubiertas por estas que son

especializadas.

2. 2 FISIOLOGIA

Son varias las funciones que cumple esta estructura anatémica, tales como filtracién

del aire inspirado, calentamiento, humidificacién, la fonacién, y la funcién olfatoria.

En la inspiracion la columna de aire de flujo aéreo transcurre por las fosas nasales se
divide en la cabeza del cornete inferior y luego se redne en la cola del mismo a nivel de
las coanas. En la espiracion el aire discurre como remolinos por el meato inferior y el

piso de la fosa.
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Otra parte importante en la fisiologia es el hecho de la existencia de un ciclo nasal,
refiiéndose a la microcirculacibn de los cornetes que se congestionan y se
descongestionan siguiendo un ciclo regulado por el sistema autonémico vegetativo en

ciclos temporales de dos a seis horas. % *°

Hay diversos factores que intervienen en la regulacibn de este ciclo como las
condiciones atmosféricas, climaticas, la posicion corporal, edad, funciones endocrinas,

medicacion y las caracteristicas particulares de cada persona.

El calentamiento y humidificacion del aire respirado hace énfasis en el

acondicionamiento del aire inspirado, para que esté caliente y himedo.

Las vibrisas atrapan las particulas mas grandes suspendidas en el aire inspirado antes
de que alcancen la mucosa nasal, mientras que el resto de particulas es atrapado por

el moco. °

El transporte mucociliar y filtracion de toda particula extrafia se da gracias a la accién
de los cilios y de la secrecion nasal normal la cual esta constituida por una mezcla de
secreciones procedentes de las glandulas caliciformes y las glandulas seromucosas.

Es un trasudado del plasma, es agua condensada en base al aire inspirado y lagrimas.
Su composicion es agua 95-98%, electrolitos 1-2% y mucinas 2,5-3%.

La secrecion nasal tiene mucinas, sustancias plasmaticas, albumina y proteinas
secretoras. Entre ellas destaca al IgA secretora, la lactoferrina, lizosima y la calicreina,
gue son sintetizadas en las células del tracto respiratorio y poseen funcion protectora
activada contra las bacterias y hongos. °
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Estas secreciones se depositan sobre la mucosa nasal, en dos capas. Una inferior de
consistencia fluida en cuyo medio los cilios se mueven con gran rapidez. La segunda
capa de secrecion es superficial de consistencia viscosa y donde los cilios captan las

particulas extrafias, y con un movimiento de traslacion las llevan a la rinofaringe. *°

El moco también evita la deshidratacién del epitelio de revestimiento por el aire en

movimiento.

2.2.1 MOVIMIENTO CILIAR

Para eliminar el moco de las vias aéreas: toda la superficie de las vias respiratorias,
tanto en la nariz como en las vias inferiores esta tapizado por un epitelio ciliado que
tiene aproximadamente 200 cilios por cada una de las células epiteliales.

Estos cilios baten continuamente a una frecuencia de 10 a 20 veces por segundo y la
direccion de su golpe de fuerza siempre se dirige hacia la faringe, es decir los cilios de
la nariz golpean hacia abajo mientras que los cilios de los pulmones golpean hacia

arriba. *°

El movimiento ciliar, es a modo de latigo de los cilios. Es una funcién que se encuentra
solamente en dos lugares del cuerpo humano; en la superficie de las vias respiratorias,
y en la superficie interna de las trompas de Falopio del aparato reproductor.

El movimiento de latigo de la cavidad nasal hace que una capa de moco se desplace a
una velocidad aproximada de 1cm/min hacia la faringe, con lo que se esta limpiando

continuamente el moco y las particulas que han quedado atrapadas. *°
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Un cilio tiene el aspecto de un pelo recto o curvo con punta afilada que se proyecta 2 —
4 micras desde la superficie de la célula; y esta cubierto por una protrusién de la
membrana celular y se apoya en 11 microtibulos, 9 tubulos dobles situados en la

periferia del cilio y 2 tibulos sencillos hacia el centro.

Membrana
plasmaética

Par de
microtlbulos
centrales

/
Microtubulos
periféricos
dobles

Microtibulq_
triple >

Membrana ! Cuerpo basal

plasmatica

Figura 2.4 Esquema de la disposicion microtubular del cilio.
http://medicosenformacion8.tripod.com/05_009.jpg

El movimiento del cilio, se desplaza hacia adelante con un movimiento rapido, como un
golpe de latigo, con una frecuencia de 10 a 20 veces por segundo, doblandose
bruscamente en el punto en el que se proyecta desde la superficie de la célula.
Después, vuelve lentamente hacia atras a su posicion inicial.

Este movimiento rapido de empuje anterégrado desplaza el liquido que se encuentra
adyacente a la célula en direccion en la que se desplaza el cilio; mientras que el

movimiento lento de arrastre en direccion retrograda practicamente no tiene efecto
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sobre el arrastre del liquido, por lo que es propulsado continuamente en la direccion de
movimiento rapido anterégrado.

La mayoria de las células ciliadas tienen un gran namero de cilios en su superficie
como se explicd anteriormente, los mismos que estan orientados en la misma
direccién, por lo que se trata en un medio eficaz para desplazar los liquidos desde una
parte a otra. *°

Para el movimiento ciliar los nueve tdbulos dobles y los dos tubulos sencillos estan
anicos entre si mediante un complejo de enlaces reticulares proteicos.

El conjunto de tubulos y enlaces se conoce como axonema. Incluso después de
eliminar la membrana y destruir algunos elementos del cilio, el cilio aun puede batir en
las condiciones adecuadas.

Existen 2 condiciones necesarias para que continte el batido del axonema luego de
eliminar algunas estructuras ciliares: la disponibilidad de ATP y las condiciones iénicas
apropiadas, en especial las concentraciones apropiadas de magnesio y calcio.

Durante el movimiento anterégrado del cilio, los tabulos dobles del borde frontal del
mismo se deslizan hacia fuera, hacia la punta del cilio, mientras que los situados en el
borde posterior se mantienen en su lugar.

Interviene ademas la proteina dineina, que tiene actividad enzimatica ATPasa, que
gracias a esta sumado a la liberacion de energia por el ATP, permite que las cabezas
de los brazos de proteinas dentro del cilio, repten por la superficie del tabulo doble
adyacente. *°

La accién de los cilios de la via aérea, permite que las particulas se eliminen tanto por

la deglucién para ser inactivadas en el estbmago, o a través de la tos o estornudo.
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2.2.2 REFLEJO TUSIGENO

Los bronquios y la trdquea son sensibles a cantidades minimas de particulas o
sustancias extrafias las cuales generan el reflejo tusigeno. La laringe y la carina son
especialmente sensibles a estimulos corrosivos como los gases de diéxido de azufre o
cloro.

Los impulsos nerviosos aferentes van a través del nervio vago hacia el bulbo raquideo
del encéfalo; es aqui donde se activa una secuencia automatica de acontecimientos

dados por circuitos neuronales del bulbo produciendo el siguiente efecto:

En primer lugar se inspiran rapidamente hasta 2.5 litros de aire, segundo se cierra la
epiglotis y las cuerdas bocales se cierran firmemente para atrapar el aire que esta en el
interior de los pulmones, a continuacion los musculos abdominales se contraen con
fuerza comprimiendo el diafragma al igual que otros musculos espiratorios como los
intercostales internos, generando una presion intrapulmonar de hasta 100mm de Hg o
mas. Finalmente las cuerdas bocales y la epiglotis se abren totalmente de manera
subita de modo que el aire que esta sometido a esta presion elevada en los pulmones
explota hacia afuera.

El aire que se transporta rapidamente habitualmente transporta todas las sustancias

extrafias que estén presentes en las vias respiratorias inferiores.*
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2.2.3 REFLEJO DEL ESTORNUDO

Es muy similar al reflejo tusigeno, con excepcion que se aplica a las vias respiratorias
nasales en lugar de las vias respiratorias inferiores. EI principal estimulo
desencadenante para el estornudo es la irritacién de las vias nasales.

Las vias aferentes pasan a través del quinto par craneal (trigémino) hacia el bulbo
raquideo, donde se desencadena el reflejo. La Gvula desciende de modo que grandes
cantidades de aire pasan rapidamente a través de la nariz contribuyendo de esta

manera a limpiar las vias respiratorias de sustancias extrafias. *°

2. 3RINITIS ALERGICA

2.3.1 DEFINICION:

Se trata de un trastorno inflamatorio crénico de la mucosa nasal, caracterizada por
congestidn nasal, estornudos y prurito, inducido por la accién de la IgE, dado por la
exposicion a un alérgeno. Hay que tomar en cuenta que no se trata de una condicion
grave, pero genera elevados costos sociosanitarios y reduce mucho la calidad de vida

de los pacientes.

Segun la Organizacion Mundial de Alergia (WAO), define la rinitis alérgica como la
presencia de congestion nasal, rinorrea anterior o posterior, estornudos y prurito nasal

secundarios a una inflamacion de la mucosa nasal mediada por IgE.*
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La tendencia a desarrollar alergia tiene un componente genético. Los sujetos atépicos,
0 individuos susceptibles a presentar alergia, heredan una predisposicion a producir
anticuerpos especificos IgE ante la exposicion a ciertas proteinas desencadenantes

conocidas como alérgenos, llevando a la sensibilizacion alérgica.

2.3.2 EPIDEMIOLOGIA

La Rinitis Alérgica es una enfermedad muy frecuente. Paises desarrollados tienen alta
incidencia y prevalencia en continuo aumento. En Espafia hay mas de 6 millones de
alérgicos, llegando al 20% de la poblacién. En Estados unidos llega a casi el 30% de la

poblacion con este padecimiento.

En cuanto al sexo, no hay diferencias llamativa, asi el 49% son hombres y el 51%
mujeres. La edad media esta en los 24 afios, un 30 % son menores de 14 afios,

bajando su incidencia entre los 40-45 afios, siendo excepcional pasado los 60 afios.

Hay una prevalencia mayor en la zona urbana que en la rural, relacionado al estilo de

vida.

La rinitis, en la mayoria de los casos, tiene su inicio en la nifiez y esta frecuentemente
asociada con otras enfermedades como el asma y el eccema. La prevalencia de rinitis
alérgica segun estudios que se han realizado en Ecuador y América Latina es de 20 a
30% de la poblacion general.

El 10% de poblacién infantil y el 20% de adolescentes tienen rinitis alérgica, segun el

Estudio internacional de asma y alergias en la nifiez (ISAAC), lo que hace que el
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nuestro sea uno de los paises con mas alta prevalencia de sintomas de esta
‘a5

patologia.

Se ha visto la coexistencia de asma y rinitis alérgica, de esto un 80% de pacientes con

asma presentan rinitis alérgica y un 20%-40% de pacientes con rinitis alérgica

presentan asma.

2.3.3 ETIOLOGIA

El mecanismo por el cual ciertas personas desarrollan rinitis alérgica y otras no, alin no
es muy claro. La expresién de los sintomas de la Rinitis alérgica depende de la
predisposicién genética de cada persona frente a la accién de niveles altos de IgE y de

la respuesta inmune frente a un sin nimero de condiciones ambientales.®

Se analiza la rinitis alérgica desde el punto de vista de los agentes causales, ya que es
una enfermedad de aparicion brusca dada por varios factores externos como las

condiciones sociosanitarias que favorecen la enfermedad.

La contaminacion atmosférica, contaminacion de CO, CO2, NO, NO2, SO2. Del 10% al
40% generan una respuesta aumentada de la IgE. La polucién interna (tabaco, cocinas
de lefia, formaldehido, aire acondicionado que generan una respuesta aumentada de

neumoalergénos.

Esta intimamente relacionado también con la historia familiar (atopia paterna), habitos
(abandono precoz de la lactancia materna), padres fumadores. El nivel socioeconémico
elevado y la vida urbana influyen como factores desencadenantes por la misma
contaminacién y mayor exposicion a los alérgenos.
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Los neumoalergenos mas frecuentes son polenes o alérgenos del exterior, el polen
urbano tiende a ser mas agresivo debido a la contaminacién, generando particulas mas

pequenas.

Los hongos o mohos son neumoalergenos de interior y exterior. El 50% esta
ocasionado por acaros debido a sus heces. Los epitelios animales representan entre
un 13 a 14% de los casos de rinitis alérgica. El latex tiene injerencia en algunas

personas siendo el personal de salud entre un 7 a 8% de las rinitis alérgicas.

2.3.4 FISIOPATOLOGIA

La rinitis alérgica desencadena una cascada de acontecimientos iniciando con la
sensibilizacién al alérgeno hasta su expresion clinica. Es asi que la rinitis alérgica
desarrolla una respuesta inmunolégica tipo | en la mucosa nasal frente a diversos

alérgenos. ™

Inicialmente se presenta la fase de sensibilizacién, que consiste en el primer contacto
de las células dendriticas y macrofagos con el alérgeno. Estas células a su vez se
encargan de la presentaciéon del alérgeno a los linfocitos CD4 (subtipo Th2) que

posteriormente producen interleucina (IL3, IL4, IL5, IL13).

Las citocinas estimulan los linfocitos B para sintetizar IgE especificas, las cuales se
unen a receptores de mastocitos (tejidos) y basofilos (sangre). Asi queda grabada la

informacion de determinado alérgeno.
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En la fase clinica, se da cuando hay un nuevo contacto con el alérgeno que se une a

las IgE especificas de los mastocitos.

La fase clinica tiene dos fases la primera que es llamada fase precoz (respuesta
inmediata) produciendo degranulacion de sustancias como histamina, heparina,
triptasas, quininogenasa, quimasa, prostaglandina D2 y leucotrienos (C, D Y E),
expresandose clinicamente como rinorrea acuosa, estornudos y en menor medida

congestion nasal.™*

A las 4-8 horas se da la segunda fase (fase tardia), donde predomina la congestién
nasal. Nuevamente se liberan las interleucinas 3 y 5, estimulando la produccién y
maduracion de células inflamatorias (eosindfilos, baséfilos, neutroéfilos, macrofagos y

linfocitos T).

A esta secuencia de acontecimientos, se afiaden moléculas de adhesion celular como
ICAM-1 y selectina E, con el fin de que las células inflamatorias se adhieran al

endotelio.
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Figura 2.5 Mecanismo de Hipersensibilidad.

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-0752009000100015#tabl

De acuerdo a la histopatologia, el epitelio respiratorio es normal o hipoplasico, debido a
la utilizacién prolongada de esteroides tdpicos. La membrana basal esta engrosada y
las glandulas caliciformes y seromucosas son normales, hiperplasicas o

hipoplasicas.>**

En el estroma se aprecia un infiltrado inflamatorio crénico, sumandose a este
linfoplasmocitos, tejido conjuntivo laxo y zonas de fibrosis. Se observa también gran

congestion vascular y edema.
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2.3.5 CLASIFICACION

A la rinitis alérgica se la puede clasificar como estacional, perenne y ocupacional; pero
con el tiempo se ha visto que esta clasificacion presenta algunos inconvenientes. Asi la
OMS se vio en la necesidad de crear una nueva clasificacion publicada en el

documento “Allergy rinitis and its impact in asthma”.
Segun duracién de los sintomas:

e Intermitente (I): < 4 dias/semana 6 < 4 semanas seguidas

o Persistente (P): > 4 dias/ semana 6 > 4 semanas
Segun gravedad:

e Leve (L): suefio normal, no afecta actividad diaria, no afecta trabajo y escuela,
no sintomas molestos.
¢ Moderada/Grave (M/G) (1 6 mas puntos): trastornos del suefio, afecta vida

cotidiana, afecta trabajo y escuela, sintomas molestos.

Asi tenemos: RA IL, RA IM/G, PL, y PM/G. *

39



Rinitis alérgica: clasificacion
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* Suefio normal 5P =

- . ¢ Suefio anormal
* Sin impedimento de

las actividades diarias, * Impedimento de las

deporte, tiempo libre Ectlvldadn_:s dmmﬁ:;
be, b

* Escolaridad v trabajo eporte, iempo libre

normales # Escolaridad v trabajo
_ alterados
* Sin sintomas

problemiticos # Sintomas problemdticos

bEn pacientes no tratados.
Bousquet |. Allergic rhinitis and its impact on asthma (ARLA). [ Allergic
Clin I ol 200010851 47-336.,

Cuadro 2.1 Clasificacion de Rinitis Alérgica.

2.3.6 CLINICA

La presentacién de la rinitis alérgica se presenta generalmente por un conjunto de
sintomas dentro de los cuales estan los estornudos en salvas, rinorrea acuosa,
obstruccién nasal bilateral o alternante, prurito nasal, palatofaringeo, ocular y 6tico, tos
nocturna, ronquera debido a la descarga nasal posterior puede presentarse

hiposmia/anosmia, en algunos casos hipogeusia.

En la rinitis alérgica intermitente los estornudos, la rinorrea y los sintomas oculares
son mas frecuentes que en la rinitis persistente, donde lo que predomina es la
obstruccién nasal. En algunas personas suelen aparecer otros sintomas como cefalea,

lagrimeo, quemosis y fotofobia.™*
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Es comun ver al que se lo conoce como el saludo alérgico, con frotacion manual de la

nariz y presencia de surco dorsal. Ojeras y edema periorbital dado por la ectasia

venosa producto de la congestion de la mucosa nasosinusal.

Toda la serie de reacciones y eventos de la etapa inflamatoria produce efectos

sistémicos que incluyen fatiga, somnolencia y malestar general, los cuales con

frecuencia contribuyen a una alteracién de la calidad de vida, que se manifiesta tanto

en los niflos como en los adultos, con irritabilidad, compromiso en la concentracion,

bajo rendimiento en actividades escolares o laborales respectivamente y alteracion de

la dinamica personal, de la dindmica familiar y de las relaciones en genera

. ; Prurito palatino y Otros sintomas
Obstruccion nasal Rinorrea nasofaringeo. Estornudos e

*Respiracion bucal
crénica

«Falta de aire

*Hiposmia -
Anosmia

*\0z nasal

*Babeo

*Dolor de garganta

*Ronquido

 Disfuncion
tuvaria:
taponamiento
6tico, exudado,
disminucidn de la
audicion,
infecciones.

»Ruidos nasales

*Necesidad de
"sonarse" la nariz

»Necesidad de
aclararse la
garganta

Tos farinfea

» Nauseas, molestia
abdominal y
disminucion del
apetito

«Dilatacion
abdominal por
aerofagia.

Cuadro 2.2 Sintomas de Rinitis Alérgica

 Frotamiento
*Movimientos
Iingua}les
enérgicos
»Gérgaras
*Cloqueo

« Lagrimeo.
«Cierre de
parpados.

Ill

*Epistaxis

*Fatiga

* Irritabilidad

*Prurito ocular

*Hiperemia
conjuntivgal

+Edema palpebral.

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-0752009000100015#tabl
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2.3.7 DIAGNOSTICO

Es importante contemplar los antecedentes familiares y personales de atopia. En mas
del 60% de los pacientes se encuentran antecedentes de patologia alérgica (asma,
dermatitis, medicamentos). Es importante la edad, sexo, actividad laboral, lugar de
residencia, vivienda, entorno, mascotas, habitos, edad de comienzo, diagndsticos y

tratamientos previos. **

Los signos y sintomas que sugieren etiologia alérgica son: prurito (en ojos, nariz,
paladar, oidos), rinorrea acuosa, estornudos, sintomas estacionales, sensibilidad a
alérgenos especificos (polvo, animales, polen), historia familiar, coexistencia de asma o

eccema.

Dichos sintomas mas la severidad, duracién y desencadenantes son la base del
diagnoéstico. La forma intermitente si es corta o los sintomas aparecen en lugares
abiertos orienta a poélenes; si es persistente y los sintomas surgen en el domicilio

sugiere acaros, epitelios, hongos.

Al examen fisico la inspecciébn es importante; facies, saludo alérgico, edemas
palpebrales, ojeras. La endoscopia nasal y de cavum puede ayudar al diagnéstico; es
tipico observar la mucosa pélido-violdcea con rinorrea acuosa. Puede haber edema

simétrico con seudopolipos, hipertrofia de cornetes y adenoidea.>*

La rinomanometria anterior activa y rinometria acustica son pruebas Utiles pero poco
aplicadas. La rinometria acustica es rapida y apropiada como test de provocacion
nasal. El estudio radiolégico aporta muy poco, siendo mas util pero no obligada la TC

con el fin de buscar quistes, polipos, hipertrofia adenoidea, sinusitis).
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Posteriormente se realizan las pruebas especificas para demostrar las IgE.

El prick test es la prueba mas sensible y de menor costo. Se hace una puncién
intraepidérmica en el antebrazo, sobre una gota de 15 a 20 alérgenos comunes, para
encontrar el agente causal de la alergia. Es positiva si a los 10 minutos el habon es

igual al de la histamina. Pueden sin embargo, haber falsos negativos.

El RAST es una prueba in vitro, que determina la concentracion sérica de IgE
especifica. Se usa sobretodo en caso de dermatitis, seguimiento de inmunoterapia,
toma de antihistaminicos, riesgo de reaccion anafilactica; es de alto costo y solo busca
ciertos alérgenos. Menos Utiles son la IgE total, el exudado nasal con >25% de

eosinodfilos y eosindfilos en sangre.

2.3.8 COMORBILIDADES

La rinitis alérgica se asocia desde el punto de vista epidemiologia y la clinica con
algunas patologias tales como sinusitis, asma, otitis media serosa, infeccién

respiratoria recidivante y poliposis nasal.
* Sinusitis

El complejo osteomeatal es la via de drenaje, en el meato medio, de los senos
maxilares, etmoidales anteriores y frontales, lo que desde la perspectiva anatémica
establece una intima correlacion entre la rinitis y la sinusitis, al punto de denominarse

los procesos inflamatorios de la via aérea superior como rinosinusitis.™*
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Algunos estudios sugieren que la sinusitis es la complicacion mas comun de la rinitis
alérgica, que 25-40% de los pacientes con rinitis padecen sinusitis y que el 80% de las
sinusitis crénicas bilaterales se asocian con enfermedad alérgica. La respuesta alérgica
genera inflamacion y edema de la mucosa, que actian como precursoras de la

rinosinusitis, tanto aguda como cronica.

« Otitis media serosa

La otitis media es una enfermedad inflamatoria de la mucosa del oido medio. La
etiologia y patogenia de esta enfermedad es multifactorial (disfuncién de la trompa de
Eustaquio, infeccién viral y bacteriana e inflamacién inducida por alérgenos, entre

otros).

La prevalencia de la otitis media con efusion en nifios con rinitis alérgica es del 21% y

en las otitis medias con efusién se demuestra el factor alérgico en un 50%.

 Conjuntivitis

Se calcula que alrededor del 33-56% de los casos de conjuntivitis alérgica se dan en
relacion con la rinitis alérgica. Esta respuesta alérgica puede generarse en la misma

conjuntiva o como continuidad de la relacién anatémica entre nariz y conjuntiva.

* Poliposis nasal

La prevalencia de la poliposis nasal varia de acuerdo a los aportes de la bibliografia, se
estima en un 3-5%. El 66% de los pacientes con pélipos son alérgicos. Existen dos
tipos de pélipos nasales segun las células que lo infiltran: neutrofilicos y eosinofilicos.
Los eosinofilicos estan mas relacionados con la enfermedad alérgica
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* Relacion entre rinitis y asma

La rinitis alérgica y el asma son enfermedades comorbidas con caracteristicas
similares. Su relacién esta dado por su epidemiologia, patologia, clinica y terapéutica.
La rinitis alérgica y el asma son un trastorno comun de todo el tracto respiratorio con

manifestaciones clinicas diferentes.

Un 80-95% de los individuos con asma padecen rinitis alérgica. Asimismo, la existencia
de rinitis incrementa la posibilidad de tener asma asociada entre 2 y 10 veces en

comparacion con la poblacién que no manifiesta sintomas nasales.™

El tratamiento de la rinitis produce, simultAineamente, un efecto favorable sobre los

sintomas de asma concurrentes e hiperreactividad bronquial.

2.4 OBJETIVOS CLINICOS EN EL PACIENTE CON RINITIS ALERGICA

A.- Control de los factores predisponentes:

En este tipo de pacientes es imprescindible la observacion de las medidas higiénicas y
la evitacién del alérgeno. Es dificil la eliminacién total del contacto, pero en la medida

de lo posible esta observacion debe ser tenida en cuenta de manera permanente.

El objetivo debe dirigirse a que el paciente y/o el cuidador de éste tome conciencia de
la importancia del conocimiento sobre la enfermedad y el control de los factores

predisponentes.
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B.- Control de los sintomas.

En estos pacientes debe buscarse el mejor control de los sintomas; por tanto, el
tratamiento debe ir dirigido a la eliminacién o minimizacién de los sintomas, de forma

que el paciente pueda realizar su vida cotidiana con normalidad.

Solo en el caso de la inmunoterapia, el tratamiento ir4 dirigido al origen del problema

de salud.
C.- Control de las complicaciones

La utilizacion de los medicamentos para el tratamiento de la rinitis alérgica pueden
provocar algunas complicaciones por si mismos, como resultado de una reaccion
alérgica, o por ser utilizados en pacientes donde hubiese que observarse alguna

precaucion.

2.5 TRATAMIENTO Y MANEJO DE LA RINITIS ALERGICA DESDE EL PUNTO DE

VISTA DE LA MEDICINA CONVENCIONAL.

2.5.1 PREVENCION PRIMARIA

La prevencion primaria de rinitis alérgica se inicia con la reduccion de la aparicion de
alergia en el paciente.

Un punto importante es la alimentacion del recién nacido al seno materno y evitar la
introduccion de alimentos sélidos hasta los cuatro a seis meses.'? Aunque no existen
datos firmes con respecto a la rinitis alérgica, la documentacioén de una reduccién en la
prevalencia de dermatitis atépica y sibilancias en niflos amamantados en comparacion
con nifios alimentados con formulas es convincente.
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Ademas, la lactancia materna es tal vez la Unica alternativa de alimentacién en nifios
en medios rurales de América del Sur, por tanto, al favorecer una mejor nutricién se
puede esperar una mejor respuesta inmunoldgica.

Un factor que aumenta el riesgo de asma y alergias es la exposicién a humo de cigarro
durante la gestacién. Algunos estudios también mostraron esta relacion para la
exposicion en el periodo posnatal y pocos, ademas, mostraron un aumento en la

sensibilizacién alérgica por humo de tabaco,** 3

, por lo que en todas las rinitis,
independientemente de su etiologia, se aconseja evitar el humo del tabaco y otros
irritantes ambientales como humos y polvos. Aplicacion de medidas de control

ambiental.

2.5.2 PREVENCION SECUNDARIA

La alergia detectada con mas frecuencia en pacientes con rinitis alérgica es al acaro
del polvo casero.** Por ende, dar instrucciones al paciente dirigidas a reducir los
niveles del acaro de polvo casero suena logico. Sin embargo, hay que tomar en cuenta
gue medidas aisladas no ayudan, tanto como una educacion integral.

Las medidas idealmente deben abarcar toda la casa, pero de manera especial el

dormitorio de las personas afectadas.
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Acaro del polvo casero (s6lo multiples medidas juntas reducirin la exposicion)

Bajo costo

Ventilar diario
Recimara austera, paredes y piso
lisos

-
Se prefiere cobertor sobre cobija

Mediano costo-molestia

Fundas antidcaros para el col-
chén y la almohada

Evitar las cortinas gruesas
Buen azeo o eliminar: librero

Elevado costo

Eliminar alfombras Uso de acaricidas

y tapetes
Usar aspiradora de
alta eficiencia

peluda o juguetero abierto en la re- ¢  Evitar humedades

e Lavar la ropa de cama cada se- cimara e  Impermeabilizar
mana (sin necesidad de agua muy *  Sacar el cobertor y el colchén adecuadamente
caliente) regularmente al sol para venti- desde afuera

e  Peluches almacenados lar y secar bien

Hongos intra y extradomiciliarios

* Intradomiciliario e  Usar pintura antihongos e  Evitar humedades

e  Evitar los lugares himedos (s6tano) *  Factores desecantes (sal de = Impermeabilizar

e  Ventilar a diario silica) adecuadamente

*  Extradomiciliario desde afuera

e  Permanecer en casa después de *  Uso de deshumidi-

rormentas

Evitar el deporte al aire libre en
momentos calurosos con mucho
viento

Caspa de animal (gato, perro, hurdn, caballo, etc.)

Banar las mascotas cada semana
Evitar mascotas en casa
Evitar casas con mascotas

Retirar la mascota del do-
micilio del paciente

ficador

No recomendado

Cuadro 2.3 Instrucciones para tomar medidas que reducen exposicion a alérgenos.

http://www.cmica.org.mx/revista2014/2_suplemento.pdf

Con base en fundamentos biol6gicos, no hay duda de que la supresion total de los
alérgenos de animales en casa puede aliviar los sintomas, sin embargo, la desventaja
psicosocial probablemente es mayor para nifios y personas que estan solas, debido a
gue las mascotas son parte importante de su compafiia, por lo que muchas veces la

eliminacion de los mismos no es aconsejable.

Una vez tomadas en cuenta las medidas no farmacoldgicas, en funcion del estado del
paciente, se podra optar por un tratamiento farmacoldgico.
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Para la eleccion del tratamiento se tienen en cuenta:

+ La gravedad y duracion de los sintomas
* El sintoma mas relevante

* Y a ser posible, las preferencias del paciente.

El tratamiento medicamentoso de primera linea de la rinitis alérgica no severa son los
antihistaminicos, sistémicos o intranasales.'® Desde hace méas de siete décadas se han
fabricado antihistaminicos de primera generacion. Aungue en su momento marcaron
un gran avance en el tratamiento de los sintomas alérgicos de mdultiples afecciones, su
elevada penetracion hacia el sistema nervioso central, sus efectos en las enzimas
hepéaticas relacionadas con el citocromo P450 y su poca selectividad resultaron en una
elevada tasa de efectos adversos. Por el efecto sedante de los antihistaminicos H1 de
primera generacion, frecuentemente no detectado por el paciente, su ingestion se ha
relacionado con accidentes automovilisticos y aéreos fatales. Ademas, redujeron el
rendimiento escolar en niflos y adolescentes durante los examenes finales en
Inglaterra. *° Finalmente, tampoco se deben usar como inductores del suefio, porque
afectan la calidad del mismo al alterar la fase REM.*>*®

También se documentd claramente un efecto sedante incluso la mafiana siguiente a la
administracion de difenhidramina. Los efectos de los antihistaminicos de primera
generacion en receptores no-histaminicos (muscarinicos, serotoninérgicos, etc.)
pueden causar aumento de peso, retencidn urinaria, boca seca y arritmias. Ademas, no
deben administrarse junto con otros medicamentos que se eliminan por el mismo

sistema enzimatico hepatico. Los antihistaminicos de primera generacion tienen una
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vida media corta, lo que obliga prescribirlos en varias tomas en 24 horas, a diferencia
de los antihistaminicos de nueva generacién cuya dosificacién s6lo se necesita una o
dos veces en 24 horas. Por lo explicado, se buscaron mejores alternativas. Los
antihistaminicos de nueva generacion superaron cada vez en mayor grado las
inconveniencias de los antihistaminicos de primera generacion; por ejemplo, su accion

en el sistema nervioso central es limitada o en algunos casi ausente.

Medicamento Estornudos | Rinorrea Obstruccién| Anosmia Prurito
Cromoglicato +++ + + - I
Descongestionante |- - -+ - -
Antihistaminico nasal | ++ 4+ + - 4+
Antihistaminico oral | +++ +++ -+ 4
Bromuro Ipratropio |- +++++ - - -
Corticoides topicos | +++ 4+ - -

Corticoides orales +++ +++ +++ ++

Antileucotrienos - + ++ -

+/- Representacion del efecto sobre cada sintoma
Fuente: Guia clinica en atencion primaria: Rinitis. Romero Sdnchez, E et al. disponible en: Guias Clinicas 2003; 3(3). www.fis-
terra.com

Cuadro 2.4 Efecto de la medicacién sobre cada sintoma

Existe importante diferencia entre los antihistaminicos en sus efectos en el sistema
nervioso central. En la seleccion de un antihistaminico para el tratamiento de la rinitis
alérgica es importante elegir un antihistaminico no sedante o uno poco sedante.

En el decenio de 1990 algunos estudios sugirieron la posible reduccion de sibilancias
en nifios atopicos con la administracion prolongada de ciertos antihistaminicos.
Estudios posteriores mostraron que soélo existe un posible beneficio para ciertos

pacientes muy selectos. *’
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Otra opcién para evitar los efectos sistémicos de los antihistaminicos es cambiar su

ruta de administracion a intranasal u oftalmica, segun el caso.

En los pacientes con rinitis persistente generalmente hay mas inflamacién cronica y un
corticoesteroide topico nasal es probablemente mas efectivo.

Recientemente la combinacién antihistaminico + corticoesteroide tépico nasal parece
prometedora.’®

Para el tratamiento de la rinitis alérgica los antileucotrienos son méas efectivos que el
placebo, pero como monoterapia son generalmente menos efectivos que los
antihistaminicos o los corticoesteroides intranasales. Ademas, su efecto es mas
retardado. Un metandlisis Cochrane lleg6é recientemente a la misma conclusién en
cuanto a la conjuntivitis alérgica.’® Sin embargo, si pueden ser de beneficio como

tratamiento agregado al antihistaminico o corticoesteroide intranasal.

Los corticoesteroides intranasales son el tratamiento médico de primera eleccion
contra la rinitis alérgica moderada-severa. Ademas, en cualquier severidad de la rinitis
alérgica cuando el sintoma principal es la obstruccién o en pacientes con rinitis alérgica
persistente con mayor duracién de los sintomas, el corticoesteroide tendr4 mayor
eficacia que el antihistaminico para controlar la inflamacion.

Esta diferencia se debe a su potente accion antieosinofilica. No existe mayor diferencia
en eficacia entre los corticoesteroides intranasales pero, aunque tengan amplios
efectos benéficos en pacientes con afecciones alérgicas, siempre debe cuidarse el
aspecto de la seguridad del tratamiento con corticoesteroides, sobre todo porque los

tratamientos antialérgicos son a largo plazo.
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En este aspecto existe diferencia en la biodisponibilidad sistémica de los
corticoesteroides intranasales. La mayor biodisponibilidad aumenta la posible
repercusion sistémica de un esteroide'. En pacientes con glaucoma se ha
documentado aumento en la presién intraocular con la aplicacion de corticoesteroides
intranasales, por lo que debe vigilarse cautelosamente su administracion. Aunque su
efecto inicia a las seis a ocho horas, los corticoesteroides intranasales tardan una a

dos semanas en obtener su maximo efecto.

2.5.3 INMUNOTERAPIA

Conocido también como desensibilizacién, hiposensibilizacion y vacunas contra la
alergia.

Eficacia: Del 80 al 90% de los pacientes mejoran con la inmunoterapia.

Normalmente se necesita de 12 a 18 meses antes de notar una reduccién definitiva de
los sintomas. A veces se observa la mejoria entre los 6 y 8 meses. En nifios se utiliza a
partir de los cinco afios. La inmunoterapia especifica subcutanea es la mas comun y se
indica en la rinitis alérgica provocada por un antigeno Gnico o un grupo muy reducido
de antigenos conocidos, cuando los pacientes no son controlados con farmacoterapia

o no la toleran. Es eficaz en rinitis alérgica a polen, acaros y determinados epitelios. **
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Rinitis alérgica estacional | Rinitis alérgica perenne
Adulto Nifo Adulto Nifio
TRATAMIENTO
NO FARMACOLOGICO
Evitacion alérgeno D D D D
FARMACOTERAPIA
Antihistaminico oral A A A A
Antihistaminico nasal A A A A
Corticoide nasal A A A A
Cromona nasal A A A A
Anticolinérgico A A
INMUNOTERAPIA (vacunas)
Inmunoterapia subcutanea A A A A
Inmunoterapia sublingual A A
Inmunoterapia nasal A A A

A = Mdxima evidencia (ECC)
Fuente: Guia clinica en atencion primaria: Rinitis. Romero Sdnchez, E et al. disponible en: Guigs Clinicas 2003; 3(3).
www fisterra.com

Cuadro 2.5 Fuerza de la evidencia en el tratamiento de Rinitis

Alérgica

2.6 HOMEOPATIA

La homeopatia surge en Alemania con Samuel Hahnemann (1755-1843), quien busca
la relaciébn entre el remedio y la enfermedad. Y éste, justamente, fue su
descubrimiento; se induce la Ley de semejanza (lo semejante se cura con lo
semejante) como “principio terapéutico de valor universal”.

Es asi que la homeopatia es un sistema terapéutico que consiste en administrar
sustancias en dosis muy bajas y que, en un sujeto sano, podrian en un inicio producir

los mismos sintomas que la enfermedad que vamos a tratar, con el fin de curarla.™®
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Los medicamentos provienen de 3 reinos fundamentales: el animal, de donde se
aprovechan en su totalidad o partes de ellos, como ejemplo tenemos: apis (abeja),
sepia (calamar), lachesis (serpiente); el reino vegetal, que aporta gran cantidad de
farmacos como son: belladona, pulsatilla, lycopodium, ignatias; y el reino mineral,
donde encontramos valiosos remedios de minerales muy téxicos como azufre,
arsénico, oro, fésforo y otros.

También se obtienen medicamentos de las secreciones fisiolégicas o patoldgicas

como: pyrogenium, medorrinum, psorinum orina, etcétera.”

Se han realizado ya varios estudios avalando el uso y eficacia de la medicina
homeopatica, en donde se ha encontrado gran aceptacion y satisfaccion por parte de la
poblacion. Hay registros muy claros en cuanto a la utilidad, calidad, beneficios y
efectividad en pacientes que son tratados con la medicina homeopatica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce oficialmente la terapéutica
Homeopética desde 1978, aunque no la regula ni normaliza; sin embargo, recomienda
aplicar esta disciplina en todos los sistemas de salud en el mundo?' Se estima segin
datos ofrecidos por la OMS que cerca de 500 millones de personas reciben tratamiento
homeopatico en todo el mundo.

A tal efecto, se realizan entrenamientos avanzados en paises como Alemania, donde el
40 % de la poblacion usa medicamentos homeopaticos; en Bélgica estd disponible
para el 85 % de los médicos generales; en Holanda el 40 % de los médicos generales

la prescribe y asi en muchos paises.
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En todo el mundo se editan cerca de 100 revistas homeopéticas de ellas estan, en
bases de datos internacionales, las revistas British Homeopathic Journal, el Boletin
Mexicano de Homeopatia, la revista Pesquisa homeopatica y La Venezolana.

Ahora se cuenta con varios estudios realizados que avalan la practica homeopatica;
ven en ella una oportunidad de poder llevar la atencion a las personas que por uno u
otro motivo no son beneficiadas por los sistemas de salud.

Podemos hablar del estudio observacional en pacientes que reciben tratamiento
homeopatico, en el que se evidencia que con la homeopatia el tratamiento tiende a ser
un poco mas largo que con la medicina convencional pero la eficacia es mayor y el
costo es menor.

Asi también la satisfaccion con su uso fue de un 95% comparado con la medicina
convencional que fue un 32%.%

En el cuadro que se muestra a continuaciébn nos muestra varios estudios realizados
con respecto del nivel de satisfaccion con el uso de la Homeopatia y la Medicina

Convencional:

Grupo
Satisfaccion con
Autor Tamafio | Seguimiento | de
Homeopatia/Convencional
Control
Riley # 500 2 semanas Si 79% / 65%
Guthlin 900 Hasta 4 afios | No Alta
Van
782 No No 95% / --
Wassenhoven?®
Witt 3.700 8 afos No Alta
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Steinsbekk®® 1.097 6 meses No 70% / --

Spence?’ 6.544 Hasta 6 afios | No 70% / --

Marian?® 3.000 Hasta 2 afios | Si 53% / 43%

Cuadro 2.6 Revision bibliogréfica de nivel de satisfaccion en homeopéatica en

comparacion con medicina convencional.

De acuerdo a los principios de la homeopatia la enfermedad no es mas que un proceso
de adaptacion biolégica al medio circundante, al mundo cosmobioldgico-social, que
rodea al individuo. Se considera a cada enfermo como distinto sin reducirlo a un tipo
genérico encasillandolo dentro de la patologia, sino como un caso individualisimo y
tratando de hallar fuera de la enfermedad que padece, sus caracteristicas personales.
La homeopatia no formula ninguna especulacion tedérica acerca del proceso patolégico
gue aqueja al enfermo, pero hace un diagnostico terapéutico sobre la base de las
caracteristicas personales con que un individuo hace su enfermedad y enfrenta la
vida.”®

Sin desestimar el escrutinio cientifico-experimental del proceso fisiopatologico, aspira a
la identificacién de la dinamica reactiva total del paciente.

Prima la relacion médico — paciente, se trata de indagar el tipo de personalidad de
cada paciente que pueda hacerlo susceptible para contraer enfermedades, y con
respecto al tratamiento, puede ser diverso dependiendo de las caracteristicas de cada
individuo ya que los farmacos van encaminados a tratar no solo la enfermedad que le

agueja sino va conforme a la forma de ser de cada uno.
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En el tratamiento, se administra una droga a dosis muy pequefias o infinitesimales para
que en vez de enfermarlo mas, solamente estimule sus defensas para que con

facilidad se libre de sus molestias.

Para encontrar esa droga, se recoge primero todos los sintomas que manifieste el
paciente y después se busca en la materia médica homeopética una droga que tenga
precisamente un cuadro sintomatico muy parecido o semejante.

Pueden haber algunas drogas que sirvan para la enfermedad del paciente, por lo cual
puede ser a veces dificil elegir porque todas pueden parecer semejantes, no obstante
la experiencia de cada médico homedpata lo llevara a escoger el tratamiento con el
gue mejor le haya ido, mejores resultados haya obtenido, la mejoria no sea solo
temporal sino prolongada, y sobre todo la personalidad de cada paciente puede ser lo

decisivo para la eleccion de la droga adecuada.? **

; se debe buscar la droga que sea
VERDADERO SEMEJANTE para el individuo.

La ley de Hering dice que los sintomas que manifieste el enfermo deberan desaparecer
siguiendo un “orden inverso” de cédmo fueron manifestandose en él.

Es asi que luego de pocas horas o dias de administrar el medicamento homeopatico el
enfermo podria agravarse temporalmente, lo que significa que la accién del
medicamento va dirigida precisamente en el mismo sentido y direcciéon que la causa
que rompi6 el equilibrio fisioldgico de ese organismo humano y que lo ha enfermado. *°
Asi pues esta agravacion temporal corresponde al estimulo que reciben los sintomas
de defensa en ese momento.

La teoria homeopéatica se rige basicamente a 4 reglas que fueron expresadas por

Hahnnemann:*°
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e Experimentacion de las sustancias para ser usadas como remedios en el
hombre sano.
e Seleccién y administracion de los remedios experimentados, de acuerdo con la
ley de la similitud.

e Remedio unico.

e Dosis minima.
Por tal motivo el método de curacion se basa en la ley de la similitud, teniendo como
precepto que la curacién tiene lugar Unicamente en la esfera funcional o dindmica
mediante la influencia del remedio sintomatolégicamente similar.
La medicina homeopatica toma en cuenta a lo que llama la dinamica o energia vital del
individuo mas no el mecanismo, fisiopatologia o germen. Por tal motivo busca
identificar al sujeto que padece de cierta enfermedad, trata el enfermo, mas no la
enfermedad.
Se hace énfasis en que la supresion de sintomas de una enfermedad organica restaura
la normalidad pero no la salud, a su vez que los sintomas dinamicos del individuo como
unidad funcional produce la verdadera curacion: fisica, psiquica y social.
La terapéutica homeopatica es vital, se basa en la ley de la similitud reaccional de la
dindmica vital y su farmacopea es la materia médica que incluye las patogenesias de
los medicamentos cientificamente experimentados en el hombre.* 3
Si los sintomas no se curan en el orden impuesto por la ley de curacion, que implica
gue la curacion se debe dar en el orden inverso al de su aparicion cronolégica, de
arriba hacia abajo y de adentro hacia afuera, la prescripcion podria resultar errénea y

debe ser rectificada.
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Un sintoma, que aparece después del remedio crénico puede ser la recurrencia de un
viejo sintoma del enfermo, en cuyo caso la ley de la curacion esta en marcha y el
remedio debe ser respetado de tal manera que si tras la administracién del remedio se
genera un sintoma que no corresponde con uno ya presentado en el pasado y mas
bien es nuevo por efecto del medicamento, este no serd el indicado para su

tratamiento.

2.6.1 CARACTERIZACION DEL CUADRO CLINICO.

El sintoma es la exageracion de un fenémeno reactivo bioldégico normal. La
anormalidad de esas reacciones vitales son los sintomas, y éstos dependen de las
susceptibilidades especificas de cada individuo estigmatizadas hereditariamente en su

sistema nervioso.

Estas susceptibilidades anormales que Hahnemann involucr6 como la raiz de todo
proceso mérbido con el nombre de psora, condicionan dinamicamente la conducta
psiquica y neurovegetativa del paciente en simbiosis con el medio, y determinan

como consecuencia la estructuracion de su disfuncion.

Durante toda su vida el sujeto ira experimentando episodios reactivos fisiopatolégicos
en contacto con circunstancias que incidirdn sobre un temperamento condicionado
genéticamente y editara una secuencia patolégica, una conducta, un caracter, una
personalidad, y un destino social completamente peculiar y Gnico de acuerdo con sus
tendencias primarias. La totalidad de los sintomas que caracterizan las reacciones

primarias, puestas de manifiesto a través de su caracter, sus afectos y aversiones, sus
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hébitos, su género de vida y sus accidentes emocionales dan la imagen historica de un
proceso dindmico que ninguna investigacion anatomopatoldgica, examen analitico del

medio interno o cualquier reaccién biolégica compleja pueden dar.

La individualizacién de un cuadro patologico cualquiera no puede ser completamente
dada por el mas exhaustivo y minucioso examen complementario, que solo ofrecera
aspectos fragmentarios o parciales del funcionamiento corporal. Unicamente con la
identificacion del complejo caracteristico y peculiar de sintomas, acompafiado de la
personalidad de paciente, se puede tener una visién completa de su enfermedad. Es a
esta sintesis del problema clinico a la que apunta el diagnéstico homeopatico con una
correcta conciencia de que lo que busca es curar la enfermedad crénica en sus
aspectos dindmicos, verdaderamente causales, etioldgicos, constitucionales, debida a
la incapacidad de adaptaciébn o anormalidad reactiva del enfermo y no a la accion

iterativa del germen o virus.

La dosificacion dentro de la medicina homeopatica se administra en forma masiva o
como lo llaman “crudas” que se basa en varias tomas al dia.*°

La parte satisfactoria para el médico es el hecho de que su paciente objetivamente
expresa cambio positivo de animo, el caracter, y la tensién psiquica han mejorado, a
pesar de que en un principio los sintomas fisicos puedan persistir, aunque mas
atenuados. Es por ello que se considera a la homeopatia como un método eficaz pero
puede resultar a veces lento en curar la enfermedad de base.

A pesar de esto el paciente manifiesta que estd mejor, que soporta en mejores
condiciones animicas su situacion y que tiene plena confianza en que la medicina que

recibe es la correcta. *°
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De aqui que el paciente puede responder de varias maneras ante el uso de su

tratamiento, asi podemos encontrar que:

e Una agravacion intensa del paciente a principios del tratamiento, seguida de
una mejoria prolongada con alivio sintomético gradual, lo cual indica la buena
eleccion del medicamento homeopatico.

¢ Una larga agravacion, seguida de escasa, corta 0 ninguna mejoria indica la
incurabilidad del caso. Esto debido a los cambios que la enfermedad ha
provocado sobre los tejidos. Pero se evidencia una mejoria a nivel de los
organos vitales.

¢ Una corta mejoria, seguida de una atenuada agravacion indica una potencia del
remedio inadecuada.

e Si, experimenta una mejoria prolongada desde el inicio del tratamiento y el
paciente refiere sentirse bien, sin agravacion previa. Se cumple firmemente la

prescripcion del Similimum, es un indicador de curacién segura.®

La base de todo se encuentra en la manera de como el médico homedpata adquiere la
capacidad para lograr percibir los sintomas subijetivos, la fuerza vital de cada persona
ya que de eso depende la conducta que se seguird con cada paciente, porgue como

hemos mencionado la personalidad es la que le otorga un remedio especifico.

2.6.2 UNICISMO Y PLURALISMO.
La division del unicismo y pluralismo se origina en la idea personal de cada homeodpata

sobre lo que deba curarse en cada caso. En el caso de los unicistas, buscan a partir de
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las molestias del paciente, un solo farmaco que englobe su personalidad y su forma de
ser conjuntamente con sus dolencias. En cambio, si se concibe que el organismo
puede dividirse en varios planos de reaccion autbnoma como quieren los pluralistas,
podra dar una mezcla de medicamentos: uno para la situaciébn temperamental, otro
sintomatico para las molestias localizadas, y otro organico para estimular o corregir la
funcion de un o6rgano o sistema. A pesar de que este Ultimo no respete la ley
Hahnemanniana de “medicamento Unico”, varios homeodpatas prefieren esta

terapéutico. *°

2.7 TRATAMIENTO PARA RINITIS ALERGICA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE

MEDICINA HOMEOPATICA.

Con respecto a medicina homeopatica: el problema alérgico se trata comenzando por
un medicamento de base para luego inicial el tratamiento sintomatico. En este caso
ese medicamento que va a llevar al paciente hacia su equilibrio, es decir el
medicamento de fondo esLycopodium, que va encaminado hacia
personas predispuestas a desarrollar problemas alérgicos en la piel, en el sistema
respiratorio (como el asma o la rinitis), pero también puede servir a ser personas con
un aparato digestivo delicado y con tendencia a hacer célculos en el rifién. Pues bien,
cuando este paciente manifieste cualquiera de sus predisposiciones patologicas seré

Lycopodium el medicamento que le ayude a volver al equilibrio, a la salud.?*

En Homeopatia se cuentatambién con potentes medicamentosa la hora de

controlar los sintomas de las crisis alérgicas mientras aquellos medicamentos de fondo
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van haciendo su trabajo de regulacién, con la ventaja frente alos clasicos
antihistaminicos y corticoides de carecer de toxicidad y efectos

secundarios, pudiéndolos usar con total seguridad incluso en bebés y embarazadas.

Asi, medicamentos como Allium Cepa, Euphrasia o Nux Vémica seran de gran utilidad
en esos cuadros de rinoconjuntivitis que cursan con secrecion nasal clara, lagrimeo
con escozor de ojos y estornudos en salvas, tan frecuentes en las alergias al polen y a
los acaros del polvo. Otros como Belladonna, kalium iodatum, Arsenicum album,
Pulsatilla, e pueden ser también usadas como segunda alternativa de tratamiento
homeopatico. Entre otros farmacos como segunda opcion tenemos a Thuya

Occidentalis, Silicea y a Mercurius Solubilis. 3% %

Se continla con el tratamiento a la via etioldgica; la posibilidad que la homeopatia
brinda utilizando las propias sustancias que provocan la alergia en la persona como
medicamentos. Es o que se conoce como Isoterapia: convertir en medicamento
Homeopético al propio alérgeno. Asi, cuando se administra el polen en forma de
medicamento homeopatico; Pollens, los mismos acaros del polvo;
Dermatophagoydes Farinae, o Apis; proveniente de la abeja a la persona alérgica, se
consigue introducir en su organismo una informacion que hace que éste vaya
reconociéndolos como “amigos” y perdiendo esa hipersensibilidad que tenia ante ellos

y que le hacia reaccionar de esa manera tan violenta.

2.7.1 LYCOPODIUM:

Planta perteneciente a la familia de los helechos. Lycopodium es lo que se denomina

un “policresto” (muchas acciones), uno de los grandes remedios de la Homeopatia, con
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capacidad de actuar sobre practicamente cualquier sistema del organismo. Su accién
preferente es sobre el aparato digestivo y el metabolismo, donde ejerce un profundo
papel como desintoxicante hepético. Elimina la congestion, normaliza el
funcionamiento del sistema digestivo y devuelve la vitalidad al organismo. Ideal para

personas enfermizas con tendencia a alergias, con personalidad sensible, emocional,

32,33

pero a la vez autoritaria.

Figura 2.6 Lycopodium. Planta de la familia de los helechos, cominmente

denominada caminadera. http://www.abchomeopatia.com/lycopodium-la-lucha-por-el-poder/

2.7.2 ALLIUM CEPA: (cebolla comun).

Uno de los medicamentos homeopéaticos mas comunes para las alergias respiratorias.
Debido a que las cebollas son conocidas por causar lagrimeo de los 0jos y secrecion
nasal, esta, como remedio homeopatico, es maravillosamente eficaz en el tratamiento

de estos sintomas. Allium Cepa es un remedio que suele mostrarse como ejemplo del
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principio de la similitud en homeopatia. Asi pues, la cebolla en dosis homeopéticas,

cura de forma rapida y efectiva.®* 3

Segun el gran homeodpata Clarke “Allium Cepa cubre mas sintomas del resfrio comun
gue ningun otro medicamento” siendo uno de los mas indicados en casos de riniris

alérgica, cuando coinciden los sintomas.

Figura 2.7. Allium Cepa. Se extrae de la cebolla, y mas precisamente de su bulbo.

http://flowers-kid.com/allium-cepa.htm

2.7.3 EUPHRASIA

Euphrasia es un género de plantas herbaceas; es el remedio cuyo principal radio de
accion son los ojos: infecciones, conjuntivitis, inflamacién de los parpados y de la
cérnea, cataratas, sensacion de arenilla, dolores y todo tipo de afecciones oculares.
Indicada en enrojecimiento de los ojos, con picor como si se tuviera arenilla,

inflamacioén de los bordes de los péarpados con abundante lagrimeo irritante que
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ocasiona un intenso escozor. Puede ser utilizado también como remedio para
resfriados con abundante mucosidad acuosa no irritante pero con un lagrimeo que

produce irritacion y picor.

Se usa como coadyuvante de tos, asma, procesos alérgicos, cefalea acompafando al

resto de sintomas.>*

Figura 2.8 Euphrasia. Con flor muy vistosa, ideal en molestias oculares.

www.materium.es

2.7.4 NUX VOMICA:

Nux Vémica es un remedio habitual altamente eficaz; ideal para personas persona
compulsivas, tras todo tipo de excesos: de comida, de café, de alcohol, de tabaco, de
trabajo, etc. junto con una evidente falta de ejercicio y desgaste fisico y adecuado, para

personas Irascibles e irritables, impulsivas e impacientes. De especial mal humor por
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las mafianas y habituales accesos de célera. Tiene miedo al fracaso y a que le falte
algo. Tendencia a la critica y discusion. Indicada en todo tipo de molestias estomacales
y dolores de cabeza relacionados con excesos alimentarios o de otras sustancias. Ello

se debe al alto poder depurativo que tiene este remedio. ¥ %

Muy indicado para las resacas, problemas hepéticos, rinitis alérgica con taponamiento
nasal por la noche al acostarse. Resfriados y gripes con el mismo sintoma. Fiebre con
escalofrios, insomnio, suefio inquieto y despertar nocturno, sobre las 3 o0 4 de la
madrugada. Dada la potencial toxicidad de la droga, ya no se usa terapéuticamente; se
prefiere la aplicacién en dosis homeopaticas lo que por definicién eliminara cualquier
posibilidad de intoxicacion; sin embargo es uno de los pocos medicamentos

homeopéaticos no indicado en embarazo.

Figura 2.9 Nux Vomica. Se extrae de la semilla de la nuez vémica.

http://www.abchomeopatia.com/nux-vomica-de-exceso-en-exceso/
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2.7.5 BELLADONA

En homeopatia, la Belladona es uno de los remedios mas utilizados para situaciones
agudas, ya se trate de unas anginas, otitis, insolacién o sencillamente un episodio de
fiebre. Es también un estupendo anti inflamatorio. Se la conoce también como

medicamento “policresto”, al igual que Lycopodium.

Es una planta venenosa, a pesar de ello, se utiliza medicinalmente en oftalmologia
como midriatico, como antiespasmodico, antiasmatico, anti colinérgico, etc.
Correctamente utilizada en neumologia se usa para problemas de espasmos
bronquiales aunque puede acarrear escasez de secreciones, lo cual ayuda en caso de
rinitis alérgica. Los extractos de belladona se han empleado clasicamente en el
tratamiento de la enfermedad de Parkinson y los sindromes parkinsonianos con relativo
éxito, cuidando de prevenir efectos colaterales y adversos. La belladona también se
emplea en gastroenterologia en dosis bajas como neuroregulador intestinal en casos
de colon irritable, colitis ulcerosa, etc. Su uso ha caido cada vez mas en la medicina
alopatica por riesgo a toxicidad; sin embargo se utiliza en homeopatia al ser dosis muy

pequefias las aplicadas. %
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Figura 2.10. Atropa Belladona. Tiene una tolerancia baja a la exposicion directa al

sol, se encuentra en areas normalmente sombreadas

http://www.abchomeopatia.com/belladona-fiebres-delirantes/

2.7.6 ARSENICUM ALBUM

Proviene del arsénico, el mineral. Lagrimeo y descarga nasal se caracteriza por
sintomas relacionados con la indicacion de este farmaco. La congestiéon de las
personas durante la noche no le permite descansar adecuadamente, se sienten muy
ansiosos, asustados e inquietos durante las dificultades de respiracion. Sienten mucho

frio y, en general, se sienten mejor en habitaciones o ambientes calidos.

Por lo general sienten mucha sed pero so6lo toman pocos sorbos a la vez. Estas
personas son sensibles a la luz, tienen estornudos violentos y pueden desarrollar la

respiracion asmatica. %%
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Figura 2.11. Arsénico. Elemento natural de la corteza terrestre; ampliamente

distribuido en todo el medio ambiente

2.7.7 PULSATILLA

Es una flor silvestre, un remedio comuin para mujeres y nifios. Estas personas tienen
secrecion nasal durante el dia y congestion en la noche (al igual que las personas que
necesitan Nux vémica) pero las personas que necesitan Pulsatilla son muy diferentes
de las personas que necesitan Nux vémica: son, por lo general, apacibles, gentiles,
impresionables y emocionales; buscan atencion y simpatia, en lugar de discusion y
conflicto. Las personas que necesitan Pulsatilla tienen congestibn que empeora en
habitaciones o ambientes célidos, clima caliente o mientras estan acostados, y que se
alivia en cuartos ventilados, al aire libre, o con aplicaciones de frio. Estas personas

tienden a sufrir de comezén en el paladar, especialmente durante la noche. %%
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http://www.abchomeopatia.com/wp-content/uploads/2010/03/arsenic-album23.jpg

Figura 2.12. Pulsatilla. Su habitat son las praderas, donde se las encuentra formando

densas aglomeraciones de entre 10 a 30 cm de altura.

http://www.abchomeopatia.com/pulsatilla-mi-mama/

2.8 PRESENTACION DE LOS REMEDIOS HOMEOPATICOS

Los remedios se presentan de varias formas, siendo las mas comunes las siguientes:

e Granulos, en tubos para mdltiples dosis. Es la mas extendida. Es la forma
recomendada, especialmente al principio del tratamiento.

e Glbbulos, en pequefios tubos con una sola dosis por toma.

e Gotas, en recipientes de vidrio de distintos tamafos, para tomar solas o
mezclar con  agua.

e Pomadas, en tubos con distintos remedios. Las pomadas son limitadas en
homeopatia y las presentan al mercado distintos laboratorios.

e Jarabes,
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e Tintura Madre, para mezclar con agua, para uso externo. 3%

2.9 TIPOS DE DILUCIONES:*

e Diluciones bajas: 5 o 7 ch. Se utilizan para tratar situaciones agudas, con
sintomas fisicos concretos (fiebre, anginas, otitis, dolor de cabeza, etc.).

o Diluciones medias: 9 o 15 ch. Si los sintomas concretos, agudos 0 no, se
acompafan de varios sintomas, caracteristicas y de la tipologia del remedio.

o Diluciones altas: 30 ch. Este tipo de diluciones deberian ser prescritas por un

homedpata ya que actlian sobre el fondo psicolégico del individuo.

2.10 COMO SE ADMINISTRA LA MEDICACION HOMEOPATICA.

Tanto los granulos, como los glébulos y las gotas, deben depositarse bajo la lengua
para su correcta absorcién. Debe mantenerse la boca limpia de comida, bebida y
nicotina y distanciarse de estos consumos un minimo de 15 o 20 minutos. El mentol
contenido en algunos dentifricos altera la absorcion de los remedios homeopaticos, por
lo que se aconseja la compra de una pasta de dientes exenta de esta sustancia.** La
pomada se aplica igual que cualquier otra pomada de la medicina tradicional. El jarabe
se toma en dosis con una cuchara sopera. La Tintura Madre se diluye en un vaso de

agua, ya sea para enjuagues o limpiezas.
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2.11 FRECUENCIA DE TOMAS

En casos agudos, muy dolorosos, debe tomarse cada 15 minutos, e ir ampliando el
tiempo en la medida en que se mejore el estado. Si no se observa mejoria con los
remedios escogidos, se debe probablemente segun criterio del médico homedpata
cambiar de medicacién. Para casos no agudos basta con tomar dos a tres veces al
dia, mafana, tarde y noche, los remedios adecuados. Para sintomas psicoldgicos,
basta con tomar el remedio una vez al dia, incluso a la semana o al mes, pero esta

decision la toma un homeopata.®*
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1 JUSTIFICACION:

Ecuador es un pais con alta prevalencia de Rinitis Alérgica, a pesar de existir estudios
de satisfaccion con tratamiento homeopatico en otros paises, no los hay en el Ecuador
y la Comunidad Andina.

Nuestro estudio tiene el proposito de dar una respuesta ante el vacio que existe en
relacion al tema de la homeopatia, hay que tomar en cuenta que no existen estudios
especificos de satisfaccion con homeopatia de los pacientes con Rinitis Alérgica en la
ciudad de Quito. Queremos con nhuestro proyecto de investigacion hacer una
intervencion en cuanto a la toma de decisiones en el tratamiento de la enfermedad. El
estudio es importante en vista del objetivo N°3 (mejorar la calidad de vida de la

poblacién) del Plan Nacional Del Buen Vivir 2013 — 2017.

3.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Frente a la gran demanda que actualmente los pacientes tienen en cuanto al
tratamiento de determinada enfermedad y con el surgimiento de nuevas alternativas
para el manejo y tratamiento de estas enfermedades, se abren también nuevos
campos de investigacion, de tal manera que se ofrezca al paciente la mejor opcién
para tratar su enfermedad. El nivel de conocimiento de nuevas terapias en la
actualidad es bajo, por tal motivo queremos investigar: ¢,Cudl es el nivel de
satisfaccion de los pacientes con rinitis alérgica tratada con la medicina convencional

en comparacion con la medicina homeopatica en la ciudad de Quito?
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3.3 HIPOTESIS:
Existe mayor nivel de satisfaccion en los pacientes con Rinitis Alérgica que han sido

tratados con medicina homeopatica antes que con medicina convencional.

3.4 OBJETIVO PRINCIPAL.:
e Comparar el nivel de satisfaccion y la impresion de mejoria global en cuanto al

tratamiento de Rinitis Alérgica entre Medicina Convencional y Homeopatica.

3.5 OBJETIVOS SECUNDARIOS:

e Especificar la mejoria global del paciente en comparacién con la percepcion de
mejoria por parte del médico.

e Analizar el nivel de satisfaccion del tratamiento aplicado para la rinitis alérgica
con medicina convencional y homeopatica respectivamente.

¢ Relacionar los factores sociodemograficos entre pacientes que han recibido
tratamiento convencional u homeopatico.

e Comparar la impresiéon de mejoria entre el Médico convencional y el Médico

homedpata en el tratamiento de rinitis alérgica.

3.6 METODO DE INVESTIGACION
3.6.1 TIPO DE ESTUDIO

o Estudio observacional de Corte
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3.6.2 MUESTRA

El universo del presente estudio comprende la parte de la poblacion adulta y
adolescente del Distrito Metropolitano de Quito que sufre de rinitis alérgica. La
prevalencia de rinitis alérgica segun estudios que se han realizado en el
Ecuadory América Latina es de aproximadamente 25% (de 20 a 30%) de la
poblacion general®. Se estima que hay aproximadamente 1.700.000 personas
adultas y adolescentes pobladores del Distrito Metropolitano de Quito (Estévez,
2010)*, por o cual el universo de este estudio comprende aproximadamente

425.000 habitantes del Distrito Metropolitano de Quito.

Se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio simple, en el cual médicos
homedpatas y otorrinolaring6logos del Distrito Metropolitano de Quito que
atienden pacientes con rinitis alérgica se contactaron a través de la Sociedad
Médica Homeopatica Ecuatoriana, solicitandoles el nUmero de pacientes con
rinitis alérgica atendidos durante el tltimo afio, elegibles para la aplicacién de
la encuesta de satisfaccion del presente estudio. Se solicité a los médicos
contactados que los pacientes atendidos se asignen cédigos numéricos sin
revelar su identidad. Estos c6digos numéricos, junto con un cdodigo asignado a
cada médico, formaron un conjunto de datos de los pacientes que cumplian con
los criterios de inclusion y exclusién para el estudio, de los cuales se
seleccionaron de manera aleatoria, usando el procedimiento correspondiente
lenguaje estadistico R. Se contactd6 a los pacientes y se les solicitd su

participacion en el estudio. En el caso que no pudimos contactar al paciente, se
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procedié a seleccionar a otro paciente del conjunto con el procedimiento
aleatorio descrito. Este procedimiento se repitié hasta alcanzar el nimero de
pacientes igual al tamafio de muestra calculado. Vale recalcar que el muestreo
aleatorio se realiz6 a nivel de pacientes y no médicos tratantes o instituciones
de salud para evitar la inflacién del tamafio de la muestra debido a la existencia

de agrupaciones de datos.

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé el procedimiento para los
estudios de corte y cohortes no relacionadas del médulo StatCalc del programa
Epi Info™ 7%, desarrollado por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos de América (Centers for Disease Control
and Prevention, 2013) y recomendado para los estudios de epidemiologia
clinica “por  ser gratuito y por su gran facilidad de uso” por Ruiz Morales y
Morillo Zarate (2009)*. El célculo del tamafio de la muestra se ha realizado con

los siguientes datos:

Nivel de confianza bilateral: 0,05

Poder del estudio: 0,80

Relacion de tamafios de muestra entre expuestos y no expuestos: 1
Porcentaje de resultado de interés en el grupo no expuesto: 25%

Razén de riesgos: 0,5

El porcentaje de resultado de interés se ha seleccionado igual al 25% en base

de los datos de Derebery® de que tan solo el 75% de los pacientes con rinitis
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alérgica indicaron ser algo satisfechos o muy satisfechos con el
tratamiento convencional para la rinitis alérgica, resultando en el 25% de
pacientes no satisfechos con el tratamiento médico convencional. En los
estudios de satisfaccion de pacientes con alergias respiratorias tratados con
homeopatia realizados en el exterior se ha observado grados mas altos de
satisfaccion con el tratamiento® reporta el 87,6% y Griindling y cols.** el 89%,
siendo el porcentaje de pacientes no satisfechos entre el 11% vy
aproximadamente el 12,5%, el mayor de estos valores aceptandose para el
calculo del tamafo de la muestra de nuestro estudio, resultando en el razén de

riesgos igual a 12,5/25 = 0,5.

Los resultados del célculo del tamafio de la muestra con el programa Epi Info™
7 se presentan en la figura 1. Como se puede observar, el tamafio necesario de
la muestra varia de 152 a 168 pacientes en cada grupo, dependiendo del
método de célculo utilizado, por lo que se usara una muestra de 154 pacientes
por cada grupo, en total 308, que aumentard a 310 en caso de accidente o

muerte; (155 c/grupo).
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r @ StatCalc
StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Not

Two-sided confidence level |E|
Power: ds %
Ratio (Unexposed : Exposed): 1
% outcome in unexposed group: 25 %
Risk ratio: 05

Figura 3.1. Resultados del calculo del tamafio de la muestra con el programa Epi

Info

TM7

Vale mencionar que en algunas investigaciones, como en la de Ciprandi y
cols.*? se encontraron niveles de satisfaccién con su tratamiento de pacientes
con rinitis alérgica inferiores a los indicados arriba, lo cual podria cambiar

notablemente el célculo del tamafio de la muestra presentado arriba.

Como menciona Bellén (2015)*%, “hay un gran componente subjetivo en la
determinacion de cualquier tamafio muestral por lo que debemos tomar los
calculos obtenidos por las formulas como valores solamente orientativos”. En la
revision bibliografica de “los tamafios muestrales utilizados en estudios
similares al nuestro” los cuales en los principales estudios en el campo han sido
generalmente algo superiores al calculado por nosotros (500 pacientes

evaluados en el estudio de Riley y cols. (2001)° hasta mas de 6.500 pacientes
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en el estudio de Spence y cols. (2005)'); (Véase Cuadro 2.5). De cualquier
manera, el tamafo de la muestra calculado coincide con el obtenido para el
caso de analisis estadistico en base del test exacto de Fisher con el software
libre PS Power and Sample Size Calculations (versién 3.1.2) del Departamento
de Bioestadistica de la Universidad Vanderbilt, el cual actualmente se considera
"probablemente la mejor eleccion del software" para el célculo del tamafio de la
muestra (McCrum-Gardner, 2010)*. Por lo consiguiente, se acepta la

realizacion del estudio con el tamafio de la muestra indicado.

80



3.6.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

INCLUSION

EXCLUSION

Pacientes mayores de 12 afios que hayan

sido diagnosticados de Rinitis Alérgica

Pacientes menores de 12 afios

Pacientes que tengan diagndstico

puramente de Rinitis Alérgica y no otras

enfermedades.

Pacientes que tengan otras patologias
concomitantes como asma bronquial u

otras enfermedades atdpicas.

Pacientes que hayan sido sometidos a
tratamiento constante por rinitis alérgica
en medicina convencional u homeopética

por al menos un mes.

Pacientes que hayan sido tratados en los
ultimos 6 meses por las dos opciones de
tratamiento (convencional u homeopética)

al mismo tiempo.

En caso de menores de edad, deben

tener autorizacion por parte de los padres.

Pacientes que no han asistido

regularmente a tratamiento ni controles.

Pacientes que no estén de acuerdo en
participar en el estudio y no firmen el

consentimiento informado.
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3.6.4 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de datos se aplicd una encuesta de 20 preguntas, usando
las Escalas CRES-4, PGI-I, CGI-l y SATMED-Q como base, incluyendo como
variables principales el nivel de satisfaccién y la mejoria global percibida por el
paciente en su tratamiento, mientras que las variables secundarias son el
estado emocional, edad, sexo, ingresos econdmicos referidos y nivel de
educacién. Son escalas que han sido ya aplicadas en otros estudios y por ende
han sido aprobadas para le realizacion de otros. La encuesta ademas evalla la
mejoria global observada por el médico, con respecto al tratamiento o farmacos
empleados se analizan los efectos secundarios, la eficacia de la medicacion, la
comodidad e impacto en la vida diaria en la toma de la misma. Ademas se
aplican preguntas sobre si el paciente tiene intencién de continuar usando el
mismo tratamiento, y por ultimo el nivel de satisfaccion con respecto a costos.
Se ha aplicado una prueba piloto de encuesta la cual ha sido favorable, siendo
entendible y aceptada por los usuarios. Previo a participar en el estudio se
informara al paciente y se firmara un consentimiento informado.

Cuestionario (ANEXO 1).
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3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEL ESTUDIO

(TABLA 3.1)
DEFERENCIA DIMENSION | INDICADOR CODIFICACI
VARIABLE OPERACIONAL | ES ES ESCALA ON TIPO
1) TTO con
Tipo de TTO medicina -
e convencion | Explicativ
médico gue Tipo de al a
TTO reC|b.e fel. pcte Unica 0 Nominal 2) TTO con | (independ
por rinitis . .
L medicina iente)
alérgica -
homeopati
ca
Nivel de
:Z::es:i?i?o;r el Global Nivel de
SATISFACCIO P Atencién T 1)Valor
N pcte de Costos satisfaccion | Discreta numeérico Respuesta
acuerdo al TTO global
recibido para
rinitis alérgica
Edad bioldgica
del pacte
calculada en Contexto
. 1)Valor
base a - Edad Continu . o
EDAD Unica L numeérico .
documento bioldgica a modificad
- observado
gue indique ora
fecha de
nacimiento (Cl)
Sexo del pcte
en base a 1M
SEXO docu.me.nto Unica S.exo' . Nominal observado Contexto
gue indique bioldgico 2)F
sexo del observado
paciente (Cl)
1)Bajo
Nivel . 2)Medio
. - Nivel .
NIVEL socioeconomic socioecond Bajo
SOCIOECON | o por el pcte, Unica mico Nominal | 3) Medio Contexto
omiIco de acuerdo con . 4) Medio
referido
encuesta. alto
5) Alto
NIVEL DE Nivel de Unica Nivel de Nominal | 1)Primaria | Contexto
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EDUCACION | educacién educacion incompleta
referido por el 2)Primaria
pcte, de completa
acuerdo con 3)Secundar
encuesta. ia

Incompleta
4)Secundar
ia completa
5)Superior

6)Postgrad

)

3.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Tomamos 2 variables principales que son: SATISFACCION Y LA MEJORIA

PERCIBIDA. De esta manera englobamos de la siguiente manera:

3.8.1 VARIABLE DE INVESTIGACION:
e Satisfaccion

e Mejoria percibida.

3.8.2 VARIABLE DE ESTUDIO:

e CRES-4*®
Satisfaccion (Escala de Likert)
Beneficio

Estado emocional
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e PGI-| MEJORIA DEL PACIENTE®*
e CGI-I MEJORIA OBSERVADA POR EL MEDICO*

e SATMED-Q:*

Efectos indeseables

Eficacia de la medicacion

Comodidad con la medicacion

Impacto de la medicacién en la vida diaria
Seguimiento médico de la enfermedad

Opinion general

3.8.3 CODIFICACION DE VARIABLES REALIZADA EN TABLA 1.1

3.8.3.1 ANALISIS DESCRIPTIVO:

Para las variables categoéricas calculamos el porcentaje, y sus intervalos de confianza
del 95% segun método de Agresti- Coull.

Los datos cuantitativos o numéricos: realizamos promedio con intervalos de confianza
del 95%; y la mediana con los intervalos de confianza calculados (Box plot) con el
método de bootstrap.

Si los datos faltantes < 10% se utilizara método de imputacion de hot deck simple.

Si los datos faltantes son >10% se realizara imputaciones multiples.
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3.8.3.2 ANALISIS INFERENCIAL:

Se evalué la distribucion de los datos obtenidos visualmente, por medio de normal plot
y a través del criterio de Kolmogorov Smirnov. Para los datos numéricos en caso de
una distribucién de datos aproximadamente normal, se utilizd la prueba de T de
Student o de Welsh, dependiendo de la existencia de diferencia entre la varianza de las
cohortes. En caso de no existir una desviacion de la distribucion normal, se utilizara la
prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney. Para las variables medidas con escala
categérica se utilizara criterio de Chi2, en caso de no cumplir los supuestos para la
aplicacion de Chi2, utilizamos el test exacto de Fisher. Para la relacion entre
satisfaccion y percepcion de mejoria global, se calculé el coeficiente de correlacion de
Spearman, calculando su intervalo de confianza del 95%. El nivel de todas la pruebas
se analizé con nivel de significancia estadistica a=0.05, de existir comparacion entre
dos variables principales y para evitar la inflacion de a utilizamos el ajuste secuencial

de Holm-Bonferroni.

3.9 ASPECTOS BIOETICOS:

e Segln la normativa sanitaria vigente del Ministerio de Salud Publica (MSP),
aprueba todas las investigaciones de caracter diagnéstico, intervencionista o
pronostico realizados en el pais, de acuerdo al formato para el estudio

observacional de la Direccién de Inteligencia Nacional de la Salud.
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De acuerdo al formato de presentacion del protocolo aprobado por la Direccion
de Inteligencia Nacional de la Salud solo se necesita la aprobacién de un
comité de ética de investigacion en el caso de utilizar métodos diagnosticos

invasivos o en el que se interviene en intimidad de las personas.

Se solicitara la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion por parte de la

P.U.C.E, por motivo de publicacion de resultados en beneficio de la facultad.

Todos los sujetos de investigacion firmaran consentimiento informado en el cual
se autorizara la utilizacion de los datos, los mismos que se trataran de manera
confidencial. Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen
en la investigacion. La informacién que se obtenga en este proyecto de
investigacion se mantendra confidencial. Los datos acerca de la persona
encuestada serd puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores
tendran acceso a verla. Cualquier informacién acerca del paciente tendra un
namero en vez de su nombre. Se mantendrd la informacion encerrada en

cabina con llave y no sera compartida ni entregada a nadie.

No habra discriminaciébn por motivos de sexo, edad, religion, etnia, nivel

socioecondémico.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 4.1. Datos generales de los pacientes del estudio

Indicadores Convencional Homeopatico p
pid (SD) 296 (8,.7) 36.0(10.8)
Medi 27 33
Edad. afios 0 0,001
Mimnimo 16 13
Maximo 61 39
Sexo Masculino, n (%o} 70 (45%) 35 (33%) 0.1049
Femenino, n (%0) 85 (33%) 100 (63%)
Postgrado, n (o) 6 (4%0) 1{1%)
Superior, n (%) 118 (76%) 71 (46%)
T‘:i"'fl_ Bachillerato, n {%a) 20 (13%) 67 (43%) <0.001
académico ¢ indaria incompleta, 1 (%) 0 (0%) 10 (6%)
Primaria completa, n (%0) 11 (7%) 3 (3%)
Primaria incompleta, n (%o} 0 (0%%) 1{1%)
Alto,n (%o) 18 {12%) 3 (2%)
Medio alto, n (%a) 76 (49%) 35 (23%)
Nivel Medio, n (%) 58 (37%) 73 (47%) <0,001
deingresos } P T T :
Medio bajo, n (%0) 3 (2%) 31 {20%)
Bajo,n (%o} 0 (0%) 13 (8%)
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Figura 4.1. Edad de los pacientes segun el tratamiento recibido
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p<0,001
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Figura 4.2. Satisfaccion con el tratamiento recibido (CRES-4, respuestas)
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Figura 4.2. Satisfaccién con el tratamiento recibido (CRES-4)
OR = 0,26 (IC de 95%: 0,09 a 0,65);
RR=0,29 (IC de 95%: 0.13 a 0.66)
p=0.042
Satisfecho: “Bastante satisfecho” + “Muy satisfecho” + “Completamente satisfecho”
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Figura 4.3 Mejoria global con el tratamiento percibido por el paciente (PGI-I,

mOrmero de pacientes
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Comencional Homeopatico

Tratamiento recibido

Mejoria global con el tratamiento percibida por el paciente (PGI-I)

OR = 0,35 (IC de 95%: 0,14 a 0,83);
RR=0,39 OR (IC de 95%: 0,19 a 0,82)
p=0,042
Mejorado: “Un poco mejor” + “Mucho mejor”
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4. Mejoria global con el tratamiento calificado por el médico (CGlI-I)
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Figura 4.4. Mejoria global con el tratamiento calificada por el médico (CGI-I).

OR= 0 (IC de 95%: 0,00 a 1,08) p= 0,060. Mejorado: “Un poco mejor” + “Mucho mejor’
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p<0,001
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Figura 4.5. Percepcion por el paciente de la ayuda del tratamiento al problema

especifico (CRES-4)
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Figura 4.6. Estado emocional del paciente (CRES-4)
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Figura 4.7. Efectos secundarios atribuidos a la medicacion.
OR = 0,33 (IC de 95%: 0,11 a 0,33)
RR = 0,33. OR (IC de 95%: 0,23 a 0,48)
p = <0,001
p<0,001
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Figura 4.8. Interferencia de los efectos secundarios de la medicacion con la actividad
fisica
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p<0,001
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Figura 4.12. Interferencia de los efectos secundarios de la medicacion con las

actividades de tiempo libre
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Figura 4.10. Interferencia de los efectos secundarios de la medicacién con las tareas

cotidianas
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Tratamiento

Aspecto p
Convencional Homeopatico
Efectos secundarios 28,4 (2,9) 1,5 (4,8) < 0,001
Eficacia de la medicacién 60,7 (17,5) 77,3 (16,5) < 0,001
Comodidad de la medicacion 76,9 (14,1) 71,6 (20,3) 0,035
Impacto de la medicacion 66,1 (21,1) 84,2 (16,1) < 0,001
Seguimiento médico 85,9 (16,2) 87,9 (11,3) 0,711
Opinién general 76,1 (42,8) 94,2 (23,5) < 0,001

Tabla 4.2.11 Aspectos relacionados con la satisfaccion de la medicacion (Puntaje

escala)
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Figura 4.14. Satisfaccion con el costo del tratamiento (respuestas)
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Figura 4.15. Satisfaccién con el costo del tratamiento
OR = 0,31 (IC de 95%: 0,09 a 0,93);
RR = 0,33 (IC de 95%: 0,12 a 0,89);
p = 0,035
Satisfecho: “Satisfecho” + “Muy satisfecho”
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO.

Se observaron mas casos de rinitis alérgica en las edades comprendidas entre 27 y 35

anos, con mayor prevalencia en el sexo femenino en ambos grupos de estudio.

En el grupo que acude a tratamiento de medicina convencional se observé sobretodo
un nivel de educacion superior mientras que en el grupo homeopatico el nivel de
educacion esta repartido entre superior y bachillerato. Con respecto a nivel de

ingresos es mayor en pacientes gque acuden a medicina convencional.

5.2 SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO RECIBIDO. CRES-4

En medicina convencional el 5,16% de los pacientes estan completamente satisfechos;
21,2% respondieron muy satisfechos, la mayoria con el 58,06% estan bastante
satisfechos, el 7% algo satisfecho y el 8,3% muy insatisfecho mientras que en
homeopatia el 30,3% estan completamente satisfecho, 36,1% muy satisfechos, 29%
bastante satisfechos, 1,9% algo insatisfecho y el 4% muy insatisfecho. (Valor de p

<0,001)

Al realizar el colapso de variables para una vision global de los resultados, se
agruparon las respuestas “completamente satisfecho”, “muy satisfecho”, y “bastante
satisfecho” como SATISFECHO vy las respuestas “algo insatisfecho”, y “muy

insatisfecho” como INSATISFECHO, logrando como resultado un 84,5% de pacientes

satisfechos en medicina convencional, mientras que en medicina homeopatica 95,4%.
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El porcentaje de insatisfechos en medicina convencional es 15,4% y en homeopatia el
4,51%. Lo que indica que un gran porcentaje de los 2 grupos de estudio esta satisfecho
con su tratamiento, sin embargo hay un poco méas de pacientes satisfechos con
homeopatia antes que con medicina convencional. RR: 0,29 IC de 95% 0,13 — 0,66.

Valor de p 0,042.

5.3 MEJORIA GLOBAL CON EL TRATAMIENTO PERCIBIDA POR EL PACIENTE.

PGlI-I

34 de 155 pacientes correspondiente al 21,9% del grupo de convencional refiere estar
“‘mucho mejor”, 98 pacientes correspondiente al 63,2% del mismo grupo dice estar

“poco mejor y 20 pacientes que es el 12,9% no refiere “ningin cambio”.

Al comparar con pacientes atendidos con medicina homeopatica observamos que 132
pacientes que es el 85,1% del total estan “mucho mejor segun su percepcion mientras
que 14 correspondiente a 9,03% estan “un poco mejor”’ y tan sélo el 4,5% no presenta

“ningun cambio”. P < 0,001.

Al colapsar los datos la mayoria de pacientes han mejorado: en medicina convencional
85,1%; en medicina homeopatica 94,1%. Mientras que refieren no haber mejorado o se
sienten peor 14,8% en medicina convencional y el 5,8% en homeopética. RR: 0,39. IC

de 955 0,19 — 0,82).
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5.4 MEJORIA GLOBAL CON EL TRATAMIENTO CALIFICADA POR EL MEDICO.

CGlI-l

El médico de cada grupo considera que hay mejoria en sus pacientes.

En algunos pacientes consideran que hay mucha mejoria y en otros poca mejoria pero

la mayoria de veces el tratamiento es positivo segln la percepcion médica.

5.5 ESTADO EMOCIONAL

Con respecto al estado emocional del paciente no se ha encontrado ningin cambio

entre los grupos de estudio.

5.6 LOS EFECTOS SECUNDARIOS ATRIBUIDOS A LA MEDICACION.

Se observa que en los dos grupos de estudio hay al menos algun tipo de efecto

secundario. RR: 0,33 IC 95%: 0,23 — 0,48 p<0,001.

Se ve mas frecuencia de la aparicién de los mismos en el grupo de convencional con
un porcentaje de 58% mientras que en homeopatico 19,3%. Sin embargo los efectos
adversos no afectan en gran manera en la actividad fisica, en las actividades de tiempo
libre 0 en las tareas cotidianas en medicina homeopética pero si en convencional en

16,1%, en 20,6% y un 24,5% de los pacientes respectivamente p<0,001.
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5.7 ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SATISFACCION DE LA MEDICACION.

Mediante la escala de puntuacion SATMED-Q se encontré que los pacientes de
encuentran bastante satisfechos con la medicacién en ambos grupos de estudio. Con
respecto a la comodidad de la toma de la medicacion se ven puntajes bastante altos y
cercanos entre medicina convencional y homeopéatica a pesar de encontrarse
ligeramente més comodidad en tratamiento convencional. En cuanto al impacto de la
medicacién hay una diferencia muy notoria que apunta a mayor aceptacion en los
pacientes que han tomado tratamiento homeopético. En los dos grupos vemos
bastante similitud en el seguimiento del médico hacia sus pacientes. Hay una
percepcién mayor de mejoria de la enfermedad en pacientes homeopaticos pero no

deja de mostrar bastante aceptacion y satisfaccion la medicina convencional.

5.8 SATISFACCION CON EL COSTO DEL TRATAMIENTO.
Entre los dos grupos se observa un nivel general alto con los costos del tratamiento. En
grupo de medicina convencional hay un porcentaje de insatisfaccion de un 9.6%,

mientras que en medicina homeopatica se observé un 3,2%.

5.9 DIFICULTADES DEL ESTUDIO
e Se encontré cierta dificultad al contactar personalmente a algunos pacientes por
lo que se realizaron varias encuestas telefénicamente.
e El nimero de pacientes en algunos consultorios privados fue limitada por ende

tuvimos que movilizarnos bastante dentro de la ciudad en busqueda de
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completar nuestro tamafio de muestra retrasando el estudio y aumentando
gastos.

e La satisfaccion estudiada no se basa en la curacion propiamente dicha de la
enfermedad, sino que engloba aspectos como los gastos econémicos, relacion

médico paciente, toma de medicacion y sus efectos adversos, entre otros.

CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDADIONES

6.1 CONCLUSIONES

e Hay mayor prevalencia de rinitis alérgica en pacientes de sexo femenino, entre
edades de 27 y 35 afos; lo que concuerda con otros estudios, pero acuden
pacientes de mayor edad y de menos ingresos econdmicos a medicina

homeopética, lo que discrepa con otros paises.

e El nivel de satisfaccion general de los pacientes es ligeramente mayor en

medicina homeopatica en comparacién con medicina convencional.

e La mejoria global observada por el paciente es bastante alta en ambos grupos

de estudio dando un nivel de confiabilidad al uso de medicina homeopatica para

el tratamiento de rinitis alérgica.
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e La mejoria observada por el médico en cada grupo es alta pero es

sobrevaluada con respecto a la percepcion del paciente.

o Dado el aumento de pacientes que presentan reacciones adversas a ciertos
medicamentos de medicina convencional se puede optar por tratamiento
homeopatico ya que con ella se demuestra una eficacia en el control de

enfermedades.

6.2 RECOMENDACIONES

e Realizar mas estudios enfocados a la curacién neta de las enfermedades con

medicina homeopatica.

e Tomar en cuenta el uso de medicina homeopatica en conjunto con medicina

convencional en el pais, para dar un manejo integral del paciente ya que se ha

observado gran acogida por parte de ellos.

¢ Introducir al pensum de estudios de la carrera de medicina mas materias que

incluyan la homeopatia, asi como planes de postgrado como en otros paises.
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ANEXOS

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION EN EL TRATAMIENTO DE RINITIS

ALERGICA.

Se desea conocer el nivel de satisfaccion con el tratamiento que ha recibido. En cada
pregunta sefiale con una x la respuesta que mejor refleje su opinién. No existen
respuestas correctas o incorrectas; si no esta seguro de alguna respuesta indigue la

que le parezca mas adecuada.

Edad: (Afios cumplidos): _

Sexo: M F

Nivel académico:

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Bachillerato

Superior

Postgrado

Nivel de ingresos:
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Bajo

Medio Bajo

Medio

Medio Alto

Alto

1) SATISFACCION (Todas las siguientes preguntas se refieren al cambio que se

presenta luego de al menos un mes de haber empezado el tratamiento médico)

ESCALA CRES-4

1. En general, ¢qué tan satisfecho-a, estd con la forma en que su médico

terapeuta ha tratado el problema por el cual usted consulto?

0.

1.

Completamente insatisfecho/a
Muy insatisfecho/a

Algo insatisfecho/a

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

Completamente satisfecho

2. En qué medida le ha ayudado el tratamiento en relacion al problema especifico

que le llevo a consultar?

0.

No estoy seguro/a
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1. Hizo que las cosas empeoren bastante
2. Hizo que las cosas empeoren un poco
3. No ha habido cambios

4. Hizo que las cosas mejoren algo

5. Hizo que las cosas mejoren mucho

3. Cudl era su estado emocional general cuando empez06 el tratamiento?
0. Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas.
1. Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura
2. Regular, tenia mis altibajos.
3. Estaba bastante bien, no tenia problemas graves

4. Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba.

4. Cudl es su estado emocional después de un mes de tratamiento?

0. Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas.

1. Estoy bastante mal, la vida es por lo general muy dura para mi.
2. Regular, tengo mis altibajos.

3. Estoy bastante bien, no tengo problemas graves

4. Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo.

2. MEJORIA GLOBAL OBSERVADA POR EL PACIENTE

Escala PGlI-I
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5. Califiqgue la mejoria obtenida con su tratamiento luego de un mes de

haberlo empezado

Mucho mejor
Un poco mejor
Ningun cambio
Poco peor.

Mucho peor.

MEJORIA GLOBAL OBSERVADA POR EL MEDICO (Se llena por el médico)

Escala CGI-I

6. Califique la mejoria observada en el paciente un mes después de haber

empezado el tratamiento

Mucho mejor
Un poco mejor
Ningun cambio
Poco peor.

Mucho peor.
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4. MEDICACION
Escala SATMED-Q
EFECTOS SECUNDARIOS.

7. Ha experimentado algun efecto secundario producto de la medicacién?

0. No, ninguno

1. Si, alguno

En caso de ser positiva su respuesta; especifique cual y continle con la pregunta 8, de

lo contrario siga con la pregunta 11

8. Los efectos secundarios de la medicacion interfieren en su actividad fisica?
0. No, nada
1. Algo
2. Ni mucho, ni poco
3. Bastante

4. Si, mucho.
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9. Los efectos secundarios de la medicacion interfieren en mis actividades de

tiempo libre?

0.

1.

No, nada

Algo

Ni mucho, ni poco
Bastante

Si, mucho.

10. Los efectos secundarios de la medicacion

cotidianas?
0. No, nada
1. Algo
2. Ni mucho, ni poco
3. Bastante
4. Si, mucho.

EFICACIA DE LA MEDICACION

11. La medicacion recibida alivia sus sintomas?

0.

1.

2.

No, nada
Algo

Ni mucho, ni poco

interfieren en mis tareas
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3. Bastante

4. Si, mucho.

12.Esta satisfecho con el tiempo que tarda el medicamento en empezar a

hacer efecto?

0. No, nada

=

Algo
2. Ni mucho, ni poco
3. Bastante

4. Si, mucho.

13.Se encuentra mejor ahora de lo que se encontraba antes de iniciar el

tratamiento?

0. No, nada

1. Algo

2. Ni mucho, ni poco
3. Bastante

4. Sj, mucho.
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COMODIDAD DE LA MEDICACION

14. Le resulta comodo tomar su medicacion?

No, nada

Algo

Ni mucho, ni poco
Bastante

Si, mucho.

15. El horario de las tomas le resulta comodo?

No, nada

Algo

Ni mucho, ni poco
Bastante

Si, mucho.

IMPACTO DE LA MEDICACION

16. Gracias a la medicacion que esta tomando puede realizar sin problema sus

actividades diarias?

0.

No, nada
Algo
Ni mucho, ni poco

Bastante
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4. Si, mucho.

5. SEGUIMIENTO MEDICO

17. Su médico le ha informado con detalle acerca de su enfermedad?
0. No, nada
1. Algo
2. Ni mucho, ni poco
3. Bastante
4. Si, mucho.
18. Su médico le ha informado acerca de la manera de tratar correctamente su
enfermedad?
0. No, nada
1. Algo
2. Ni mucho, ni poco
3. Bastante

4. Si, mucho.

6. OPINION GENERAL

19. Tiene intencién de continuar usando su tratamiento?
0. Si

1. No
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7. COSTOS

20. Con respecto a los costos de su tratamiento usted se encuentra:

0. Insatisfecho
1. Poco satisfecho
2. Satisfecho

3. Muy satisfecho.
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Documento de Consentimiento Informado segun formato propuesto por
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Comité de Evaluacion Etica de la
Investigacion (CEIl), para Investigacién sobre el nivel de satisfaccion en el
tratamiento de rinitis alérgica; dirigido a pacientes adultos y adolescentes con
consentimiento y ayuda de sus padres que acuden a tratamiento en consultorios

privados de medicina homeopatica o de otorrinolaringologia.

1. INFORMACION

Nombre de los Investigadores Principales: Sr. lvan Patricio Cardenas Céardenas,
Srta. M. Gabriela Canelos Chiriboga. Estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador. Teléfonos: 0992744127 / 0995110002

email: gabyc0914@hotmail.com.

Tema de investigacién como propuesta de tesis previa la obtencion de titulo de

Médicos Cirujanos:

“Comparacion del nivel de satisfaccién de pacientes en el tratamiento de rinitis
alérgica entre la medicina convencional y la medicina homeopatica en

consultorios privados en la ciudad de Quito”

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por EI Comité de Bioética de la Facultad
de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador; que es un comité cuya

tarea es asegurarse de que se protege de dafios a los participantes en la investigacion.
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Le daremos informacion y le invitaremos a participar de esta investigacion. No tiene
gue decidir hoy si participar o no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede
hablar con alguien que se sienta cdmodo sobre la investigacion. Puede que haya
algunas palabras que no entienda. Por favor, si desea explicaciéon haganos saber. Si

tiene preguntas mas tarde, igualmente puede preguntar.

Esta investigacion incluira una Unica encuesta sobre el nivel de satisfaccion del
tratamiento de su enfermedad. Estamos invitando a los adultos y adolescentes con

consentimiento y ayuda de sus padres a participar.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios
que reciba en esta casa de salud y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas

tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion.
La informacion que recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial. Los datos acerca de usted que se recogera durante la investigacion sera
puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendrdn acceso a verla.
Cualquier informacion acerca de usted tendra un nimero en vez de su nombre.

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacidon se compartira con
usted antes de que se haga disponible al publico, si asi usted lo desea. No se

compartira informacion confidencial.
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2. CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar en la investigacién sobre mi nivel de satisfaccion en mi
tratamiento de Rinitis Alérgica. Se me ha proporcionado el nombre de los
investigadores que pueden ser facilmente contactados usando el nombre y la direccion

de e-mail que se me ha dado.

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 participar en esta investigacion como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento
sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico y que se respetarqd mi

confidencialidad.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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