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LA CIRl;GiA FUNCIONAL ENDOSCOPICA DE LA NARIZ Y SENOS PARANASALES EN LA
REMISION DE LOS SINTOMAS E IMPACTO EN EL BIENESTAR DEL PACIENTE CON
RINOSINUSITIS CRONICA.

Gutiérrez Rodriguez C.*Vivar Acevedo E. Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.IMSS.

INTRODUCCION:La Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
(AAOHNS) y el Consejo Internacional sobre rinosinusitis la han definido como la persistencia de
sintomas y signos de inflamacién de nariz y senos paranasales por mas de doce semanas. Los
sintomas y la restriccion de las actividades cotidianas acarrean 12 millones de visitas al médico,
1.2 millones de hospitalizaciones y mas de 70 millones de dias de restriccién en la actividad en los
Estados Unidos. El diagnéstico debe basarse en la presencia de dos o mas criterios mayores 0 un
criterio mayor y dos menores , siempre acompafiados de secrecion purulenta. Los criterios
mayores son dolor facial, rinorrea purulenta posterior y anterior , obstruccién nasal e hiposmia.Los
criterios menores son cefalea, fiebre, halitosis, astenia, dolor dental , sensacién de plenitud 6tica.
La Cirugia Endoscopica de Senos Paranasales se ha indicado para los casos de Rinosinusitis
refractarios a tratamiento médico, es decir, después de la falla de un manejo conservador que
incluye de 4 a 6 semanas con antibidticos via oral, esteroides nasales, descongestivos topicos y
esleroides orales Recientemente la efectividad de la Cirugia Funcional Endoscépica ha sido
cuestionada. Algunos investigadores han citado un porcentaje de recurrencia y remision
incompleta de sintomas como evidencia en contra de la efectividad de la Cirugia Funcional
Endoscopica de los Senos Paranasales.

OBJETIVOS:Identificar los sintomas en pacientes con Rinosinusitis cronica antes y después de
ser sometidos a Cirugia Endoscépica de Senos Paranasales. Evaluar la mejoria en los sintomas
posterior a Cirugia Endoscopica de los Senos Paranasales en pacientes con Rinosinusitis cronica.
Describir el impacto de la Cirugia Funcional Endoscépica con respecto a la mejoria de la limitacion
de las actividades cotidianas de los pacientes.

DISENO, MATERIAL Y METODOS:Disefio de Cohorte. Seran tomados en cuenta para el estudio
a pacientes con Rinosinustis cronica sometidos a Cirugia Funcional Endoscopica bajo técnica de
Messerklinger ; Se entregarén copias de la encuesta de Bhattacharyya (Inventario de los sintomas
de Rinosinusilis) y se valoraran los resultados tomando en cuenta el estado preoperatorio y un
seguimiento al mes ,a los 3 meses y a los 6 meses del postquirtrgico, empleando el mismo
cuestionario. Para la evaluacion de los sintomas se incluird en los cuestionarios escalas desde la
escala 0 (ausencia de sintomas), 1 (sintomas muy leves), 2(sintomas leve), 3 ( moderados)
4(severos) y 5 (muy severos).

La evaluacion del bienestar se evaluara con respecto al estado laboral y social. Empleando 4
preguntas

RESULTADOS:29 autorizaron la realizacion de las entrevistas y todos completaron los
cuestionarios pre y postoperatorios. La distribucién de los sintomas para antes y después de la
cirugia fueron los siguientes: Dolor facial: El dolor facial estuvo presente en el preoperatorio en 22
pacientes encontrandose mayor porcentaje de efeclividad al sexto mes con ausencia de dolor
facial en el 75% de los pacientes .Plenitud facial: el 72% de los pacientes tenian plenitud facial en
el preoperatorio con mejoria del 86% al sexto mes . Obstruccién nasal: Esluvo presente en el
100% de los pacientes; se evidencié mejoria desde el primer mes con ausencia total en el 41.3%,
muy leve en el 27.5%.La remisi6n al tercer mes se incrementd al 55.2%, muy leve en el 34.4% y al
sexto mes se incremento al 82.7%. El empleo de antibidticos postquirtirgico se vié reducido en 4
ciclos en promedio Finalmente la reduccién significativa en los dias de pérdida laboral hace
evidente el exito de la Cirugia Endoscépica

CONCLUSIONES:La Cirugia Funcional Endoscoépica de la Nariz y los Senos Paranasales
constituye el método de eleccion primaria para el manejo de la Rinosinusitis Crénica refractaria a
tratamiento antibiético y se evidencia una remision exitosa de los sintomas con su empleo.

La Cirugia Endoscépica y el cuidado postquirigico adecuado limitan el empleo de
antihistaminicos/descongestivos y antibiéticos asi mismo se conlleva a una reducci6n en la pérdida
laboral de los pacientes y a una mejoria en el bienestar de los mismos.



ANTECEDENTES

La rinosinusitis crénica es una enfermedad comun, estd caracterizada por
la inflamacién crénica de las membranas mucosas de la nariz (rinitis) y de los
senos paranasales (sinusitis).(1)

La Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
(AAOHNS) y el Consejo Internacional sobre rinosinusitis han definido a la
rinosinusitis cronica como la persistencia de sintomas y signos de inflamacion de
nariz y senos paranasales por mas de doce semanas.i2)

La rinosinusitis crénica se sabe que afecta del 5 al 15% de la poblacién y tiene
una prevalencia de 146/1000 habitantes segun el Centro Nacional de Estadisticas
en Salud en Estados Unidos, lo cual general un significativo incremento en los
costos de salud.(3)

Los sintomas vy la restriccion de la calidad de vida acarrean 12 millones de visitas
al médico, 1.2 millones de hospitalizaciones y mas de 70 millones de dias de
restriccion en la actividad en los Estados Unidos (9)

La causa mas comun en todos los grupos de edad es la infeccion viral de
las vias respiratorias altas, acompafiado de edema y la produccion excesiva de
moco que obstruye los senos paranasales, permitiendo el crecimiento bacteriano.
Los gérmenes que se han aislado en pacientes con rinosinusitis cronica son los
siguientes:
1.-Streptococcus pneumoniae,Haemophilus influenzae,Moraxella catarrhalis,
Staphylococcus coagulasa negativo,Streptococcus pyogenes,Staphylococcus

aureus Klebsiella pneumoniae,Peptoestreptococcus,Bacteroides fragilis.



A ultimas fechas en estudios de la clinica Mayo, se ha sugerido que los hongos
podrian jugar un papel protagénico como causa de rinosinusitis crénica. Se han
distinguido dos tipos de infecciones por hongos en las cavidades paranasales; las
infecciones invasivas y las no invasivas.(s)

La siguiente causa en frecuencia es la alergia, seguida por las variaciones
anatémicas que impiden el drenaje de los senos paranasales como en las
desviaciones septales, la concha bulosa y los pélipos. Si el sistema inmune se ve
afectado, se encuentra cierta predisposicion de los pacientes a desarrollar
rinosinusitis cronica, como en el caso de los pacientes con virus de la
inmunodeficiencia humana, inmunosupresion por transplantes, diabetes mellitus
tipo 1 y algunas enfermedades del tejido conectivo. Problemas de origen dentario,
las infecciones o extraccion de piezas dentarias cuyas raices puedan estar en
relacién al seno maxilar, como en el caso del primer y el segundo premolar y el
primer y segundo molares superiores (muy rara vez se encuentra el tercer molar).

Asi mismo , hay factores que contribuyen a la aparicion de dicho padecimiento
como son los traumatismos, los cuerpos extrafios (especialmente en nifios), los
bafios en aguas contaminadas , la paralisis ciliar , las sustancias irritantes como el
tabaco y las iatrogénicas (taponamientos prolongados, cirugia de la
descompresion orbitaria con liberacion de grasa hacia la nariz que puede obstruir

la salida del seno frontal).(.7)

El diagnéstico debe basarse en la presencia de dos o mas criterios mayores

o un criterio mayor y dos menores , siempre acompanados de secrecién purulenta.



Criterios Mayores: Algia facial, rinomea purulenta posterior y anterior , obstruccién
nasal e hiposmia.

Criterios Menores:Cefalea, fiebre, halitosis, astenia, dolor dental , sensacion de
plenitud otica.

Es importante ademas considerar el tiempo de evolucion (mas de 12 semanas),
asi como realizar una historia clinica completa, un estudio alergolégico, tomografia

computada de nariz y senos paranasales, endoscopia diagnostica y cultivo (3s)

El tratamiento puede dividirse en tratamiento médico o tratamiento
quirurgico.
El tratamiento médico, busca controlar la infeccién , reducir el edema del tejido,
facilitar el drenaje , mantener la permeabilidad del ostium y romper el ciclo que
conduce a la cronicidad.
Dentro del tratamiento médico se incluyen los descongestionantes orales, los
antimicrobianos, los descongestionantes topicos , los corticoides orales , los
corticoides topicos, los mucoliticos, y los lavados nasales.
Antimicrobianos:
El uso de éstos debe basarse en un cultivo y en un antibiograma , por lo regular se
usan los antimicrobianos de amplio espectro con una duraciéon de cuatro a seis
semanas . Los utilizados preferentemente son: Amoxicilina con acido clavulanico ,
cefuroxima, clindamicina, ciprofloxacino, cloranfenicol, amoxicilina + metronidazol.
Descongestionantes orales:
Se suelen utilizar en las etapas iniciales . Colaboran a mantener la permeabilidad

del ostium , facilitan el drenaje del seno asi como la ventilacién , su inconveniente



radica en que la vasoconstriccion disminuye el movimiento ciliar y la llegada a la

mucosa de los antibiéticos.

Descongestivos topicos:

Sirven como ayuda en el tratamiento y en rara ocasion proporcionan un efecto
sistémico, uno de los mas empleados es la oximetazolina por 5 dias y en casos
severos por 7 dias.

Cortoicoides orales:

Los corticoides orales disminuyen la inflamacién y el edema , generalmente se
parte con una dosis de 40 mg de prednisona por un periodo de 5 dias para luego
disminuirla de forma paulatina (nunca se debe suspender de manera subita), por
15 a 20 dias segun la severidad lo amerite.

Corticoides topicos:

Se incluyen principalmente la fluticasona ,beclometasona y la mometasona , tiene

por objeto reducir la inflamacién y el edema.

Mucoliticos:
El uso de mucoliticos , como la guaifenesina, debe ser benéfico en el
tratamientode la rinosinusitis dado que adelgazan el moco y reducen la estasis,

como se ha comprobado en estudios de doble ciego , con control de placebo.

Antialérgicos:

Solo en caso de que la patologia tenga una base atépica.



Lavados nasales:

Su proposito es mantener las fosas nasales permeable, actuando como
descongestionantes tdpicos. Pudiendo utilizar suero fisiolégico una cucharadita
de sal en agua hervida, siempre recordando que en el caso de enfermos
hipertensos se debe usar agua sin sal.

Puncion del seno maxilar :

La puncién tiene como objetivo el diagnostico en algunos casos , ya que permite
obtener muestras para cultivo y antibiograma, asi como lavar el seno y permitir la
colocacion de antibidticos. Es importante que la realice un especialista que

conozca la anatomia y fisiologia de la region (389

Tratamiento quirdrgico:

Técnicas quirdrgicas convencionales para La Cirugia de Senos Paranasales.

Las prioridades de la cirugia convencional de senos paranasales incluye una
remocion completa de todo el tejido enfermo y la apertura de las vias naturales de

drenaje y el curetaje de la mucosa enferma via intranasal o por incisién externa.

Cirugias Convencionales del Seno Maxilar:

Las irrigaciones o lavados antrales son procedimientos para limpieza del
material infectado dentro del seno maxilar. El procedimiento es llevado a cabo bajo
anestesia local en el consutorio del médico. Un trocar es colocado dentro del seno
a través de la fosa canina o debajo del cornete inferior. Solucién esteril salina es
gentiimente irrigada dentro del seno paranasal maxilar. Estos lavados pueden

ayudar a algunos pacientes con sinusitis maxilar que no responden al manejo



médico asi mismo el lavado es llevado a cabo para obtener material de cultivo. En
la experiencia de Roithmann y Stamm estos lavados son de poca ayuda en la
rinosinusitis crénica.

En la antrostomia intranasal se crea una ventana dentro del seno maxilar por
debajo del cornete inferior. Este procedimiento usualmente provee una ventilaciéon
del seno pero no provee un adecuado drenaje.

Antes del desarrollo de la Cirugia Endoscopica, como ya se menciono la Cirugia
de Caldwell-Luc era el estandard de oro para pacientes con Rinosinusitis maxilar
cronica .Se indica principalmente para la rinosinusitis micética, poliposis masiva,
presencia de mucoceles o quistes de retencion mucosos, se puede llevar a cabo
bajo anestesia general o anestesia local. Se realiza una incisién en el surco
gingivolabial superior sobre la fosa canina y se realiza una ventana en la pared
anterior lo suficientemente amplia para inspeccionar el interior del seno y remover

el tejido enfermo.

Se realiza una ventana nasoantral por debajo del cornete inferior o se amplia el
ostium natural del seno maxilar.

La complicacion mas comun es la parestesia o anestesia de la mejilla, dientes y
encia secundarias a la lesion del nervio infraorbitario., que puede persistir por 6
meses. Otras complicaciones incluyen dolor persistente, sangrado, fistula

oroantral y dafio al sistema lacrimal, la orbita y la l[amina cribiforme.



Cirugia convencional del Seno etmoidal:

El seno etmoidal puede ser abordado a través de la nariz , a través del seno
maxilar o por incisiones externas. El cirujano debe reconocer la anatomia del
etmoides y las relaciones criticas con las estructuras adyacentes (tales como la
lamina papiracea, fovea etmoidalis, lamina cribiforme y nervio éptico). para evitar
las complicaciones durante la etmoidectomia.

El abordaje transantral hacia el seno etmoidal proporciona una adecuada
visualizacién del piso de la orbita, el cual el cirujano puede seguir medial y
superiormente y asi llegar a la lamina papiracea . Si el Gnico objetivo de la cirugia
es abrir las celdillas etmoidales se prefiere la etmoidectomia intranasal.

La etmoidectomia externa puede emplearse para el manejo de etmoiditis crénica
asi como abordaje de neoplasias y fistulas de liquido cefelorraquideo en la regién
frontoetmoidal. Para llevarse a cabo se realiza una incision curva entre el canto
interno y el dorso nasal, se desperiostiza hasta la lamina papiracea identifica la
sutura frontoetmoidal,se cauteriza la arteria etmoidal anterior. La proximidad con
el nervio optico con la arteria etmoidal posterior debe siempre recordarse.
Posteriormente se remueve la lamina papiracea y se exenteran las celdillas

etmoidales .

Cirugia convencional del Seno esfenoidal:

Se puede abordar transeptal, y ftransnasal y transetmoidal .El
procedimiento preferido depende de la experiencia del cirujano , de la anatomia
local y de la coexistencia con enfermedad del etmoides. Si hay ausencia de

enfermedad etmoidal se prefiere una ruta directa transeptal o transnasal.



Una esfenoidectomia es un procedimiento relativamente simple una vez que se
reconoce la anatomia de la cavidad nasal posterior (arco de la coana, el tercio
posterior del cornete medio, y la porcién posterior del septum nasal).La cara frontal
del esfenoides en los adultos se encuentra usualmente en un angulo de 30 grados
en relacion al paladar blando y esta 7 cm posterior a la espina nasal. Se puede
abordar el seno esfenoidal a este nivel, entre la pared posterior del cornete medio
y el septum nasal, con una pinza de Blakesley y remocion de la pared con pinzas
de Kerrison. El sangrado de la arteria esfenopalatina se controla con coagulacion

(10.11)

Cirugia Funcional Endoscopica de Senos Paranasales:

La Cirugia Endoscopica fue introducida por Messerklinger a finales de
1970, la técnica se popularizé y estandarizé en los inicios de los anos 80
particularmente por Kennedy en los Estados Unidos y por Stammberger , Wigand
y Hosemann en Europa. En los afios ochentas y noventas se publicaron muchas
series sobre el resultado después de Cirugia Funcional Endoscopica con
resultados positivos entre el 73% y el 97,5%. Sin embargo la relacion entre la
Cirugia Funcional Endoscépica, los sintomas relacionados a sinusitis y la calidad

de vida no esta bien establecido todavia.(10,12.13)

Tradicionalmente la Cirugia Endoscopica de Senos Paranasales se ha indicado
para los casos de Rinosinusitis refractarios a tratamiento meédico, es decir,

después de la falla de un manejo conservador que incluye de 4 a 6 semanas con



antibiéticos via oral, esteroides nasales, descongestivos topicos y esteroides
orales si los pacientes persisten con sintomas que afectan sus actividades
cotidianas y tiene anormalidades en el scan tomografico se considera la
realizacion de la Cirugia Endoscdpica como tratamiento de eleccion (11, para el
cuidado y manejo de la rinosinusitis crénica, desplazando asi a procedimientos
como Caldwell Luc y la etmoidectomia externa. También es considerada por el
Grupo Internacional de trabajo de Rinosinusitis para aquella rinosinusitis
recurrente secundaria a obstruccién masiva por poliposis nasal. También para la
correccion de variantes anatdmicas que predisponen a sinusitis cronica y/o
recurrente., se considera como indicacion relativa (s.14)

El candidato ideal es el paciente cuyos sintomas persisten después de un
tratamiento médico apropiado y en quienes persiste una inflamacion y/o
obstruccion anatomica (asociada o no con hallazgos tomograficos patologicos) en

una endoscopia diagnostica. (s,15)

El objetivo quirlrgico es recuperar la fisiologia nasal mediante la remocion del
tejido que condiciona obstruccion del Complejo Ostiomeatal y facilitar asi el
drenaje y ventilacion,conservando la anatomia normal del sitio no obstruido y de
la membrana mucosa . El endoscopio rigido provee una adecuada visualizacion
del Complejo Ostiomeatal, condicionando una cirugia precisa. El sangrado es
minimizado por la vasoconstriccion de la mucosa y una técnica atraumatica. Se
emplea en principio el endoscopio de 0 grados, de 4 mm; dejando los endoscopios
de 30 y 70 grados para casos especiales, como examinar el receso del frontal o el

seno maxilar a través del ostium natural. La imagen puede puede ser proyectada

10



en un monitor a través de una pequefia camara adaptada al endoscopio. El
cirujano tiene la opcion de realizar la cirugia mientras mira el monitor o bajo vision
directa a través del endoscopio, 0 una combinacién de ambas. Se requiere un
adecuado entrenamiento para el reconocimiento de las estructuras anatoémicas y

un material adecuado para llevar a cabo el procedimiento quirtrgico.

El desarrollo de microdebridadores (rasuradores de tejido blando)ha ayudado a
los cirujanos a logar un mejor resultado de la cirugia endoscépica, ya que se

remueve el tejido patolégico mientras se preserva la mucosa normal.

La cirugia endoscopica se puede realizar bajo anestesia local o general ,
dependiendo de las condiciones generales del paciente, la extension de la
enfermedad y la experiencia del Cirujano. Los pacientes bajo anestesia local
tienden a sangrar menos comparados con el procedimiento bajo anestesia
general. Otras ventajas de la anestesia local incluyen el menor riesgo
cardiovascular, asi mismo el dolor transoperatorio puede advertir al cirujano de
lesion del nervio 6ptico u orbita . La anestesia local generalmente se asocia con un

menor tiempo menor de recuperacion.

Las ventajas de la anestesia general incluye la inmovilizacion del paciente y la
instrumentacion mas facil debido a reduccion del dolor y ansiedad

transquirdrgica (s.11)



El primer paso consiste en la apertura del infundibulo etmoidal resecando el
proceso uncinado. La uncinectomia puede realizarse de anterior a posterior con
un elevador de Freer o en direccion posterior a anterior, comunmente los
remanentes superior e inferior del proceso uncinado obstruyen el receso frontal y
el ostium del seno maxilar y deben quitarse.

El siguiente paso depende de la preferencia y experiencia del cirujano. Algunos
cirujanos prefieren preservar la bula etmoidal como guia al area del receso del
frontal y ostium del seno maxilar. Otros cirujanos abren rutinariamente la bula
etmoidal iniciando en su porcion medial e inferior. Se resecan las celdillas
etmoidales anteriores hasta la lamela basal. Cuando se retiran completamente el
campo quirurgico se delimita por el cornete medio medialmente, la lamina
papiracea lateralmente, y superiormente el techo del seno etmoidal y
posteriormente la porcion vertical de la lamela basal . Las celdillas etmoidales
posteriores se abordan a través de la lamela basal tan lejos medial e inferiormente
posible. Lateralmente el nervio optico esta en contacto intimo con las celdillas
etmoidales posteriores . En los casos en los que es necesario abrir el seno
esfenoidal la entrada debe hacerse lo mas medial e inferiormente posible para
evitar el dafo al nervio dptico y a la arteria carétida interna. El siguiente paso que
sigue o precede a la reseccion de las celdillas etmoidales anteriores incluye la
inspeccion del receso del frontal y del ostium del seno maxilar. En la mayoria de
los casos el seno frontal no es abierto en forma rutinaria y se manipulara lo menos

posible en esta técnica de Messerkilger.



También puede llevarse a cabo el procedimiento de posterior a anterior (Técnica
de Wigand) en donde el primer paso es identificar el seno esfenoidal para
reseccion parcial de la parte posterior del cornete medio, se identifica el ostium del
seno esfenoidal y se penetra la pared anterior del seno esfenoidal, seguido de una

diseccion del etmoides posterior, y se completa la anterior (16.10,13)

Cuidados postquirtrgicos:Los resultados tempranos y a largo plazo de la Cirugia
Endoscépica de Senos Paranasales depende no solamente del procedimiento en
si sino también de un meticuloso cuidado postoperatorio y un seguimiento en
algunos casos con tratamiento médica. La terapeltica médica para el
tratamiento de la mucosa hiperreactiva es esencial en muchos pacientes , tales
como con fibrosis quistica, o triada de Samter (poliposis, asma e hipersensibilidad

a la aspirina).

El paciente debe ser informado que la obstruccion nasal secundaria a descarga
reactiva de la mucosa nasal es esperada durante los primeros dias del
postoperatorio. Es comun prescribir antibidticos sistemicos (penicilina o
cefalosporinas) durante la primer semana de cirugia. Las costras de la cavidad
etmoidal pueden removerse con mas facilidad si se aplica solucion salina en

spray o aceite mineral.

La fase de curacién requiere de al menos 2 a 3 semanas. Cuidadosamente deben
de realizarse endoscopias para limpieza de la cavidad etmoidal e identificar

residuos (pdlipos, fragmentos dseos) o el desarrollo de problemas (sinequias,
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estenosis de los ostia) y es esencial realizarlo en las primeras semanas después
de la cirugia. Los cursos de corticoesteroides o el empleo sistémico de los mismos
puede prevenir o retardar la recurrencia de la rinosinusitis polipoidea difusa (10,17.18)
Se han reportado en diversos estudios resultados variables del éxito quirurgico; en
los afios ochentas y noventas de entre el 73 y el 97.5% (18 ,estudios mas
recientes evaltan también el éxito quirtrgico sin embargo medibles historicamente
en relacion a la satisfaccion del paciente, con datos subjetivos y hasta cierto
punto poco confiables basados en escalas y cuestionarios de calidad de vida lo
cual no determina en si una mejoria especifica de los sintomas de la enfermedad
debido a que se engloban aspectos generales y no relacionados en forma

especifica a la rinosinusitis cronica.

En los udltimos 5 anos variados estudios han empleado escalas de mediciones
poco claras aunque validadas para evaluar los resultados objetivos y subjetivos.
Bhattacharyya propuso recientemente un inventario de sintomas en Rinosinusitis
para evaluacion subjetiva de los resultados que hace los datos que se obtienen

mas confiables, veraces y objetivos.(12)

Las definiciones de bienestar toman en cuenta las condiciones externas de la vida
asi como las experiencias subjetivas del individuo. Se han empleado varios
conceptos para definirla como felicidad, y satisfaccion con la vida. La satisfaccion
es usualmente asociada con dimensiones cognocitivas y la felicidad con

dimensiones emocionales.



En relacién con las necesidades fisicas, psicologicas y sociales del individuo,
definiéndose como experiencia subjetiva de una persona concerniente a su propia

vida.

De las definiciones enfocadas son tendientes también a calidad de vida, las que
envuelven la salud y calidad funcional son las mas utilizadas y son referidas como

calidad de vida relacionada con la salud.

La propia evaluacion del paciente de su estado de salud y del bienestar
relacionada con la salud, se ha convertido en una herramienta importante en la
decision clinica, las politicas de los programas y la planeacion de programas de

salud (19



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Recientemente la efectividad de la Cirugia Funcional Endoscopica ha sido
cuestionada. Algunos investigadores han citado un porcentaje de recurrencia y
remision incompleta de sintomas como evidencia en contra de la efectividad de la
Cirugia Funcional Endoscdpica de los Senos Paranasales. Algunos envuelven
opiniones en contraste con la evidencia de estudios previos que sugieren que la
Cirugia Funcional Endoscopica es efectiva para el tratamiento de la Rinosinusitis
Cronicapiz) Debido a que el diagnostico de Rinosinusitis crénica es realizado
basado en criterios de sintomas elaborados por el Grupo de Trabajo en
Rinosinusitis, la determinacion de la mejoria o de la falla en el régimen del
tratamiento para la Rinosinusitis podria mostrarse naturalmente basadas en una
evaluacion y comparacion de los sintomas pre y postquirtrgicos , suplementado
en el impacto en el bienestar del paciente en sus actividades cotidianas (12.20)

¢ La Cirugia Funcional Endoscodpica de la Nariz y Los Senos Paranasales sera un
método efectivo para la remision de los sintomas de la Rinosinusitis cronica y

causara un impacto en el bienestar del paciente en sus actividades cotidianas?

HIPOTESIS:

El empleo y desarrollo adecuado de la Cirugia Endoscopica de la Nariz y los
Senos Paranasales remitira en una forma optima la sintomatologia en pacientes
con Rinosinusitis Cronica y creara con ello una mejoria y bienestar en las

actividades cotidianas de los mismos , con disminucion de la perdida laboral.
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OBJETIVOS:

Identificar los sintomas en pacientes con Rinosinusitis cronica antes y después de
ser sometidos a Cirugia Endoscdpica de Senos Paranasales.

Evaluar la mejoria en los sintomas posterior a Cirugia Endoscdpica de los Senos
Paranasales en pacientes con Rinosinusitis cronica.

Describir el impacto de la Cirugia Funcional Endoscopica con respecto a la

mejoria de la limitacion de las actividades cotidianas de los pacientes.

MATERIAL , PACIENTES Y METODOS:

1.-Disefio del Estudio:Disefio de Cohorte.

2.-Universo del trabajo:Seran los pacientes de la Consulta Externa del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI con diagndstico de Rinosinusitis cronica , sometidos a Cirugia Funcional

Endoscépica de Senos Paranasales.

3.-Descripcion de Variables:

Independiente: Reseccion quirtrgica.

Dependiente: Sintomas ,los cuales se describen a continuacion:

Dolor o sensacion de plenitud facial: Dolor localizado en la regidn centrofacial con

sensacion de congestion.



Obstruccion nasal: Reduccion de la capacidad ventilatoria nasal, por
estrechamiento de la cavidad nasal

Descarga nasal posterior: Es la secrecion de moco del epitelio nasal secundario a
edema, congestion y como manifestacion en la pared posterior de la faringe.
Hiposmia: Disminucion en la percepcion del olfato.

Cefalea: Dolor de cabeza

Fiebre: Temperatura corporal superior a 37.5 grados centigrados.

Halitosis: Fetidez del aliento.

Fatiga: Estado de cansancio y falta de energia para realizar las actividades
habituales.

Tos: Es la expulsion espiratoria explosiva y ruidosa de aire procedente de las
vias respiratorias.

Sensacion de plenitud otica: Sensacion de oido tapado , generalmente

desaparece al condicionar aumento de |a presion aérea en el oido medio.

Todas las variables anteriores son catalogadas como Variables Cualitativas
Ordinales cuya escala de medicién se llevara a cabo en porcentajes .

Se realizaran analisis de las variables en forma preoperatoria y postquirurgica
empleando analisis de varianza con multiples tiempos., para determinar los datos
en el preoperatorio y postoperatorio.

Asi mismo se tomara en cuenta las variables nominales edad y sexo las cuales

seran evaluadas en promedios.



Bienestar

Para su medicién también se tomaran en cuenta los resultados obtenidos del
cuestionario propuesta por Bhattacharyya publicado en Archives of
Otolaryngology Head and Neck Surgery Volumen 130 (3) de Marzo 2004 en
relacion a los sintomas que se presentan en la rinosunistis crénica y la pérdida
laboral del paciente.

De acuerdo al bienestar se manifestara la efectividad del procedimiento, la cual

nos habla de que tanto los resultados pueden ser generalizados23)

Variables de confusion:Estados de comorbilidad que pueden afectar el prondstico
y resultado independientemente de la enfermedad de interés. Se incluyen:

Asma: Transtorno respiratorio caracterizado por episodios recurrentes de disnea
paroxistica son sibilancias espiratorias motivadas por constriccién bronquial.
Cualquier componente de la triada de Samter: Poliposis nasal, intolerancia a los
analgésicos no esteroideos y asma.

Disfuncion mucociliar y fibrosis quistica.

4 -Seleccion de la muestra:

a)Tamano de la muestra:Se llevara a cabo por conveniencia.

b)Criterios de seleccion :
Inclusion: Paciente con diagnéstico de Rinosinusitis Cronica sometidos a
Cirugia Funcional Endoscdpica de Nariz y Senos Paranasales, llevada a cabo

en los meses de Enero, Febrero y Marzo del 2004,con un periodo transcurrido
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de 4 semanas de diferencia como minimo entre la realizacion de la Cirugia y

la realizacion de la encuesta postquirdrgica.

* Pacientes que se hayan recibido tratamiento médico para rinosinusitis
crénica y que no hayan mejorado en su sintomatologia debiendo ser
sometidos a Cirugia Endoscépica.

* Pacientes que acepten la realizacion de la entrevista.

* Pacientes del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico nacional Siglo XXI.

* Pacientes sin diferencias de edad y sexo.

No inclusién: Pacientes que reuniendo los criterios de seleccion no hayan

aceptado la entrevista para la inclusion en este protocolo

Exclusion: Pacientes con rinosinusitis cronica y con la presencia de tumoraciones
nasales malignas, pacientes con rinosinusitis cronica y presencia de complicacion

de la misma asi como estados de inmunodepresion.

5.-Procedimientos:

Seran tomados en cuenta para el estudio a pacientes con Rinosinustis cronica
que reunan los criterios de inclusion, que se sometieran a Cirugia Funcional
Endoscopica bajo técnica de Messerklinger ; la extension de la cirugia sera
determinada por los hallazgos clinicos, endoscopicos y apoyados en los hallazgos

en la Tomografia computada de Senos Paranasales .Se les invitara directamente
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en sus visitas a la Consulta Externa del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital de Especialidades CMN SXXI.

Se invitara también a su participacion via entrevista telefonica a los pacientes a
quien por obviedad de tiempo no pueden contestar la encuesta en sus visitas en el
servicio y Hospital.

Se entregaran copias de la encuesta de Bhattacharyya (Inventario de los sintomas
de Rinosinusitis) y se valoraran los resultados tomando en cuenta el estado
preoperatorio y un seguimiento al mes ,a los 3 meses y a los 6 meses del
postquirtrgico, empleando el mismo cuestionario.

Para la evaluacion de los sintomas se incluira en los cuestionarios escalas desde
la escala 0 (ausencia de sintomas), 1 (sintomas muy leves), 2(sintomas leve), 3
( moderados) 4(severos) y 5 (muy severos).

La evaluacion del bienestar se evaluara con respecto al estado laboral y social.
Empleando 4 preguntas.

Se revisaran asi mismo los expedientes clinicos para recolectar informacion en
relacion al reporte quirdrgico (hallazgos de la cirugia) para evaluar detalles que
pudieran influir en la falla en la remision de sintomas., asi mismo los detalles de
cada visita postquirurgica valorados endoscépicamente y los datos en relacion a la
presencia de asma y alergia asi como estados de comorbilidad.

Los resultados se registraran en hojas de recoleccion de datos, posteriormente

tabulacion , analisis y conclusiones.
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6.-Analisis Estadistico:

Los datos obtenidos se analizaran de acuerdo a técnicas estadisticas: Promedio,
y mediana, para las variables dependientes (Cualitativas ordinales)

Se empleara Analisis multivariado para delimitar los datos a obtener en relacion a
los sintomas pre y postquirargicos.

El resultado de los cuestionarios se registraran en las hojas de datos para

posterior tabulacion |, los resultados se presentaran en graficas.



CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio no pone en riesgo el estado fisico o mental del paciente, por lo
que no tiene implicaciones éticas. Se entregara una carta de consentimiento
informado a cada uno de los pacientes que acepten su inclusion en el estudio. Los

datos obtenidos tendran un caracter confidencial.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

Humanos: Realizadores, participantes del estudio.

Materiales: Expedientes del archivo médico revisados en la Consulta Externa de

Otorrinolaringologia. Computadora.Medline Ovid. Hojas de datos.

Financieros: No se requieren para este estudio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Junio: Disefio del protocolo

Revision bibliografica del tema

Julio: Captura de datos mediante las entrevistas a pacientes elegibles previamente
en los primeros meses del ano, ya sea personalmente o mediante entrevistas

telefénicas asi como revision de expedientes clinicos.

Agosto: Captura de datos
Andlisis de resultados

Analisis Estadistico

Septiembre: Terminar captura de datos

Resultados y Conclusiones
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RESULTADOS:

Un total de 33 pacientes fueron inicialmente elegibles para este estudio, sin
embargo 29 autorizaron la realizacion de las entrevistas y todos completaron los
cuestionarios pre y postoperatorios. No se encontré ninguna complicacion
postquirirgica. En cuatro casos se realizd septumplastia durante el mismo
procedimiento, en tres casos se llevo a cabo cauterizacion de cornetes inferiores
con bipolar y en un caso deshidratacion submucosa de los mismos.6 casos
incluyeron realizacion de polipectomia realizada via endoscépica., dos de ellos
portadores de la Triada de Samter. El factor alérgico estuvo demostrado en 7
casos de los 29, igualmente la presencia de asma en el mismo numero de

pacientes.

El manejo médico postquirtrgico fue determinado en relacion a la sintomatologia
clinica y a los hallazgos endoscopicos de cada revision, en la que se examino
rutinariamente las caracteristicas de las antrostomias maxilares, cavidades de
etmoidectomia y esfenoidectomias en cada caso,(evidencia de hipertrofia de
mucosa, poliposis, inflamacién , secrecion mucosa, adhesiones o estenosis) datos
obtenidos con la informacion vertida en el expediente clinico. En todos los casos
de rinosinusitis con poliposos nasal (6) se mantuvo la aplicacion de esteroide

nasal topico.
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La totalidad de pacientes incluyé 12 hombres (41.4%) y 17 mujeres (58.6%)cuyo
rango de edad fue de los 21 a los 59 afios de edad, con un promedio de 39.5

anos.

Las entrevistas a los pacientes se realizaron preoperatoriamente asi como al

primer mes, tercer mes y sexto mes de operados.

La distribucion de los sintomas para antes y después de la cirugia fueron los

siguientes:

Dolor facial: El dolor facial estuvo presente en el preoperatorio en 22 pacientes
(76%), 7 de ellos con dolor muy leve y 7 moderado, al primer mes de operados 11
tenian ausencia de dolor y al tercer mes uno solo tenia dolor leve y el resto muy
leve o ausencia del mismo, encontrandose mayor porcentaje de efectividad al

sexto mes con ausencia de dolor facial en el 75% de los pacientes (22).Fig. 1.
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FIGURA 1.DOLOR FACIAL

Plenitud facial: el 72% de los pacientes tenian plenitud facial en el preoperatorio,
muy severa en 3 pacientes; al final del primer mes un 44% de los pacientes tenfa
ausencia de plenitud facial, un 65% al tercer mes y un 86% al sexto mes (25

pacientes).Fig. 2.
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Obstruccién nasal: Estuvo presente en el 100% de los pacientes,. en forma severa
en el 34.4%, muy severa en el mismo porcentaje; se evidencié mejoria desde el
primer mes con ausencia total en el 41.3%, muy leve en el 27.5%.La remisi6n al
tercer mes se incrementé al 55.2%, muy leve en el 34.4% y al sexto mes se

incrementé al 82.7%, con presencia muy leve en 3 pacientes y leve en 2.Fig.3.
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FIGURA 3. OBSTRUCCION NASAL

Descarga nasal posterior: También se evidencié en el 100% de los pacientes en el
preoperatorio, siendo moderada, severa y muy severa en conjunto el 93% de los
casos;, al primer mes remiti6 totalmente en 25 pacientes, permaneciendo
moderada en 1 paciente, al tercer mes y al sexto se mantuvo ausente en el

86.2%.Fig.4.
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FIGURA 4 DESCARGA NASAL POSTERIOR

Tos: Se present6é en el 96.5% en forma preoperatoria, con remisién absoluta al

tercer mes en el 79.3% y al sexto mes en el 86.2%.Fig.5.
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Cefalea: Estuvo presente en el 100% de los casos en el preoperatorio, cediendo

totalmente al sexto mes en el 75%.Fig.6
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Fatiga: Se present6 en 27 pacientes en el preoperatorio, en forma moderada en

13, leve en 7 y muy leve en 4. se mostré una mejoria del 68% al fin del sexto

mes.Fig.7
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FIGURA 7.FATIGA
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Sensaciéon de oido tapado:Presente en forma preoperatoria en 18 pacientes,

persistiendo en 13 al primer mes y en 10 al sexto mes.Fig.8

B PREOPERATORIO
B PRIMER MES

O TERCER MES

O SEXTO MES

(o]

FIGURA 8.SENSACION DE OIDO TAPADO

Hiposmia: La misma estuvo ausente en el preoperatorio en 9 pacientes, al primer

mes en 15, y 20 al tercer y sexto mes.Fig.9
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FIGURA 9.HIPOSMIA
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Fiebre: Ausente en 24 pacientes como sintoma preoperatorio, ausente en forma

postoperatoria en el primer mes, tercero y sexto.Fig.10
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FIGURA.10 FIEBRE

Halitosis: El mal aliento estuvo ausente en el preoperatorio en el 34%
permaneciendo asi al primer mes , al tercer mes ausente en un 51% y al sexto

mes en el 62%.Fig.11
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Dolor Dental: Ausente en 17 pacientes en el preoperatorio en 18 pacientes al

primer mes de operados, en 19 al terceroy en 22 al sexto mes.Fig.12
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FIGURA 12.DOLOR DENTAL
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En la siguiente tabla se muestran las reducciones para todos los sintomas , en el
postoperatorio , siendo significativa en todos los casos p< .001.

Tabla |. Sintomas Antes y Después de la Cirugia Endoscépica.

[SINTOMA | PREOPERATORIO | POSTOPERATORIO | POSTOPERATORIO | POSTOPERATORIO | CAMBIO
PRIMER MES TERCERMES | SEXTOMES NETO
MAYOR | |
'fkg‘;ﬂUD 16 09 03 0.1 -15
E%ﬁ? 1.7 0.8 04 04 -1.3
OBSTRUCCION | 4.0 1.0 06 0.2 -3.8
DESCARGA (3.7 0.2 0.1 0.1 36
POSTERIOR —
HIPOSMIA 13 0.7 05 0.4 -0.9
MENOR ?
CEFALEA 31 1.0 _ _'0‘4 - 02 29
FIEBRE 0.1 0.0 0.0 0.0 -0.1
HALITOSIS 13 08 [0.5 0.3 -1.0
[FATIGA 1) 1.3 05 0.4 1.8
%'ﬁ?; 07 0.5 I| 04 04 (-0.3
;ICE)S 22 0.6 02 0.2 2.0
OIDOS‘;EEAND? 1.3 06 0.6 05 -0.8

En relacién al empleo de medicamentos para el manejo de sinusitis , los
esteroides nasales se emplearon en forma preoperatoria en 17 pacientes con un
promedio en semanas de 12.7 llegando a emplearse como minimo durante 4
semanas hasta un maximo de 24. Durante el manejo postquirtrgico se llegé a
emplear en 22 pacientes principalmente dentro de las primeras semanas del

postoperatorio.Fig 13
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FIGURA 13.EMPLEQ DE ESTEROIDES NASALES

El empleo de antihistaminicos/descongestivos se realizé en 22 pacientes en el

preoperatorio, con un uso de 3 hasta 20 semanas con un promedio de 11.3

semanas; esto se redujo en el postoperatorio a 14 pacientes.Fig.14
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FIGURA 14.EMPLEO DE ANTIHISTAMINICOS/DESCONGESTIVOS



Los antibiéticos se prescribieron en el 100% de los pacientes en forma
preoperatoria.,llegando a emplear hasta 8 ciclos como cifra maxima en un
paciente y 3 como cifra minima en 10 pacientes ; el promedio de ciclos por
paciente fue de 4.5 ,en periodos de 14 a 21 dias.En el seguimiento postquirtrgico
se limité el empleo de antibiético en 9 pacientes (7 en un solo ciclo por un méximo
de 2 semanas y 2 en dos ciclos de 2 semanas), durante todo el

seguimiento.Fig.15.
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FIGURA 14 EMPLEO DE ANTIBIOTICOS

En la siguiente tabla se muestra el empleo de medicamentos antes y después de

la Cirugia Endoscépica.
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Tabla Il. Medicacién antes y después de la Cirugia Endoscopica

ESTEROIDES PREOPERATORIO |[POSTOPERATORIO | CAMBIO NETO
NASALES ||

% PACIENTES 58.6 75.8 +17.2

TIEMPO DE USO 12.7 SEMANAS  |7.5 SEMANAS 52
ANTIHISTAMINICOS/

DESCONGESTIVOS

% PACIENTES 75.8 482 276

TIEMPO DE USO 11.3 SEMANAS 8.1 SEMANAS B2
ANTIBIOTICOS

NO. CICLOS 45 0.4 4.1

TIEMPO DE USO|21DIAS 14 DIAS 7DIAS
MAXIMO POR CICLO B - N

Tomando en cuenta los dias de pérdida laboral o de escuela se promedié un total

de 2.6 dias de pérdida por paciente (total de 76 dias) antes de llevarse a cabo la

cirugia, mientras que durante el seguimiento postquirdrgico solo se reportaron 7

dias de pérdida en total, mostrandose una reduccién del 90.8%.Fig .15.
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FIGURA 15.PERDIDA LABORAL O DE ESCUELA (DIAS)
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Las visitas el médico en forma preoperatoria promediaron 5.6 por paciente antes
de ser intervenidos quirtirgicamente.El seguimiento postquirtrgico se llevo acabo
con un promedio de 6.2 visitas por paciente, generalmente llevadas a cabo cada

semana durante el primero ,también al tercero y sexto mes.
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DISCUSION

La Cirugia Endoscopica se reserva para casos de Rinosinusitis Cronica
refractarios a tratamiento médico, se ha creido en su efectividad; sin embargo
algunos autores la cuestionan. Historicamente los resultados se han categorizado
en relacion a la satisfaccion del paciente, con mediciones hasta cierto punto poco
confiables. En nuestro caso Se evidencid una disminucién significativa en todos
los sintomas mayores y menores de la Rinosinusitis Crénica posteriores a la
realizacion de la Cirugia Endoscopica, incluso con adecuada respuesta al primer
mes y con mayor efecto al sexto mes, hay que tomar en cuenta que la fase de
curacion requiere al menos 2 semanas para demostrase histologicamente. El
efecto mayor se presentd en relacion a la obstruccion nasal, descarga nasal
posterior , cefalea y tos. Efecto moderado se presentd en fatiga, halitosis, dolor y
plenitud facial. Hiposmia, fiebre, sensacion de oido tapado y dolor dental fueron

quienes tuvieron reducciéon menor.

Dan evaluo la respuesta a los sintomas en una serie de pacientes evaluados con
escalas analogas visuales y evidencia reducciones de sintomatologia excelentes
para la obstruccion nasal, cefalea y descarga nasal posterior sin evaluarse los
sintomas menores. Demuestra que la influencia de la cirugia esta en relacién con

la extension de la enfermedad.(1s)

Kennedy demostré datos de un seguimiento de hasta por 18 meses
postquirurgicos en un total de 120 pacientes seguidos en forma retrospectiva y
51§ NO SALE
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prospectiva con un 97.5% de éxito global de la Cirugia Endoscopica , un 85%
mostraba una marcada mejoria un 12.5% una mejoria discreta y un 2.5% de
pacientes sin mejoria; sin notar diferencia entre los pacientes seguidos
retrospectivamente y los evaluados prospectivamente. Los sintomas que
prevalecieron fueron obstruccion nasal, descarga nasal posterior, y sensacion de
plenitud facial, siendo los sintomas menos comunes la cefalea y el dolor facial,
presentando un 37% de pacientes con alteraciones olfatorias principalmente la
hiposmia (18 En comparacion con otros estudios la presencia de cirugia previa no
presentd relevancia por el nimero limitado de casos; presentandose series con
hasta el 71% de casos con cirugia previa, evidentemente se explica por la

evolucion de la Endoscopia que ha venido a emplearse como cirugia primaria.

Kennedy también evaluo el factor alérgico presente hasta el en 57% de los casos
y la presencia de poliposis nasal la cual presentaba el 69% de los casosiig) . El
grado de mejoria mostrado no varié en relacién a la presencia o ausencia de
poliposis , asma o factor alérgico; sin embargo en relacion a la extension de la
enfermedad preoperatoria evidencid que es determinante en el resultado
postoperatorio. En nuestros casos la presencia del factor alergico fue de mayor
relevancia para que los pacientes presentaran todavia a los 6 meses leve 0 muy

leve sintomatologia.

Hoffman reporté un 10% de cirugias de revision en 100 pacientes con un

seguimiento a 9 meses21).
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Freedman reporté una recurrencia de enfermedad en 20% de los casos todos
correspondian a pacientes con poliposis nasal. Incluso reporté una falla del 12%
en sus casos, 50% de los cuales presentaban asmajz2). Levina en seguimiento de

221 pacientes reporta una mejoria total del 82.4%.

Bhattacharyya reporta el seguimiento de 100 pacientes con un seguimiento de 19
meses., obtuvo reducciones estadisticamente significativas para todos los
sintomas tomando en cuenta mayores y menores, con un efecto mayor en la
reduccién de presion facial,obstruccion nasal, dolor facial y descarga nasal
posterior, similares para la reduccion en la cefalea y fatiga y efectos menores en la
hiposmia, fiebre, halitosis, tos y sensacion de oido tapado(iz) En nuestro estudio
con seguimiento a 6 meses se mostré una mejoria del 75% en dolor facial, 86%
en plenitud facial, 82.7% en obstruccion nasal y 86.2% en tos y cefalea. Con un
promedio global de éxito del 83%.En los udltimos 5 afios se realizaron varios
estudios en pacientes sometidos a Cirugia Endoscopica de Senos Paranasales
con criterios de seleccion semejantes evaluados con escalas visuales en
ocasiones muy subjetivas y resultados que varian del 68.9% al 94% de mejoria

sintomatica(za)

Se evidencidé que el cuidado postquirirgico es determinante en el resultado
quirdrgico, hay que hacer énfasis debido a que es prioritario identificar la
enfermedad persistente evaluando adecuadamente las cavidades para llevar a

cabo una adecuada limpieza de las mismas asi como ayudar con tratamiento
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medico incluso antes de la posible aparicion de nuevos sintomas. Si las areas de
reseccion quirirgica no son limpiadas cuidadosamente durante el periodo
postquirurgico la incidencia de inflamacioén , estenosis o cierre se incremente asi
como la posibilidad de presentar mucoceles. En los expedientes clinicos se
reportaron principalmente inflamacion y la evidencia de sinequias que en todos los
casos fueron resueltas con curaciones en consultorio, recuperando asi la
fisiologia nasal. Los casos de persistencia de sintomatologia de muy leve a
moderada tuvo una relacion discreta en nuestros casos, con la presencia de
alergia demostrada incluso previamente por pruebas cutaneas .Asi como la
reduccion de los sintomas fue significativa (la disminucion en el empleo de
antihistaminicos/descongestivos fue significativa , Bhattacharyya demostréo una
reduccion del empleo de estos medicamentos en un 17%, asi mismo en relacion al
empleo de esteroides topicos nasales logré una disminucion de su empleo del
7%i12) En nuestro estudio no se evidencio reduccion en el empleo de esteroides
nasales, incluso se incrementé su empleo en un 17% debido a que los hallazgos
encontrados en las revisiones postquirurgicas evidenciaba inflamacion en algunos
casos persistente aunque asintomatica sin embargo el empleo de los mismos se
redujo en 5.2 semanas en promedio aunque el seguimiento es solo comparable a

6 meses.

Hay que tomar en cuenta que los cursos de esteroides locales previene o retarda
la inflamacién asi como la recurrencia de la rinosinusitiis polipodea difusa que en

nuestro estudio se presento en 4 casos.
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El empleo de antibidticos postquirtrgico se vié reducido en 4 ciclos en promedio
mostrando una diferencia de hasta por 2 ciclos en comparacion con otros
estudios(1z) ,el empleo de estos medicamentos se limitd al empleo de
fluoroquinolonas en todos los casos. Esto es relevante incluso porque se
disminuye el riesgo de desarrollar una resistencia bacteriana, presente ain en

esta clase de antibidticos; asi mismo se disminuyen significativamente los costos

de salud.

Finalmente la reduccion significativa en los dias de pérdida laboral hace evidente
el éxito de la Cirugia Endoscdpica, valorado en dicho parametro solamente por
Bhattacharyya, dando relevancia al impacto que llega a tener el procedimiento
desde el punto de vista laboral asi como econémico evitando pérdidas relevantes

debido a ausencias(iz)
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CONCLUSIONES

Los sintomas que se presentan con mayor frecuencia en los pacientes con

Rinosinusitis Crénica son principalmente los considerados como criterios mayores.

La Cirugia Funcional Endoscopica de la Nariz y los Senos Paranasales constituye
el método de eleccion primaria para el manejo de la Rinosinusitis Cronica
refractaria a tratamiento antibidtico y se evidencia una remision exitosa de los

sintomas con su empleo.

El cuidado postquirtrgico de la Cirugia Endoscopica Nasal es de igual importancia

y relevancia que el mismo procedimiento quirurgico.

La Cirugia Endoscopica y el cuidado postquirtigico adecuado limitan el empleo de
antihistaminicos/descongestivos y antibiéticos asi mismo se conlleva a una
reduccion en la pérdida laboral de los pacientes y a una mejoria en el bienestar de

los mismos.

Las condiciones de vida y experiencias subjetivas del individuo fueron mejoradas
con respecto al preoperatorio, es importante tomar en cuenta que la propia
evaluacion del paciente de su estado de salud y del bienestar relacionado con la
salud se ha convertido en una herramienta importante en la decision clinica, las

politicas y la planeacion de los programas de salud.
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ANEXO: (Cuestionario de Sintomas en Rinosinusitis-Bhattacharyya Neil MD.Dep. Otology and
Laringology Harvar Medical School Boston , Mass)

Servicio de Otorrinolaringologia Centro Médico Nacional Siglo XXI

Nombre:
Edad:
Ocupacion:
Si esta de acuerdo en contestar la siguiente encuesta

Marque la respuesta adecuada a su caso.

Por favor marque las siguientes preguntas basadas en el porcentaje de los
sintomas presentados las ultimas 12 semanas.Si los sintomas se han presentado
por menos de 12 semanas marque 0.

AUSENTE MUY LEVE LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO

Dolor facial 0 1 2 3 4 5
Sensacion de plenitud facial 0 1 2 3 4 5
Obstruccion nasal o | 2 3 4 5
Descarga nasal posterior 0 1 2 3 4 5
Disminucién de olfacion 0 1 3 3 4 5
Dolor de cabeza 0 1 2 3 4 5
Fiebre 0 1 2 3 4 5
Mal aliento 0 1 2 3 4 5
Fatiga 0 1 2 3 4 5
Dolor dental 0 1 2 3 4 5
Tos 0 1 2 3 4 5
Sensacion de oido tapado 0 1 2 3 4 5

En relacion al empleo de medicamentos durante los ultimos meses

Esteroides nasales sprays (beconase,nasacort flonase, etc)

Yo empleo estos medicamentos Sl NO

Yo empleo estos medicamentos un total de semanas en los Ultimos 12 meses
Anti-histaminicos /Descongestivos

Yo empleo estos medicamentos Sl NO

Yo empleo estoe medicamentos un total de semanas en los ultimos 12 meses
Antibiéticos

Nimero de cursos en los ultimos 12 Cursos

Los he empleado durante. semanas en los ultimos 12 meses
El mas largo ciclo de antibidtico que he tomado ha sido de dias

Por favor comente como su problema nasal ha afectado su estado laboral y social :

En los ultimos 12 meses , he perdido un total de dias de trabajao o escuela

En los dltimos 12 meses no he pedido salir de casa por dias debido a mi preblema nasal
En los dltimos 12 meses he visitado al médico veces por mi problema nasal
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