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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de administración de solución 
salina ionizada nasal sobre el flujo inspiratorio máximo na-
sal (FIMN), flujo espiratorio máximo (FEM) y frecuencia de 
infecciones de tracto respiratorio superior (ITRS) en niños 
y adolescentes asmáticos. Material y métodos: Estudio 
cuasi-experimental, evaluando la evolución antes y después, 
de pacientes con asma mal controlada, y sin diagnóstico de 
rinitis. Durante cuatro meses de tratamiento con solución 
salina ionizada nasal se evaluó el FIMN, FEM y la frecuencia 
de ITRS. Análisis estadístico: χ2 con corrección de Yates, U 
de Mann-Whitney, Wilcoxon y Friedman. Resultados: Se 
incluyeron 80 asmáticos de 8.7 ± 2.1 años. FIMN fue de 
58.4 ± 19.3 Lpm en la medición basal y de 104.7 ± 29.2 a 
los cuatro meses (p < 0.05), FEM basal fue de 192.7 ± 58.7 
y de 222.3 ± 67.0 Lpm, al final del seguimiento (p < 0.05). 
La frecuencia de ITRS disminuyó progresivamente, pasando 
de 88.8% en el primer mes a ningún caso en el cuarto mes 
(p < 0.05). Conclusiones: La solución salina nasal ionizada 
en asmáticos sin diagnóstico de rinitis parece mejorar en 
FIMN, FEM y la frecuencia ITRS, sin embargo, se requieren 
de ensayos clínicos aleatorizados para demostrar su verda-
dera efectividad.

Palabras clave: Asma, flujo inspiratorio máximo nasal, flujo 
espiratorio máximo, infecciones respiratorias de vías aéreas 
superiores, solución salina ionizada.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of administration of nasal 
ionized saline solution on nasal maximum inspiratory flow 
(NMIF), maximum expiratory flow (MEF) and frequency 
of upper respiratory tract infections (URTI) in asthmatic 
children. Material and methods: Quasi-experimental study, 
evaluating the evolution, before and after, of patients with 
poorly controlled asthma and without rhinitis. During four 
months of treatment with nasal ionized saline, the NMIF, 
MEF and the frequency of URTI were evaluated. Statistical 
analysis: χ2 with Yates correction, Mann-Whitney U, 
Wilcoxon and Friedman. Results: Eighty asthmatic children 
aged 8.7 ± 2.1 years were included. NMIF of 58.4 ± 19.3 
Lpm at baseline and 104.7 ± 29.2 at four months (p <0.05), 
baseline MEF was 192.7 ± 58.7 and 222.3 ± 67.0 Lpm at 
the end of follow-up (p <0.05). URTI frequency decreased 
progressively, 88.8% in the first month to any case in the 
fourth month (p <0.05).Conclusions: Ionized nasal saline 
in asthmatics without a rhinitis appears to improve FIMN, 
FEM, and ITRS frequency, however, randomized clinical 
trials are required to demonstrate its effectiveness.

Keywords: Asthma, peak nasal inspiratory flow, peak 
expiratory flow, upper respiratory tract infections, ionized 
saline solution.
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INTRODUCCIÓN

La rinitis y el asma son padecimientos frecuentes a 
nivel mundial, su prevalencia alcanza tasas de 10 a 
37.6%.1-4 El asma se manifiesta clínicamente por limi-
tación variable del flujo espiratorio que acompaña los 
síntomas típicos de sibilancias, disnea, opresión de pe-
cho y tos. Las infecciones respiratorias, especialmente 
virales, además de otros factores pueden desencadenar 
la presentación o exacerbación de los síntomas.5 Ade-
más de la inflamación, los componentes fisiopatológicos 
del asma son espasmo bronquial e hipersecreción de 
moco. El exceso de moco no sólo obstruye las vías res-
piratorias, sino que contribuye a la hipersensibilidad, 
y es indicativo de un control pobre de la enfermedad.6 
Además de las infecciones de repetición de vías aéreas, 
se ha demostrado relación de comorbilidad entre rinitis 
y asma.7-12

Como parte de la evaluación de los niños con asma, 
la vigilancia de la función pulmonar es necesaria para 
adecuar el manejo mediante la medición del volumen 
espiratorio forzado en un segundo (FEV1) y del flujo espi-
ratorio máximo (FEM) que permiten establecer el estado 
del control del paciente,13 lo cual puede complementarse 
evaluando el flujo inspiratorio máximo nasal (FIMN).14,15

Los objetivos del manejo del asmático se orien-
tan a alcanzar un control adecuado de los síntomas, 
disminuir el riesgo de exacerbaciones, preservar la 
función pulmonar, reducir la limitación del flujo de 
aire y de efectos secundarios de los medicamentos.1 El 
tratamiento incluye medicamentos de mantenimiento 
y de rescate para las exacerbaciones.1,16 Por su parte, 
la irrigación nasal con solución salina ha mostrado 
eficacia en niños con congestión nasal por infecciones, 
enfermedades alérgicas o rinosinusitis.17-19 El manejo 
de la respiración nasal en asma, especialmente si se 
acompaña de rinitis, podría representar beneficios para 
el curso clínico y calidad de vida del paciente. 

El presente estudio tiene el propósito de evaluar 
el efecto de una solución electrolizada de superoxida-
ción con pH neutro en la función pulmonar medida 
a través de FEM y FIMN y frecuencia de infecciones 
respiratorias del tracto respiratorio superior (ITRS) de 
asmáticos con mal control.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un ensayo clínico, cuasi-experimental, 
evaluando la evolución antes y después de aplicar la 
intervención, que se realizó de octubre de 2017 a marzo 
de 2018. Se incluyeron niños y adolescentes, de ambos 

sexos, con al menos un año de diagnóstico establecido 
de asma bronquial, la cual se encontraba mal controla-
da a pesar del tratamiento. Estos pacientes no tenían 
diagnóstico previo de rinitis y presentaban cuadros de 
ITRS intercurrentes. 

El diagnóstico de asma se estableció de acuerdo 
con los criterios de la actualización 2017 de la Global 
Strategy for Asthma Management and Prevention de la 
Global Initiative for Asthma (GINA)1, en particular en 
quienes se confirmó limitación variable del flujo espira-
torio con FEM. En todos los casos se descartaron otros 
padecimientos, como fibrosis quística, bronquiectasias, 
cardiopatía congénita, presencia de cuerpos extraños 
en vías aéreas superiores y disquinesia ciliar primaria. 

El estatus de mal control se identificó por la pre-
sencia, en las cuatro semanas previas, de tres de los 
cuatro síntomas siguientes: síntomas diurnos de asma 
más de dos veces por semana, vigilias durante las no-
ches debido a la enfermedad, necesidad de aplicación 
de medicación para los síntomas más de dos veces por 
semana y limitación de la actividad física. 

La evaluación inicial incluyó el registro de edad y 
sexo, además de realizar mediciones antropométricas 
con báscula Detecto® y estadímetro. El FIMN se midió 
con un flujómetro en escala de litros por minuto (Lpm) 
con mascarilla nasofacial (MD Instruments®), y el FEM 
con un flujómetro en escala de litros por minuto marca 
TruZone®, requiriendo al menos 30 minutos de reposo 
después de haber realizado esfuerzo físico, o después 
de haber tomado bebidas calientes o estimulantes. Las 
mediciones de FEM y FIMN se realizaron antes de 
iniciar la intervención terapéutica y cada mes duran-
te cuatro meses estando el paciente de pie, con cinco 
intentos en cada ocasión para cada flujo, tomando la 
calificación más alta como registro. Los valores obteni-
dos se compararon con respecto de los niños sanos que 
viven a nivel del mar, de acuerdo con sexo y estatura.20

Después de la evaluación inicial, a todos los pacientes 
se indicó la administración por vía nasal de una solución 
electrolizada de superoxidación con pH neutro y espe-
cies activas de cloro y oxígeno al 0.0015%. Se indicó la 
administración en posición vertical de dos disparos de 
la solución en cada narina dos veces al día, pero con la 
instrucción de realizarla a libre demanda hasta cuatro 
aplicaciones por día, de acuerdo al estado de hipersecre-
ción nasal. Las aplicaciones se realizaron todos los días 
de la semana por cuatro meses. Los pacientes fueron 
vigilados mensualmente durante cuatro meses por el 
mismo investigador, en horario de 11 a 19 horas, para 
determinar el estado de control del asma, presencia de 
infecciones, así como para medir FIMN y FEM. 
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Análisis estadístico. Los datos cualitativos se pre-
sentan como frecuencias absolutas y relativas. Los 
cuantitativos con promedio ± desviación estándar 
(DE). El análisis inferencial se efectuó con χ2 con 
corrección de Yates, U de Mann-Whitney, y pruebas 
de Wilcoxon y Friedman. El nivel de significancia 
estadística fue < 0.05. Los análisis se realizaron con 
el software Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versión 25.0.

Aspectos éticos. La inclusión de los participantes fue 
con firma de consentimiento informado por los padres 
o tutores. Antes del inicio del estudio el protocolo fue 
autorizado por el Comité de Investigación y Bioética de 
la Universidad del Valle de México, campus Veracruz.

RESULTADOS

Se incluyeron 80 pacientes con promedio de edad de 8.7 
± 2.1 años, talla de 130.9 ± 12.6 cm, siendo 48 (60.0%) 
del sexo masculino (Tabla 1). Los pacientes que presen-
taron ITRS en el mes de la medición basal fueron 64 
(80.0%). En la medición basal, el FEM se encontró en 
181.8 ± 55.6 Lpm, el cual, en general (66.3%), corres-
pondió al valor de referencia normal. En los hombres 
el FEM fue de 184.1 ± 53.3 Lpm y en las mujeres de 
178.3 ± 59.4 Lpm. 

Por su parte el FIMN inicial en el total de la mues-
tra fue de 58.4 ± 19.3 Lpm, subiendo a 75.9 ± 22.0 Lpm 
después de un mes de iniciado el tratamiento, y 104.7 
± 29.2 Lpm (p < 0.001) al finalizar los cuatro meses de 

intervención, con un incremento total de 79.3% (Tabla 
2). Cuando se analizaron los datos por sexo (Figura 1), 
los pacientes masculinos mostraron cierta tendencia a 
tener mejor evolución que las mujeres; los masculinos 
presentaron 58.6 ± 19.5 Lpm de FIMN en la evaluación 
basal y 110.9 ± 29.6 Lpm al final de la intervención, 
con un incremento de 89.3% (p < 0.001). Mientras 
que en las pacientes de sexo femenino la medición de 
inicio fue de 58.0 ± 19.2, y 95.3 ± 26.3 Lpm después 
de cuatro meses de tratamiento, con incremento de 
64.3% (p < 0.001). 

Como también se muestra en la Tabla 2, el FEM 
evolucionó de 181.8 ± 55.6 Lpm en la medición inicial a 
192.7 ± 58.7 con un mes de intervención experimental y 
222.3 ± 67.0 al término de cuatro meses de tratamiento 
(p < 0.001). En la medición basal de FEM, 45 pacientes 
(56.3%) se encontraban entre 50 y 69% del valor de re-
ferencia normal, mientras que después de cuatro meses 
de intervención 63 (78.8%) estaban en intervalo de 70 
a 89% y 12 (15.0%) con valor superior a 90%. 

Tabla 2: Evolución del flujo inspiratorio máximo 
nasal, espiratorio máximo e infecciones 

respiratorias en niños manejados con solución 
electrolizada de pH neutro, N = 80.

Flujo inspiratorio máximo nasal, l/min
Inicial 58.4 ± 19.3
Primer mes 75.9 ± 22.0
Segundo mes 89.1 ± 26.5 p < 0.001a

Tercer mes 97.4 ± 28.0
Cuarto mes 104.7 ± 29.2

Flujo espiratorio máximo, l/min
Inicial 181.8 ± 55.6
Primer mes 192.7 ± 58.7
Segundo mes 203.5 ± 63.3 p < 0.001a

Tercer mes 214.3 ± 65.6
Cuarto mes 222.3 ± 67.0

Frecuencia de infecciones respiratorias n (%)
Inicial 71 (88.8)
Primer mes 44 (55.0)
Segundo mes 12 (15.0) p < 0.001b

Tercer mes 3 (3.8)
Cuarto mes 0 (0.0)

Valores expresados en media ± desviación estándar 
o valor absoluto y frecuencia relativa.
a Valores de p obtenidos con prueba de Friedman.
b Valores de p obtenidos con prueba χ2 con corrección de Yates.

Tabla 1: Características sociodemográficas de los 80 
niños asmáticos estudiados.

n (%)

Edad (años)

6-7 26 (32.5)
8-9 29 (36.3)
10-11 18 (22.5)
12-13 5 (6.3)
14-15 2 (2.5)

Sexo
Femenino 32 (40.0)
Masculino 48 (60.0)

Talla 130.9 ± 12.6

Talla expresada en media ± desviación estándar en centímetros.
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En el FEM, los varones tuvieron un comportamiento 
mejor que las mujeres (Figura 2). En los primeros, la 
medición basal fue de 184.1 ± 53.3 Lpm, y de 233.3 ± 
65.6 Lpm al término de la intervención (p < 0.001). En 
las mujeres, pasó de 178.3 ± 59.4 Lpm al inicio a 205.6 
± 66.5 al final de los cuatro meses de tratamiento (p 
< 0.001). 

Con respecto a las ITRS, la frecuencia de casos a 
lo largo de los cuatro meses se muestra en la Tabla 
2. Como se observa, progresivamente hubo dismi-
nución hasta no observar casos en el último mes de 
vigilancia. 

DISCUSIÓN

Los hallazgos de nuestro estudio mostraron que una 
solución electrolizada nasal de superoxidación con pH 
neutro en escolares y adolescentes con asma bronquial 
mejoró significativamente el FIMN y el FEM. Además, 
se observó disminución de la frecuencia de ITRS. El 
FIMN presentó un incremento de 79% después de 
cuatro meses de tratamiento comparado con el valor 
inicial, mientras que el incremento del FEM fue de 
22.3%. La notable mejoría del FIMN tiene trascenden-
cia clínica al representar un decremento significativo 
de la obstrucción aérea en el segmento nasal, lo cual 
puede contribuir dada su correlación con el FEM en la 

mejoría de la función pulmonar del paciente asmático.
Los resultados también mostraron que durante la 

intervención con solución electrolizada de superoxida-
ción con pH neutro, los casos de ITRS se redujeron, lo 
cual puede estar relacionado con la disminución de la 
hipersecreción de moco, que constituye una caracte-
rística en la rinitis alérgica y el asma bronquial, y que 
contribuye a su morbilidad, 6 o bien, a sus propiedades 
bactericidas y reducción de la multiplicación viral, 
demostrada en cultivos celulares.18 Se debe tener en 
cuenta que el asma, rinitis e ITRS presentan variación 
estacional, lo cual tiene que considerarse al interpretar 
nuestros resultado. Este estudio se realizó durante 
otoño e invierno del hemisferio.

Si bien, los resultados de nuestra investigación 
tienen la fortaleza de proceder de una intervención 
terapéutica evaluada prospectivamente; no obstante, 
tiene las limitaciones inherentes a los estudios expe-
rimentales, sin cegamiento y sin grupo control. Her-
melingmeier y colegas17 identificaron en una revisión 
sistemática y metaanálisis que las irrigaciones nasales 
de solución salina en la rinitis alérgica redujeron 27.7% 
los síntomas, 61.1% el consumo de medicamentos y 
mejoraron la calidad de vida en 27.9%; sin embargo, 
en dicha revisión no incluyeron estudios en pacientes 
asmáticos. Ante esto último, es necesario recordar que 
otra limitante de nuestro estudio es que no se realizó 
el diagnóstico de rinitis alérgica.
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Figura 1: Evolución del flujo espiratorio máximo en niños 
y niñas que recibieron por vía nasal solución electrolizada 
de pH neutro por cuatro meses.

Figura 2: Evolución del flujo inspiratorio máximo nasal en niños 
y niñas que recibieron por vía nasal solución electrolizada de pH 
neutro por cuatro meses.
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Desde el punto de vista clínico, nuestros hallazgos 
consideran que en pacientes con asma, la mejoría de 
la función nasal mediante irrigaciones nasales de 
solución electrolizada de superoxidación puede servir 
como medida adyuvante del tratamiento. Este hallazgo 
es concordante con estudios previos.15 

CONCLUSIONES

La administración por irrigación nasal de solución elec-
trolizada de superoxidación con pH neutro parece tener 
efectos benéficos en niños asmáticos, ya que coadyuva en 
la recuperación del FIMN y el FEM, y posiblemente sobre 
las ITRS; sin embargo, se requieren de ensayos clínicos 
aleatorizados para determinar su verdadera efectividad.
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