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FATIGA CRONICA COMO MANIFESTACION CLIiNICA DE LA
RINOSINUSITIS CRONICA.

El presente estudio fue aprobado por el comité local de investigacién con el
numero de folio 2004/155, con fecha 30 julio 2004.
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ANTECEDENTES

RINOSINUSITIS
La rinosinusitis se define como la presencia de signos y sintomas de
inflamacién de la mucosa de la nariz y senos paranasales.’” Durante décadas
ha existido discusién en cuanto a la estadificacion de la sinusitis, practicamente
la mas utilizada por algun tiempo es la que considera a la rinosinusitis cronica
como la inflamacién de la mucosa de los senos paranasales por mas de 12
semanas, sinusitis aguda hasta 4 semanas y subaguda entre 4 y 12 semanas.
Sin embargo en la actualidad se aboga por estatificar a las enfermedades en
funcién de la fisiopatologia y no tanto por el tiempo de evolucion. Tal es el caso
de la clasificacién resultante de la Conferencia Internacional en Enfermedades
Sinusales que considera a la sinusitis aguda cuando el episodio de infeccion se
resuelve con tratamiento médico sin dejar dafo permanente en la mucosa
sinusal, en este mismo criterio se engloba a la sinusitis aguda recurrente sin
importar la duracién de episodios; por el contrario la sinusitis se considera
cronica cuando la mucosa del o de los senos paranasales enfermos no
recupera su estado histolégico normal posterior a tratamiento médico
adecuado. La importancia de estatificar la patologia radica en la facilidad para
comunicarse con otros especialistas y ademas poder determinar las diferentes

manifestaciones clinicas.?

La fisiopatologia se puede resumir comprendiendo que la mucosa de los senos
paranasales requiere para su adecuado funcionamiento la presencia de
oxigeno, esta condicion se cumple si el complejo osteomeatal permanece

permeable. El blogueo de este complejo parece ser el factor desencadenante
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de esta patologia y puede darse ante la presencia de inflamacion de la mucosa
secundaria a infecciones virales, variantes anatémicas y muy ocasionalmente a
cuadros alérgicos muy severos. La mucosa de los senos paranasales se torna
cada vez mas hipdxica, se facilita el desarrollo de gérmenes patégenos y se
favorece el estancamiento de secreciones que agravan el proceso inflamatorio
de la mucosa, disminuyendo de manera importante la funcion ciliar. La
presencia de gérmenes patégenos en la luz de los senos paranasales, no
necesariamente condiciona infeccién crdnica, es el estado de la mucosa lo

que influye en el desarrollo de la enfermedad. *

El cuadro clinico se caracteriza por una serie de signos y sintomas bien
establecidos entre los que se encuentran la obstruccién nasal, rinorrea anterior
y posterior, tos, cefalea, halitosis, sensaciéon de plenitud facial vy

adenomegalias cervicales.’

La etiologia es habitualmente la misma que se ve involucrada en la sinusitis
aguda, se encuentran registrados el S. neumoniae, H. influenzae, S. aureus, S.
pyogenes y Moraxella catarralis, Bacteroides, Fusobactenum, cocos gram
negativos, Pseudomona aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter,
Proteus mirabilis y E. coli. La preséncia de anaerobios es vista en 50 a 88% de

los cultivos.’

Cuando el tratamiento medico es dirigido adecuadamente al germen causal la

sinusitis se resuelve sin dejar dafo permanente en la mucosa, sin embargo,



8
cuando el tratamiento falla se puede condicionar dano severo en el epitelio
respiratorio, caracterizado por hiperplasia del mismo.?
Generalmente el diagndstico de la rinosinusitis aguda es clinico, sin requerir
el apoyo de estudios radiograficos como placas simples o tomografia. Gwalney
y cols, demostraron que el resfriado comin se asocia frecuentemente con
alteraciones en la tomografia computada de nariz y senos paranasales, entre
las que incluyen: Obstruccién del complejo osteomeatal y niveles hidroaéreos
en cavidades sinusales; por el contrario, en la sinusitis crénica, la tomografia
juega un rol primario, es el estudio de eleccion para delimitar anatémicamente
la enfermedad y para detectar posibles variantes anatémicas que condicionen
su desarrollo, cabe destacar que el valor dptimo de la tomografia se obtiene 4
semanas después de terminado el tratamiento médico.?
El tratamiento debe enfocarse primordialmente a mantener la permeabilidad del
complejo osteomeatal, revirtiendo de esta forma el proceso fisiopatolégico de la
enfermedad.?
El manejo de la rinosinusitis consiste en lo siguiente:
Antibioticoterapia. En la eleccién del antibiético adecuado deben tomarse en
cuenta, ademas de la susceptibilidad del germen del cual se sospecha, factores
como alergia o hipersensibilidad previas a medicamentos, costo del
medicamento, frecuencia y dosis de administracion, asi como enfermedades
concomitantes del paciente, embarazo y posibles efectos adversos del
medicamento. Los periodos recomendados para tratamiento antibidtico de
sinusitis aguda varian de 10 a 14 dias, y para sinusitis crénica de 21 a 28 dias.
Deben realizarse consideraciones especificas en cada caso, no obstante los

periodos mas largos de antibidticoterapia han mostrado menores indices de
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recurrencia y resistencia bacteriana. Entre los antibiéticos ocupados con mayor
frecuencia en la sinusitis se encuentran:

1) Betalactamicos: Las penicilinas, ampicilinas y cefalosporinas forman parte de
este grupo por el anillo estructural presente en su composicion quimica, los
diferentes derivados de estos medicamentos como son las penicilinas G y V
son altamente activos contra Strepfococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae, actinomicosis y algunos anaerobios orales.® Estos pueden ser
inactivados por la penicilinasa producida por el Staphylococcus aureus y otras
enzimas producidas por microorganismos gram negativos.” Las penicilinas
susceptibles a las betalactamasas no poseen actividad en contra de los
principales gérmenes causantes de la rinosinusistis, sin embargo su asociacion
con acido clavulanico o sulbactam, que son moléculas que pueden unirse a las
betalactamasas, logrando asi evitar la inactivacion del anillo betalactamico.
Estos farmacos han demostrado alto grado de eficacia en contra de los
principales gérmenes causales de la rinosinusitis.’ La cefuroxima es una
cefalosporina de segunda generacion de amplio espectro antimicrobiano que
incluye microorganismos grampositivos y gramnegativos, es resistente a
muchas betalactamasas y demostré su efectividad en enfermedades sinusales,
penetra excelentemente en la mucosa crénicamente inflamada en los senos
paranasales.’

2) Sulfas. El trimetoprim con sulfametoxazol es otra opcién antibacteriana por
el efecto sinérgico de éstos dos farmacos que actian sobre la via enzimatica
del metabolismo bacteriano, tiene amplio espectro sobre microorganismos
grampositivos y gramnegativos, entre los que se encuentran el S. neumoniae y

H. influenzae.
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Las sulfas se pueden utilizar en conjunto con penicilinas, macrolidos,
cafalosporinas o clindamicina para mejorar su espectro de acciéon. Pueden

causar cominmente rash y fotosensibilidad.®

La causa mas comun de falla terapéutica incluye una mala eleccién, tiempo y
dosis inadecuadas del antimicrobiano, asi como enfermedades

concomitantes.?

Descongestivos y mucoliticos. El empleo de vasoconstrictores topicos como
fenilefrina y oximetazolina, entre otros, han demostrado ser muy eficaces en el
control de la congestion nasal, su uso debe restringirse a 3 dias debido al
efecto nocivo que pueden tener sobre la mucosa, ya que pasado este tiempo,

pierden eficacia y favorecen el desarrollo de rinitis medicamentosa.®

Cuando se requiere el efecto descongestivo por periodos mayores a 3 dias se
emplean farmacos simpaticomiméticos sistémicos, via oral como la
pseudoefedrina que reduce el flujo sanguineo nasal ayudando a

descongestionar el complejo osteomeatal.®

Existe controversia respecto al uso de estos medicamentos en pacientes
portadores de hipertension arterial sistémica, cardidpatas y con prostatismo por
lo que se recomienda una valoracion integral del paciente con las adecuadas

consideraciones especificas de riesgo beneficio en cada caso.?



11
Los agentes mucoliticos ayudan de manera importante a mejorar la
permeabilidad de los ostia debido a que facilitan el drenaje de las secreciones
estancadas, éstos actian provocando licuefaccion de una unidad de
secreciones anormales denominada mucus, responsable de la viscosidad. El
ambroxol se emplea por via oral. Algunos autores proponen en uso de

acetilcesteina en inhalaciones con ayuda de nebulizador.

Esteroides topicos. Para reducir la inflamacion de la mucosa se han
empleado diferentes preparaciones acuosas, oleosas y ésteres adheridos a
moléculas que facilitan su fijacion a la mucosa, a pesar de las controversias en
cuanto a las ventajas y desventajas, su uso, en conjunto con lo antes
mencionado, ha comprobado eficacia en diferentes estudios para pacientes

con rinosinusitis crénica. &°

Irrigaciones nasales. Un método eficaz para reducir el edema de la mucosa
nasal es el empleo de solucién salina hiperténica a manera de irrigaciones
nasales. Esta solucion ayuda a eliminar costras y residuos estancados en la
mucosa, ademéas de descongestionarla, debido a que la solucién molar extrae
liquido de la mucosa edematosa. Se recomienda su empleo por lo menos 2

veces al dia y previo uso de esteroides topicos para facilitar su accién optima.’

Cuando el problema es refractario al tratamiento médico, se utilizan drenaje y
ventilacion del seno o de los senos involucrados por medios endoscépicos o

tradicionales.’



SINDROME DE FATIGA CRONICA
El sindrome de fatiga crénica, como la fibromialgia y la sensibilidad quimica
multiple comprende un nimero de signos y sintomas pobremente entendidos y
para que el paciente reciba tratamiento adecuado, se debera hacer un

diagnéstico médico preciso.”’

La fatiga y el dolor corporal crénico son sintomas frustrantes para el paciente,
estudiados por el internista.’® El diagnéstico diferencial de fatiga crénica es
amplio, y por consiguiente si no aparece después de una evaluacién minuciosa,

no existe.”®

La fatiga inexplicable y el dolor corporal crénico, caracterizan numerosas
condiciones clinicas no explicadas, que incluyen sindrome de fatiga cronica,

fibromialgia y sindrome de sensibilidad quimica muiltiple.*

El sindrome de fatiga crénica es una enfermedad caracterizada por fatiga
invalidante, sintomas fisicos y neurolégicos de naturaleza reincidente que
empeoran con el esfuerzo fisico y el estrés, los cuales pueden persistir meses

o afos.”

El diagndstico requiere por lo menos 6 meses de evolucion de los sintomas de

fatiga los cuales no pueden ser explicados por otras causas médicas. En los
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Estados Unidos el sindrome de fatiga cronica tiene una prevalencia de 0.52%

en mujeres y 0.29% en hombres. '’

Los criterios diagndsticos son los siguientes: Fatiga inexplicable, persistente,
que no es resultado de esfuerzo continuo, no se alivia con el reposo, y que
produce disminucién de los niveles previos de actividad laboral, educacional o

personal.”

Puede caracterizarse por alteraciones en la concentracién y en la memoria,
odinopatia, adenomegalias cervicales o axilares dolorosas, mialgias, artralgias
sin rubor o inflamacién, cefalea, suefio no reparador y cansancio posterior a
ejercicio luego de 24 horas.’ El paciente tipico tiene de 10 a 12 afios de edad,
es previamente atlético y competitivo, con antecedentes familiares de este

sindrome, hay una relacion 4:1 femenino masculino respectivamente.’®

Se han propuesto diversas etiologias entre las que se encuentran:

a) Viral o infecciosa, en la que se han asociado el virus del Epstein-Barr y el
virus del herpes Zoster-.6, aunque no existen estudios que demuestren
relacion directa.

b) Teoria multisistémica la cual sugiere una activacion del sistema inmunitario
a través del 4-interferén, que podria ocasionar neurotoxicidad especialmente el
sistema hipofisiario.

c) Teoria psiquiatrica la cual propone que existe mejoria en el tratamiento de

estos pacientes con terapia psicologica y psiquiatrica.
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d) Existen causas médicas relacionadas con esta patologia entre las que se
encuentran las enfermedades inmunoldgicas, como lupus eritematoso
sistémico, artritis reumatoide juvenil, esclerodermia; ademas de trastornos

endocrinos como diabetes mellitus.’*

El tratamiento consiste en terapia fisica, apoyo psicolégico, y terapia
farmacologica como antidepresivos, antiinflamatorios no esteroideos,
ansioliticos y tratamiento que resuelva la causa subyacente que ocasiona este
sindrome. Actualmente hay varios medicamentos en experimentacién, asi

como suplementos vitaminicos y remedios herbolarios.”

Los libros de otorrinolaringologia mencionan la fatiga como un sintoma de la
rinosinusitis, de hecho, la Academia Americana de Otorrinolaringologia Cirugia
de Cabeza y Cuello propuso a la fatiga crénica como un criterio diagnéstico
menor de rinosinusitis crénica,’® sin embargo, la rinosinusitis crénica no se
encuentra listada en el diagnéstico diferencial de fatiga o dolor corporal

crénicos en ningun libro o publicaciones de medicina general.’*?

Aungue la rinosinusitis raramente se considera como causa de fatiga o dolor
crénicos, recientes estudios en el terreno de la otorrinolaringologia, han
demostrado la aparicion de fatiga y dolor corporal croénico en estos pacientes,
ademas hay evidencia de una mejoria sensible de estos trastornos posterior a

una intervencién quirtirgica que corrija la rinosinusitis.
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En un estudio realizado por la Universidad de Georgetown, se analizaron 297
pacientes, de los que 22% sufrian fatiga cronica sin causa justificada, 11%
dolor corporal crénico y 9% tenian ambas patologias. Los cientificos,
encabezados por el profesor Alexander C. Chester, descubrieron una inusual
conexion entre estos pacientes y la presencia de sintomatologia rinosinusal.?’
En concreto, se observéd que esta Ultima es nueve veces mas comun en
pacientes con sindrome de fatiga crénica que en el grupo control, y seis veces
mas comun en el grupo de los pacientes con dolor corporal cronico; asi mismo,
se aprecié que los sintomas de rinosinusitis eran mas frecuentes en pacientes

con fatiga cronica sin causa conocida, que en aquellos que sufrian la

enfermedad debida a trastornos mentales o fisicos.
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JUSTIFICACION.
- Cantidad de casos
- Impacto en calidad de vida
- Impacto productivo y econémico
- Mayor sintomatologia a la descrita en la literatura incluyendo fatiga

cronica

El presente trabajo se basé en el gran nimero de casos de rinosinusitis y su
impacto socioeconémico. También describié los signos y sintomas que forman
parte del sindrome de fatiga cronica, el cual puede acompanar a la rinosinusitis
crénica hasta en un 32% de los casos segun A. Chester. En la actualidad hay
poco escrito al respecto, motivo por el cual se realizd este estudio prospectivo.
Se analizo la experiencia en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI y se correlacionaron ambas

patologias comparandolas con un grupo control.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Qué porcentaje de pacientes con rinosinusitis crénica presentan fatiga
crénica?
VARIABLES.
INDEPENDIENTE. Rinosinusitis cronica.
DEPENDIENTE. Fatiga crénica

Tiempo de evolucion
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DEFINICION DE OPERACIONALES VARIABLES
Fatiga crénica: Trastorno cuyo principal sintoma es una intensa sensacién de
cansancio fisico y mental que disminuye el rendimiento laboral, intelectual y
altera la vida social.?’
Criterios sintomaticos mayores:
1) Aparicién brusca de fatiga que no mejora con el reposo y que disminuye
en 50% la actividad diaria en los ultimos 6 meses.
2) Exclusion de patologia organica o psiquica que pueda originar sintomas
similares.
Criterios sintomaticos menores.
1) Fiebre baja o moderada con diaforesis o no.
2) Odinofagia
3) Debilidad muscular generalizada
4) Adenopatias dolorosas cervicales.
5) Mialgias
6) Fatiga posterior a un esfuerzo (24h o mas)
7) Cefalea
8) Artralgias migratorias sin artritis.
9) Alteraciones de las funciones cognitivas.
10) Alteraciones de sueno
11) Inicio agudo o subagudo de la sintomatologia
Criterios fisicos menores:
1) Fiebre leve a moderada
2) Faringitis

3) Linfadenopatias



El diagnéstico requiere del cumplimiento de los dos criterios mayores y ocho de
los criterios sintomaticos menores o bien, seis criterios menores sintomaticos y

dos criterios fisicos menores. %2

Rinosinusitis crénica. Enfermedad caracterizada por inflamacién de la
mucosa de nariz y senos paranasales durante mas de doce semanas con un
cuadro clinico bien establecido, caracterizado por: Obstruccién nasal, rinorrea
anterior y posterior, sensacion de plenitud facial, cefalea, tos seca,

adenomegalias cervicales.

HIPOTESIS
El sindrome de fatiga cronica se encuentra directamente relacionado con la
rinosinusitis crénica y la frecuencia con la que se presenta es estadisticamente

significativa.

OBJETIVO
Demostrar que la presencia de fatiga cronica es parte del cuadro clinico de la
rinosinusitis cronica en pacientes tratados en la consulta externa del Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

Siglo XXI..

DISENO DE ESTUDIO
TIPO DE ESTUDIO.

Se trata de un estudio transversal comparativo.
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CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes adultos de entre 20 y 40 anos de edad, portadores de rinosinusitis
cronica de origen rinogénico con diagndstico clinico, endoscépico (cuando fue
posible) y topogréfico; asi como un grupo control sin evidencia de enfermedad

rinosinusal.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron a pacientes con patologia tumoral, rinitis alérgica, asma
bronquial y poliposis nasal o que ya habian recibido tratamiento quirtirgico en

senos paranasales.

LIMITES
TIEMPO. El estudio se realiz6 de febrero a septiembre de 2004 en el Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
Siglo XXI durante la consulta de lunes, miércoles y viernes de 8:30 a 14:00
horas.
ESPACIO. Consulta Externa del Hospital de Especialidades Centro Médico

Nacional Siglo XXI.

FUENTES DE INFORMACION
La informacion se obtuvo mediante revision de expedientes, visualizaciéon de
estudios tomograficos, realizacion de cuestionarios y entrevistas directas con
los pacientes; en los casos en los que fue posible, se corroboré el diagnéstico

de rinosinusitis crénica con realizacién de endoscopia nasal.
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METODOLOGIA
Se emplearon 2 grupos, uno con 21 pacientes sanos y otro con 21 pacientes
con diagndstico rinosinusitis cronica, los cuales acudieron a la consulta externa
de otorrinolaringologia en el Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI. El nimero de pacientes de cada grupo se obtuvo en base a
la prevalencia del sindrome de fatiga crénica que en Estados Unidos es de
0.52% en mujeres y 0.29% en hombres asi como de la prevalencia de la
rinosinusitis crénica la cual afecta hasta un 14% de la poblacién en USA.
El primer grupo se subdividié en 1) y 2) y el segundo grupo en 3) y 4).
1) Pacientes con rinosinusitis crénica y fatiga cronica.
2) Pacientes con rinosinusitis crénica sin fatiga cronica.
3) Pacientes sanos con fatiga crénica.

4) Pacientes sanos sin fatiga cronica.

En el grupo 1) se desglosa la informacién correlacionando la evolucién de la
rinosinusitis cronica con la presencia de la fatiga crdnica.
Se compara la prevalencia de fatiga cronica de los grupos 1) Y 2) con la de los

grupos 3) y 4).

La encuesta se llevé a cabo en los pacientes que cumplian los criterios
establecidos y bajo supervision de un meédico otorrinolaringologo, previo
consentimiento verbal de cada paciente encuestado, se incluyeron preguntas
sobre antecedentes personales patolégicos, no patolégicos, padecimiento
actual, se analizan estudios tomograficos y exploracién fisica llevada a cabo

con endoscopia nasal.
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Los resultados de este cuestionario se registraron en la hoja de recoleccion de
datos (ver anexo) y posteriormente se realiz6 una tabulacién con andlisis de

los resultados y conclusiones a partir de lo anterior.

ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizé el programa SPSS 12.0 de Windows. Los datos se analizaron
utilizando el coeficiente de correlacion de phi. Ademas se obtuvo la media, la

mediana y la desviacion estandar de la edad en cada grupo a estudiar.

RECURSOS
Humanos: 2 investigadores, 42 pacientes.
Materiales: Hojas de papel, boligrafos, fotocopias, equipo de computo;

costeados por los investigadores, revistas y libros facilitados por bibliotecas.

ASPECTOS ETICOS
El presente estudio no significé un riesgo para la salud ni la integridad fisica o
mental de los pacientes, sin embargo se pidi6 a cada paciente el

consentimiento informado para la realizacion del cuestionario.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Febrero — Junio 2004: Busqueda bibliografica en bibliotecas e Internet de
revistas y libros en relacion con el tema.
Abril — Junio 2004: Realizacién de encuestas a pacientes sanos y portadores

de rinosinusitis crénica.
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Julio — Agosto 2004: Desglosamiento de las encuestas realizadas para
organizar la informacién obtenida y revision del estudio por parte del comité de
tesis.
Septiembre 2004: Impresion y entrega de la tesis a los servicios y bibliotecas

correspondientes.

RESULTADOS

Se revisaron 2 grupos de 21 pacientes cada uno, el primero formado por
pacientes portadores de rinosinusitis crénica y el segundo un grupo control
formado por pacientes sanos, del primer grupo 12 pacientes (57%) fueron
mujeres y 9 (43%) hombres, del segundo grupo 13 (61%) mujeres y 8 (39%)

hombres. (Gréaficas 1y 2)

DISTRIBUCION POR SEXO
GRUPO RINOSINUSITIS CRONICA

Grafico 1
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DISTRIBUCION POR SEXO
GRUPO CONTROL

OMUJERES 61%

EHOMBRES
39%

Gréfico 2
En cuanto a la edad, en el grupo control se observé una media de 27.61 y una
mediana de 26 con una desviacién estandar de 6.26 y un rango de edad de 20
a 40 anos; en el grupo de pacientes con rinosinusitis cronica se vio una media
de 31.3 y una mediana de 31.5 con una desviacion estandar de 5.64 y un rango

de 22 a 38 anos. (Vertabla 1)

GRUPO CONTROL GRUPO CON RINOSINUSITIS

MEDIA 27.61 afios 31.33 afos

MEDIANA 26 afos 31.50 afos

DESVIACION ESTANDAR 6.26 afos 5.64 afios

RANGO DE EDAD 20 afnos 22 anos

MINIMO 20 afos 22 anos

MAXIMO 40 anos 38 anos B

Tabla 1

A todos los pacientes se les realizé endoscopia nasal, la cual fue positiva para
secrecién proveniente de uno o ambos meatos medios en los 21 pacientes del
grupo con rinosinusitis crénica, corroborado por estudio tomogréfico, en el cual
se evidencid ocupacion de uno o mas senos paranasales por densidad

homogénea sugestiva de rinosinusitis.

Los sintomas mas frecuentemente encontrados en los pacientes con
rinosinusitis crénica fueron rinorrea posterior, 20 pacientes (95.23%); rinorrea

anterior y cefalea en 19 pacientes (90.47%); halitosis en 18 pacientes
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(85.71%); tos en 15 pacientes (71.4%). Los sintomas menos frecuentes fueron
obstruccién nasal en 11 pacientes (52.38%); sensacion de plenitud facial en 8

pacientes (38.09%) y adenomegalias en 5 pacientes (23.18%). (Ver tabla 2)

FRECUENCIA DE SINTOMAS EN GRUPO RINOSINUSITIS CRONICA

SINTOMAS CASOS PORCENTAJE
RINORREA POSTERIOR 20 95.23%
| RINORREA ANTERIOR 19 90.47%
CEFALEA 19 90.47%
HALITOSIS 18 85.71%
TOS 15 85.71%
OBSTRUCCION NASAL 11 52.38%
SENSACION DE PLENITUD FACIAL 8 38.09%
ADENOMEGALIAS 5 23.18%
Tabla 2

En los pacientes con rinosinusitis cronica se encontré que 14 de los 21
(66.66%), presentaron cansancio que no remite con el reposo, suefio no
reparador y mialgias. El 61.9% (13) cansancio que interfiere con el suefio y
cansancio que inicia en forma aguda o subaguda. 12 (57.14%) cansancio que
altera la actividad laboral, 10 (47.61%) episodios de faringitis frecuentes, 6
(28.59%) cansancio posterior a ejercicio 24 horas después, artralgias y fiebre.

4 (19.04%) odinofagiay 2 (9.52%) alteraciones cognoscitivas. (Ver tabla 3)

FRECUENCIA DE SINTOMAS DEL SINDROME DE FATIGA CRONICA EN GRUPO DE
RINOSINUSITIS CRONICA

SINTOMAS CASOS PORCENTAJE

CANSANCIO QUE NO REMITE CON REFOSO 14 66.66%
SUENO NO REPARADOR 14 66.66%
MIALGIAS 14 66.66%
CANSANCIO INTERFIERE SUENO 13 61.9%

CANSANCIO INICIO AGUDO O SUBAGUDO 13 61.9%

CANSANCIO ALTERA ACTIVIDAD LABORAL 12 57.14%
FARINGITIS FRECUENTES 10 47.61%
CANSANCIO POSTEJERCICIO 24H DESPUES 6 28.59%
ARTRALGIAS - 6 28.59%
FIEBRE 6 28.59%
ODINOFAGIA 4 19.04%
ALTERACIONES COGNOSCITIVAS 2 9.52%

Tabla 3
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En el grupo control presentaron: 3(14.28%) cefalea de tipo tensional; 8
(38.09%) cansancio posterior a ejercicio después de 24h y suefio no
reparador; 7 (33.33%) cansancio que interfiere con el suefio y cansancio que
inicia agudo o subagudo; 5(23.8%) cansancio que no remite con el reposo y
mialgias; 4 (19.04%) cansancio que altera actividad laboral; 3 (14.28%)
episodios de faringitis de repeticion, y 1(4.76%) artralgias migratorias y ningun
paciente presento en este grupo fiebre o alteraciones cognoscitivas y nego el

resto de sintomatologia rinosinusal. (Ver tabla 4)

5(23%) personas de los casos control cumplié los criterios para sindrome de

fatiga crénica.

FRECUENCIA DE SINTOMAS DEL SINDROME DE FATIGA CRONICA EN EL GRUPO CONTROL

SINTOMAS CASOS PORCENTAJE
SUENO NO REPARADOR 8 38.09%
CANSANCIO POSTEJERCICIO 24H DESPUES 8 38.09%
| CANSANCIO INTERFIERE CON EL SUENO 8 38.09%
CANSANCIO INICIA AGUDO Y SUBAGUDO 7 33.33%
CANSANCIO QUE NO REMITE CON REPOSO 7 33.33%
MIALGIAS 5 23.80%
CANSANCIO ALTERA ACTIVIDAD LABORAL 5 23.80%
CEFALEA TENSIONAL 3 14.28%
FARINGITIS DE REPETICION 3 14.28%
ARTRALGIAS MIGRATORIAS 1 4.76%

Tabla 4
Un paciente del grupo control tuvo depresién en control con amiptriptilina y uno
cefalea tensional en control con paracetamol, y en el grupo de pacientes con
rinosinusitis crénica se encontré un paciente diabético en control con
glibenclamida, uno portador de hipertensién arterial sistémica controlada con
captopril, una paciente toma anticonceptivos, ninguno de los anteriores tuvo

relacién con la presencia de fatiga cronica.



En cuanto al coeficiente de correlacién de phi, se observé que obstruccién
nasal, rinorrea anterior, rinorrea posterior, cefalea, tos, y halitosis tuvieron un
valor mayor de 0.5; cansancio que no remite con el reposo, mialgias, fiebre,
cansancio que altera la actividad laboral, adenomegalias, artralgias migratorias,
alteraciones cognoscitivas y faringitis de repeticion tuvieron un valor de entre
0.25 y 0.5; cansancio que interfiere con el suefo, que se presenta de forma

aguda o subaguda, posterior a ejercicio después de 24h y odinofagia
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mostraron un valor de phi menor de 0.25. (Ver tabla 5)

El coeficiente de correlacion de phi del sindrome de fatiga crénica y

rinosinusitis cronica fue de 0.431. (Ver tabla 5)

SINTOMAS SIN SINUSITIS | CON SINUSITIS X p Phi

Obstruccion nasal 1 1 11.80 0.001 .527
Rinorrea anterior 0 19 34.60 0.000 .909
Rinorrea p 0 20 38.18 0.000 .953
Plenitud facial 0 8 9.88 0.485 .485
Cefalea 3 19 24.43 0.743 .763
Tos 0 15 23.83 0.000 .745
Halitosis 0 18 31.50 0.000 0.866
Ad galias 0 5 5.67 0.024 .368
Cansancio no remite con_reposo | 5 14 7.78 0.064 431
Cansancio que altera trabajo 4 12 6.46 0.012 0.392
Cansancio postejercicio 24h 8 6 0.42 0372 | 0.101
Artralgias migratorias 1 6 4.28 0.047 0.319
Mialgias 5 14 7.78 0.006 0.431
Odinctagia 4 0.77 3 0.138
Suefo no reparador 14 3.43 0.0¢ 0.286
Fiebre o diatoresis 0 [ 7.00 0.010 0.408
Alteraciones cognoscitivas 0 F 2.10 0.244 0.381
Interfiere con el suefio T 13 3.43 0.08 0.249
Inicia agudo subagudo 7 12 3.43 0.068 0.249
Faringitis 3 10 5.45 0.022 0.356

Tabla 5
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DISCUSION
La fatiga crénica es un sintoma frustrante para el paciente, estudiado por los
médicos internistas, el diagndstico diferencial es amplio y requiere de un

analisis clinico minucioso.

La rinosinusitis cronica es una enfermedad vista con relativa frecuencia por los
otorrinolaringdlogos y su sintomatologia ha sido bien descrita en la bibliografia
mundial, pero existen pocos estudios que han investigado acerca de su

relacién con la presencia de fatiga cronica.

Existen algunos estudios realizados entre otorrinolaringélogos que muestran
hallazgos similares, Bhatacharyya describe fatiga severa o muy severa en 32%
de pacientes con rinosinusitis crénica y noté que los pacientes relacionan su

fatiga crénica con la severidad de los sintomas sinusales.

Existen estudios previos en pacientes que sugieren asociacion nasal con fatiga
cronica. En 1988, criterios diagnésticos iniciales, fueron establecidos para
definir el sindrome de fatiga crénica. A pesar de investigaciones exhaustivas,
no se ha identificado etiologia clara y ningun estudio diagnéstico especifico se
encuentra disponible. Respecto a los criterios diagnosticos de la enfermedad se
menciona que tres son posiblemente de origen sinusal: Tos seca, nodulos
linfaticos y cefalea de reciente inicio. Otros 4 criterios han sido descritos en
rinosinusitis, tal es el caso de alteraciones de memoria o concentracion,
mialgias, artralgias y alteraciones de suefio. Ademas el sindrome de fatiga

cronica tiene frecuentemente un inicio subito, posterior a una infeccion de vias
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aéreas superiores. En el presente estudio se encontrd en el grupo de pacientes
con rinosinusitis crénica que obstruccién nasal, rinorrea anterior y posterior,
cefalea, tos, halitosis, cansancio que no remite con el reposo, que inicia de
forma agudo o subagudo, que altera actividad laboral y que interfiere con el
sueno, mialgias, artralgias migratorias, suefo no reparador; fueron los
principales sintomas encontrados, lo cual coincide con lo encontrado en los

criterios antes mencionados.

Respecto a la edad, se observé media del grupo control de 27.61 y de 31.33
en el grupo de rinosinusitis crénica, mediana de 26 y 31.5 respectivamente,
desviacion estandar de 6.26 en el grupo control y de 5.64 en el segundo grupo,
con rangos de edades similares tambien, todos estos resultados evidencian la

homogeneidad de ambos grupos, lo que los hace comparables.

Aunque no se encuentra una significancia estadistica importante en la
presencia del sindrome de fatiga cronica entre ambos grupos (p=0.062)
porcentualmente la fatiga crénica se encuentra en 66% en el grupo de
pacientes con rinosinusitis crénica, comparada con la encontrada en el grupo
control que fue de 23%, lo que nos indica que el sindrome de fatiga crénica se
encuentra con mayor frecuencia en el primer grupo y no descarta la posibilidad
de que la sintomatologia del sindrome de fatiga crénica puede ser parte de la

sintomatologia de la rinosinusitis cronica.
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FRECUENCIA EN PORCENTAJE DEL
SINDROME DE FATIGA CRONICA EN

EL GRUPO CON RINOSINUSITIS
CRONICA
OFATIGA
CRONICA 66%
HSIN FATIGA
CRONICA 34%

FRECUENCIA EN PORCENTAJE DEL
SINDROME DE FATIGA CRONICA EN
EL GRUPO CONTROL

B CON FATIGA
CRONICA 23%

B SIN FATIGA
CRONICA 77%

Gréfico 4
En cuanto al coeficiente de correlacién de phi, se encontré que la correlacion
existente entre el sindrome de fatiga cronica y la rinosinusitis cronica es de

valor moderado.
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CONCLUSIONES
En nuestro grupo de pacientes con rinosinusitis crénica estudiados se observd
que los sintomas mas frecuentes fueron: Rinorrea posterior, rinorrea anterior,
cefalea, halitosis y tos; los sintomas menos frecuentemente encontrados fueron
obstruccion nasal, sensacion de plenitud facial, y adenomegalias, con lo cual
concluimos que los sintomas del grupo de pacientes estudiados con este

padecimiento son semejantes a lo reportado en la literatura mundial.

Ademas se vio que 66% de los pacientes del grupo con rinosinusitis cronica
tuvieron fatiga cronica, comparada con la del grupo control que fue de 23%, lo
que nos indica que el sindrome de fatiga cronica se encuentra con mayor
frecuencia en el primer grupo y corrobora la hipétesis de que el sindrome de
fatiga cronica puede ser parte de las manifestaciones clinicas de la

rinosinusitis crénica.

De acuerdo a lo anterior, podemos concluir que no hay evidencia contundente
de que exista una relacion entre ambos padecimientos, pero si hay una

correlacion moderada (phi = 0.431) entre ambas en el estudio estadistico.

Esto es importante en la evaluacion del paciente con sindrome de fatiga
cronica ya que la etiologia de la misma puede estar ocasionada por
rinosinusitis crénica y de no haber una adecuada semiologia en los pacientes,

el tratamiento de ambos problemas no se llevara a cabo en forma resolutiva.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA RINOSINUSITIS Y FATIGA CRONICA.
FECHA....cc.cccooe. ;NOMBRE COMPLETOco.oovvoeeoreeseeoesseseeseseessessessesessssssesene
FILIACION.......oocomverceveerceenrcesrerieesrsseessi EDAD eccnnnn. @108 SEXO F M ESTADO
CIVIL: i OCUPACION: s sssissivsnise

SINTOMAS SI [NO [DURACION OBSERVACIONES
OBSTRUCCION NASAL

MOCO NASAL

DESCARGA RETRONASAL
PESANTEZ FACIAL

DOLOR DE CABEZA

TOS

MAL ALIENTO

GANGLIOS EN CUELLO
CANSANCIO

QUE NO SE ALIVIA CON REPOSO
QUE ALTERA ACTIVIDAD LABORAL
POSTEJERCICIO DESPUES DE 24H
DOLOR ARTICULAR MIGRATORIO
DOLOR MUSCULAR

DOLOR AL TRAGAR

SUENO NO REPARADOR

FIEBRE O DIAFORESIS
ALTERACIONES COGNOCITIVAS
QUE INTERFIERE CON EL SUENO
QUE INICIA AGUDA O SUBAGUDA
FARINGITIS

Auxiliar Dx SI |NO |HALLAZGOS

GABINETE

ENDOSCOPIA

PATOLOGIA SI NO OBSERVACIONES

DROGAS

TABAQUISMO

ALCOHOLISMO

DIABETES MELLITUS TIPO 2

CARDIOPATIA ISQUEMICA

HIPERTENSION ARTERIAL

ENFERMEDADES AUTOIMUNES

TUBERCULOSIS

ENFISEMA PULMONAR

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

CANCER

DEPRESION

ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

ENFERMEDADES ALERGICAS

HEPATOPATIA

INGESTA MEDICAMENTOS




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



