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POSIBILIDAD DE TRATAMIENTO
ATMIATRICO DEL OCENA

Dr. Severiano Romero Serrano*

PALABRAS CLAVE
OCENA. LAVADOS NASALES.

RESUMEN

Ocena es una rinitis atréfica progresiva de
las fosas nasales, con formacién de costras y
fetidez nasal en las dltimas fases, que
desconociéndose la causa exacta, puede
beneficiarse de los lavados nasales con aguas
mineromedicinales bicarbonatadas, sulfuradas o
cloruradas.

SUMMARY

Ocena is a progressive atrofic rinitis of the
nasal cavities, with a crust formation and nasal
fetidness in the last phases. Its exact cause is
unknown, and it can be treated with nasal
washings using either mineromedicinal
bicarbonated, sulfured or clorated water.

RESUME

Ocena s’agit  d’une rhiniteatrophique
progressive des fosses nasales, avec formation
de crofites et fétidité nassale dans les dernigres
phases. Bien que la cause est inconnue, les
lavages nassales avec des eaux
mineromedicinales bicarbonatées, sulfurées o
clhorurées peuvent faire du bien.

INTRODUCCION

Dentro de las Rinitis Atréficas, encontramos
la entidad denominada Ocena, que se
caracteriza por ser un proceso inflamatorio con
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degeneracién y atrofia de la mucosa, del
conectivo, asf como del esqueleto éseo turbinal
frontal y maxilar, que se acompaiia de la
formacién de costras de tonalidad grisiceo
verdosa y con un olor caracteristico fétido.

Esta patologia es mucho mis frecuente en el
sexo femenino y privativo de las razas blanca y
amarilla, el agente etimolégico no ha podido ser
demostrado categéricamente, aunque parece,
por su comienzo, de origen infeccioso.

Esencialmente las lesiones atréficas van
destruyendo de forma paulatina las estructuras

"Costras amarillo verdosas caracteristicas de la Rinitis
Atrofica u Ocena”

de la fosa nasal, el epitelio limitante pierde sus
cilios formando costras, que al acumularse dan
lugar a auténticos tapones duros , que son
dificiles de extraer, las glindulas mucosas y
serosas degeneran, los plexos venosos son
sustituidos por un tejido fibrético e incluso las
estructuras Gseas pueden hacerse més pequenas.

Al hablar de Ia etiopatogenia debemos hacer
un recorrido por distintos autores, segin Zaufal
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atribuye el ocena a una causa anatémica, debido
al gran aumento del tamafio de las fosas nasales
de forma constitucional, ello darfa lugar a que el
exceso de aire desecara el moco nasal
acumuldndolo en forma de costra, que se
infecta, originando  posteriormente  la
destruccién de las estructuras anatémicas que
forman las fosas nasales. Pero esta explicacién
estaria en clara contraposicién con la escasez de
casos que se presentan en la raza negra, a pesar
de la amplitud de las fosas nasales propia de esta
raza.

Albrecht, aboga por una debilidad
constitucional de la mucosa, asi se han podido
seguir los drboles genealdgicos en los que la
enfermedad se presenta de una forma
dominante, curiosamente, nunca en estos
trabajos se ha podido encontrar el contagio entre
matrimonios.

Escat, habla del ocena como consecuencia de
la heredoldes en la que uno de los progenitores
sifiliticos provocaria la lesién mucosa.

Parece ser que la hipovitaminosis, expuesta
por Glascheib, atribuye el ocena a una carencia
de vitaminas A y D, de forma que las aparentes
mejorfas que la administracion de altas dosis de
vitamina A, como protectora de epitelios, dan
cierto apoyo a la hipétesis avitaminésica, pero
no han podido provocarse rinitis atréficas
experimentales, con carencias de vitamina A.

La teorfa endocrina atribuye la enfermedad a
un transtorno ciertamente no definido, de las
gldndulas de secreccién interna.

Otra teoria y ésta es la que mds apoyo ha
tenido es la de origen infeccioso. Que la
infeccién existe es un hecho indiscutible, los
examenes hemdticos asi lo demuestran, hay
tendencia clara a la linfocitosis, existiendo
también una alteracion de las proteinas en forma
de aumento de la ganmaglobulina, al igual que
alteraciones de la sedimentacién globular, y el
dato de la presencia en el frotis de bacilos
diftéricos y seudodiftéricos han sido
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comprobados por muchos autores, indicando
que esto seria secundario a la disminucién
defensiva local de la mucosa enferma.

Un paso mas lo da Pérez, que aisla un
cocobacilo 0zaenae también encapsulado y que
parece ser el causante del olor fétido tan
caracteristico de esta entidad.

Hay quien relaciona el ocena con las
colagenosis por su semejanza.

Atendiendo a la ANATOMIA PATOLO-
GICA parece ser que el elemento ciliar se afecta
en la fase inicial y todas las demds alteraciones
son secundarias a este hecho, en definitiva: el
dfa que se encuentre la causa de la desaparicién
del epitelio ciliar de cubierta, se habra dado un
paso importantisimo en la curacién del ocena.

Respecto a la SINTOMATOLOGIA, es
tipico la presencia de una secreccién
mucopurulenta que poco a poco va tomando una
coloracién de aspecto verdoso, denso, con
acimulo de mucopus en el méato inferior vy
medio; son frecuentes en esta fase las epistaxis,
asi como como cefaleas intensas, sordas,
opresivas, los cornetes aparecen palidos,
discretamente  edematosos. Conforme va
pasando el tiempo, aparece claramente un olor
fétido asi como la obstruccién nasal por la
aparicién de las costras anteriormente
mencionadas de aspecto verdoso que al
levantarlas se puede observar una ulceracién en
la mucosa. Es frecuente que el enfermo tenga
garraspera, escupa y se suene, generalmente en
un vano intento de eliminar las secrecciones

La andésmia es casi constante ya que sufre la
degeneracién de los filetes olfatorios, y esta
anésmia es la causa de que en muchos casos el
enfermo ignore que padece un ocena. Las
disfonfas asi como las hipoacusias son también
caracterfsticas en esta fase, signo inequivoco de
que el proceso estd llegando a la rinofaringe.

El proceso es lento, dura toda la vida genital
del sujeto, para disminuir en la menopausia,
tanto femenina como masculina.
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Respecto al TRATAMIENTO se hacen dos
distinciones claras: el tratamiento estrictamente
médico utilizado en la actualidad y el
tratamiento quinirgico, desechado en la
actualidad.

El tratamiento médico estd encaminado
fundamentalmente a mantener libres las fosas
nasales, por ello los lavados nasales dan
resultado ya que arrastran todas las contras
depositadas a nivel del meato medio y filetes
olfatorios. Se han recomendado muchas
soluciones, tanto de sueros fisiolégicos |,
salinos, asi como soluciones bicarbonatadas.
Las duchas nasales con soluciones sulfurosas,
de hipoclorito, han tenido y tienen su boga.
También se han utilizado tratamientos con
adrenalina y pilocarpina sin que los resultados
hayan variado.

Los antibidticos del tipo de las penicilinas,
estreptomnicinas, cloromicetina, tanto por via
general como en forma de aerosolterapia han
sido beneficiosas.

Por todo esto el ocena es factible de ser
tratado en los Balnearios, aconsejandose
aquellos que tengan aguas mineromedicinales
con aguas bicarbonatadas, sulfuradas, o
cloruradas, aplicdndose en forma de lavados
nasales efectuados a muy baja presién, para
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limpiar, ablandar ¥ desodorizar las cavidades
nasales, la técnica consistirfa en hacer sonarse
previamente al paciente, colocando la cabeza
ligeramente ladeada para que el agua fluya de
un orificio nasal al otro, Se coloca una canula de
irrigacion de se introduce en la fosa nasal y que
conecta con un deposito donde estd contenido el
agua mineromedicinal a utilizar, estando éste
ligeramente mds elevado que la cabeza del
paciente unos 5 o 10 centimetros, para permitir
asi la circulaciéon del liquido facil vy
espontdneamente. El paciente debe, durante la
aplicacién, respirar por la boca, de forma
pausada y dado que serd el mismo quien aplique
la cdnula, se le instruird como debe apretar la
goma del tubo conectado a la cdnula cuando
necesite detener el flujo del agua . Para
asegurarse de que no penetra en la trompa de
Eustaquio, el liquido debe aplicarse
suavemente, sin que el enfermo intente aspirarlo
ni expulsarlo violentamente. Cada orificio nasal
se irriga con 60 a 90 ml cada vez y puede
repetirse varias veces el lavado de cada fosa
nasal en cada técnica. Después de terminado el
tratamiento se debe aconsejar al paciente que
no debe sonarse por lo menos durante los cinco
minutos siguientes a la aplicacién recibida.

Por todo esto, el tratamiento del ocena debe
contemplarse también desde la perspectiva de
una cura atmiatrica en los balnearios.
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