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Resumen

Introduccion: Existen pocos estudios sobre la recomendacion de
soluciones de aguas de mar y el grado de adherencia y satisfac-
cién de los pacientes/usuarios.

Objetivo: Analizar el perfil de recomendacion del médico de los
lavados nasales con solucién isoténica de agua de mar, el segui-
miento y la satisfaccion del usuario.

Material y métodos: Estudio observacional, epidemiolégico,
transversal y multicéntrico basado en un registro médico y una
encuesta telefénica estructurada a pacientes/usuarios de lava-
dos nasales con agua de mar.

Resultados: Participaron 175 médicos (87 pediatras, 53 otorrino-
laring6logos, 35 alergdlogos) y se entrevistaron por teléfono
1.350 usuarios. Los principales motivos de recomendacion: con-
gestion nasal (65,2%), rinitis (34,6%) e higiene (30,6%). La pauta
mas recomendada es 3 lavados/dia durante 3 semanas. El 95%
de los usuarios sigui6 las instrucciones del médico. El principal
beneficio es la mejora de la congestion nasal (85,2%), la muco-
sidad (77,7%) y la dificultad para respirar (72,2%). Un 66,4%
refirié haber acortado los dias de enfermedad y un 52,8% reducir
el uso de medicamentos. La valoracion global fue buena o muy
buena en el 93,85% de los casos.

Conclusiones: EI seguimiento del paciente/usuario de la reco-
mendacién médica sobre lavados nasales con soluciones de
agua de mar es alto y no interfiere de manera importante con su
rutina diaria. Sus principales beneficios son la reduccién de la
congestion nasal, la mucosidad y la dificultad para respirar, asf
como el acortamiento de los dias de enfermedad y el menor con-
sumo de medicamentos. Dos de cada tres lo consideran mejor
que el suero fisiolégico tradicional.
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Abstract

Title: Population survey to users of nasal washes with seawa-
ter: follow-up of medical recommendation, use habits, percep-
tion of benefits and global satisfaction

Introduction: There are few studies on the criteria for recom-
mending the physiological seawater solutions and the adher-
ence and satisfaction of the patients/users.

Objective: Analyze the medical recommendation profile of nasal
washes with isotonic solution of seawater, the follow-up of rec-
ommendation and overall satisfaction of the users.

Materials and methodology: Observational, epidemiological,
cross-sectional and multi-center study based on a medical record
and a structured telephone survey of patients/users of nasal wash-
es with isotonic microdiffusion of sea water.

Results: A total of 175 physicians participated (87 paediatricians,
53 otolaryngologists and 35 allergists) and 1350 users were in-
terviewed by telephone. The main reasons for recommendation:
nasal congestion (65.2%), rhinitis (34.6%) and hygiene (30.6%).
The most recommended pattern was 3 washes daily for 3 weeks.
95% of users followed the doctor's instructions. The main ben-
efits were improvement of nasal congestion (85.2%), mucus
(77.7%), rhinorrhea (75.6%) and difficulty in breathing (72.2%).
66.4% reported having shortened sick days and 52.8% that had
reduced the use of other medications. The overall assessment of
the product was good or very good in 93.85% of the cases.

Conclusions: The follow-up by the patient/user of medical recom-
mendation on nasal washes with seawater solutions is high and
does not interfere in an important way with the daily routine of
patient. The main benefit is the reduction of nasal congestion, mu-
cus and difficulty in breathing, as well as the shortening of sick days
and the lower consumption of medications. Two out of three sub-
jects consider their use better than traditional physiological saline.
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Introduccion

Las afecciones agudas y crénicas de las vias respiratorias su-
periores son trastornos comunes y costosos, con impacto en la
calidad de vida de los pacientes y en la sociedad en general.
Los lavados nasales con soluciones salinas son una terapia
complementaria para los trastornos de las vias respiratorias
superiores' y una préctica habitual recomendada en las princi-
pales guias terapéuticas internacionales?*. Estos lavados ayu-
dan a limpiar el exceso de moco, reducir la congestion y mejorar
la respiracion. Asimismo, mejoran el aclaramiento mucociliar,
ayudan a eliminar los materiales depositados sobre la mucosa
(agentes infecciosos, particulas de polvo y alérgenos) y reducen
los mediadores inflamatorios (histamina, prostaglandinas, leuco-
trienos, sICAM-1) en la cavidad nasal, disminuyendo en ocasio-
nes la necesidad de medicamentos®”’.

Entre las soluciones disponibles para lavados nasales desta-
ca el agua de mar, que por su pHy composicion en sales y iones
ofrece ventajas frente al suero fisiolégico tradicional, ya que
influye en el aclaramiento mucociliar y la tonicidad del epitelio.
Su pH alcalino y el calcio optimizan la motilidad ciliar, los bi-
carbonatos reducen la viscosidad del moco, y el potasio y el
magnesio promueven la cicatrizacién y limitan la inflamacion
local®.

A pesar de los beneficios demostrados de las soluciones con
agua de mary sus ventajas en determinadas situaciones frente
al suero fisioldgico®, no siempre son recomendadas, posible-
mente por ser considerado un recurso terapéutico menor por
los profesionales sanitarios.

Existen muy pocos estudios sociosanitarios sobre el uso de
las soluciones de agua de mar. Es por ello que la presente en-
cuesta pretende analizar el uso y la opinién de los usuarios
sobre las irrigaciones nasales con agua de mar recomendadas
por el médico.

Pacientes y métodos

Estudio epidemioldgico basado en un registro médico y una
encuesta telefénica de opinion a sujetos a los que su médico
especialista les habia recomendado lavados nasales con agua
de mar como medida de higiene o como tratamiento adyuvante
de algln trastorno o patologia rinosinusal susceptible de me-
jorar con dichos lavados. El estudio se llevé a cabo entre marzo
y junio de 2017. En el proyecto participaron 175 médicos espe-
cialistas (50% pediatras, 30% otorrinolaringélogos y 20% aler-
gblogos) repartidos por 16 de las 17 comunidades auténomas
de Espafia, y contd con la colaboracién de un grupo de expertos
(comité cientifico del estudio), miembros de la Sociedad Es-
pafiola de Pediatria Extrahospitalaria y de Atencién Primaria
(SEPEAP), la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Ciru-
gfa de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC) y la Sociedad Espafiola de
Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), que participé en el
disefio del estudio y la valoracion de los resultados. Los mate-

riales del estudio fueron evaluados y aprobados previamente
por el Comité ético de investigacién del Hospital La Paz de
Madrid.

Poblacion

Los sujetos fueron reclutados por los especialistas en sus con-
sultas y todos firmaron un consentimiento informado y una
autorizacion para la encuesta telefénica. El reclutamiento se
hizo mediante la técnica de muestreo consecutivo, es decir, de
forma consecutiva a medida que acudian a la consulta, cum-
plian los criterios de inclusién y aceptaban participar en el es-
tudio. Cada investigador incluyd los primeros 15 pacientes que
aceptaron participar. Los criterios de inclusién fueron pacien-
tes a quienes se les hubiera recomendado el uso de agua de
mar como medida de higiene o tratamiento adyuvante en las
siguientes condiciones médicas: higiene, sequedad nasal, con-
gestion nasal, alteraciones del aparato respiratorio superior
(rinitis, sinusitis, rinosinusitis), rinitis alérgica (crénica o esta-
cional), procedimiento diagnéstico endoscdpico, poscirugfa del
septo nasal, trauma rinosinusal u otros trastornos similares.
Los pacientes debfan firmar un consentimiento informado y
una autorizacién para poder ser contactados por teléfono. En
caso de sujetos menores de edad, el consentimiento informado
y la autorizacién debian firmarlos los padres o tutores.

VERIFICACION, SEGUIMIENTO, USO PREVIO Y FUENTES DE INFORMACION

1. ¢Ha usado lavados con agua de mar para su tratamiento?

2. ¢Con qué frecuencia y durante cudnto tiempo se utiliz el producto?

3. ¢Habia usted utilizado anteriormente lavados nasales con agua de mar?

4. ¢Donde se informa, o ha obtenido informacion, sobre lavados nasales con agua de mar?

MANEJO Y HABITO DE USO

5. éleyd el prospecto del producto?

6. ¢éleyd las instrucciones de uso?

7. iConsidera facil el uso del producto?

8. ¢Considera que incorporar la rutina de uso del producto ha interferido de manera negativa en
su actividad cotidiana del dfa a dia?

9. ¢Con qué actividad o momento cotidiano asocid el uso del producto?

OPINION DEL PRODUCTO, PERCEPCION DE BENEFICIOS Y SATISFACCION

10. ¢Me podria indicar su opinién en cuanto a las siguientes caracteristicas del producto?: Olor,
Sabor, Sensacién durante la aplicacién, Sensacién tras la aplicacién, Tamafio, Precio, Otra
especificar...

11. éMe podria indicar su satisfaccion global en cuanto al beneficio que ha obtenido por el uso
del producto, en el alivio de los sintomas que presentaba al inicio? (preguntar por sintomas
y grado que presentaba en el momento de la recomendacién): Congestion nasal, Lagrimeo,
Mucosidad, Rinorrea, Estornudos, Picor, Dificultad para respirar, Dificultad para dormir, Difi-
cultad para comer

12. ¢Dirfa que el uso del producto ha ayudado a mejorar la evolucién de la condicién médica que
motivd su recomendacion respecto de otras ocasiones en las que tuvo la misma condicién y
no utilizé este tipo de productos? En cuanto a los siguientes aspectos: dias de enfermedad o
duracién de los sintomas, uso de otros medicamentos, complicaciones y reincorporacion a la
actividad normal

13. ¢Qué otras caracteristicas o ventajas describirfa del producto?

14. Por favor! ¢ Qué grado de satisfaccion global tiene el producto?

USUARIOS PREVIOS Y CIERRE SOCIODEMOGRAFICO

15. En caso de que en la pregunta 3 respondiera afirmativamente: ¢ Cudl considera usted que es
su satisfaccion global con el producto respecto a sus anteriores experiencias con otros pro-
ductos?

16. Nivel de escolarizacién

17. Entorno familiar (vive solo o en familia)

Figura 1. £ncuesta telefénica. Todas las preguntas disponian
de opciones de respuesta mdltiple que se leian a los sujetos
para que pudieran elegir
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Diseno del estudio

Estudio observacional, transversal y multicéntrico basado en
un registro médico de datos sociodemogréficos y clinicos y en
una encuesta telefénica estructurada tipo CATI (Computer-As-
sisted Telephone Interviewing), disefiada especificamente para
este estudio, dirigida a los sujetos tratados con lavados nasa-
les con agua de mar.

La entrevista telefénica se realizé transcurridos no menos de
15 dias desde la fecha de la recomendacién en la consulta del
especialista. Las preguntas se hicieron en un Ginico momento y
en dias laborables. Intervinieron miltiples entrevistadores pre-
viamente entrenados e identificados. La encuesta telefénica
constaba de 17 preguntas de respuesta multiple y tenfa una
duracién aproximada de 15 minutos (figura 1). Los contenidos
de la encuesta asi como el redactado de las preguntas y res-
puestas fueron creados en colaboracion con el grupo de exper-
tos (comité cientifico). La encuesta recopil6 informacion sobre
el seguimiento de la recomendacion médica, el habito de uso,
la opinién sobre el manejo del producto, la percepcion de be-
neficios y la satisfaccion global.

Objetivos

Los objetivos del estudio fueron: analizar el perfil de recomen-
dacion médica de los lavados nasales con agua de mar, valorar
el grado de seguimiento de la recomendacién, conocer el ma-
nejo de este tipo de terapia por los usuarios, y determinar su
percepcion de beneficio y su grado de satisfaccion.

Variables

El perfil de recomendacién por el especialista se valoré a partir de
los datos sociodemogréficos de los pacientes (edad y sexo), la indi-
cacion para la cual se habfan recomendado, la posologia recomen-
dada y el tipo de producto. El grado de seguimiento de la pauta se
valor basandose en la realizacion de los lavados, el tipo de produc-
to utilizado, y la frecuencia y duracién del tratamiento. EI manejo de
esta terapia se evalué de acuerdo con el porcentaje de pacientes
que leyeron el prospecto y las instrucciones de uso, la valoracion de
facilidad o dificultad de uso, y la integracion de los lavados nasales
en sus rutinas diarias (suefio, alimentacidn, higiene y/o ejercicio fi-
sico). Las percepciones subjetivas de beneficio y satisfaccion se
valoraron mediante escalas de puntuacion tipo Likert (1= muy mala,
2=mala, 3= indiferente, 4= buena, 5= muy buena). Los sujetos tam-
bién valoraron el beneficio global en comparacién con episodios
clinicos similares en los que no se utilizaron este tipo de productos,
de acuerdo con las siguientes opciones de respuesta: ha acortado
los dias de enfermedad o duracion de los sintomas, ha reducido el
uso de otros medicamentos, he tenido menos complicaciones que
en otras ocasiones, me he incorporado antes a la actividad normal
de mi vida cotidiana.

Tamano muestral

Para la seleccion de los 175 especialistas se tuvo en cuenta el por-
centaje medio de médicos de cada especialidad que prescriben
soluciones nasales con suero fisioldgico y/o con agua de mar con el

fin de adecuar el peso de cada especialidad. En las tres especiali-
dades, se incluyeron un nlimero representativo de profesionales con
actividad docente y/o responsabilidad en la formacién de MIR, ade-
mas de la asistencia clinica. Para asegurar la representatividad de
todas las autonomias, se hizo una estimacion de los casos a reclutar
por cada investigador. A fin de asegurar una precision de entre un 7
y un 5% en las estimaciones realizadas en el estudio en las comu-
nidades auténomas con mas poblacion (Andalucia, Catalufia, Ma-
drid y Valencia), se estimé necesario que cada investigador recluta-
ra a 15 pacientes a quienes se recomendase el uso de irrigaciones
nasales con agua de mar. Aceptando un riesgo alfa del 5% en un
contraste bilateral para la estimacién de una proporcién, suponien-
do el caso de maxima variabilidad P=Q=50%, este tamafio de la
muestra permitiria el andlisis del perfil de la recomendacién del
agua de mar con una precision a nivel nacional de entre el 2,2 y el
1,8%, y permitird una precision menor del 7% en las comunidades
auténomas mayores (Andalucia, Catalufia, Madrid y Valencia).

Analisis estadistico

Se ha realizado un andlisis descriptivo de todos los datos reco-
gidos en el registro del médico y en la entrevista telefénica. Los
datos se presentan en términos de tendencia central y medidas
de dispersién (media + desviacién estandar) para las variables
continuas y frecuencias absolutas (n) y relativas (%) para las
variables categoricas. Para la comparacion de variables categé-
ricas se ha utilizado la prueba exacta de Fisher. Para comparar
variables continuas entre 2 grupos se ha utilizado el test de la t
de Student. El andlisis estadistico se ha realizado mediante el
paquete estadistico SAS version 9.1.3 Service Pack 4. Todas las
pruebas se han calculado para un nivel de significacién del 5%.

Resultados

Se reclutaron un total de 2.533 pacientes a quienes se habia
recomendado tratamiento con agua de mar. De éstos, 1.350
sujetos (53,3%) fueron entrevistados y respondieron el cuestio-
nario telefénico. Del resto: 547 fueron ilocalizables tras un
minimo de 8 intentos de Ilamadas en diferentes dias y franjas
horarias, 202 sujetos fueron localizados pero no quisieron co-
laborar, y el resto no pudieron ser localizados por falta de infor-
macién o errores en los datos de contacto.

La muestra de 1.350 usuarios entrevistados telefénicamente
estuvo repartida por casi todas las comunidades auténomas,
con un minimo de 17 y 18 sujetos en Baleares y Extremadura,
respectivamente, y un maximo de 248 y 252 sujetos en Anda-
lucfa y Catalufia, respectivamente.

Perfil del usuario

EI 53% (n=714) de los usuarios eran mujeres y el 47% (n= 636)
hombres, con una distribucién por tramos de edad del 29% de
0 a 3 afios, 29% de 4 a 13 afios, 18% de 14 a 40 afios y 24%
de 41 afios 0 méas. El 75,6% tenfa experiencia previa con los
lavados nasales (el 43,5% con agua de mar, el 30,8% con sue-
ro fisioldgico y un 1,3% con agua con sal).
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Motivos de recomendacion

Congestion 65,3%
Rinitis 63,1%
Higiene

Sequedad nasal

Otros

Cirugfa Rinosinusal
Sinusutis

Diagnastico endoscopico

Trauma Rinosinusal

0 20 40 60 80

% de pacientes
r_____________________________________________________|

Figura 2. Motivos por los que se recomendo el uso de agua de mar.
Categorias no excluyentes

Los motivos mas frecuentes para la recomendacién del uso de
agua de mar fueron congestion nasal (65,3%) y rinitis (63,1%)
(figura 2), si bien entre los pacientes pediétricos de 0 a 3 afios el
segundo motivo de recomendacion méas frecuente fue la higiene
de las fosas nasales. Los principales sintomas y signos clinicos
presentes en el momento de la recomendacién fueron conges-
tion nasal (89,2%) y mucosidad (80,9%) (figura 3). En general, la
pauta recomendada fue lavados 3 veces al dia durante 3 sema-

iCon qué frecuencia y durante

Presencia e intensidad de los sintomas

71,0%
. . |
63,1%
E— C m
50,9%
45,9%
Legrimeo - 37,4%
Picar” 1} .
Dificultad para comer - 24,6%

% de pacientes

‘ [ 1leve M 2Moderada M 3 Intensa ‘

Figura 3. Presencia e intensidad de los sintomas en el momento
de recomendar el uso de agua de mar. Categorias no excluyentes

nas, excepto en los casos de sequedad, rinosinusitis y rinitis
alérgica, en los que se aconsejé mantener los lavados durante 4
semanas, y en los casos de cirugia o trauma rinosinusal y endos-
copia, en los que se recomendé su uso de 4 a 6 semanas.

Seguimiento de la recomendacion médica

El'95,1% de los sujetos afirmé haber seguido las indicaciones
del médico y utilizar agua de mar con microdifusor, mientras

Posologia utilizada para los lavados nasales con agua de mar (sélo usuarios que realizaron los lavados de forma pautada)

N.° de veces/dia

Semanas de tratamiento

cuanto tiempo utilizé el producto? LEHEE W0
[méx.-min.[/mediana [méx.-min.}/mediana
2,44 + 0,96 327 + 4,09
Global
(1-10)/2 (2,6-6)/2
Por indicacion Media + DE p* Media + DE p**
Higiene 2,52+0,96 NS 347 +292 NS
Sequedad nasal 0,94+2,728 NS 2,61+3 NS
Congestion 245+09 NS 31+£413 NS
Rinitis 2,35+0,95 NS 328437 NS
Sinusitis 2,96 + 1,66 0,00789 6,00 + 10,02 0,00106
Rinosinusitis 2,09+0,64 0,03732 372239 NS
Rinitis alérgica cronica 2,1+0,85 0,00015 4,67 +5,99 0,00021
Rinitis alérgica estacional 222+0,7 0,04929 2,91+2,12 NS
Procedimiento diagnéstico endoscépico 25+0,71 NS 5,28 +2,02 0,03416
Cirugfa rinosinusal 2,85+ 1,64 0,0039 3,98+247 NS
Trauma rinosinusal 2,00+0,82 NS 4,00+3,16 NS
Otros 2,25+0,81 NS 391+374 NS

*Comparaciones respecto a la media del nimero de aplicaciones diarias utilizadas en el resto de las indicaciones. **Comparaciones respecto a la media del nimero
de semanas de tratamiento en el resto de las indicaciones. DE: desviacién esténdar; NS: no significativo.

e/7
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Asociacion del uso del agua de mar con las rutinas
del usuario

¢Con qué actividad o momento

cotidiano asocié el uso del producto? n %
Asociado a un habito de suefio 1.193 88,7
Al despertar 175 14,7
Al acostarse 513 43,0
Al despertar y al acostarse 500 41,9
Cuando lo necesita 5 04
Asociado a un habito de alimentacion 443 32,8
Antes de comer 305 68,9
Después de comer 103 233
Antes y después de comer 10 2.3
Cuando lo necesita 25 5,6
Asociado a un habito de higiene 243 18,0
Ducha diaria 154 63,4
Cepillarse los dientes 39 16,1
Cambio de pafial 9 3,7
Cuando lo necesita 41 16,9
Asociado a un habito de ejercicio fisico 14 1,0
Antes del ejercicio 13 929
Durante el ejercicio 1 7.1

que el 4,5% restante refirig haber utilizado otros productos
(principalmente suero fisioldgico). La mitad de los participan-
tes utilizé el producto recomendado de forma pautada y la
otra mitad a demanda (50,5 vs. 49,5%). En los casos de apli-
cacion pautada, dependiendo del tipo de indicacidn, la poso-
logfa oscilé entre un rango de 1y 10 lavados diarios y duran-
te un periodo de tiempo entre un rango de 2,6 y 6 semanas
(tabla 1).

¢;Me podria indicar su satisfaccion global
en cuanto al beneficio que ha obtenido

Manejo de la terapia con agua de mar

Sélo el 49,4% de los sujetos leyo el prospecto y el 57,3% las
instrucciones de uso del producto. A casi todos los sujetos (99%)
les resulté bastante o muy facil utilizar el producto e incorporar-
lo en su rutina diaria asociandolo a sus habitos de suefio (88,7%),
alimentacion (32,8%), higiene (18,0%) y/o ejercicio (1,0%), sin
interferir negativamente en su actividad cotidiana (tabla 2).

Opinion y satisfaccion del usuario

Los beneficios del uso de agua de mar con los que los pacien-
tes se mostraron mas satisfechos fueron las mejoras en la
congestion nasal (85,2%), la mucosidad nasal (77,7%) y la difi-
cultad para respirar (72,2%), siendo los aspectos menos valo-
rados la dificultad para comer (58,3%), dormir (58,3%) vy el pi-
cor (51,2%) (tabla 3). En comparacién con la evolucién del
mismo cuadro en ocasiones anteriores, dos de cada tres suje-
tos refirieron que se habian acortado los dias de enfermedad y
la duracién de los sintomas, que habian tenido menos compli-
caciones que en otras ocasiones, y un 52,8 % afirmé que habfa
reducido el uso de otros medicamentos (figura 4).

La valoracién global de los lavados con una solucién isoténi-
ca de agua de mar con sistema de microdifusién fue buena o
muy buena en el 94% de los casos (figura 5). En comparacién
con sus experiencias previas, el 68% de los pacientes se mos-
traron més satisfechos que con suero fisioldgico tradicional.

Discusion

Los lavados nasales con agua de mar se consideran un comple-
mento a otros tratamientos en el manejo de muchos trastornos
y patologfas rinosinusales, y las diferentes guias recomiendan
su uso para el tratamiento de estas patologias*®'". Su eficacia
ha sido probada para disminuir los sintomas nasales y el con-

sumo de medicamentos, y para mejorar la calidad de vida en
rinosinusitis, rinitis alérgicas y periodos postoperatorios’58.12,

Satisfaccion de los sujetos respecto a los beneficios obtenidos en relacion con cada sintoma

Distribucién de respuestas, n [%]

por el uso del producto en el alivio de los n 1. Muy mala 2 Mala 3. Indiferente 4. Buena 5. Muy buena
sintomas que presentaba al inicio?

Congestion nasal 1.275 2(0.2%) 41(3,2%) 145 (11,4%) 834 (65,4%) 253(19,8%)
Mucosidad 1.206 3(0,2%) 87 (7,2%) 179(14,8%)  756(62,7%)  181(15,0%)
Rinorrea 1.141 1(0,1%) 55 (4,8%) 222 (19,5%) 735 (64,4%) 128 (11,2%)
Dificultad para respirar 1.090 4(0,4%) 56 (5,1%) 243 (22,3%) 659 (60,5%) 128 (11,7%)
Estornudos 1.041 1(0,1%) 67 (6,4%) 357 (34,3%) 533 (51,2%) 83(8,0%)
Lagrimeo 1.034 0(0,0%) 32(3,1%) 400 (38,7%) 527 (51,0%) 75 (7,3%)
Dificultad para comer 1.034 0(0,0%) 32(3,1%) 400 (38,7%) 527 (51,0%) 75(7,3%)
Dificultad para dormir 1.034 0(0,0%) 32(3,1%) 400 (38,7%) 527 (51,0%) 75(7,3%)
Picor 952 0(0,0%) 52 (5,5%) 413 (43,4%) 432 (45,4%) 55 (5,8%)
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Evolucidon del cuadro clinico en comparaciéna otras ocasiones

| | |
Ha acortado los dias de enfermedad o duracién _ 66,4%
| ‘ ‘

de los sintomas ‘
Ha reducido el uso de otros medicamentos

He tenido menos complicaciones que en otras
ocasiones

62,7%

Me he incorporado antes a la actividad normal 58,9%
de mi vida cotidiana I

% de pacientes

mSi [ No
|

Figura 4. Evolucion del cuadro clinico con los lavados de agua
de mar respecto a otras ocasiones en las que tuvo la misma
condicidn y no utilizé este tipo de productos

Satisfaccién de los usuarios con el producto

1%
5% B Muy buena
M Buena
1 Indiferente

® Mala o muy mala

Figura 5. Grado de satisfaccion global de los usuarios con los
lavados nasales realizados con el producto

Son muy bien tolerados y presentan muy buen perfil de seguri-
dad, tanto en adultos como en nifios, sin efectos secundarios
que pongan en riesgo la salud de los usuarios''3'* Pese a ello,
los lavados nasales con agua de mar son infrautilizados®.

Hasta el momento, existen pocos datos sobre los perfiles de
recomendacién médica de los lavados nasales con agua de
mar. En un estudio norteamericano sobre patrones de prescrip-
cién de irrigaciones salinas, en el que participaron 330 médicos
de atencién primaria de Wisconsin (EE. UU.), se encontré que
el 87% prescribfa tratamiento con irrigaciones salinas, siendo
las indicaciones mds frecuentes la rinosinusitis crénica (91%),
la rinosinusitis aguda bacteriana previa al tratamiento anti-
bidtico (67%) y la rinitis alérgica estacional (66%)'8. En otro
estudio realizado en Italia con pediatras de atencién primaria
se comprobd que practicamente la totalidad de ellos (99%)
prescribian irrigaciones nasales salinas a los nifios en edad
preescolar, el 60% de las veces de forma profilactica y en el
40% restante para tratar problemas de las vias respiratorias
superiores'’.

En nuestro estudio, los resultados muestran que en Espafia
este tipo de tratamiento se recomienda por igual a hombres y
mujeres, de todas las franjas de edad, y que los motivos mas
frecuentes para indicarlo son la congestion nasal, la rinitis y la
higiene. La congestién nasal es el sintoma mas habitual y el
peor tolerado de las enfermedades de las vias respiratorias
superiores. Afecta negativamente a la calidad de vida del pa-
ciente al interferir con el suefio y las actividades diurnas'®"®.
Ademas, en los nifios es una causa de las alteraciones del sue-
fio, provocando somnolencia e irritabilidad y disminucién del
rendimiento escolar?. En cuanto a la recomendacion de los
lavados para la higiene nasal, se ha visto que, al igual que en
el estudio de Marchisio et al.", esta indicacion esta fundamen-
talmente destinada a sujetos sanos cuando se trata de nifios
en edad preescolar.

Practicamente la totalidad de los usuarios afirmaron seguir
la recomendacion del médico, independientemente de si eran
pautas fijas 0 a demanda, asociando su uso en sus rutinas
diarias, sin interferir negativamente en su actividad cotidia-
na. El producto resultd facil de utilizar, a pesar del desinterés
de gran parte de los usuarios por leer el prospecto y las ins-
trucciones de uso. Hoy dfa, los distintos productos de agua de
mar se diferencian entre si por la osmolaridad (hipoténicos,
isotonicos e hipertdnicos), por la fuerza de arrastre en el acla-
ramiento mucociliar, por el efecto que producen (irrigacion/
chorro, lavado/gotas o microdifusién/pulverizacién), y por los
dispositivos con los que se dota al envase. De acuerdo con la
opinién de los expertos?, el uso de dispositivos con sistemas
de dispersion en particulas finas o microdifusién, como en la
mayoria de los casos en este estudio, junto con los sistemas
en espray ergonémico, son los preferidos por los pacientes y
podrian justificar el alto grado de adherencia a la recomen-
dacion observada.

Entre los principales beneficios referidos por los usuarios
destacan la mejora de la congestion, la mucosidad y la dificul-
tad para respirar, y la percepcion de reducir el nimero de dias
de la enfermedad y la duracién de los sintomas segin dos de
cada tres usuarios. En general, los sujetos se mostraron satis-
fechos con el producto de agua de mar y consideraron mejor
los lavados con agua de mar que el suero fisiolégico tradicional
0 el agua con sal.

La principal limitacién del estudio es que se trata de un
disefio observacional y de corte transversal, por lo que no se
incluye un grupo control y, por lo tanto, no se deben realizar
inferencias a la poblacién general. Sin embargo, hay que
considerar que los objetivos eran realizar un analisis del per-
fil de recomendacion, el seguimiento y la satisfaccion en un
momento determinado, y en este sentido un disefio transver-
sal parece correcto y un paso (til hacia estudios mas com-
plejos. La segunda limitacién se refiere a la temporalidad de
las patologias y procesos para los cuales se indican habitual-
mente los lavados con irrigaciones nasales, que no permite
generalizar los resultados obtenidos. El estudio se desarroll6
entre marzo y junio, coincidiendo con la méxima incidencia
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de sintomas alérgicos estacionales o polinicos, mientras que
si el estudio se hubiera realizado en otra época del afio, el
tipo de patologia seria diferente vy, por tanto, el perfil de pa-
ciente y el sequimiento de las recomendaciones probable-
mente también.

Por otro lado, la participacién activa de los pacientes, méas
alla de la visita médica y la aplicacién del tratamiento, como
es atender el teléfono y responder las preguntas, podria supo-
ner un sesgo debido a la predisposicion o no del paciente a
colaborar con este tipo de seguimiento. Sin embargo, ésta es
una técnica utilizada en numerosos estudios publicados?22,
cada vez mas implantada, y consideramos que sus inconve-
nientes no difieren tanto de los de un seguimiento presencial.

Una desventaja de las encuestas telefonicas es que la tasa
de respuestas suele ser baja?8%’ y, en nuestro caso, del total de
2.533 pacientes, 1.183 no fueron registrados en la encuesta,
principalmente porque no pudieron ser localizados telefénica-
mente. Pese a la prevista pérdida de seguimiento de pacientes,
se considerd adecuado este formato porque, desde un punto de
vista clinico, el tipo de patologfas registradas en este estudio
se suelen resolver tras ser intervenidas de urgencia? y el con-
trol telefénico semanas después ohtiene mejores resultados
que el seguimiento clinico convencional. De todas maneras, el
porcentaje de respuestas indica que los resultados deben infe-
rirse con cautela y que este estudio deberfa ser un paso preli-
minar a estudios de mayor complejidad.

Conclusiones

En nuestro pais, la recomendacion de utilizar lavados nasales
con una solucion isoténica de agua de mar como tratamiento
adyuvante se realiza en todas las franjas de edad, siendo las
principales indicaciones la congestion, larinitis y la higiene. En
general, los pacientes aceptan y siguen esta recomendacion,
asociando el uso de los lavados a su rutina diaria, y se mues-
tran satisfechos con los beneficios obtenidos, principalmente
la reduccion de la congestion nasal, la mucosidad y la dificul-
tad para respirar, asi como el acortamiento de los dias de en-
fermedad y el menor consumo de medicamentos.
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