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RESUMEN

La rinosinusitis es una enfermedad frecuente, con una morbilidad considerable y una
repercusion significativa sobre la calidad de vida de los pacientes. Existe un conjunto de
tratamientos topicos complementarios en el manejo sintomatico de la patologia rinosinusal,
dentro de los que se incluyen el uso de lavados nasales con diferentes soluciones. El objetivo
de esta revision fue evaluar los resultados en la literatura, de los diferentes métodos de
aplicacion de medicamentos tdpicos nasales por irrigacion y las diferentes soluciones
utilizadas. Existen multiples técnicas para la irrigacion nasal, desde jeringas a presion
positiva, hasta instilacion por gravedad. Las soluciones se pueden categorizar en salinas,
antibidticas, antifingicas y detergentes, todas con indicaciones y resultados variados. La
irrigacion nasal con soluciones, representa una muy buena alternativa de tratamiento
adyuvante en patologia rinosinusal, al mejorar la calidad de vida de los pacientes, siendo un
método de bajo costo de implementacion y seguro.
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ABSTRACT

Rhino sinusitis disease is a common problem with considerable morbidity and a
significant impact on patient’s quality of life. There is number of adjuvant treatments to
manage symptoms of sinus disease, which includes the use of nasal lavages with different
solutions. The aim of this review was to evaluate the literature results of different methods of
application and solutions used for nasal topical irrigation. There are many techniques for
nasal irrigation, from Syringes with positive pressure to gravity instillation. The solutions can
be categorized into saline, antibiotic, antifungal and detergents, all with particular indications
and multiple results. Nasal irrigation represents a good alternative of adjuvant therapy in
rhino sinusitis, to improve our patient’s quality of life with a low-cost and safe method.
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INTRODUCCION

La rinosinusitis es una enfermedad frecuente, con
una morbilidad considerable, sintomas refractarios
comunes y una repercusion significativa sobre la
calidad de vida de los pacientes. El término de
rinosinusitis hace referencia a un variado espectro
de desdrdenes inflamatorios que afectan
concomitantemente a las cavidades paranasales
como a la cavidad nasal. A partir de mediados de la
década del 90, este término reemplazé a la deno-
minacién antigua de sinusitis, puesto que esta
entidad aislada es rara, presentandose y usualmen-
te siendo precedida por una rinitis'. Se ha propues-
to un sistema de clasificacion clinica de las
rinosinusitis de acuerdo a su perfil de temporalidad
sintomdtica, el cual las divide en rinosinusitis
aguda, con una duracion de hasta 4 semanas, en
subaguda cuando la duracién de los sintomas es
entre 4 y 12 semanas y en rinosinusitis crénica
(RSC) cuando los sintomas estdn presentes por
més de 12 semanas’.

En USA, la RSC afecta entre 5% a 15% de la
poblacion general, reuniendo aproximadamente
26,7 millones de consultas anuales y resultando en
5,8 billones de ddlares anuales de costo directo’. A
nivel nacional, en el estudio de Ruz y col?, sobre
patologia otorrinolaringoldgica ambulatoria, la
rinosinusitis aguda y RSC correspondieron al 3,6%
de las entidades revisadas en forma individual. Los
pacientes con RSC han mostrado una calidad de
vida similar a la de pacientes con artritis, cancer,
asma y sindrome de intestino irritable; ademas
presentan un mayor indice de ausentismo laboral y
de visitas a médicos de familias, medicina alterna-
tiva y salud mental®4.

El tratamiento de la RSC permanece como un
tema de controversia considerable, que incluye
como pilares principales la antibioticoterapia a corto
y largo plazo y la utilizacién de corticosteroides
topicos y sistémicos, todo esto asociado a terapias
adyuvantes como los descongestionantes topicos y
orales, antihistaminicos orales y wuso de
mucoliticos®®.

Existe un conjunto de tratamientos con medi-
camentos tdpicos que han demostrado ser de
utilidad en el manejo sintomético de la patologia
rinosinusal y se han incluido como complemento
en la mayoria de los protocolos de tratamiento en
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rinosinusitis. Este grupo de terapias incluye el uso
de lavados o irrigacién nasal con variadas prepara-
ciones de soluciones para irrigacion, que se dife-
rencian tanto en su composicién como en sus
técnicas de aplicacion, existiendo diversas presen-
taciones comerciales y caseras como aerosol,
bombas o botellas de irrigacion®.

La principal caracteristica de la mucosa nasal
es su epitelio pseudo estratificado de tipo ciliado,
que mediante el clearence mucociliar fisiol6gico,
favorece la distribucién de los agentes
farmacolégicos utilizados, pero a la vez disminuye
el tiempo de contacto directo del medicamento con
la regién a tratar’. La mucosa nasal presenta una
superficie de 160 cm? con un volumen aproximado
de 0,4 ml, por lo que la cantidad de medicamento
requerido para cubrir toda la mucosa es tedrica-
mente pequefia’. A pesar de esto, los lavados
nasales, en especial aquellos con soluciones sali-
nas, son considerados con frecuencia como un
complemento alternativo del tratamiento médico
de las enfermedades nasosinusales.

Se ha propuesto que la base de su beneficio
sintomdtico, seria el arrastre mecdnico de las
secreciones sinusales, sin embargo, se ha eviden-
ciado su efecto en la mejoria de la motilidad del
epitelio ciliar sinusal, asi como su capacidad de
extraccion de antigenos, un efecto en disrupcion
de biofilms en el caso de aquellas soluciones de
tipo detergente, y una funcién protectora de la
mucosa’.

La mayoria de los estudios randomizados con-
trolados existentes sobre el tema, se han hecho en
grupos de pacientes con RSC en poblaciones
pequefas y sin una estandarizacion en la medicién
de resultados, por lo que la efectividad del trata-
miento de la enfermedad nasosinusal con irriga-
cién mediante soluciones, permanece siendo una
incognita hasta hoy®. En nuestro pais, no existen
estudios controlados sobre la materia aunque en la
practica, estos tratamientos son utilizados con
frecuencia en los diferentes centros de atencion
primaria y de especialidad.

En esta revision nos enfocaremos en la utilizacién
de las diferentes soluciones no corticosteroidales
existentes para irrigacion nasal, como herramienta
para el tratamiento y manejo sintomatico en la patolo-
gia rinosinusal. Los diferentes niveles de evidencia de
los estudios revisados se detallan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Niveles de evidencia cientifica

Niveles de
evidencia cientifica

Graduacion de los disefios de estudio

de un centro

expertos

I Evidencia a partir de ensayos clinicos aleatorios
ll-a Evidencia a partir de ensayos clinicos no aleatorios
[I-b Evidencia a partir de estudios de cohorte o casos y controles, realizados por mas

Ml Evidencia a partir de comparaciones en el tiempo o entre sitios. Puede incluir
resultados de estudios no aleatorios
v Opinién de expertos, basado en la experiencia clinica. Informes de comités de

Calidad de disefio y rigor cientifico de mayor (1) a menor (V). De: US. Preventive Task Force. Guide to clinical preventive
services: An assessment of the effectiveness of 169 interventions. Baltimore: Williams and Wilkins, 1989.

METODOS DE DISTRIBUCION
DE LAS SOLUCIONES

Las técnicas de irrigaciéon o lavados nasales han
tenido una evolucién importante durante la histo-
ria, tanto en las caracteristicas de los diferentes
métodos de aplicacion en la cavidad nasal y cavida-
des para nasales, como en la naturaleza y composi-
cion de las soluciones utilizadas en ellos. Las
soluciones tpicas nasales pueden ser aplicadas a
través de diversas practicas, como la utilizacion de
presion positiva por aerosol, pulsos o duchas, o
por gravedad utilizando distintos tipos de surtido-
rest.

Un estudio de Olsony col®, evalio la distribucion
de soluciones salinas isoténicas mediante
irrigaciones con 40 ml de medio de contraste no
iénico, en pacientes sin historia de enfermedad
aguda o crénica rinosinusal, desviaciéon septal
sintomatica ni alergias, inmediatamente antes de
realizar una tomografia computarizada para
visualizar cavidades paranasales. Para cada sujeto
de estudio se utilizaron 3 métodos de irrigacién: uno
con presion positiva de irrigacién, uno con presion
negativa e irrigacion utilizando un nebulizador. El
resultado obtenido evidencié que tanto los métodos
con presion positiva y negativa lograban una distri-
bucién de contraste principalmente a los senos
maxilares y etmoidales, a diferencia del método de
nebulizacién que presentd una distribucion pobre y

poco uniforme de contraste a las cavidades
paranasales (p <0,05) (Tabla 2).

TIPOS DE SOLUCIONES

Las diferentes soluciones utilizadas en irrigacién
nasal, se pueden dividir segln su composicion de
agentes farmacoldgicos activos en 4 grandes gru-
pos: soluciones salinas, soluciones antibidticas,
soluciones antifiingicas y soluciones detergentes.
Fuera de esta categorizacion propuesta para definir
los distintos tipos de soluciones usadas, existen
mdaltiples composiciones farmacéuticas comercia-
les que incluyen agentes antiinflamatorios o
antihistaminicos en la soluciones.

A continuacién, revisaremos de acuerdo a esta
clasificacion, las diferentes soluciones existentes y
sus principales resultados en estudios clinicos.

1. Soluciones salinas

Las soluciones salinas utilizadas en irrigacion nasal
actan mediante un bafio de la cavidad nasal al
instilar la solucién salina por una fosa nasal y
permitiendo su drenaje por la fosa contralateral.
Tipicamente se describen 2 tipos de soluciones
salinas: al 0,9% y al 3%, isotdnicas e hipertonicas,
respectivamente. Sin embargo, la concentracién
optima, el pH y la temperatura adecuada son

269



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y GUELLO

Tabla 2. Métodos de distribucién de soluciones salinas en irrigacion

Botella a presion 200mlc/12hrs. 0,9 %

Métodos Daésis % NaCl  Preparacion

Pera 150 ml ¢/12 hrs. 2% 1 cda. sal, 12 cda. bicarbonato sodio, 480 ml agua
Atomizador 4 puff ¢/8 hrs. 0,9 % Agua de mar

Jeringa 250 ml ¢/ 12 hrs. 3% 3 cdas. de sal, 1 cda. de bicarbonato de sodio, 950 ml agua

1 cda. sal, 1 cda bicarbonato sodio, 500 ml agua.

desconocidas y pueden variar en cada paciente.
Los lavados nasales utilizando solucion salina son
(tiles para el manejo sintomatico de la RSC, siendo
ésta la indicacion mas comun para esta técnica'.

En un estudio de Rabago y col'®, se determin6
el efecto de lavados diarios con solucion salina al
2% como terapia adyuvante a la de rutina en RSC,
durante 6 meses, en pacientes con RSC
posoperados mediante cirugia endoscopica funcio-
nal (CEF). Se obtuvo una reduccion del 64% de la
severidad de los sintomas segun las escalas de
evaluacion subjetiva Medical Outcomes Survey
Short Form (SF-12, Encuesta Abreviada de Resul-
tados Médicos) y el Rhinosinusitis Disability Index
(indice de discapacidad en rinosinusitis). Estos
pacientes ademas experimentaron una significativa
mejoria en su calidad de vida a los 6 y 18 meses de
seguimiento.

Existe un rango de otras condiciones como
rinitis, rinosinusitis aguda o el embarazo, que
pueden presentar respuesta a las irrigaciones
nasales con solucion salina. En un estudio de
Slapak y col?, se evaluaron 390 pacientes
pediatricos con rinitis que recibieron tratamiento
adyuvante con lavados nasales de solucién salina
isotdnicos versus un grupo control sin irrigacion
nasal. Se evidencié una mejoria sintomética en el
grupo de pacientes irrigados con solucion salina,
en términos de obstruccion nasal (p <0,05), eva-
luada mediante una escala de 4 puntos, donde 1
corresponde a flujo aéreo sin dificultad y 4 a
obstruccion completa. Se evallio también el tipo de
secreciones nasales presentes, dividiéndolas entre
ausentes, serosas, seropurulentas o purulentas,
obteniendo una diferencia significativa entre am-
bos grupos de pacientes, con una predominancia
de secreciones serosas o0 ausencia de ellas en el
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grupo de pacientes irrigados (p <0,05). Por Gltimo,
se incluyd una escala de bienestar general sinto-
matico, calculada en base a 4 puntos sobre el
grado de mejoria en el examen clinico, donde 1
representa la remision sintomdtica y 4 la persisten-
cia en los sintomas. El puntaje promedio del grupo
control fue de 2,06 (95% IC 1,93-2,19) comparado
con 1,72 (95% IC 1,66-1,78) del grupo que recibio
irrigaciones con solucion salina isotonica.

Las modificaciones a la técnica y salinidad de la
solucién pueden ayudar a evitar efectos adversos
menores de la irrigacion salina, como sensacion de
malestar, ardor nasal, irritacion o nduseas. De
acuerdo a una revision de Cochrane™, de entre
1.659 pacientes obtenidos de 22 ensayos clinicos,
menos del 10% registraron alguna reaccion adver-
sa a la técnica, y no se registraron eventos adver-
sos importantes con el uso de solucién salina
hipertdnica e isotdnica.

Las contraindicaciones para la irrigacion nasal
en general, y de aquellas con solucién salina
incluyen trauma facial, por el riesgo potencial de
contaminacion de otras regiones vecinas, y condi-
ciones asociadas con un mayor riesgo de aspira-
cién, como patologia neurol6gica o problemas
masculo esqueléticos™.

Los niveles de evidencia y recomendacion cien-
tifica para soluciones salinas se expresan en la
Tabla 3.

2. Soluciones antibidticas

La mayor cantidad de informacion disponible en la
actualidad, sobre el uso de irrigaciones nasales
con soluciones antibacterianas, se centra en la
utilizacion de aminoglicésidos como gentamicina o
tobramicina. La gentamicina se ha utilizado en
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Tabla 3. Recomendaciones sobre uso de soluciones topicas no corticoisteroidales en irrigacion nasal

Solucién Evidencia Recomendacion Comentarios

Salina Ib D Recomendacién como terapia adyuvante sintomatica en pa-
cientes con RSC y post CEF.

Antibidtica Ib D Recomendacion en pacientes con sintomas de RSC recurren-
tes y CEF previa.

Flingica lla D Recomendacion en pacientes con sintomas de RSC y sospe-
cha de infeccion flngica.

Detergente lla D Recomendacion en pacientes con sintomas de RSC recurren-
tes, post GEF y con secrecion mucosa importante.

Niveles de recomendacion. A: Basada en una categoria de evidencia |. Extremadamente recomendable. B: Basada
en una categoria de evidencia 1. Recomendacion favorable. C: Basada en una categoria de evidencia Ill.
Recomendacion favorable pero no concluyente. D: Basada en una categoria de evidencia IV. Consenso de

expertos, sin evidencia adecuada de investigacion.

irrigacion nasal a dosis de 80 mg en 500 ml de
suero salino y la tobramicina se ha administrado en
dosis de 20 mg en 50 ml de suero salino. La
concentracién utilizada debe estar basada sobre la
premisa de que toda la droga serd absorbida, de
forma que la usual dosis sistémica no sea excedi-
da'. En una revision realizada por Moss y col', se
describe el uso de una solucién compuesta por
neomicina 40 mg/L y polimixina B 200.000 U/L,
desarrollada originalmente para irrigacién vesical.
En su descripcidn, esta solucion fue diluida al 50%
con suero salino y administrada como irrigacion
nasal en dosis de 50 ml, para con posterioridad
obtener niveles plasmaticos a intervalos de 15
minutos, sin evidenciar absorcion sistémica hasta
1 hora después del procedimiento.

En el mismo articulo de Moss y col', se
estudid el uso combinado de CEF mds irrigaciones
nasales con tobramicina, en dosis de 40 mg, 3
veces al dia por 10 dias, en el tratamiento de 32
pacientes con fibrosis quistica mas RSC, demos-
trando una reduccién en los casos de requerimien-
to de nuevas CEF a 2 afios de seguimiento.

A pesar de que las soluciones con gentamicina
0 tobramicina son excelentes elecciones cuando el
cultivo sinusal evidencia la presencia de
pseudomonas, serratia u otro organismo sensible
a aminoglicosidos, estda menos claro qué antibidti-
co topico administrar para el tratamiento 6ptimo de
bacterias Gram positivas, anaerobias, u otro orga-
nismo no sensible a aminoglicdsidos. Basado en la

literatura de patologia broncopulmonar, se postula
que la clindamicina podria ser una buena alternati-
va por su cobertura, especialmente cuando es
combinada con corticosteroides t6picos'™®".

Existe un grupo de pacientes con RSC y sinto-
mas persistentes, que normalmente se encuentran
colonizados por Stafilococcus aureus, organismo
conocido por producir toxinas que tienen la capaci-
dad de actuar como superantigenos. En este grupo
de pacientes se ha estudiado el efecto de la
irrigacion nasal con mupirocina al 0,05% por 3
semanas, logrando una concentracion efectiva
substancialmente mayor que la concentracion
inhibitoria minima (CIM 0,12 ug/It), siendo una
terapia efectiva en el tratamiento de RSC asociada
a colonizacion por Stafilococcus aureus™.

En relacion al uso de irrigaciones con anti-
bioticoterapia en CEF, Leonard y col®, realizaron un
estudio utilizando irrigaciones nasales con ceftazidima
(300 mg en 300 ml de solucion salina) en pacientes con
RSC con sintomas recurrentes y CEF previa, evidencia-
do una mejoria sintomdtica de acuerdo a la escala
SNOT-20 con buena tolerancia a este tratamiento.

Los niveles de evidencia y recomendacion cien-
tifica para soluciones antibiéticas se expresan en la
Tabla 3.

3. Soluciones antifingicas

Existe una alteracién en la respuesta inmunitaria
local frente a la presencia de hongos en las
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secreciones nasales, lo que determina la aparicion
de RSC eosinofilica. El estudio histopatoldgico de
esta lesién normalmente demuestra presencia de
hifas en el moco, con hallazgo de eosinéfilos
circundantes, como parte de la respuesta
inflamatoria local. La infeccion por estos organis-
mos tiene tendencia a ser indolente y de tratamien-
to complejo, que puede incluir en casos de
invasién fdngica, cirugia para biopsia vy
debridacién, asociado al uso de agentes
antiflingicos sistémicos como anfotericina B, que
lamentablemente ha demostrado una efectividad y
prondstico poco auspiciosos®. Estas caracteristi-
cas han llevado a plantear la posibilidad de tratar
con antimicdticos topicos a estos pacientes.

Ponikau y col® realizaron un estudio
randomizado controlado en pacientes con RSC para
determinar la eficacia del tratamiento con
anfotericina B en una dosis de 20 ml en cada fosa
nasal a una concentracién de 250 mg/ml por 6
meses. A esta dosis, el estudio evidencié una reduc-
cion en el engrosamiento inflamatorio, segun ima-
genes de tomografia computarizada y endoscopia
nasal, y un descenso en las concentraciones de
marcadores intranasales de inflamacion eosinofilica,
sin diferencia significativa en la reduccion de IL-5.

Acerca del uso de irrigaciones nasales con
terapia antifingica en CEF, Ricchetiy col?', investiga-
ron la eficacia de lavados nasales con anfotericina B
en pacientes con poliposis nasal tratada con CEF
previa, usando 1 gr. de anfotericina B disuelto en
1.000 ml de agua destilada, 2 veces al dia por 4
semanas. Este estudio obtuvo como resultado la
resolucién completa de los polipos en 39% de los
pacientes sin historia previa de CEF y en 47% de los
pacientes con historia anterior de CEF.

Los niveles de evidencia y recomendacion cien-
tifica para soluciones antifngicas se expresan en
la Tabla 3.

4. Soluciones detergentes

Se ha estudiado mediante modelos in vitro e in vivo,
la presencia de estructuras complejas tri-
dimensionales llamadas biofilms, que alojan micro-
organismos bacterianos y les confieren resistencia a
los tratamientos antibiéticos convencionales, jugan-
do un rol fundamental en la fisiopatologia de la
RSC%.
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Una de las alternativas de tratamiento que se
han estudiado para la disrupcion de biofilms, es la
utilizacion de lavados nasales mediante shampoo
de bebé al 1%, que gracias a su contenido de
agentes surfactantes, como PEG-80, actiia como
detergente, disminuyendo la viscosidad y tensién
superficial de las secreciones mucosas, evitando
su unién al epitelio ciliado y favoreciendo de esta
manera su eliminacién mecanica por irrigacion®.

Chiu y col®, estudiaron los efectos in vitro del
shampoo de bebé al 1% en biofilms de
pseudomonas y en pacientes con RSC de dificil
manejo, que permanecian sintomaticos pese al
tratamiento médico y quirdrgico adecuado. Se
utilizaron irrigaciones nasales con shampoo de
bebé al 1% (Johnson®) observando una mejoria
sintomatica objetiva en la escala SNOT-22 en un
50% de los casos, con un mayor beneficio eviden-
ciado en pacientes con descarga mucosa impor-
tante.

Los niveles de evidencia y recomendacion cien-
tifica para soluciones detergentes se expresan en la
Tabla 3.

DISCUSION

Existe una gran variabilidad entre los diferentes
estudios sobre irrigacién nasal revisados. En pri-
mera instancia hay que diferenciar entre las distin-
tas técnicas de aplicacion de los medicamentos
topicos en fosa nasal y cavidades paranasales, que
van desde la irrigacion a presion positiva, hasta la
instilacién por gravedad de las soluciones a utilizar,
y las diferentes soluciones existentes para ser
administradas, sin un consenso claro en las indica-
ciones de cada una. Estos hechos, sumado a la
falta de estudios con ensayos controlados
randomizados impiden conocer en profundidad los
beneficios de cada técnica de administracion.

La irrigacion con soluciones salinas se ha
utilizado como parte adyuvante del tratamiento de
las RSC hace bastante tiempo, con resultados
variados entre autores. Un aspecto promisorio e
importante de su uso es la buena tolerancia descri-
ta en la literatura, ya sea con soluciones salinas
isotdnicas, como con soluciones hipertonicas.
Heatley y col?, informaron sobre |a opinion de los
pacientes que utilizaron soluciones salinas, donde
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el 70% consideraban ventajoso su uso y las reco-
mendarian a otros pacientes. Para la mayoria de
los pacientes evaluados en los diversos estudios,
el efecto beneficioso de las soluciones salinas
parece superar sus inconvenientes, sin embargo, la
evidencia al respecto es limitada por lo que no es
posible por el momento recomendar la irrigacion
con solucion salina como parte estandar del trata-
miento en rinosinusitis.

Con respecto al uso de soluciones con
antibiéticos para irrigacion nasal, se debe tener en
consideracion que su uso indiscriminado puede
llevar al desarrollo de mecanismos de resistencia
antibacteriana y efectos adversos como reacciones
de hipersensibilidad®. Indudablemente se requiere
de nuevos estudios para comprender la forma en
que la mucosa nasal interactia con los medica-
mentos tdpicos, e idealmente desarrollar solucio-
nes con agentes de propiedades antimicrobianas
especificas, lo que podria revolucionar el trata-
miento de la patologia infecciosa rinosinusal.

Existen resultados conflictivos en el tratamien-
to tépico nasal con antifiingicos, lo que puede
explicarse por las diferencias utilizadas en las dosis
de las soluciones administradas en los distintos
estudios, y en las preparaciones de las mismas. En
ese sentido, es necesario el desarrollo de nuevos
ensayos clinicos cuyos resultados permitan crear
un consenso en la materia. En los diferentes
estudios de Ponikau y col®, se ha utilizado
anfotericina B como terapia antimicética tdpica, sin
embargo se debe tener presente que corresponde a
un farmaco citotoxico y su aplicacion durante un
periodo prolongado puede ejercer efectos
sistémicos.

Es importante destacar la utilizacién de
shampoo de bebé al 1% como agente detergente en
lavados nasales. Este corresponde a un producto
disponible ampliamente en el mercado, de bajo
costo y excelente tolerancia, por lo que su aplicacion
como terapia adyuvante en casos de RSC, sobre
todo en pacientes posoperados de CEF y con
secreciones abundantes, no debe ser despreciada®.

CONCLUSIONES

Se revisaron los distintos métodos de aplicacion y
soluciones nasales topicas no corticosteroidales

existentes, las cuales fueron categorizadas en
soluciones salinas, antibiéticas, antifingicas y
detergentes, cada una de las cuales presenta
diferentes caracteristicas e indicaciones particula-
res.

La administracion de tratamientos tdpicos
nasales es una herramienta terapéutica importan-
te en el manejo sintomatico de pacientes con
enfermedad rinosinusal. Uno de los aspectos mas
importantes de este conjunto de tratamientos, es
su enorme potencial en lograr mejoria en la
calidad de vida de los pacientes, lo que sumado a
su bajo costo de implementacién y seguridad
representa una muy buena alternativa de trata-
miento.
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