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Resumen

OBJETIVO

Evaluar la eficacia clinicay funcional del acetonido de triamcinolona
versus furoato de mometasona en el tratamiento de la rinopatia no
alérgica.

PACIENTES Y METODOS

En un estudio piloto prospectivo, efectuado en un centro hospitalario
de tercer nivel, se incluyeron veinte pacientes, quienes se distribuyeron
en dos grupos de 10 pacientes cada uno. Se realizé una valoracion
clinica y aplicacion de la escala visual analégica, el mini-RQLQ y
la prueba de sacarina. Al grupo A se le administro durante 30 dias
acetonido de triamcinolona (220 ug cada 24 horas), y al grupo B,
furoato de mometasona (200 ug cada 24 horas). Se valoré la mejoria
clinica funcional, la seguridad y la eficacia de ambos tratamientos
contra la rinopatia no alérgica.

RESULTADOS

Se observé una mejoria, demostrada con la disminucion del puntaje
obtenido en la escala visual analégica y el mini-RQLQ, y la fun-
cion mucociliar resulté favorecida con 30 dias de tratamiento con
acetonido de triamcinolona (p < 0.05). En los pacientes tratados
con furoato de mometasona hubo mayor incidencia de reacciones
adversas menores.

CONCLUSIONES

En el tratamiento contra la rinopatia no alérgica se obtiene mejor
efecto con el acetonido de triamcinolona que con el furoato de mo-
metasona. Ambos medicamentos son seguros.
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Abstract

OBJECTIVE

To evaluate the clinical and functional efficacy of triamcinolone
acetonide versus mometasone furoate in the treatment of non-allergic
rhinopathy.

PATIENTS AND METHOD

In a prospective study, done at a tertiary care center, 20 patients
were included and assigned to one of two groups of 10 patients
each. A clinical evaluation was done and analogue visual scale, the
mini-RQLQ and the saccharin test were applied. Group A was given
triamcinolone acetonide (220 ug/d) for 30 days, and group B received
mometasone furoate (200 ug/d) also for 30 days. Functional clinical
improvement, safety and efficacy of both treatments of non-allergic
rhinopathy were assessed.

RESULTS

There was an improvement demonstrated by the decreased scores on
the analog visual scale and the mini-RQLQ. Mucociliary function
was favored with 30 days of treatment with triamcinolone acetonide
(p < 0.05). In patients treated with mometasone furoate incidence of
minor adverse reactions was higher.

CONCLUSIONS

In the treatment of allergic rhinopathy the effect of the triamcino-
lone acetonide is better than with mometasone furoate. Both drugs
are safe.
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Introduccion

Larinopatia no alérgica, anteriormente conocida como “rinitis
vasomotora”, es definida por la Joint Task Force on Practice
Parameters como un conjunto de sintomas nasales cronicos
que no son de origen inmunitario o infeccioso y que no se
asocian con eosinofilia nasal.! Actualmente, se describe que
la posible causa de esta enfermedad se relaciona con anor-
malidades neurosensoriales sin componente inflamatorio.?

La prevalencia de la rinitis, de acuerdo con los articulos
revisados, es de 20% en la poblacion de naciones industria-
lizadas.? La rinitis se divide en alérgica (43%), mixta (34%)
y no alérgica (23%);* de esta ultima, el subtipo mas comin
es la rinopatia no alérgica, que se manifiesta en 71% de los
casos, con predominio en el sexo femenino de 2:1 y con edad
de inicio entre 35 y 45 afios de edad.’

Estudios recientes han explorado por separado el efecto de
diversos esteroides tdpicos nasales, pero no han establecido
conclusiones precisas sobre su efecto clinico y funcional
en pacientes con rinitis no alérgica.® En este estudio piloto
evaluamos el efecto clinico y funcional del acetéonido de
triamcinolona y del furoato de mometasona en pacientes con
rinopatia no alérgica; los pacientes fueron diagnosticados
mediante el cuestionario de la Universidad de Cincinnati y
fueron evaluados posteriormente mediante la escala visual
analdgica de mejoria clinica, el cuestionario abreviado de cali-
dad de vida para pacientes con rinoconjuntivitis (mini-RQLQ:
mini-Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire) y la
prueba de sacarina.

Pacientes y métodos

El estudio se realizd de acuerdo con la Declaracion de Hel-
sinki y cada paciente firmo el consentimiento informado.
Incluimos a 20 pacientes, atendidos por rinopatia no alérgica
en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Central
Sur de Alta Especialidad de Petrdleos Mexicanos, diagnos-

* Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX, México, DF.

ticados mediante el cuestionario validado por la Universidad
de Cincinnati y distribuidos en forma aleatoria simple (1:1)
en dos grupos: grupo A = acetdnido de triamcinolona a 220
pg por via nasal cada 24 horas durante 30 dias (N = 10), y
grupo B = furoato de mometasona a 200 pg por via nasal cada
24 horas durante 30 dias; mediante un informe verbal y un
triptico se instruyo6 a los pacientes para la correcta aplicacion
de los medicamentos.

A ambos grupos, antes y después del tratamiento, se les
aplico la escala visual analdgica de mejoria clinica, el cues-
tionario mini-RQLQ de 14 reactivos (con limites de severidad
de 0 a 6) y la prueba de sacarina. La escala visual analogica
y la prueba de sacarina fueron realizadas por un solo eva-
luador; la primera se hizo con un pardmetro de 0 a 100 mm,
de acuerdo con la percepcion del paciente, y la segunda se
realizo colocando, con una cucharilla de 1 mm de didmetro y
a un centimetro por detras de la cabeza del cornete inferior,
sacarina sddica; el cuestionario mini-RQLQ fue contestado
por el propio paciente.

Mediante el programa estadistico SPSS (version 19.0 para
Windows) se realizo el andlisis descriptivo, y las diferencias
entre los grupos de tratamiento se obtuvieron analizando la
mediana, los limites del intervalo y la suma de limites de
Wilcoxon para grupos independientes. Se consider6 un valor
de p menor de 0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados

Las edades de los pacientes del grupo A fueron de 50 a 63
afios y del grupo B fueron de 49 a 66 afios (p 0.91). La dis-
tribucion por sexo fue de 1.8:1 relacion mujer/hombre. La
mejoria clinica, evaluada con la escala visual analdgica, fue
significativamente mayor en el grupo A después de 30 dias de
tratamiento, ya que en una escala de 100 mm se observaron
limites pretratamiento de 50-59 mm en el grupo A 'y de 49-58
mm en el grupo B (p 0.82), asi como limites postratamiento
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de 15-22 mm en el grupo A y de 30-37 mm en el grupo B (p
0.001) [Figura 1].

El cuestionario abreviado de calidad de vida para pacien-
tes con rinoconjuntivitis (mini-RQLQ) demostré una mejoria
significativa con acetdnido de triamcinolona después de 30
dias de tratamiento; a saber, las puntuaciones que los grupos
A y B obtuvieron antes del tratamiento fueron 2.7-3.3 (grupo
A) y 3.1-3 (grupo B) [p 0.25] y las que obtuvieron después
de 30 dias de tratamiento fueron 0.5-1.1 (grupo A) y 1.5-2
[grupo B] (p 0.001) [Figura 2].
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Figura 1. Escala visual analogica de mejoria clinica (100 mm: peor estado
clinico; 0 mm: mejor estado clinico).
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Figura 2. Puntaje del cuestionario mini-RQLQ.

La prueba de sacarina para evaluar la funcién mucoci-
liar demostré una mejoria significativa con acetdnido de
triamcinolona después de 30 dias de tratamiento; a saber,
las puntuaciones que los grupos A y B obtuvieron antes del
tratamiento fueron 10-15 minutos (grupo A) y 12-15 minutos
(grupo B) [p 0.31] y las que obtuvieron después de 30 dias de
tratamiento fueron 7-11 minutos (grupo A) y 9-13 minutos
[grupo B] (p 0.04) [Figura 3].

En ambos grupos ninguno de los pacientes tuvo eventos
adversos mayores; 45% de los pacientes del grupo A y 60% de
los del grupo B tuvieron eventos, los cuales fueron irritacion
faringea, cefalea y sangrado nasal.
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Figura 3. Prueba de sacarina (tiempo en minutos).

Discusion
Hoy la respuesta clinica al tratamiento de la rinitis no alérgica
parece no variar en forma significativa con la administracion
de diversos esteroides nasales disponibles en el mercado.® En
estudios comparativos de esteroides nasales se ha evaluado
su eficacia mediante el analisis de una escala subjetiva y ar-
bitraria establecida por el investigador; a los sintomas de los
pacientes se les asigna una puntuacion en dicha escala y se
observan sus modificaciones durante el estudio.”!! Otra forma
de evaluar la efectividad de los esteroides nasales en rinitis
alérgica es utilizando la herramienta RQLQ;'? sin embargo, en
ninguno de los estudios antes descritos difirio la eficacia de los
esteroides comparados.””-!! En el presente estudio decidimos
utilizar la escala visual analdgica y el mini-RQLQ, ya que
son herramientas cuya validez estadistica se ha demostrado.
Después de consultar multiples bases de datos electro-
nicas con bibliografia médica en inglés y espafiol (PubMed,
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MEDLINE, MeSH, CENTRAL, Ovid, Science Direct), no
se encontraron estudios comparativos que incluyeran al
acetonido de triamcinolona vs el furoato de mometasona en
el tratamiento de la rinopatia no alérgica, su repercusion en
la mejoria clinica o en la funcion mucociliar de la poblacion
mexicana.

No existen valores normales estandarizados para la
prueba de sacarina. Un estudio realizado en la poblacion
espafiola reportd una media de 17.17 + 8.43 minutos y
un aclaramiento menor en personas de edad avanzada.'
En nuestra poblaciéon la media del tiempo de sacarina
pretratamiento se asemeja a la antes descrita, por lo que
podemos suponer que dichos valores pueden ser aceptados
como estandares para la poblacién mexicana y representar
una prueba rapida y sencilla para evaluar el aclaramiento
mucociliar.

Joki y colaboradores reportaron una disminucion signi-
ficativa de aclaramiento mucociliar con el uso de cloruro de
benzalconio, el cual se utiliza como vehiculo en las prepara-
ciones de acetdnido de triamcinolona y furoato de mometa-
sona.'* Steinsvag demostro in vitro destruccion de la mucosa
nasal de humanos con la aplicacion de esteroides topicos
nasales que contenian cloruro de benzalconio como vehicu-
lo." Naclerio y colaboradores, en un estudio con distribucion
al azar de 20 pacientes con rinitis alérgica, administraron
durante dos semanas budesonida sin cloruro de benzalconio
a la mitad de los pacientes y mometasona con cloruro de
benzalconio a la otra mitad y midieron el aclaramiento nasal
usando un aerosol coloide radiomarcado antes y después del
uso del esteroide; sus resultados revelaron una diferencia
significativa a favor de la budesonida sin cloruro de benzal-
conio.'2 Nosotros no encontramos alteraciones en la funcién
mucociliar con la administracion de estos esteroides; incluso,
demostramos que hubo mejoria con ambos tratamientos; sin
embargo, ¢sta favorecid al acetdonido de triamcinolona, con
un valor de p menor de 0.04. La evidencia que sostiene que
el efecto del cloruro de benzalconio en la funcion ciliar es
dafiino atin es poco concluyente, ya que en su mayor parte
se obtuvo in vitro; por tanto, requiere mayor revision y debe
analizarse con cautela.

Conclusiones

El acetonido de triamcinolona tiene mejor efecto que el
furoato de mometasona en la mejoria clinica y funcional en
pacientes con rinopatia no alérgica.

El acetdonido de triamcinolona y el furoato de mometasona
son seguros en el tratamiento de pacientes con rinopatia no
alérgica.

A pesar de ser un estudio piloto y de tener como limitacion
el tamafio de la muestra, consideramos que los resultados, en

s

términos bioldgicos y estadisticos, son significativos y pueden
utilizarse como base para desarrollar nuevos estudios y lineas
de investigacion en este campo.
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