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INTRODUCCIÓN

ANTECEDENTES

La sinusitis es una respuesta inflamatoria que involucra la membrana mucosa de

la cavidad nasal y de uno o más senos paranasales y el término correcto es

nnosinusitis (1-2)

La prevaiencia de nnosmusitis en Estados Unidos es de 14%, en adultos y en

niños varía de¡ 5-13% Es una enfermedad que genera costos económicos,

estimados entre 2 y 3 4 billones de dólares anuales y es una causa de alto índice

de ausentismo escolar y laboral (2-5)

Cada año, 87 % de los pacientes que presentan resfriado tienen afección de los

senos paranasales y entre el 0 5 al 2% se complican con infecciones bacterianas

que deterioran ía calidad de vida de los pacientes y disminuyen su rendimiento

escolar y laboral

Aproximadamente la tercera parte de ios pacientes que acuden a consulta del

Médico Familiar presentan rmosinusstis (6-7)

En México durante 1996, el boletín epidemiológico del Instituto Mexicano del

Seguro Social reportó que a nivel Nacional hubo 32,539 casos de nnosinusitis,

con una tasa de 91/100,000 derechohabientes
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En la Región Siglo XXI se reportaron 3,803 casos Más del 60% de tos casos se

presentaron en población económicamente activa

En ía delegación 3 Suroeste se reportaron 1,353 casos con una tasa de

79 39/100,000 derechohabientes La Unidad de Medicina Familiar 28, durante

1996 fueron reportados 122 casos de nnosinusitis (7)

De acuerdo al tiempo de evolución la nnosinusitis se clasifica en

1) Aguda - Duración tguai ó menor de 4 semanas

2) Subaguda - De 4 a 12 semanas de duración

3) Aguda recurrente.- Igual ó más de 4 episodios en un año, con duración de 7 a

10 días

4) Crónica con exacerbaciones agudas- Igual ó más de 12 semanas de

duración, con síntomas agudos que remiten con tratamiento (8)

Por su localización la nnosinusitis se clasifica en maxilar, etmoidal, frontal,

esfenoidal y pansinusitis cuando involucra 2 o más senos paranasales

Los factores de nesgo para la presencia de nnosinusitis son Infecciones virales,

rinitis alérgica, no alérgica y vanantes anatómicas entre otros



Los microorganismos más comunes asociados a nnosinusiiis son streptococcus

pneumontae, haemophilus influenzas, brahamella (moraxella) catharralis y ocho

especies de streptococcus, así como eí sthapyíococcus aureus y algunos virus

como el rhinovirus, mfiuenzae y parainfíuenzae (8-10)

El diagnóstico clínsco de nnosinusitis se realiza de acuerdo al cuadro clínico,

exploración física, estudios de laboratorio y gabinete

Los síntomas y signos de la nnosinusitis aguda se han clasificado en

Criterios mayores Algia facial, obstrucción nasal, rinorrea postenor, hiposmia,

rinorrea purulenta anterior y fiebre

Criterios menores Cefalea, halitosts, astenia, adinamia, dolor dental y plenitud

ótica (11)

En la rinosinusitis crónica los síntomas suelen ser vagos y inespecíficos y pueden

clasificarse en

Criterios mayores Congestión y obstrucción nasal, descarga nasal, cefalea, dolor

facial a la presión y trastornos olfatorios

Criterios menores Fiebre y haiitosis

El diagnóstico clínico de nnosmusitis se realiza con la presencia de

Dos criterios mayores o un criterio mayor y dos o más criterios menores (11-14)



Los hallazgos reportados durante ¡a exploración física muestran en la rinosinusitis

aguda hiperemia, edema, se puede observar nnorrea purulenta En e¡ caso de

la rinosmusitis crónica secreción muco purulenta, aigía facial a la presión,

secreción purulenta en el meato medio y cuando existen complicaciones puede

haber edema y eritema en la región maxilar, penorbitana ó frontal (11,14)

Radiografías - Tienen un valor predictivo negativo de 90 a 100% para los senos

frontales y maxilares, con un valor predictivo positivo para opacificación de los

senos paranasales ó niveles hidroaereos de un 80 a 100% Con una sensibilidad

de solo el 60 % en nnosinusitis aguda, no es valorable en la rmosinusítss crónica

Las radiografías de senos paranasales limitan ¡a apreciación de los senos

etmoidaíes y no permiten buena diferenciación entre las infecciones, las

tumoraciones y los pólipos cuando hay opacidad

Se considera que la mucosa ssnusai está inflamada cuando su espesor es mayor

de 6 mm, hay opacidad de los senos paranasaíes o presencia de niveles

hidroaereos

Si observamos la presencia de edema en la mucosa la sensibilidad es del 99% y

la especificidad del 46%, si tomamos en cuenta la opacidad y la presencia de

niveles hidroaereos la sensibilidad es del 54% y la especificidad de 92%, para el

diagnóstico, evolución y tratamiento de la nnosinusitis crónica



Tomografía axial computada - Es el "Estándar de Oro", en el diagnóstico de

nnosinusitis, tiene una excelente resolución para los senos paranasaies y para las

relaciones anatómicas Con una alta sensibilidad y baja especificidad en la

nnosinusitis aguda (12-14)

La Tomografía axial computanzada en estudios de rinosinusitis crónica demuestra

la existencia de enfermedad en pacientes asintomáticos ó con pocos síntomas con

radiografías simples normales, principalmente en la rinosinusitis etmoidal hasta en

un 90 al 100 % Para disminuir costos y número de radiaciones se implementa un

corte coronal que muestra la inflamación penostica, arquitectura maxilar y tejidos

blandos que ayuda al diagnóstico de nnosinusitis (13-16)

Los criterios tomografícos para el diagnóstico de rinosinusitis son, engrasamiento

de la mucosa u opacificación de los senos paranasaies

Ultrasonido de senos paranasaies - Tiene aplicación limitada detecta sólo la

presencia de líquido en la cavidad sinusal, con una especificidad de! 55% y una

sensibilidad de! 58% ai 61%, puede ser de gran utilidad en el seguimiento de

nnosinusitis maxilar aguda, actualmente es un estudio poco utilizado (14-16)

Eí tratamiento farmacológico de Sa rmosmusitis tiene 3 objetivos

1 Erradicar ¡a infección

2 Disminuir la duración de la enfermedad

3 Prevenir las complicaciones



El tratamiento Farmacológico de la rtnosinusitis incluye

1 Antimicrobranos - Debido a ía alta resistencia bacteriana es conveniente

administrar un fármaco especifico contra ei agente causal

a Primera línea Amoxicilina 500 mg 3 veces al día (13 mg / Kg) recomienda 14

días, algunos médicos recomiendan prolongar él tratamiento por 7

días más (21días) o el Tnmetopnm c/ suifameíoxazol 800 / 160 mg al día

(40/8mg/Kg), por el mismo tiempo

b Segunda línea Amoxiciíina - Ac Clavuíanico 500mg c/8hrs basados en la

primera, por 14 a 21 días, Cefuroxima 250 - 500mg al día (7 5 mg/Kg), cefotaxima

200mg ai día, Cefixime 400 mg al día, Loracef 200 a 400 mg al día (7 5

mg/Kg), Clindamicina 150 a 450 mg c/6hrs (5mg/Kg), Clantomicina 200 a 500

mg al día (7 5mg /Kg), Azitromicina 500mg un día y 250 mg por 5 día (5mg/Kg),

Levofloxacino 500 mg al día, Csprofloxacino 500 a 750 mg ai día, Trovafloxacina

299 mg al día, y Metromdazol 7 5 mg /Kg al día

2 Auxiliares - Descongesíionantes alfa adrenérgicos por vía oral (pseudoefednna,

fenilpropanolamina y feniíefnna) y por vía tópica (oximetazolina y fenilefnna),

reducen eí flujo sanguíneo y permiten el drenaje de secreciones por eí ostium Los

descongestionantes tópicos solo se emplean por 3 a 5 días ya que pueden

producir rinitis medicamentosas
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Los Gíucocorticoides se utilizan principalmente en pacientes con asociación a

rinitis ó hiperreacción bronquial

Algunos pacientes con obstrucción nasal anatómica, pólipos o marcado edema

mostrado radiológicamente, de acuerdo a la severidad de! caso se pueden utilizar

por vía oral o por vía nasal (beclometasona, fiuconasona, fiuticasona,

mometasona)

Los antihistamimcos, son recomendables si se asocia a rinitis de tipo aiérgico,

algunos médicos no recomiendan su uso durante la nnosinusitis aguda, ya que

impide la fluidez de secreciones Mucolíticos (guafenesma) ayudan a fluidificar y

movilizar las secreciones, disminuyendo el dolor u opresión facial

No Farmacológico - Solución salina ayudan a la lubricación nasal, promueve el

movimiento ciliar, evitan la congestión, obstrucción de! ostium, humedece y

suaviza la costra

Quirúrgico - Los casos quirúrgicos de la nnosinusitis crónica se asocian

principalmente a sus complicaciones

Las indicaciones para referir un paciente portador de nnosinusitis al

otomnolanngólogo y al alergólogo incluyen complicaciones, deterioro en dos días,

mala respuesta a! tratamiento con 2 antimicrobianos, recurrencia de ¡os cuadros,
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de ai menos 3 al año, infecciones nosocomiales, pacientes inmunodepnmidos o

pacientes con sospecha de rinitis alérgica y no alérgica

Las especialidades médicas que atienden predominantemente a los pacientes con

rinosínusitis en nuestro país son, médicos familiares, otornnolaringólogo y

alergólogos (14-16)

Los costos generados por ia atención médica de los pacientes con rinosinusitis

son de aproximadamente 18,479 dólares / día como pacientes ambulatorios de

713,624 dólares cuando el paciente requiere manejo hospitalario (20)

El costo ocasionado por consultas médicas son de 15,299,797 dólares y el costo

de la utilización de servíaos de emergencias es de 745,854 dólares los pacientes

con nnosinusitís gastan en promedio 30,684,591 dólares en la compra de

medicamentos en Estados Unidos En promedio, los pacientes con nnosinusitis

permanecen hospitalizados entre 3 6 a 4 días, más del 55% son complicaciones

de Infecciones de vías respiratorias altas, 10-15 % se asocian a nnosinusitis

crónica

Los costos generados por pacientes con nnosinusitis tienen un enorme impacto

distinto entre los pacientes y los prestadores de servicios médicos como el IMSS

Ya que los pacientes con nnosinusitis tardan en un promedio de 72 5 días de

tratamiento en diversas especialidades antes de ser referidos a

Otorrinolaringología ó Alergia e Inmunología (20-21)
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Uno de ios aspectos poco conocidos y que tiene impacto sobre los costos de

atención médica, son ios criterios empleados por las diferentes especialidades

para realizar el diagnóstico y tratamiento de la rinostnusitis

Conocer estos criterios nos permitirá además calcular los costos de atención

médica generados por ios pacientes con nnosmusitis y proponer estrategias que

permitan s modificación.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¿ Existe concordancia en eí diagnóstico y tratamiento de la nnosmusitis

crónica entre ias especialidades de medicina familiar, otorrinolaringología y

alergia e inmunología?

¿Existe diferencia entre los costos de atención médica de pacientes con

nnosinusrtis diagnosticados por ¡os médicos familiares, otornnolanngóiogo y

aiergólogos?
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JUSTIFICACIÓN

La rmosinusitis crónica es un problema de salud importante en nuestro medio, y

con relación al diagnóstico existen discrepancias importantes en ios médicos de

ías diferentes especialidades involucradas en él diagnostico y tratamiento de los

pacientes con nnossnusitis

Los costos secundarios a la atención médica de los pacientes con nnosinusitis

son diferentes de acuerdo a ¡as especialidades de Medicina Familiar,

Otorrinolaringología, Alergia e inmunología que atienden a cada uno de estos

pacientes, los métodos de diagnóstico y tratamientos son distintos y esto

repercute de manera importante sobre los costos de atención médica y en general

de! sistema de salud

Esta enfermedad es muy probable que se encuentre subdiagnosticada ya que de

acuerdo a estadísticas internacionales hasta el 30% de los pacientes adultos que

acuden a medicina familiar presentan cuadro de rinosinusitis crónica y solo se

reportan en la clínica de Medicina Familiar No 28, 122 casos de nnosmusitis

durante el año de 1999 y de rinofaringitis aguda 11,212 casos, por lo cual

asumimos que es posible que el diagnóstico no sea adecuado



En otros países ios costos de atención medica de pacientes con rinosmusitis

crónica incluyen hospitalización promedio de 4 días y ios costos generaos pos

consulta y compra de medicamentos

En nuestro país existen pocos datos sobre ios costos directos de atención medica

ocasionados por la nnosinusitis crónica

Por lo que considero importante conocer los criterios empleados por los médicos

de las diferentes especialidades para el diagnóstico y tratamiento de nnosinusitis

crónica y proponer cambios que mejoren su prescripción, incrementen la calidad

de la atención médica y disminuyan los costos para el paciente y la institución
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OBJETIVOS

1 1 Conocer ios criterios de diagnóstico y tratamiento de nnosinusttis crónica de

tas especialidades de Medicina Familiar, Otorrinolaringología y Alergia e

Inmunología

1 2 Determinar la concordancia en el diagnóstico y tratamiento de ¡a rinosinusitis

crónica en las especialidades de Medicina Familiar, Otorrinolaringología y

Alergias e Inmunología

1 3 Evaluar los costos de atención médica generados por la atención médica de

los pacientes con rtnosinusitrs crónica manejados por las especialidades de

Medicina Familiar, Otorrinolaringología y Alergia e Inmunología
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HIPÓTESIS

Existen diferencias entre ¡os criterios de diagnóstico y tratamiento para

rinosinusitis crónica entre las especialidades de medicina familiar,

otorrinolaringología y alergia e inmunología

Existe una baja concordancia entre criterios de diagnóstico y tratamiento para

nnosinusiíis crónica entre las especialidades de medicina familiar,

otorrinolaringología y alergia e inmunología cíímca

Existe una diferencia de costos generados por la atención médica de pacientes

con nnosinusitis crónica entre las especialidades de medicina familiar,

otorrinolaringología y alergia e inmunología clínica



DISEÑO DEL ESTUDIO

Es eí estudio de cohorte transversal analítico

POBLACIÓN O UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes derechohabientes de las unidades de medicina familiar No 21, 28, 75 y

96 delegación 3 Suroeste de! Distrito Federal del Instituto Mexicano del Seguro

Social
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CRITERIOS DE SELECCIÓN

INCLUSIÓN

• Pacientes con sospecha clínica de rinosinusiíis crónica

• Mayores de 18 años

• Acepten participar

• Firmen carta de consentimiento informado

NO INCLUSIÓN:

• Pacientes portadores de otra enfermedad infecciosa diferente a la

rinosmusitis

• Pacientes snrnunosupnmidos

ELIMINACIÓN:

• Pacientes que no asistan a una de las tres valoraciones

VARIABLES DE CONFUSIÓN:

• Póhpos nasales

• Rinitis alérgica

• Tiempo de evolución

• Hipersensibilidad para antibióticos

20



DESCRIPCIÓN DE VARIABLES

Variable Dependiente

Diagnóstico de nnosinusitis crónica por médicos especialistas en Medica Familiar,

Otorrinolaringología y Alergia e Inmunología

Variable Independiente

Rínosinusitis crónica establecido por TAC
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DESCRIPCIÓN DE VARIABLES

ARfABLE

NDIENTE

^ENDIENTE

TIPO DE
VARIABLE

Diagnóstico de
nnosínusiíis
crónica por
médicos
especialistas en
mediana familiar,
otorrinolaringología
y alergia e
inmunología

Rinosinusitis
crónica establecida
por TAC

DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

Realización de
diagnóstico de
nnosinusitis
crónica por
médicos
especialistas en
medicina familiar,
otorrinolaringología
y alergia e
inmunología

Es la respuesta
inflamatoria ó
infecciosa que
involucra la
mucosa nasal de
uno o más
senos
paranasaíes Y se
corrobore por
tornografía axial
computanzada De
acuerdo a los
criterios
internacionales

DEFINICIÓN
OPERACIONA

L

Se toma el
diagnóstico de
rinosinusitis
crónica para
cada uno de
los médicos de
las diferentes
especialidades
sustentado en
sus propios
criterios

Que presente 2
criterios
mayores para
nnostnusitis
crónica que
presente un
criterio mayor y
dos menores o
más para
nnosinusitis,
criterios
tomografícos,
edema de
mucosa de
senos
paranasaíes ó
presencia de
niveles
hidroáereos

NATURALEZA

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nomina!

ESCALA

Dicotómica

Dicotómica

22



MATERIAL Y MÉTODO

Se evaluaron 35 pacientes con diagnóstico presuntivo de nnosinusitis en las

unidades de medicina familiar No 21, 28, 75 y 94 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, que cumplieran ¡os criterios de inclusión, esta actividad fue

realizada por Médicos Familiares de a misma Unidad y por la tesista Se

informara al paciente de! estudio y por medio de una carta de consentimiento

informado se incluyó al estudio {anexo 1)

En una primera fase el médico familiar emitió el diagnóstico de nnostnusitis

crónica sobre la base de sus propios criterios, prescribiendo el tratamiento que

considero pertinente

Posteriormente refirió ai paciente al Hospital de Especialidades del Centro Médico

Siglo XX!, en un lapso no mayor de 48 hrs para los cuales eí paciente estaba

recibiendo e! tratamiento prescrito por su Médico Familiar En esta unidad el

paciente fue valorado por los servicios de Otorrinolaringología y Alergia e

Inmunología, donde se realizo el diagnóstico y se indicó tratamiento para la

rinosinusitis crónico de acuerdo a la hoja de captación de datos diseñada para el

estudio (anexo 2)

En el Servicio de Radiología del Hospital de Especialidades Centro Médico Siglo

XXI de esta misma unidad se realizo la Tomografia axial computanzada para

corroborar el diagnóstico, dichas tomografías fueron valoradas por un médico
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radiólogo cegado para eí diagnóstico y tratamiento del paciente, anotando su

impresión diagnostica en ía hoja diseñada para los datos radiológicos, (anexo 3)

Como protección para el paciente y por ética médica, ei tesista recabo los

resultados de la TAC y de acuerdo a los criterios clínicos para el diagnóstico de

rinosfnusitis se evaluó eí tratamiento de cada paciente y se realizaron ¡os ajustes

necesarios el mismo, enviando los resultados obtenidos en la hoja de

contrarreferencia al médico familiar (anexo 4) En caso necesario se sugirió él

envió postenor de los pacientes que lo requieren a los servicios de

Otorrinolaringología y Alergia e Inmunología en ei Hospital Regional

correspondiente

El estudio estadístico se realizo a través del análisis de concordancia de Kappa y

e! coeficiente de Ph¡ y Cramer's V

Se obtuvieron de las oficinas administrativas de la Unidades de Medicina Familiar

No 28 y del Hospital de Especialidades los costos de consulta médica y de los

exámenes de laboratorio y gabinete solicitados por cada médico especialista así

como de los medicamentos prescritos Realizando un costeo de medicamentos,

estudios de laboratorio y gabinete en farmacias y clínicas particulares, utilizando

la media de estos precios
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RESULTADOS

Se captaron 30 pacientes con el diagnóstico presuntivo de rinosmusitis crónica de

las unidades de medicina familiar No 21, 28, 75 y 94 De ios cuates se excluyeron

5 pacientes, 3 por no haber acudido a la valoración de alergia y 2 por no haber

acudido a otorrinolaringología y alergia De los 25 pacientes estudiado el 60 %

(n » 15) son del genero femenino y 40 % (n =10)son del genero masculino Con

un rango de 1 9 - 7 7 años de edad, con una media de 47 años para él genero

femenino y 39 años para el masculino (Tabla 1)

La concordancia diagnostica entre las diferentes especialidades es de Kappa =

0 085 (análisis de concordancia de Kappa = 1) entre medicina familiar y

otorrinolaringología, de Kappa = 0 030 entre alergia y otorrinolaringología y de

Kappa = - 0 059 entre medicina familiar y alergia

Tomamos la Tomografía axial computanzada de senos paranasales (TAC) como

estándar de oro para corroborar o descartar el diagnóstico d nnosinusitis crónica,

aplico el coeficiente de Phi y Cramer's , obteniendo que la concordancia entre

medicina familiar y la tomografias de senos paranasaíes fue de Phi y Cramer's =

0 134 (Coeficiente de Phi y Cramer's = 1) entre otorrinolaringología y la TAC fue

de Hl y Cramer's = 0.342 , entre la TAC y alergia fue de Phi y Cramer's - 0 340

(Tabla 2 )



Los estudios de laboratorio y gabinete más utilizados fueron la TAC de senos

paranasales en un 38 7%, radiografías de senos paranasaies en un 22 6%,

biometría hemática y búsqueda de eosinofilos en moco nasal en un 2 6%, otros

como pruebas de función respiratoria, pruebas cutáneas, coproparasitoscopicos

en serie de 3, examen general de orina, determinación de IgE sérica y cultivos

faríngeos en el 2.8% de los pacientes y no se solicitaron estudios en el 33 3%

(Tabla 3)

La distribución de estudios por especialidad es la siguiente medicina familiar

solicito radiografías de senos paranasales en ei 48 %, ningún estudio en el 40 %,

búsqueda de eosinofilos en moco nasal y biometría hemática en ei 8 % y otros

estudios como son coproparasitoscopicos en sene de 3 (CPS) y cultivos de

exudado faríngeo en el 4 % Otorrinolaringología solicita TAC de senos

paranasales en el 44 % de los pacientes y ningún estudio en el 56%, alergia

solicito TAC en el 40% de los pacientes, otros estudios como son pruebas de

función respiratoria, pruebas cutáneas, coproparasitoscopicos, examen general de

orina, CPS, cultivos y determinación de IgE sérica en el 32% de los pacientes,

radiografía de senos paranasales en el 16%, biometría hemática y búsqueda de

eosmofiíos en moco nasal en el 8% (Gráfica 1)
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El tratamiento prescrito por cada especialista fue diferente, los médicos famiiiares

no prescribieron ningún tratamiento en el 32 % de los casos, daban antibiótico por

7 días en eí 28 %, por 14 días en el 4%, antibiótico por 7 días más sintomáticos

en el 20% y sintomático solamente en el 16% usando siempre un antihistaminico

(Gráfica 2)

Otorrinolaringología no sugirió ningún tratamiento en e! 20% de los casos

evaluados, antibiótico por 14 días en el 4% de los casos, antibiótico por 21 días

más sintomático en el 32%, sintomático en el 4%, y uso esteroides más

sintomático en el 28% de los casos ó esteroide únicamente en el 12 % (Gráfica 3)

En alergia e inmunología se prescribió antibiótico por 14 días más sintomático en

el 36 %, antibiótico por 7 días en el 8%, antibiótico por 21 días en el 8%,

sintomático en el 44% y esteroides tópicos en el 4% de los casos (Gráfica 4)

Los costos generados por el diagnóstico de los pacientes fueron

• En medicina familiar de $8,852 00 global y por paciente $354 00

• En otorrinolaringología de $31,035 00 en total y por paciente de $1,241 00

• Por alergia de $52,588 00 en total y por paciente de $2,104 00
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Para el tratamiento se gastaron

• Por medicina familiar $7041 00 en tota!, $282 00 por paciente,

• En otorrinolaringología $6,910,00 en total y $276.00 por paciente

• Por alergia $14,847 00 en total y $ 594 00 por paciente

Si le sumamos el costo de la consulta por cada especialidad nos da un gasto tota!

• En medicina familiar $26,369 00

• En otorrinolaringología $69,337,00
• En alergia $98,827 (Tabla 6 y 7)
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CONCLUSIONES

Los objetivos que se plantearon en este estudio fueron el determinar la

concordancia diagnostica existente entre tres especialidades, la de medicina

familiar, otorrinolaringología y alergia e inmunología, encontrando que no existe

dicha concordancia ya que cada especialista emite su diagnóstico acorde con sus

criterios diagnósticos, sin tener un consenso o utilizar las guías establecidas para

el diagnóstico y tratamiento de la rinosinusitts

Utilizando ía Tomografía axial computanzada de senos ara nasales como estándar

de oro para corroborar el diagnóstico de nnosinusitis, determinamos la

concordancia diagnóstica de cada especialidad

Encontramos que los médicos familiares utilizan con poca frecuencia los criterios

diagnósticos estandarizados para emitir el diagnóstico de nnosinusitis crónica,

solicitan además estudios complementarios poco útiles como,

coproparasrtoscopicos, cultivo faríngeos y examen general de orina, que lleva a un

mal diagnóstico, y en la mayoría de los casos prescriben son cortos (por 7 días), y

en otros casos emplean solamente sintomáticos, entre ellos antihistaminicos que

no están indicados en la nnosmusitis

En otorrinolaringología se observo que esta especialidad realiza diagnósticos

diferenciales como rinitis vasomotora, desviaciones séptales entre otras,

empleando esquemas ¡argos de tratamiento (14-21 días), sin uso de sintomáticos
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En alergia e inmunología clínica, se solicita estudios complementarios poco útiles

para el diagnóstico de nnosmusitis, empleando antihistammicos en diversas

ocasiones, con uso de esquemas cortos de antibiótico frecuentemente

El solicitar estudios complementarios de poca utilidad y prescribir esquemas de

antibiótico cortos, así como uso de antthistaminicos no recomendados en la

nnosinusítis provoca un incremento en los costos de atención medica, así como

recurrencia en los cuadros, incapacidades y ausentismo labora y escolar, además

de fracaso terapéutico y mayor número de referencias a segundo y tercer nivel de

atención medica

La TAC es el estudio más adecuado para establecer el diagnóstico de

nnosmusitis sin embargo es probable que su costo modifique sus indicaciones y

factibihdad de acceso en nuestro medio

Consideramos que la divulgación de los consensos internacionales, su discusión,

aplicación y modificaciones sugeridas por ios diferentes médicos especialistas

podría ser útil para realizar un diagnóstico clínico oportuno y proporcionar un

adecuado tratamiento a los pacientes con nnosinusitis crónica a menor costo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

1. Este protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de ética e

investigación Médica de la Unidad de Medicina Familiar No 28 en la

delegación 3 Suroeste del IMSS Número de aprobación

2 Se informó y se solicitó consentimiento informado a cada paciente, con

autorización por escrito

3 No tiene riesgos para el paciente y no hubo intervenciones de acuerdo a los

Itneamientos de la Secretaría de salud

4 Se dio tratamiento médico a los pacientes que se les realizo diagnóstico de

nnosinusitis crónica desde el primer momento de diagnóstico y se ajustó ei

mismo de acuerdo a los resultados clínicos
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REFERENCIAS

UMFNO 28 y 21
MÉDICOS FAMILIARES

CONSULTORiOS 5.20 Y 22
DX Y TX INICIAL

I
MÉDICOS FAMILIARES

DE
UMFNo 26 y 21

REFIEREN

I
OTORRINOLARINGOLOGÍA

DX DE SINUSITIS
TX DE SINUSITIS

ONTRERAS l-M V 09 00 A 13 00

ALERGIA E INMUNOLOGÍA
DX DE SINUSITIS

TX SINUSITIS
DRA JUÁREZ L-M-V 12 30 A 14 00

J
TAC DE SENOS PARANASALES

INTERPRETACIÓN
RADIÓLOGO DR ARELLANO

RECABA TESISTA

REVALORACIÓN DEL PACIENTE
DR LEONEL DEL RIVERO

FISIOLOGÍA RESPIRATORIA HCCM SIGLO XXI
VIERNES 1200A 1330
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D.F a de del

Yo acepto participar en eí
Protocolo de "EVALUACIÓN DE LA CONCORDANCIA DIAGNOSTICO Y DE
TRATAMIENTO DE SINUSITIS ENTRE LAS ESPECIALIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR, OTORRINOLARINGOLOGÍA Y ALERGIA E INMUNOLOGÍA Y SU
IMPACTO SOBRE LOS COSTOS DE ATENCIÓN MEDICA EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" Declaro que es de manera voluntaria, con la
libertad de decidir en cualquier momento si quiero retirarme antes de concluir el
estudio Sin que esto repercuta en mi atención médica dentro deí ÍMSS Participo
en el estudio con la consigna de que mi identidad se mantendrá en el anonimato,
y que la realización de este estudio no ponga en nesgo mi persona

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

TESTIGOS

nombre y firma nombre y firma
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOJA DE CAPTURA DE DATOS PARA LOS SERVICIO

DE MEDICINA FAMILIAR, OTORRINOLARINGOLOGÍA Y ALERGIA E
INMUNOLOGÍA

"PROTOCOLO DE CONCORDANCIA DX Y DE TX DE SINUSITIS"

UNIDAD
DELEGACIÓN

NOMBRE DEL PACIENTE
FILIACIÓN TELEFONO
EDAD
SEXO FECHA

SINUSITIS AGUDA SINUSITIS CRÓNICA^

DATOS CLÍNICOS

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

TRATAMIENTO INDICADO

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE



ANEXO 3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACIÓN 3 SUROESTE DEL D F

HOSPITALES DE CARDIOLOGÍA Y ESPECIALIDADES
HOJA DE CONTRARREFERENCIA

PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SINUSITIS

NOMBRE
EDAD
UMFNo

No FILIACIÓN
SEXO

FECHA

DX

DATOS TAC DE SENOS PARANASALES

TRATAMIENTO INDICADO
MEDICAMENTO DOSIS TIEMPO

SUGERENCIAS

FIRMA DEL MEDICO
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Tabla 1

GENERO No EDAD
PROMEDIO

MASCULINO 10 40 43

FEMENINO 15 60 43

Tabla 2

Medicina Familia | Otorrinolaringología

0 134

0 342

0 342

Alergia e
inmunología

0 340

0 340
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Tabia 3

Estudios

Rx désenos
paranasales

Ningún estudio

TAC

Biometría hemática

Otros estudios

Medicina Familia
%

48

40

0

8

4

Otorrinolaringología
%

0

56

44

0

0

Alergia e Inmunología
%

16

0

40

8

36
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Gráfica 1
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Gráfica 2
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Gráfica 3
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Gráfica 4
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