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RESUMEN

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS COMPATIBLES CON RINOSINUSITIS Y SU
CORRELACION CLINICA EN PACIENTES CON INMUNODEFICIENCIA COMUN VARIABLE.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, IMSS”

INTRODUCCION :

La inmunodeficiencia Comun Variable (IDCV) es un sindrome clinico , caracterizado por una reduccién
y/o ausencia de anticuerpos 1gG, IgM e IgA frente a infecciones en vias respiratorias y/o
gastrointestnales ; puede estar asociada a procesos linfoproliferativos y autoinmunes . Las infecciones
en vias respiratorias altas especificamente las encontradas en senos paranasales son una causa
importante de morbilidad , y generan deterioro en la calidad de vida en éste tipo de pacientes . La
Tomografia Computada Multidetector (TCMD) de senos paranasales es el estandar de oro para el
diagndstico de Rinosinusitis . El indice de discapacidad para Rinosinusitis (RSDI) desarrollado por
Benninger y Senior ; evalla la calidad de vida en pacientes con enfermedad nasal , incluida la
rinosinusitis .

OBJETIVO :

Evaluar la correlaciéon entre los sintomas clinicos de rinosinusitis , diagnostico por TCMD y calidad
de vida en pacientes con IDCV .

MATERIAL Y METODOS :

Se incluyeron catorce pacientes con diagndstico definitivo de IDCV  de acuerdo a los Criterios
Diagnésticos de la Sociedad Europea y el grupo Panamericano de Inmunodeficiencias ; en todos los
pacientes se evaluaron 1. Los Criterios diagndsticos de Rinosinusitis segun el Consenso Europeo de
Rinosinusitis y poliposis nasal (EP30S 2007) 2. Se realiz6 TCMD de Senos paranasales 3. Cada
paciente contesto el Cuestionario del RSDI .

RESULTADOS :

Diez pacientes correspondieron al sexo femenino (71.4%) y cuatro al sexo masculino ( 28.5%) . El
promedio de edad fue de 34 aflos . En ocho pacientes (57%) se realizé el Diagndstico de
Rinosinusitis .

El seno maxilar fue el mas afectado econtrandose en cinco pacientes (45%) , seguido del seno
etmoidal (36%), el seno frontal y esfenoidal se encontré afectado en el 9% de los pacientes.

La correlacion entre los sintomas clinicos y estudio de TCMD compatibles con rinosinusitis medida con
( Ro de Spearman) fue de rs=0.84

La correlacion entre el Diagnostico clinico , tomografico e indice de discapacidad de rinosinusitis fue de

(rs=0.71).

CONCLUSION :
La infeccion de senos paranasales es causa importante de morbilidad en pacientes con IDCV, en

nuestro estudio se encontré en el 57% . Por lo que dentro del estudio inicial debe incluirse una
Tomografia Computada de senos paranasales para la adecuada valoraciéon y el diagnéstico oportuno.

Palabras clave : Inmunodeficiencia Comun Variable , Rinosinusitis, Rhinosinusitis Disability Index.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS :

INTRODUCCION:

Las inmunodeficiencias primarias (IDP) son defectos genéticos de alguno de los componentes de la
respuesta inmune, caracterizados por una respuesta débil o nula hacia los agentes infecciosos , con
procesos autoinmunes y enfermedades linfoproliferativas. Las IDP se presentan en 1 : 2.000 nacidos
vivos . Comprenden mas de 130 desoérdenes diferentes que afectan el desarrollo y/o la funcién del

sistema inmune. Las IDP son desérdenes monogénicos que muestran herencia mendeliana simple. '3

La Inmunodeficiencia Comun Variable (IDCV) es la Inmunodeficiencia primaria mas comun manifestada
clinicamente con prevalencia en Europa y Estados Unidos de 1:25.000 a 1 :66,000 , y en Ameérica

Latina de 1:50,000 con una mortalidad asociada del 24% .2 "3

En México no existen datos epidemiolégicos que permitan evaluar la magnitud de las IDP . En cuanto
a la IDCV existen solo reportes y una serie de casos . La serie de casos publicada por Garcia y col.
muestran los resultados obtenidos del periodo de 1970 al afo 2000 en el Instituto Nacional de
Pediatria , durante el cual se diagnosticaron 171 pacientes con inmunodeficiencia primaria como
Ataxia telangiectasia (24.5%), agammaglobulinemia ligada al cromosoma X (11.1%) e Inmunodeficiencia

comun variable en 15 pacientes (8.7%) *

En pacientes con IDCV las infecciones sino- pulmonares han sido reportadas hasta en el 75 % de los
casos ; a diferencia de la poblacién general en la que el porcentaje de rinosinusitis se presenta entre el
2 al 16 % ° . Otros procesos infecciosos en éste tipo de pacientes se han encontrado en aparato
gastrointestinal y hasta en el 20% de pacientes con IDCV se asocia a patologia autoinmune ; vy

procesos linfoproliferativos como Linfoma no Hodgkin y carcinoma géastrico ©7

El Consenso Europeo sobre Rinosinusitis y Pélipos Nasales 2007, define a la rinosinusitis como una
enfermedad inflamatoria que afecta a las mucosas de las fosas nasales y de uno o méas senos
paranasales. Es una enfermedad multifactorial en la que pueden estar implicados trastornos
mucociliares, procesos infecciosos , enfermedad alérgica , estados inflamatorios de la mucosa de otras
causas, y en raras ocasiones, obstrucciones fisicas debidas a variaciones morfoldgicas o anatémicas de

la cavidad nasal o de los senos paranasales .



Chee y cols en un reporte retrospectivo observaron una incidencia en Rinosinusitis cronica
inesperadamente elevada en pacientes con alteracion en anticuerpos . Los titulos de inmunoglobulinas
G, Ay M fueron bajos en 18, 17 y 5% respectivamente en sinusitis refractaria .

En el 10 % se estableci6 el Diagnostico de IDCV . En consecuencia, las determinaciones inmunolégicas
tienen que ser una parte integral en el protocolo diagnéstico de los pacientes con sospecha clinica de

inmunodeficiencia ,manifestada por infecciones recurrentes .

El diagnostico de la Inmunodeficiencia Comun Variable es un diagnéstico de exclusién respecto a
enfermedades conocidas con produccion disminuida de anticuerpos , asi como oftras
inmunodeficiencias . Afecta a ambos sexos por igual , la edad media de inicio de los sintomas es a los 28

afios en las mujeres y 23 afios en los hombres. ® * 7 8712

La Sociedad Europea y el grupo Panamericano de Inmunodeficiencias publicaron a finales de 1999 ,

los criterios diagndsticos ; entre los cuales se incluye :

1. Edad minima de 4 afos debido a la necesidad de excluir a los nifios con otros defectos inmunitarios

2. Niveles sericos de IgG <4.5g/L para adultos y/o menos de dos desviaciones estandar para edad ,
con niveles de IgA e IgM bajos , normales o en el limite

3. Alteracién en la produccion de titulos de anticuerpos posterior a vacunas de antigenos polisacaridos
como neumococica pre y post inmunizacion e isohemaglutininas séricas.

4. Exclusion de otras causas de falla en la produccién de anticuerpos .

Criterios adicionales de probabilidad para el Diagnostico de la IDCV

Probable :

1. La disminucién significativa en ambas IgG e IgA mas de dos desviaciones estandar
( correspoondientes para edad y sexo ) .

Posible :

2. Disminucion significativa en IgG e IgM e IgA. ( correspoondientes para edad y sexo ) ?

En cuanto a la fisiopatologia de la IDCV , los pacientes muestran defectos en la expresion de Receptores

tipo Toll (TLR9) células B y células dendritcas plasmociticas Los receptores Toll (TLR), al ser los

receptores tipo Toll una de las herramientas de la respuesta inmune innata, que estan implicados en la

iniciacion de las vias de sefalizaciéon de la respuesta inmune e inflamatoria , estos defectos producen la

pérdida de la activacion celular, proliferacion y de produccién de citoquinas por las células B y CDP

como resultado las células B perderan el refuerzo contra el medio ambiente proporcionado por los



ligandos de TLR . Estos datos sugieren que los defectos en la sefializacion TLR en IDCV podria

desempefiar un importante papel en la patogenia de esta inmunodeficiencia.®*

Asi tambien se ha encontrado en estos pacientes alteracion en la inmunidad adaptativa expresada por la
reducccion de moléculas de superficie celular (CD40L ) , y una tasa de aumento de la apoptosis de
células T . Los pacientes con IDVC comparten caracteristicas como hipogammaglobulinemia, deterioro
de la funcion de las células B, citopenia, baja frecuencia de células CD4+ virgenes, células T, aumento
en la activacion celular, y distribucion disminuida de subconjuntos de células B en la circulaciéon

Otros defectos incluyen reduccion en el numero absoluto de las células asesinas naturales (NK) por sus

cifras en inglés , y funciones defectuosas de las células dendriticas. ' ™'®

Dadas las alteraciones encontradas hasta el momento en la inmunidad en los pacientes con IDCV los
procesos infecciosos son mas comunes en ésta poblaciéon . En su mayoria son producidos por
bacterias encapsuladas. Las infecciones bacterianas generalmente involucran los senos paranasales y
vias respiratorias bajas que conducen a sinusitis, otitis media , bronquitis y neumonia . La sinusitis
cronica y bronquiectasias son complicaciones frecuentes en pacientes no tratados las secuelas a largo
plazo de la sinusitis repetidas y/o del tracto respiratorio  provocan pérdida de la audicion y
bronquiectasias que son el sustrato principal de morbilidad y mortalidad (junto con el linfoma) en
pacientes con deficiencia de anticuerpos . Algunos pacientes tienen antecedente de sinusitis cronica y

procedimientos quirirgicos sucesivos antes del reconocimiento de la inmunodeficiencia . 192

La sinusitis recurrente se ha documentado hasta en un 60 % de los pacientes con inmunodeficiencia de
anticuerpos , el tratamiento adecuado con inmunoglobulina a concentraciones superiores de 5g/L en
suero reduce las infecciones bacterianas , pero , si el dafio tisular esta ya presente como consecuencia

de infecciones a largo plazo , la eficacia de la terapia puede ser menor . 2*

En 2005, se publico la primera Declaracion Europea del Consenso sobre Rinosinusitis y Poliposis Nasal
(EP30S) donde se examinan los conocimientos y se ofrecen recomendaciones diagndsticas asi como

terapéuticas basadas en pruebas cientificas respecto a la rinosinusitis .



El diagnéstico clinico de Rinosinusitis se realiza con el hallazgo de los siguientes signos o sintomas , de
los cuales debe estar presente por lo menos un sintoma de los puntos 1y 2, mas alguno de los puntas
ab, oc

1. Bloqueo / obstruccién / congestién nasal

2. Secrecion nasal (rinorrea anterior/posterior)

a. Dolor / sensacioén de plenitud n facial.

b. Pérdida total o parcial del sentido del olfato.

c. Signos endoscépicos de: podlipos nasales, y/o - secrecidon mucopurulenta principalmente en el meato
medio y/o edema y/o cambios en la TC (cambios en la mucosa del complejo ostiomeatal y/o de los

senos paranasales).

En cuanto a la Clasificacion por tiempo de duracién de los signos y/o sintomas clinicos :
a) Aguda: clinica de menos de 12 semanas de evolucion con resolucion completa de los sintomas.
b) Crénica: clinica de mas de 12 semanas de evolucién, sin resolucién completa de los sintomas.

Tomando en consideracion que la rinosinusitis crénica también puede cursar con agudizaciones. 2°

En el 2007 Leena Kainulainen y col reportaron las bacterias y virus en senos paranasales de pacientes
con hipogammaglobulinemia primaria , en el estudio se incluyeron 17 pacientes 10 hombres y 7
mujeres de los cuales 16 tenian IDCV y un paciente con Agammaglobulinemia ligado al cromosoma X .
De los 17 pacientes 9 tenian hallazgos radiolégicos compatibles con sinusitis sin sintomas ; los
hallazgos radiolégicos se mantuvieron sin cambios a los 6 meses posteriores en dos tercios de los
pacientes .

Oksenhendler et al, en el 2008 reporto las infecciones encontradas en 252 pacientes con
inmunodeficiencia comun variable encontrando sinusitis en 160 pacientes correspondientes al 63% de la
poblacién estudiada .

El estudio de imagen considerado como estandar de oro para el diagnéstico de Rinosinusitis es la
tomografia computarizada Multidetector (TCMD) con reconstrucciones multiplanares (axial, coronal y
sagital ) de alta resolucion de senos paranasales . Este estudio proporciona informacion sobre la
anatomia de los senos paranasales , cavidad y tabique nasal , cornetes asi como el engrosamiento de la
mucosa . Los cortes coronales muestran de manera muy especifica el complejo ostiomeatal . Los cortes
axiales al igual que las reconstrucciones sagitales complementarias son de suma importancia para la

planeacién quirdrgica endoscdpica en caso de que ésta se requiera .



Los hallazgos tomograficos de la sinusitis pueden variar si esta es aguda , crénica o crdnica
agudizada . El engrosamiento de la mucosa ya sea parcial o total , la presencia de niveles liquido-aire ,

alteraciones en las paredes 6seas , presencia de quistes , mucoceles . 2°

El paciente con enfermedad nasal o en senos paranasales tiene una importante disminucién en su
calidad de vida , por lo que en 1997 Senior y Benninger disefiaron el indice de discapacidad para
Rinosinusitis por sus siglas en inglés The Rhinosinusitis Disability Index (RSDI). Se trata de un
cuestionario de 30 puntos desarrollado para su uso en personas con enfermedad nasal o de senos
paranasales . Cada elemento se mide en una escala de 5 puntos que van desde "nunca" (puntuacion
de 0) para "siempre" (puntuacion de 4). El puntaje total posible, calculado mediante la suma de los
elementos individuales, va de 0 a 120, con puntuaciones mas altas reflejan peor calidad de vida respecto
a la salud . Tiene 3 dominios: escala fisica (11 articulos), funcional (9 articulos) y emocional (10

articulos). Su fiabilidad y validez ha sido demostrada en pacientes con diversas alteraciones de nariz . %’

El tratamiento de las enfermedades infecciosas en pacientes con inmunodeficiencias es contriversial ,
debido a las caracteristicas clinicas del paciente y a la falta de estudios controlados . Sin embargo
algunos autores han adoptado enfoques terapéuticos combinados como en personas sin alteracion de
niveles de anticuerpos con triple terapia ( antibidticos + lavados intranasales y con solucién salina +
esteroides nasales . En cuanto a la terapia con antimicrobianos , no difiere respecto a la usada en
poblacién sin inmunodeficiencia , teniendo como primeras opciones terapeuticas la amoxicilina + ac.
clavulanico o clindamicina. La duracion del tratamienro debe ser considerado segun el agente causal ; en
la sinusitis crénica los mas frecuentes son  Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, and
Moraxella catarrhalis , los microorganismos anaerobios juegan un papel importante en pacientes que
han recivido esugmas previos de amtibiotocos por infeccién resistente .El efecto benefico de el
reemplazo de Inmunoglobulina Intravenosa en pacientes con inmunodeficiencia humoral ha sido
documentado , ein embrago los datos disponibles son de estudios retrospecivos dénde indican que con
niveles de 1IgG > 500 mg /dL reduce la incidencia de infecciones severas en particular neumonia han
sido reducidas asi como de senos paranasales Los procedimientos quirdrgicos en pacientes con
inmunodeficiencias debe ser considerada con precaucion. Si los niveles de IgG son normales en las
secreciones nasales alcanzados por el aumento de la dosis de terapia con Inmunoglobulina , puede
prevenir la colonizacién bacteriana de los senos . Para conocer lo anterior se requieren de estudios

futuros con evaluacion directa de este efecto a largo plazo . 2273°



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
PREGUNTA DE INVESTIGACION :
¢, Existe correlacion entre los signos y sintomas clinicos con los hallazgos tomograficos de

rinosinusistis en pacientes con Inmunodeficiencia Comun Variable ?

JUSTIFICACION :

La rinosinusitis crénica es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en pacientes con
Inmunodeficiencia humoral ; especificamente en la inmunodeficiencia Comun Variable. Existen pocos
estudios que evallen si existe correlacion clinica de los signos y sintomas de Rnosinusitis en pacientes
con IDC y los hallazgos en TCMD ; lo anterior es de suma importancia , ya que puede aportar a largo
plazo la prevencion de complicaciones extra como intracraneales que pueden ser fatales ( abscesos
cerebrales, meningitis ) descritas en la poblaciéon sin inmunodeficiencia y es de esperarse que son

complicaciones mayores en ésta poblacion.

HIPOTESIS :
Los signos y sintomas clinicos de rinosinusitis correlacionan con los hallazgos encontrados en
tomografia computada multicorte en cortes axial , frontal y sagital de senos paranasales en pacientes

con IDCV .

OBJETIVO :
Correlacionar los sintomas vy signos clinicos con los hallazgos Tomograficos de Rinosinusitis en

pacientes con IDCV del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

1. Se invitaron a participar en el estudio a los pacientes con diagnostico previo de IDCV de la clinica de
IDCV del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica .

2. En cada consulta se evaluaron clinicamente con énfasis en sintomas y signos clinicos de
rinosinusitis. Anexo 2 .

3. Cada uno de los pacientes contesto el cuestionario del Indice de Incapacidad en rinosinusitis.

Anexo 3.



4. Se realiz6 estudio de Tomografia Computada Multicorte (TCMC) de senos paranasales en cortes
axial , coronal y sagital a todos los pacientes .
5. El estudio de TCMC de senos paranasales fue evaluado por un sélo observador ( Médico de base del

departamento de Tomografia )

DISENO DEL ESTUDIO :

Se trata de un estudio transversal , descriptivo, observacional .

UNIVERSO DE TRABAJO :

Tomaremos como universo todos los adultos , hombres y mujeres mayores de 16 afios con diagndstico

de Inmunodeficiencia comun variable del Hospital de Especialidades “ Dr. Bernardo Sepulveda

Delegacién Sur del Instituto Mexicano del Seguro Social ; entre en el periodo de Abril a Junio del 2011.

DESCRIPCION DE VARIABLES:

Independiente:

Inmunodeficiencia Comun Variable
Tipo de variable : cualitativa

Escala de medicion : nominal

Definicion conceptual : Segun la Sociedad Europea (SEID) y el grupo Panamericano de
Inmunodeficiencias la Inmunodeficiencia Comun Variable se define como un sindrome

caracterizado por alteracién primaria predominante  de anticuerpos.

Definicion operacional : Edad minima de 4 afios debido a la necesidad de excluir a los nifios

con otros defectos inmunitarios :

i. Niveles sericos de IgG <4.5g/L para adultos y/o menos de dos desviaciones estandar para
edad , con niveles de IgA e IgM bajos , normales o en el limite

ii. Alteracion en la produccion de titulos de anticuerpos posterior a vacunas de antigenos
polisacaridos como neumococica pre y post inmunizacién e isohemaglutininas séricas.

iii. Exclusion de otras causas de falla en la produccion de anticuerpos . °



Dependiente:

Rinosinusitis

Tipo de Variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Definicion conceptual : Segun el consenso Europeo de Rinosinusitis y Poliposis Nasal
(EP30S) 2005 la define como inflamacion de la nariz y senos paranasales , donde puede
estar afectado uno o todos . En el estudio se sospecha de Rinonisusitis por el engrosamiento

dela mucosa mayor a 3 mm, sea parcial o total , la presencia de niveles liquido-aire

alteraciones  en las paredes 6seas , presencia de quistes , mucoceles.

Definicion operacional: caracterizada por uno de los siguientes :
1. Bloqueo / obstruccion / congestion nasal

2. Secrecion nasal (rinorrea anterior/posterior)

Mas cualquiera de los siguientes apartados .
a. Dolor / sensacién de plenitud n facial.
b. Pérdida total o parcial del sentido del olfato.
c. Signos endoscopicos de: pdlipos nasales, y/o - secrecion mucopurulenta principalmente en el
meato medio y/o edema y/o cambios en la TC (cambios en la mucosa del complejo

ostiomeatal y/o de los senos paranasales).

VARIABLES DEMOGRAFICAS :

Edad.
Tipo de variable: Cuantitativa.
Escala de medicion:  Continua.
Unidad de medicién:  Afios.

Sexo.
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicién:  Nominal dicotémica.

Unidad de medicion:  Femenino o Masculino.



SELECCION DE LA MUESTRA

a) Tamano de muestra
Todos los pacientes hombres y mujeres adultos con diagndstico de IDCV en el Servicio de Alergia e
Inmunologia Clinica del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional

Siglo XXI. Instituto Mexicano del Seguro Social. México. DF, Delegacion Sur .

b) Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

Derecho habientes del IMSS
Pacientes con diagnostico de IDCV
Género femenino y/o masculino
Mayores de 16 afios

Firmen carta de consentimiento informado para ingresar al proyecto de investigacion .

Criterios de No inclusion:

Pacientes que no hayan acudido al estudio de Tomografia Computada Multicorte de senos paranasales.

Criterios de exclusion :

Aquellos no acepten el ingreso al estudio

Lugar de Estudio:
Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica de la UMAE"Dr. Bernardo Sepulveda” . Delegacion Sur del

Instituto Mexicano del Seguro Social .

ANALISIS ESTADISTICO
Se realizaran medidas de tendencia central y dispersion.

Para realizar la correlacion se utilizard rs ( Ro de Spearman ), rangos repetitivos .

CONSIDERACIONES ETICAS

- El proyecto se apegd a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacion para la Salud especificado en el articulo 17 que establece el riesgo en investigacion
para el paciente en estudio.
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- Este estudio se someti6é al Comité 3601 ; comité local del Instituto Mexicano del Seguro Social.
- El paciente firmara el consentimiento informado Anexo 1
- No existe ningun riesgo a la salud con éste estudio .

- Beneficios: Deteccion oportuna de complicaciones fatales.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO :
- Hoja de consentimiento informado
- Hoja de concentracion de signos y sintomas padecidos por los pacientes.
- Computadora Mac Book
- Estudios : Tomografia de Senos paranasales
- Cuestionario de The Rhinosinusitis Disability Index (RSDI)

-Tomografos utilizados durante el estudio :

1. BrightSpeed Elite CT 16 cortes

2. Aquilion Toshiba Premium multicorte
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RESULTADOS :

Se inluyeron 14 pacientes con Diagnéstico definitivo de Inmunodeficiencia Comun Variable , segun la
Sociedad Europea y el Grupo Panamericano de Inmunideficiencias .

Del total de pacientes estudiados 10 correspondieron al sexo femenino (71.4%)y 4 del sexo
masculino ( 28.5%) . Grafica 1

El promedio de edad fue de (34 afios) . El tiempo transcurrido entre la sospecha diagnéstica de IDCV y

el diagnéstico definitivo de IDCV se encontrd en un intervalo de 8 a 17 afos .

En 8 pacientes (57%) de los 14 estudiados , se concluyd el Diagndstico de Rinosinusitis de acuerdo a
los criterios diagnosticos del Consenso Europeo de Rinosinusitis y Poliposis nasal (EPOS-2007)
Anexo 2 . En estos pacientes la correlacion entre la clinica y hallazgos por tomografia computada

multidetector de senos paranasales fue de rs = 0.84 (Ro de Spearman)

Asi mismo se evalio en cada uno de los pacientes con Diagndstico clinico y tomografico de rinosinusitis

el indice de discapacidad de rinosinusitis con rs=0.71.

De acuerdo al sitio anatémico de afectacion, el estudio tomografico multidetector de senos paranasales
mostré que el seno maxilar fue el mas afectado econtrandose en 5 pacientes (45%) , seguido del
seno etmoidal 4 (36%) y con distribucion igual en 2 pacientes para los senos frontales y esfenoidales

respectivamente (9%) . Grafica 2

De estos pacientes el 57 % present6 distribucion unilateral y 43% distribucion bilateral . En el (37%)
de los pacientes se encontraron datos por imagen de sinusitis en mas de dos senos paranasales
diferentes , con predominio de localizaciéon etmoido- maxilar y en segundo lugar etmoido-frontal .

Grafica 3 .

Los sintomas encontrados con mayor frecuencia fueron obstruccién nasal y/o rinorrea o secrecion pos

nasal ambos en el (100%) . Los sintomas menos frecuentes fueron alteraciones en el olfato con

(62%) y cefalea o sensacion de presion facial ( 75%) . Cuadro 1
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Con respecto al puntaje obtenido del Indice de discapacidad para Rinosinusitis (The Rhinosinusitis
Disability Index ) el parametro que obtuvo mayor puntuacion fue el Fisico , seguido del Funcional y el
puntaje menor se encontrd en el rubro emocional .

En éste estudio encontramos que los puntajes mas altos del RSDI no se asocian necesariamente con el
numero de senos paranasales ocupados o a la localizacion bilateral de la rinosinusitis en la TCMD |,

Cuadro 2

Para la evaluacién estadistica se realizo asignacién en rangos para el puntaje total del indice de
discapacidad con un total de 130 puntos . Realizando la siguiente distribucién con numeros en
ascenso dependiendo la severidad : 0-30=1, 31-59= 2, 60-89=3, 90-120= 4. EI 75% tuvo un puntaje
dentro del rango de 0-30, el 25% restante se encontraron en el rango de 31-59 . Ningun paciente tuvo

puntajes entre 60 a 130. Cuadro 2

De los 8 pacientes con diagnostico de rinosinusitis encontramos que 6 pacientes (75%) tuvieron datos

clinicos de rinosinusitis cronica agudizada y 25% crénica persistente . Grafica 3
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DISCUSION :

La inmunodeficiencia comun variable es un sindrome clinico que puede acompafarse de procesos
linfoproliferativos, autoinmunes e infecciosos . A diferencia de la poblacion general en la que la
rinosinusitis se ha encontrado entre el 2 al 16% ; los pacientes con Inmunodeficiencia Comun Variable ,

pueden cursar con infecciones sino-pulmonares hasta en el 75% de los casos >’

En nuestro estudio se encontré una correlacion significativa entre el diagndstico clinico y diagnéstico por

Tomografia Computarizada mulidetector de rinosinusitis con una rs=0.84

Respecto al Complejo ostiomeatal no se encontré ninguna alteracion estructural en los pacientes
incluidos que pudiese contribuir a un aumento de infecciones en los senos paranasales . La variante
estructural encontrada en un paciente fueron inclusiones dentarias dentro de los senos maxilares y
como complicacion otitis media y mastoiditis crénica agudizada bilateral . En la mitad de los pacientes
se encontré engrosamiento de la mucosa del complejo ostiomeatal como parte del diagnédstico

tomografco de la rinosinusitis.

La rinosinusitis es una enfermedad que no sélo incrementa la morbilidad de los pacientes con IDCV
tambien altera su calidad de vida , en éste trabajo se encontré que la obstruccion y/o bloqueo nasal
asi como rinorrea y/o descarga posterior estaban presentes en el 100% de los pacientes . La alteracion
la calidad de vida, pudo evaluarse a traves del cuestionario de indice de discapacidad de rinosinusitis
introducido por Benninger y Senior ( Anexo 3 ) con una correlacién de rs= 0.71 ; el puntaje mas

elevado se encontro en el rubro fisico , seguido del funcional y emocional .

Un punto a resaltar; encontrado en éste estudio fue que 5 pacientes de los 14 estudiados no
manifestaron sintomas clinicos de rinosinuistis , pero que si mostraban datos compatibles con dicha
enfermedad en la TCMD. En estos pacientes 3 mostraron localizacién bilateral (69%) ; en una
paciente los hallazgos fueron encontrados en 3 senos paranasales ( fronto-etmoido-maxilar ) . Lo
descrito anteriormente es importante ya que no existen estudios que evalien a largo plazo la

repercusion clinica de estas anormalidades en pacientes con inmunodeficiencias .
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CONCLUSION :

De acuerdo a nuestros resultados , en los pacientes portadores de Inmunodeficiencia Comun Variable
es importante prevenir de manera oportuna complicaciones secundarias a procesos infecciosos sobre
todo en vias respiratorias .

Se encontré una correlacidon significativa con una rs: 0.84 entre los hallazgos tomograficos de
rinosinusitis y la correlacion clinica . Es importante sefialar el 35% ( 5 pacientes ) sin datos clinicos ,
pero si con datos Tomograficos de Rinosinusitis, de los cuales 69% tuvieron afectacion bilateral ; por lo
que dentro del abordaje inicial y de seguimiento debe solicitarse estudio de Tomografia Computada
Multidetector (TCMD) de senos paranasales en cortes axial , coronal y sagital , ya que es un estudio no
invasivo y accesible en la mayoria de los Centros Hospitalarios , que aporta informacién para el

tratamiento oportuno en ésta poblacion de pacientes .
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTOS
DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
HALLAZGOS TOMOGRAFICOS COMPATIBLES CON RINOSINUSITIS Y SU CORRELACION
CLINICA EN PACIENTES CON INMUNODEFICIENCIA COMUN VARIABLE DEL SERVICIO
DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA

Con registro ante el H. Comité Local de Investigacion con el numero de Folio : 2011-3601-107

El objetivo de esta investigacion es demostrar la correlaciéon clinica y tomografica de
Rinosinusitis en pacientes con Inmunodeficiencia Comun Variable .

Se me ha explicado que mi participacidn consistira en aceptar la realizacion de estudios de
imagen, para la adecuada evaluacién por parte de los médicos -investigadores responsables .
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre las posibles molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio que son: Contestar con la verdad mis signos vy
sintomas en un concentrado de manifestaciones clinicas asi como la solicitud de estudios
paraclinicos solicitados por el medico asi como una segunda valoracion por medico
reumatologo .

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién sobre cualquier practica
alternativa adecuada que pudiera ser ventajosa para mi tratamiento, asi como responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le planteé acerca del procedimiento que se
llevara a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier asunto relacionado con la investigacion .

Entiendo que conservo el derecho el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto y
sin alterar el tratamiento que debo recibir.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de éste estudio y que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informaciéon actualizada que obtenga durante el estudio, aunque ésta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

NOMBRE Y FIRMA :

MEDICO RESPONSABLE PACIENTE TESTIGO
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ANEXO 2

¢ Al Interrogatorio el paciente manifiesta o presenta alguno de los siguientes ?

Sintoma

1. Bloqueo / obstruccion /
congestion nasal

2. Secrecion nasal (rinorrea
anterior/posterior)

a. Dolor / sensacion de
plenitud n facial.

b. Pérdida total o parcial del
sentido del olfato.

c.
Signos endoscopicos de:
polipos nasales, y/o
secrecion mucopurulenta.
Cambios en la TC (cambios
en la mucosa del complejo
ostiomeatal y/o de los senos
paranasales).

Duracién de la
Sintomatologia .

a. Menos de 12 semanas b. Mas de 12 semanas

ANEXO 3.

c. Mas de 12 semanas con agudizaciones.

The Rhinosinusitis Disability Index (RSDI)

(traducido del inglés )

Nombre :
Mar n una X solo un ion ndien intom
. 1: Menos . . 3: la
PREGUNTA O |detamitad| 529 mayoria de | 4: siempre
del tiempo P las veces
FISICO

El dolor o presion en la cara hace que sea dificil para
mi concentrarme

El dolor en los ojos hace que sea dificil para mi leer

[Tengo dificultad para agacharme, por la presion de la
cara

Debido a mi problema de nariz tengo problemas con
mis tareas domesticas .

El Esfuerzo aumenta o empeora mi problema

Estoy molesto (a) por mi nariz que moquea siempre




. | 1: Menos| ,. : 3: la
PREGUNTA nuon;:a de la mitad gé:atig:gag mayoria de | 4: siempre
del tiempo P las veces

La comida no sabe bien a causa de mi cambio en el
olor

MiS frecuentes inhalacioénes ( al tratar que no me
escurra moco de la nariz ) es molesto para mis amigos
la familia

Debido a mi problema no duermo bien

[Tengo dificultades con el esfuerzo debido a mi
obstruccion nasal

Mi actividad sexual se ve afectada por mi problema

Funcional

Debido a mi problema me siento con discapacidad

Debido a mi problema me siento limitado en el
desempefio de mis actividades diarias de rutina

A causa de mi problema puedo restringir mis
actividades recreativas

Debido a mi problema me siento frustrado

Debido a mi problema me siento fatigado

Debido a mi problema que evitar viajar

Debido a mi problema me olvido de las actividades
laborales o sociales

Mi vision del mundo se ve afectado por mi problema

Debido a mi problema me resulta dificil de enfocar mi
atencion de mi problema y en otras cosas

Emocional

Debido a mi problema que se siente estresado(a) en
las relaciones con amigos y familiares

Debido a mi problema me siento confundida

Debido a mi problema que tengo dificultad para prestar
atencion

Debido a mi problema que no acercarse a personas

Debido a mi problema que estoy enojado con
frecuencia

Debido a mi problema que no me gusta socializar

Debido a mi problema que con frecuencia se siente
tenso

Debido a mi problema que con frecuencia se sienten
irritables

Debido a mi problema estoy deprimido

Mi problema coloca tensién en mis relaciones con los
miembros de mi familia 0 amigos
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TABLAS Y RESULTADOS

@ Femenino ® Masculino

Grafica 1.
Porcentaje de distribucion por género de la poblacion total estudiada con Inmunodeficiencia
Comun Variable.

| @ RS Maxilar @ RS Etmoidal RS Frontal @ RS Esfenoidal |

Grafica 2.
Distribucion , en cuanto a localizacion anatomica en estudio de Tomografia Computada
Multicorte (TCMD)
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Bilateral
43%

Grafica 3. Extension en cuanto a localizacién de afectacion a senos paranasales

Grafica 4. Clasifiacion de Rinosinusitis por tiempo de duraciéon Clasificaco6n del Consenso
Europeo de Rinosinusitis y Pélipos Nasales 2007 (EPOS 2007)



Cuadro 1.
Distribucién de sintomas durante el diagnostico de Rinosinusitis , en frecuenciay porcentaje.

SINTOMAS O Alteracion

SIGNOS DE Obstruccién Secrecion Plenitud facial en e | Cambios en TCMD
RINOSINUSITIS olfato

Frecuencia 8 8 6 5 8
Porcentaje 100% 100% 75% 62% 100%
Cuadro 2.

Puntaje del RSDI ( The Rhinosinusitis Disability Index ) y localizacién de la Sinusitis por
TCMD

. Pacientes con .
Género y E(:ad del Diagnéstico clinico y| Puntaje OP;On_t1aje3|§SSgl_
paciente tomografico de total por |~ 2 anlan o TCMD
M:Masculino Ri J i paciente 2, 60-89=3,
F: Femenino Inosinusitis y 90-120= 4
puntaje de RSDI
Pr |PRY| PE
M 21 10 2 1 13 1 Sinusitis etmoidal y Frontal
F 32 12 0 6 18 1 Maxilar izquierda
F 28 8 8 6 22 2 Etmoido-maxilar izquierda
M 32 16 2 0 18 1 Etmoido-maxilar bilateral
F 69 10 5 3 18 1 Sinusitis esfenoidal
F 55 12 10 0 22 1 Etmoidal bilateral
F 32 17 6 8 31 2 Maxilar izquierda
Sinusitis Maxilar
x 27 & 3 8 24 1 Bilateral
Puntaje
por cada 98 | 36 32
rubro

PF: Puntaje Fisico , PFUN: Puntaje Funcional , PE: Puntaje emocional .
RSDI : Indice de discapacidad en Rinosinusitis
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