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Resumen
Introducción. La rinosinusitis afecta la calidad de
vida de los niños y frecuentemente motiva la
consulta pediátrica u otorrinolaringológica. Re-
cientemente se ha descripto que la depuración
mucociliar, enlentecida en esta patología, puede
ser acelerada mediante lavajes con solución sali-
na hipertónica. En un modelo animal in vitro se
observó el efecto acelerador de la depuración
mucociliar de un aerosol de solución salina hiper-
tónica, por lo que se evaluó el efecto agudo del
mismo en niños con rinosinusitis crónica.
Material y métodos. Mediante la prueba de la sacarina
se midió la depuración mucociliar nasal en 27 niños
de 6 a 15 años de edad con rinosinusitis crónica. A
continuación se les colocó una pulverización de 100
µl de un aerosol de solución salina hipertónica amor-
tiguada y estéril, evaluándose el efecto mediante una
nueva medición a los 15 minutos.
Resultados. Se observó una significativa aceleración
de la depuración mucociliar luego de la aplicación
del aerosol de solución salina hipertónica (p> 0,001).
Conclusión. La pulverización nasal con un aerosol
de solución salina hipertónica en niños con rino-
sinusitis crónica produce rápidamente una neta
aceleración de la depuración mucociliar.
Palabras clave: rinosinusitis crónica, depuración
mucociliar, solución salina hipertónica.

Summary
Introduction. Rhinosinusitis affects quality of life of
many children and is a frequent cause of pediatric
or ORL consultation. Recently, it has been described
that the mucociliary clearance, which is slowered in
this pathology, can be accelerated with hypertonic
saline washes. We have observed, in an animal “in
vitro” model, the acceleration of the mucociliary
clearance by a spray of hypertonic saline solution.
We evaluated the acute effect of this spray in chil-
dren with chronic rhinosinusitis.
Material & methods. The nasal mucociliary clear-
ance was measured with the saccarine test in 27
children (6-15 years old) with chronic rhinosi-
nusitis. Then, we aerosolized 100 µl of a spray of
sterile and buffered hypertonic saline solution.
The effect was measured by the saccarine test 15
minutes after the spray pulverization.
Results. The mucociliary clearance was clearly
accelerated after the pulverization with the hy-
pertonic saline spray (p> 0.001).
Conclusion. Nasal pulverization with an hyperto-
nic saline solution spray quickly accelerates the
mucociliary clearance in children with chronic
rhinosinusitis.
Key words: chronic rhinosinusitis, mucociliary clear-
ance, hypertonic saline.

INTRODUCCIÓN
La rinosinusitis, definida por la pre-

sencia de secreción nasal mucopurulenta
y obstrucción, aguda o crónica, impacta
negativamente sobre la calidad de vida de
los niños y frecuentemente motiva la con-
sulta pediátrica u otorrinolaringológica.1,2

El enlentecimiento de la depuración
mucociliar es una de las características
fisiopatológicas de estos procesos.3 Recien-
temente se ha descripto, tanto en adultos
como en niños sanos o con rinosinusitis, el
efecto acelerador de la depuración muco-
ciliar que producen los lavajes con solu-
ción salina hipertónica.4,6 Al estudiar el
efecto sobre la depuración mucociliar
de un aerosol de solución salina hiper-
tónica (CINa 3M, amortiguada a pH 7)
en un modelo animal in vitro, observa-
mos una clara acción aceleradora de la
misma.7 En este trabajo evaluamos el
efecto inmediato de la pulverización con
un aerosol de solución salina hipertónica
amortiguada sobre la depuración muco-
ciliar en niños con rinosinusitis crónica.

Población
Se evaluaron 27 niños de 6 a 15 años

de edad (media 8 años) con rinosinusitis
crónica (secreción nasal mucopurulenta
y obstrucción nasal de más de 3 semanas
de evolución). La mayoría de las madres
referían que los niños tenían estudios
positivos para alergia y 18 de ellos pre-
sentaban asma bronquial concomitante.
Todos habían recibido previamente di-
ferentes tratamientos por vía tópica o
sistémica (antibióticos, antihistamínicos,
corticoides) con persistencia o recurren-
cia de la sintomatología rinosinusal.

Tanto los niños como sus padres fue-
ron informados sobre las características
del estudio y otorgaron su consentimien-
to para participar del mismo.
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MATERIAL Y MÉTODOS
Se utilizó a la prueba de sacarina como

método de evaluación de la depuración
mucociliar.8 Con el niño sentado, previa hi-
giene nasal con un pañuelo, se colocó con la
punta de un pincel fino una partícula de
sacarina sódica pura de aproximadamente 1
mm3 sobre el cornete inferior derecho, a 1 cm
por dentro del orificio nasal y se le indicó que
al percibir el gusto de la sacarina se lo comu-
nicara al observador, cronometrándose el
tiempo a partir de la colocación de la partícu-
la. Se instruyó a los niños para que durante
toda la prueba mantuvieran un patrón respi-
ratorio constante, sin toser, estornudar, ni
hablar. De no haber respuesta a los 30 minu-
tos, se daba por finalizada la prueba. Luego
de la misma, tanto con resultado positivo
como negativo, se colocó una partícula de
sacarina sobre la lengua del niño para confir-
mar la capacidad de discriminación del gus-
to.

Finalizada la prueba de sacarina se les
realizó, en la misma fosa nasal, una pulve-
rización con un disparo (100 µl) de un
aerosol de solución salina hipertónica
amortiguada (CINa 3 Molar, pH 7). Se
aguardaron 15 minutos y se repitió nueva-
mente la prueba de sacarina.

RESULTADOS
(Gráfico 1) El tiempo basal de depura-

ción, medido por la primera prueba
de sacarina, fue de 26 minutos (ran-
go 21-30). En todos los niños fue
mayor de 20 minutos (percentilo 95
de la población general). En todos
los pacientes se observó una acelera-
ción de la depuración mucociliar
luego de la aplicación del aerosol de
solución salina hipertónica, acelera-
ción media de 14 minutos (rango 18-
12 minutos), prueba de Student p<
0,001. En 24 de los 27 niños, el tiem-
po de la prueba de sacarina luego
del estímulo con el aerosol de solu-
ción salina hipertónica cayó a valo-
res menores de 20 minutos, es decir
dentro del rango de normalidad.

CONCLUSIONES
La pulverización nasal con un

aerosol de solución salina hipertó-
nica en niños con rinosinusitis crónica pro-
duce rápidamente una neta aceleración de
la depuración mucociliar.

DISCUSIÓN
El enlentecimiento de la depuración

mucociliar es uno de los principales facto-
res en el desarrollo de infecciones del epi-
telio respiratorio. El aumento del tiempo
de permanencia de las bacterias englobadas
en la capa de moco favorece la difusión de
los productos bacterianos citotóxicos hacia
las células, a partir de lo cual se desarrolla
todo el fenómeno de la colonización e in-
fección.9,10

Recientemente se ha mostrado que al
generar un aumento de la tonicidad sobre
el epitelio nasal o bronquial, ya sea por
medios líquidos (solución salina hipertó-
nica)4-6 o por partículas secas (polvo de
manitol),11 se acelera la depuración muco-
ciliar. En un estudio experimental sobre un
modelo animal in vitro observamos que la
pulverización con un aerosol de solución
salina hipertónica al 3% acelera la depura-
ción mucociliar. En esta evaluación de un
grupo de niños con rinosinusitis crónica y
depuración mucociliar prolongada, la apli-
cación nasal de 100 µl del aerosol de cloru-
ro de sodio hipertónico aceleró el tiempo
de depuración mucociliar medido por la
prueba de sacarina en todos los niños eva-
luados.
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GRÁFICO 1. Variación en el tiempo de depuración mucociliar medido por la
prueba de sacarina luego de la pulverización con solución
salina hipertónica.
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La restauración de una depuración mu-
cociliar eficiente mediante este tipo de tra-
tamientos podría ocupar un lugar en la
terapéutica y prevención de complicacio-
nes de las patologías de las vías respirato-
rias que cursan con un deterioro de esta
función.12                                                                                            ❚
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Efecto de la pulverización con un aerosol de solución
salina hipertónica sobre la depuración mucociliar
en un modelo animal
Dres. Juan M. Figueroa, María L. Cassará y Enrique J. Mansilla

Resumen
Introducción
La depuración mucociliar es la primera barrera protectora del epitelio respiratorio y su enlentecimiento se
asocia con numerosas patologías.
Recientemente se ha descripto que lavajes y nebulizaciones con solución salina hipertónica aceleran la
depuración mucociliar en pacientes con diferentes enfermedades (sinusitis, asma, fibrosis quística). En el
presente trabajo evaluamos el efecto de un aerosol de solución salina hipertónica (CLNa 3%) sobre la depuración
mucociliar en un modelo animal in vitro.
Material y métodos
Se utilizaron explantes de mucosa palatina de sapo, desarrollando sobre ellos una nueva forma de análisis de
la depuración mucociliar. Se evaluó el efecto de un aerosol de solución salina hipertónica comparándolo con
solución fisiológica.
Resultados
La aplicación de un aerosol de solución salina hipertónica produjo un significativo aumento de la depuración
mucociliar en la mucosa palatina del sapo.
Conclusión. La aplicación de un aerosol de solución salina hipertónica produjo, en un modelo animal “in vitro”,
un efecto acelerador de la depuración mucociliar similar al observado con lavajes o nebulizaciones de solución
salina hipertónica en patología humana.
Palabras clave: aerosol, solución salina hipertónica, depuración mucociliar.
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