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RESUMEN

La intolerancia a salicilatos, es una reaccion pseudoalérgica que puede
manifestarse con sintomas respiratorios, cutaneos o asociado a poliposis
nasosinusal y asma (triada de Samter). EI mecanismo estd relacionado con
alteraciones en el metabolismo de acido araquidonico.

Con este estudio se quiere determinar la prevalencia de la intolerancia a salicilatos
en pacientes con poliposis nasosinusal que acuden al servicio de inmunologia
clinica y alergia y al servicio de otorrinolaringologia del CMN20NOV.

Método: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal; se estudiaron
pacientes con poliposis nasosinusal que acudieron al servicio de
otorrinolaringologia e inmunologia clinica y alergia del hospital Centro Médico
Nacional 20 de noviembre. Tamafio de muestra (49 pacientes) y las variables
fueron comparadas utilizando STATISTICA 8.0

Resultados: La prevalencia encontrada de poliposis nasosinusal fue de 4.48%,
mayor frecuencia en el género femenino; solo el 24% de la poblacion se
encontraba en un peso ideal, la prevalencia de intolerancia a salicilatos 53%, la
prevalencia de triada Samter 31%.

Conclusiones: La poliposis nasosinusal es una enfermedad con patrén
inflamatorio, su fisiopatologia aln no esta totalmente establecida, en este estudio
se encontré relacionada a obesidad y a la persistencia de sinusitis. La
complicacion méas temida es la recurrencia, se ha relacionado con intolerancia a
salicilatos; en este estudio se encontro discreto incremento de la recurrencia en el
grupo de intolerancia, sin diferencia estadisticamente significativa, posiblemente
relacionado con el tamafio de la poblacién.



INTRODUCCION

La intolerancia a los salicilatos es una reaccion adversa a medicamentos,
manifestada como una reaccion pseudoalérgica, con sintomas respiratorios (rinitis,
asma), cutaneos (urticaria, angioedema) o asociado a poliposis nasosnusal y
asma, conocido como triada de Samter.

El tracto gastrointestinal puede afectarse por la intolerancia a los salicilatos con
manifestaciones como colitis; también efectos en el sistema circulatorio, incluso
asociarse a reaccion anafilactoide, sin embargo esta Ultima es menos comun.

El mecanismo esta relacionado con alteraciones en el metabolismo de &acido
araquidonico causado por la aspirina y los AINES.

El acido araquidénico es un &cido graso esencial que se encuentra en los
fosfolipidos de la membrana celular y es metabolizado por la via de la
cicloxigenasa (COX) y lipoxigenasa (LOX); las cuales dan origen a distintos
eicosanoides a través de la enzima COX con sus dos isoformas COX-1 y COX-2.

En condiciones fisioldgicas se produce PGE2, metabolito de la COX-1, que tiene
la funcidbn de inhibir la liberacion de cisteinil-leucotrienos, e inhibe la
broncoconstriccion, prostaglandina 12 o prostaciclina y tromboxanos.

El acido araquidodnico por la via de lipoxigenasa se convierte en leucotrieno A4
gue da origen a leucotrieno B4 que atrae y activa neutrofilos; asi mismo el
leucotrieno A4, puede ser convertido de cisteinil leucotrieno que aumenta la
permeabilidad vascular, favorecen exudado del plasma, edema, atraen eosindfilos,
estimulando la hiperproduccion de moco y bronco constriccion.

Se considera que el mecanismo por el cual la aspirina y los AINES producen
alteraciéon del metabolismo del &cido araquiddnico es que estos inhiben la COX-1,
inclinando asi el metabolismo del acido araquidonico hacia la via de la
lipoxigenasa, favoreciendo asi la liberacion de cisteinil leucotrienos y por
consiguiente los mediadores inflamatorios.

En individuos con intolerancia a salicilatos hay activacion de basofilos, eosinofilos,
macrofagos, células cebadas, plaguetas y linfocitos, que liberan sustancias pro-
inflamatorias. Existe una predisposicion genética a mantener un estado
inflamatorio persistente de la mucosa. Se ha encontrado asociacion con el alelo
HLA-DPB1 0301.



Con frecuencia los sintomas relacionados con los salicilatos son interpretados
como alergias, sin embargo estos sintomas se pueden desencadenar de forma
independiente de un fenémeno alérgico.

La triada de Samter cuenta con manifestaciones evolutivas, iniciada con rinitis
persistente, dos afos posterior aparece poliposis nasosinusal y tres meses a cinco
afnos posterior de iniciada la rinitis puede desarrollarse asma; las manifestaciones
mas frecuentes estan dadas en forma temprana desde los 30 minutos a dos horas
de la ingesta del medicamento, dado por rinorrea serosa y congestion nasal.

La intolerancia a salicilatos es mas frecuente en mujeres que en hombres con una
relacion de 2.5:1. El patron de los sintomas depende del niumero de células
responsables.

La prevalencia de la triada de samter en la poblacion general es de 2% y en los
pacientes con intolerancia a salicilatos es del 78%. De los pacientes con poliposis
nasosinusal hasta el 70.8% cursan con intolerancia a salicilatos y asma bronquial.

La poliposis nasosinusal es una condicion inflamatoria de la mucosa de la nariz y
senos paranasales y constituye uno de los signos que con frecuencia esta
asociado a intolerancia de salicilatos.

La principal complicacion de la poliposis es la recurrencia que varia de 15-40%;
los factores asociados son severidad inicial de la enfermedad, edad, genero,
presencia de asma, alergia (1-4).

La aspirina y los AINES son ampliamente utilizados como antiinflamatorio,
antipirético, analgésico, por lo que son ampliamente prescritos, ademas de facil
acceso en el mercado.(7-9)

En los pacientes con intolerancia a salicilatos asociado a poliposis, el tratamiento
incluye medidas quirurgicas, se ha visto menor tasa de recurrencia con cirugia de
senos paranasales ampliada; medidas farmacoldgicas como el uso de corticoides
topicos o sistémicos, ya que inhiben la formacién del acido araquidonico por las
fosfolipasas por lo que su uso se ha asociado a mejoria de los sintomas y
disminucién en los dias de recurrencia de poliposis nasosinusal pero no ha
evitado la presencia de la misma.(2-6)

El tratamiento mas seguro en los pacientes con intolerancia a salicilatos es evitar
la ingesta de medicamentos inhibidores de la COX-1; en pacientes altamente
sensibles se debe evitar cosméticos y alimentos con contenido en salicilatos, en
especial especies y alimentos procesados, dado que pueden influir en la
formacion de eicosanoides; por el contenido de salicilatos en muchos vegetales,
las propiedades bioquimicas son equiparables con la aspirina.(8)
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JUSTIFICACION

Los pdlipos nasales son lesiones benignas que provienen de la mucosa de los
senos paranasales o de la nariz, su etiologia es incierta, tienen tendencia a la
recurrencia.

Se relaciona con procesos que causan inflamaciéon cronica de la mucosa nasal y
de los senos paranasales, por lo que se asocia a rinosinusitis cronica. Solo el 1-
2% de los pacientes con polipos cursan con pruebas cutdneas positiva; asi mismo
los pélipos nasales no han mostrado tener mayor frecuencia en pacientes
alérgicos.(5)

Los salicilatos y otros analgésicos, en particular antiinflamatorios no esteroideos,
son comunmente utilizados, el &cido salicilico es utilizado como materia prima
para la obtencion del acido acetil salicilico conocido como aspirina y que es un
aditivo en muchos productos para el cuidado de la piel y en el tratamiento de la
caspa

Los efectos de los salicilatos en los alimentos provenientes de las plantas o en
inhibidores de la ciclooxigenasa producidas industrialmente, tienen el mismo
principio que los salicilatos y antiinflamatorios no esteroideos. En estudios
realizados se ha visto que una dieta normal contiene de 10 a 200mg de salicilatos
por dia; en individuos vegetarianos, se ha visto que el contenido en acetilsalicilico
es similar a la ingesta de 75mg de aspirina al dia. (9-13).

Muchos pacientes con poliposis nhasosinusal y recurrencia de los mismos,
desconocen que cursan con intolerancia a salicilatos; dado que se conoce la
asociacién que existe entre la poliposis naso sinusal y la intolerancia a los
salicilatos, se busca conocer si los pacientes incluidos en el estudio con poliposis
nasosinusal cursan con manifestaciones clinica compatibles con intolerancia a los
salicilatos ya que estos requieren un manejo diferente que el resto de pacientes
con poliposis.

Para tal fin se considero el disefio de un cuestionario, que incluye el interrogatorio
de las manifestaciones clinicas mas frecuentemente asociadas a intolerancia a
salicilatos y poliposis nasosinusal, uso de medicamentos con contenido de
salicilatos, alimentos con mayor contenido de salicilatos; para validar el beneficio
de restringir medicamentos, alimentos y demas productos con contenido en
salicilatos como tratamiento médico coadyuvante que les permita disminuir la
morbilidad y potencial mortalidad asociada a esta patologia.



DEFINICION DEL PROBLEMA

La intolerancia a los salicilatos, es una reaccidn pseudoalérgica que puede
manifestarse con sintomas respiratorios (rinitis, asma), cutaneos (urticaria,
angioedema) o asociado a poliposis nasosinusal y asma (triada de Samter). El
mecanismo esta relacionado con alteraciones en el metabolismo de &cido
araquidénico causado por la aspirina y los AINES dado que estos inhiben la COX-
1, inclinando asi el metabolismo de &acido araquidénico hacia la via de la
lipoxigenasa, favoreciendo la liberacion de mediadores inflamatorios.

La poliposis nasosinusal es una condicién inflamatoria de la mucosa nasal y
senos paranasales, caracterizado por crecimiento anormal de la mucosa,
constituye el pseudotumor intranasal mas frecuente; se ha asociado a diferentes
enfermedades sistémicas y locales incluyendo fibrosis quistica, asma, rinitis y
rinosinusitis crénica, entre otras.

Las manifestaciones clinicas se caracterizan por obstruccion nasal, rinorrea, dolor
facial, perdida del olfato y visualizacion de polipos en meato medio por tomografia
0 via endoscépica.

Se estima una prevalencia de pdlipos nasosinusal en la poblacion general de 1-
4.3%; sin embargo en los pacientes con intolerancia a AINES, esta es mayor, se
estima de 36 a 60%.

La principal complicacion de la poliposis nasosinusal es la recurrencia puede estar
relacionada con intolerancia a salicilatos y muchos de estos pacientes lo
desconocen ya que se tiene la creencia que solo algunos medicamentos
contienen salicilatos, no es conocido que alimentos también pueden contenerlo;
detectar los pacientes con manifestaciones clinicas de intolerancia a salicilatos e
informales acerca de medidas no farmacolégicas ayuda a disminuir la morbilidad
asociada a esta patologia.

Cudl es la prevalencia de la intolerancia a salicilatos en los pacientes con poliposis
nasosinusal que acuden al servicio de inmunologia clinica y alergia y al servicio de
otorrinolaringologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre?



OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la intolerancia a salicilatos en pacientes con poliposis
nasosinusal

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las manifestaciones clinicas de intolerancia a salicilatos mas
frecuentemente encontradas en los pacientes con poliposis nasosinusal.

Conocer la frecuencia y distribucion de intolerancia a salicilatos en pacientes con
poliposis nasosinusal.

Conocer la prevalencia de los pacientes con triada samter que acuden a nuestra
institucion



MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal; la unidad
de observacion son los pacientes con poliposis nasosinusal que acudan al servicio
de otorrinolaringologia e inmunologia clinica y alergia del hospital Centro Médico
Nacional 20 de noviembre.

Se realizo calculo de tamafio de tamafio de muestra (49 pacientes), teniendo en
cuenta que la poblacion atendida del 1 de enero de 2012 al 1 de enero de 2013,
fueron 210 paciente diagnosticados con poliposis; con una prevalencia de la
enfermedad de 1-4.3%.

Previo consentimiento informado se aplicé un cuestionario a pacientes mayores de
18 afios, disefiado para evaluar los sintomas asociados a intolerancia a los AINES
(pdlipos, sinusitis, rinitis, asma, urticaria, angioedema, anafilaxia) basados en los
criterios clinicos de las guias internacionales de ARIA 2008, GINA 2011, WAO
2011, EPOS 2012.

En el cuestionario también se interrogo acerca de la ingesta de salicilatos con
base en la seleccion de alimentos mas comunmente utilizados en la sociedad
Mexicana y con un contenido de salicilatos mayor a 0,1mg/kg, como son: Limon,
tomate, zanahoria, ciruelas, uvas verdes, banano, guisantes congelados, tomillo,
orégano, polvo de curry, menta seca, pimienta, paprika, chile en polvo, ajo fresco,
jengibre fresco y perejil seco.

En relacién a aromatizantes y salsas: cubo de res, salsa de rdbano picante, pasta
o salsa de tomate, curry.

Bebidas: café, té, uvas (8).

El contenido de salicilatos de estos alimentos, se tomO en cuenta con base en
articulos publicados en la literatura, en los cuales consta el analisis bioquimico de
333 alimentos (8)
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con el diagnostico de poliposis nasosinusal que acudan a la consulta
del servicio de otorrinolaringologia e inmunologia clinica y alergia en el mes de
diciembre del 2012 y enero del 2013

Pacientes mayores de 18 afios, hombres y mujeres con diagnéstico de poliposis
nasosinusal, operados 0 no operados de reseccion de poliposis nasosinusal

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no cumplan con criterios de pélipos nasosinusal

Menores de 18 afios de edad
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DEFINICION DE VARIABLES

Las variables en estudio son: edad, sexo, indice de masa corporal, nimero de
episodios de sinusitis, numero de cirugias de reseccion de polipos,
manifestaciones clinicas de intolerancia a salicilatos (la presencia de rinitis, asma,
urticaria, angioedema, anafilaxia; en relacion a la ingesta de salicilatos) y triada
samter (asma, polipos e intolerancia de salicilatos).
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Procedimiento

La recoleccion de los datos esta basada en la historia clinica de los pacientes que
acudieron al servicio de otorrinolaringologia e inmunologia clinica y alergia con el
diagndstico de poliposis nasosinusal,en el periodo de un afio ( 1- de Enero de
2012 al 1- de Enero del 2013); la recoleccién de la muestra se realizdé en forma
abierta en un periodo de tres meses comprendido del 1 de enero de 2013 al 1 de
abril del 2013 de acuerdo al tamafio de muestra calculada se requirieron 49
pacientes.

El cuestionario se aplicé previo consentimiento de los pacientes, en el que se
interrogd sobre sintomas asociados a intolerancia a los salicilatos (poliposis, rinitis,
rinosinusitis, asma, urticaria, angioedema, anafilaxia) basados en criterios de las
guias internacionales de ARIA, EPOS, GINA, WAO;*** asi como ingesta de
salicilatos en medicamentos y alimentos.

Se extrajeron los datos de acuerdo a las variables de interés, se consignaron en
hoja electronica para su analisis.

Los datos se ordenaron en distribucion de frecuencias; moda, mediana,
percentiles, razon, prevalencia, graficos y cuadros. A las variables numéricas se
calcularon medidas de tendencia central y dispersion. Estos datos se tabularon en
hoja electronica y posteriormente ser analizados con programa estadistico
STATISTICA 8.0

METODOS ESTADISTICOS

Estadistica Descriptiva

Se describieron los datos obtenidos mediante medidas de resumen:
Tablas de Frecuencia: moda, media, mediana, rango, desviacién estandar.
Los datos se organizaron en: tablas de frecuencia, tablas de contingencia.

La representacion gréfica de los datos se hizo a través histogramas y diagramas
de Dispersion
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Estadistica Inferencial:

Mediante la prueba de Ji-cuadrada de Pearson se investigo la asociacion entre las
variables nominales (Se construyeron intervalos de confianza del 95% para las

proporciones de interés (prevalencias)
Analisis de regresion Lineal. . Coeficiente de Regresion de Pearson

Software estadistico empleado: Statistica 8.0
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CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité Local Investigacion del
hospital Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Se solicitd consentimiento informado al total de los pacientes, la informacién
consignada fue maneja cumpliendo los principios éticos necesarios para su
realizacion garantizando los principios de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y confidencialidad de la informacién clinica individual.

Se aplicaron las normas de seguridad necesarias de acuerdo a los principios del
Cddigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, la Enmienda de Tokio y el
Informe Belmont.
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RESULTADOS

De los pacientes atendidos en un afio
en el servicio de inmunologia clinica y
alergia y otorrinolaringologia, 4678
pacientes, 210  cursaron con
poliposis. La prevalencia de poliposis
nasosinusal encontrada en este
estudio fue de 4.48%, similar a lo
reportado a nivel mundial. (Grafico 1,
tabla 1).

De la poblacion atendida, 30(61%)
fueron mujeres y 19 (39%) hombres
(Grafico 2).

Grafico 1 Prevalencia de poliposis nasosinusal
CMN20NOV

M Positivo M Negativo
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/

Grafico 2 Distribucién por género
Hisogam of SEX0
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La edad media de distribucién 62.6
afos en rango de edad de 29 a 78
afios, con una elevacion de la
distribucién entre los 55 a 60 afios
(Grafico 3).

Grafico 3 Histograma de distribucién de los pacientes
con poliposis nasosinusal por edades
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Tabla 1 Pacientes atendidos en un afio por Inmunologia
clinica y Alergia/ Otorrinolaringologia CMN20NOV

polipos Porcentaje

Positivo 210 4.489

4468 95.490

Total 4678 100.000
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La distribucion del peso en relacion al indice de masa corporal por géneros, fue
mayor para el género femenino, encontrandose mayor nimero de pacientes en

sobrepeso y obesidad (Grafico 6)

El indice de masa corporal en relacion a recurrencia de poélipos (nimero de
polipectomias) se distribuyeron en forma independiente, ninguno de los pacientes

del

7

ias, en comparacion

,

gue cursaban con peso normal tuvieron mas de tres cirug

hasta 5

tener

llegaron a

que

y obesidad,

sobrepeso

de
polipectomias.(Grafico 6 - 7, tabla 2).

grupo

Grafico 7 Distribucién de IMC respecto a polipectomias

realizadas

Grafico 6 Histograma de distribucion de IMC respecto al
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También se analizé la distribucion del IMC respecto al nimero de sinusitis
presentadas hasta el momento, solo un paciente reporto no haber presentado
sinusitis, presentando un rango de un episodio hasta 20, distribuyéndose en forma
independiente.(Grafico 8)

Grafico 8 Distribucién del IMC respecto al nimero de episodios de sinusitis

Scatterplot: IMC  vs. #SINUSITIS
#SINUSITIS = 3.8257 +.00544 * IMC

Correlation: r =.00619
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Grafico 9 Prevalencia de la intolerancia a salicilatos en
la muestra de pacientes con poliposis nasosinusal

Grafico 10 prevalencia de intolerancia a salicilatos por
alimentos en pacientes con poliposis nasosinusal

Manifestacion Clinica de
Intolerancia a Salicilatos

B Positivo M Negativo

Se analiz6 la variable de intolerancia
a salicilatos, entendiendo por
intolerancia manifestaciones de rinitis,
asma, \uticaria, angioedema o0
anafilaxia secundaria a la ingesta de
medicamentos 0 alimentos
considerados con contenido de
salicilatos.

El 53% (26 pacientes) de Ila
poblacion presentd alguna
manifestacion de intolerancia a

salicilatos (p=0.53) (Grafico 9). De los

pacientes que presentaron
manifestaciones de intolerancia a
salicilatos 14 pacientes (29%) se
relacion6 con alimentos, en este
grupo la manifestacion clinica mas
frecuente fue rinitis (p 0.005)(Grafico
10, Tabla 3).
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Intolerancia a alimentos

M Positivo ® Negativo

De los pacientes que cursaron con
intolerancia a salicilatos, 19 pacientes
(39%) fue por medicamentos, la
manifestacion clinica mas frecuente

fue angioedema (p 0.51). Los
medicamentos que con  mas
frecuencia se relacionaron con los

sintomas fueron  naproxeno Yy
diclofenaco.( Grafico 11, Tabla 4)

El 122% de los pacientes
presentaron intolerancia a alimentos y
medicamentos.

Grafico 11 Prevalencia de intolerancia a salicilatos por
medicamentos en pacientes con poliposis

Intolerancia a medicamentos

M Positivo M Negativo




Tabla 3 Manifestaciones clinicas de los pacientes con intolerancia a salicilatos por alimentos

2-Way Summary Table: Observed Frequencies (DATOS POLIPOS - 2)
Marked cells have counts = 10
ALIMENTOS - ALIMENTOS -

MAMNIF CLIMNICA DE INTOLEREMNCIA 0 1
RIMNITIS 40 9
Row % 51.63% 18.37%
ASMA 44 i
Row % 59.80% 10.20%
URTICARIA 46 3
Row % 93.88% 6.12%
ANGICODEMA 43 [
Row % 87 76% 12.24%
ANAFTLAXLA 49 0
Row % 100.00% 0.00%)|
Totals 222

Statistics. MANIF CLINICA DE INTOLERENCIA(5) x INTOLERANCIA A ALIMENTOS -(2) (DATOS POLIPOS _:—
Statistic Chi-square | df p
Pearson Chi-square 10.84410 df=4 p=.02838
M.L Chi-square 14.56595 df=4[ p=.00672

Tabla 4 Manifestaciones clinicas de intolerancia a salicilatos por medicamentos

2-Way Summary Table: Observed Frequencies (DATOS POLIPOS - 2)

Marked cells have counts = 10

MEDICAMENTOS | MEDICAMENTOS
MAMNIF CLINICA DE INTOLEREMNCIA 0 1
RINITIS 43 3]
Row % B7.76% 12.24%]
ASMA 42 T
Row % 85.71% 14.29%
URTICARIA 43 3]
Row % 87.76% 12.24%
ANGIODEMA 35 11
Row % 77.55% 22.45%
ANAFILAKA 39 10
Row % 79.59% 20.41%|
Totals 205 40

Statistics: MANIF CLINICA DE INTOLERENCIA(5) x INTOLERANCIA A MEDICAMENTOS 2) (DATOS POLIPO
Statistic Chi-square | df p
Pearson Chi-square 3.286585 df=4 p=51106
M-L Chi-square 3235621 d=4[ p=.51922
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En relacion a la distribucion de intolerancia a salicilatos por género, las mujeres,
18/30(60%) cursaron con mas frecuencia intolerancia a salicilatos respecto al
género masculino 8/19(42%). (Grafico 12)

Grafico 12 Histograma de distribucién de intolerancia a salicilatos por género

GENERO e INTOLERANCIA

.

SEXO: MASCULINO

|||||||||||

Se estudié la distribucion de la intolerancia a salicilatos respecto a la edad,
encontrando una media de distribucion de edad 61 afios, grupos con maxima
distribucion (35 a 40afios) y (50-55afios) respecto al grupo que curso sin
intolerancia a salicilatos con una media de 64 afios, maxima de distribucion (45-
50afios).(Grafico 13-14)

Grafico 13 Distribucién de la intolerancia en relacién a la edad

O Mean+SE
T Mean+1.96*SE
||||||||||||
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Se evalué comparativamente el indice de masa corporal en el grupo de

intolerancia a salicilatos y sin esta, observandose una distribucion muy similar en

los dos grupos (P=0.97) (Grafico 15)
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Se evalud la recurrencia de poliposis en forma comparativa de los pacientes con
intolerancia a salicilatos y sin ella; observando una distribucion independiente, la

Unica diferencia fue que en los pacientes con intolerancia, tuvieron mas individuos

en el subgrupo de dos polipepetomias respecto al grupo que curso sin intolerancia

(Grafico 16).

cia de salicilatos.

specto a la intoleran

Grafico 16 Histograma comparativo de polipectomias re

mmmmmmmmmm

Evaluando comparativamente las manifestaciones clinicas de intolerancia a

salicilatos por alimentos y medicamentos, se observa que todos los casos de

anafilaxia que se presentaron fue en el grupo con intolerancia a medicamentos, de

igual forma los pacientes que cursaron con agioedema, con mayor frecuencia fue

relacionada a medicamentos (Grafico 17, Tabla 5)

licilatos, por alimentos

de manifestaciones

Grafico 17 Histograma comparativo de la distribucion

y medicamentos

©I9UANI3H
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Tabla 5 Distribucién de manifestaciones clinicas en pacientes con intolerancia a salicilatos por alimentos o medicamentos

2-Way Summary Table: Observed Frequencies (DATOS POLIPOS - 3)
Marked cells have counts = 10
Include condition: V15 =1
MANIF CLINICA DE | MANIF CLINICA DE | MANIF CLINICA DE | MANIF CLINICA DE | MANIF CLINICA DE | Row
INTOLERENCIA INTOLERENCIA INTOLERENCIA INTOLERENCIA INTOLERENCIA | Totals
INTOLERANCIA, RINITIS ASMA URTICARIA ANGIODEMA ANAFILAXIA
ALIMENTOS 9 5 3 6 0 23
Row % 39.13% 21.74% 13.04% 26.09% 0.00%
MEDICAMENTOS 6 7 6 11 10 40
Row % 15.00% 17.50% 15.00% 27.50% 25.00%
Totals 15 12 9 17 10 63!
Statistics: INTOLERAMNCIALZ) :
Include condition: W15 = 1
Statistic Chi-square | df | P
Pearson Chi-square 9509012 df=4 p=_04957
M-L Chi-square 12.66920 df=4) p=01301%

Se determiné la prevalencia de la triada Samter en el grupo de los pacientes que
cursaron con intolerancia a salicilatos, encontrandose una prevalencia de 31% (15
pacientes).(Grafico 18, tabla 6)

Grafico 18 Prevalencia de la triada de Samter

Prevalencia de la Triada de Samter

B Si

H No

Tabla 6 Prevalencia de Triada de Samter

Triada de Samter

Frecuencia

Porcentaje

Si 15 30.612
No 34 69.388
Total 49 100.000

1

Sample X N Sample p

Test and Cl for One Proportion

95% CI

15 49 0.306122 (0.182519, 0.454152)
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Se evalud la tendencia cada 10 afios de evolucion con sinusitis, respecto a la
necesidad de requerir nuevo procedimiento quirurgico de reseccion de polipos,
teniendo en cuenta el coeficiente de regecién, se estima que por cada 8 afios de
evolucién con sinusitis, cada paciente en promedio va a requerir una intervencion
quirurgica para reseccion de pdlipos; al evaluar la tendencia que siguen los
pacientes posterior a los 10 afios de evolucion de sinusitis se ob serva que la
necesidad de nuevo procedimiento quirurgico disminuye hasta llegar a ser nulo.
(Grafico 19-20).

La recurrencia o numero de polipectomia promedio fue de 2 £0.94 por paciente, el
namero promedio de eventos de sinusitis fueron 4 = por paciente, los afios de
evolucidon promedio con sinusitis fueron de 9.4 + 6.8 afios por paciente (Tabla 7)

Grafico 19 Diagrama de dispersidn respecto a la tendencia de polipepetomias los primeros 10 afios de evolucién de sinusitis

Scatterplot: ANOS de EVOLUCION vs. # POLIPECTOMIA (num gx)
# POLIPECTOMIA (num gx) = .91887 +.12451 * ANOS de EVOLUCION
Correlation:r =0.39 (p = 0.04)
Pacientes con alo méas 10 afios de evolucién

#POLIPECTOMIA (num gx)

(o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
AROS de EVOLUGION
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Grafico 20 Diagrama de dispersidn respecto a la tendencia de polipepetomias despues de 10 afios de evolucidn de sinusitis

Scatterplot: EDAD (afios) vs. # POLIPECTOMIA (num gx)
# POLIPECTOMIA (num gx) = 1.5498 +.00197 * EDAD (afios)
Correlation: r = .02206 (p=.880)
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Tabla 7 Distribucién media de las principales variables

Descriptive Statistics (DATOS POLIPOS - 1)
Media |Std.Dev | Minimo Maximo M

Wariable

EDAD (afios) 2.5 10.6 29.0 76.0 49
PESO 74.2 14 .4 51.0 118.0 49
IMC 28.3 4.4 22.3 42.0 49
# POLIPECTOMIA {num gx) 1.7 0.9 0.0 5.0 49
#IIMNUSITIS 4.0 3.8 0.0 20.0 49
IMICIO SINUSITIS 40.2 17.9 1.0 101.0 49
ANOS de EVOLUCION 9.7 6.8 1.0 29.0 48[
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DISCUSION

La poliposis nasosinusal es una condicion inflamatoria de la mucosa de la nariz y
senos paranasales, caracterizado por crecimiento anormal de la mucosa. Su
causa es multifactorial.

La prevalencia de poliposis nasosinusal encontrada en este estudio fue de 4.48%
( p=0.04)similar a lo reportado en la literatura; con una relaciéon de 1.5:1 con

predominio del género femenino contrario a lo ya conocido, esto puede ser debido
al tamafio de la muestra.

Solo el 24% de la poblacion se encontré en su peso ideal, lo que indica que la
mayoria de los pacientes cursaron con sobrepeso u obesidad, aunque no se
encontrd una relacién directa con la recurrencia de los po6lipos, ni con la frecuencia
de presentacién de sinusitis.

La intolerancia a salicilatos fue mayor en el género femenino que en el masculino,
aungue no hubo diferencia estadisticamente significativa; la prevalencia fue de
53%, dada con mayor frecuencia a medicamentos que a alimentos; la
manifestacion clinica mas frecuente por medicamentos fue angioedema y por
alimentos fue rinitis. Todos los casos de anafiaxia fueron por medicamentos.

La prevalencia encontrada de la triada samter fue de 31%(p =0.30).

La relacidbn encontrada respecto a la evolucion de la sinusitis es de una
polipeptomia por cada 8 afios de evolucion de sinusitis; posterior a 10 afios de
evolucion la recurrencia es nula. Por lo cual el control de la sinusitis antes de diez
afos de evolucion es determinante para modificar la evolucién.

Teniendo en cuenta la evolucion natural de la enfermedad, de los pacientes con
intolerancia a salicilatos, es posible que los que cursan con rinitis evolucionen a
asma; las manifestaciones pueden iniciar en forma temprana y estas tienen
importancia significativa en relacion si es por alimento o medicamento; en los
datos encontrados en este estudio la intolerancia a salicilatos curso de manera
independiente a género, peso, numero de eventos de sinusitis y edad; respecto a
la recurrencia hubo discreto incremento en el grupo de intolerancia a salicilatos, no
estadisticamente significativa; por lo que suponemos que existe un factor genético
determinante que es pertinente continuar estudiando.
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CONCLUSION

Con los resultados encontrados en este estudio podemos concluir que la
presencia de poliposis se relaciona con la obesidad. El tiempo de evolucion de la
sinusitis también se relaciona con la recurrencia de la poliposis nasosinusal (una
polipeptomia por cada 8 afios de sinusitis), y esta es mayor en los pacientes con
intolerancia a salicilatos.

Las manifestaciones clinicas de intolerancia a salicilatos puede ser por alimentos o
medicamentos las cuales puedes presentarse desde rinitis alérgica o no alérgica
hasta un cuadro severo de anafilaxia; por lo que es importe descartar la presencia
de atépia familiar y personal en todo paciente que presente intolerancia a
salicilatos con poliposis nasosinusal recurrente.

Sin embargo consideramos que es pertinente estudiar esta posibilidad en un grupo
mayor de poblacion.

Es importante evaluar y todos los factores asociados a la recurrencia de poliposis,
asi como lograr un adecuado control metabdlico en los pacientes que cursan con
poliposis nasosinusal, controlar el proceso inflamatorio e infeccioso a nivel de la
mucosa nasal y senos paranasales.

En caso de intolerancia a salicilatos, hacer consejeria al paciente acerca de la
evitacion de alimentos y medicamentos con intolerancia a salicilatos, para limitar
la recurrencia de poliposis y disminuir la morbilidad o mortalidad.
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Anexo 1

S

ISSSTE

. . CENTRO MEDICO NACIONAL
Instituto de Seguridad

y Servicios Sociales
de los Trabajadores
del Estado

“20 DE NOVIEMBRE”

. . . . . . - . 8
Protocolo de “prevalencia de intolerancia a salicilatos en pacientes con poliposis nasosinusal” @

Cuestionario

Nombre:
Edad: Peso:
Sexo: Talla:
Tiene o ha tenido usted pdlipos nasales? Si No

10.

11.

12.
13.

14,

15.

16.

17.

Cuantas cirugias de reseccién de pélipos le han realizado?

Ha tenido los siguientes sintomas: dolor facial, descarga nasal, obstruccion nasal y perdida

del olfato Si No
Estos sintomas han estado presente por mas de 12 semanas?
Si No

Cuantos episodios de sinusitis ha tenido?

A qué edad tuvo su primer evento de sinusitis?

Ha tenido estornudos, escurrimiento, obstruccidon y comezén en la nariz?
Si No
Cuantas veces a la semana ha presentado los sintomas?

Cuantas semanas consecutivas ha presentado estos sintomas?

Ha presentado estornudos, escurrimiento, obstruccidn y comezdén nasal, después de
ingesta de algun alimento o medicamento? Si No
Que alimento o medicamento produjo los sintomas?

Es usted asmatico? Si No

Ha tenido tos, disnea (dificultad para respirar), silbido y sensacién de opresion en el
pecho? Si No

Que alimento o medicamento le produjo los sintomas?

Ha presentado usted ronchas, comezdn y sensacion de ardor en la piel posterior a la
ingesta de algun alimento o medicamento? Si No
Que alimento(s), medicamento(s) le produjo los sintomas?

Ha presentado usted hinchazén, ardor y/o dolor en mucosas (labios, lengua, paladar,
genitales) manos o pies? Si No
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19

20.

21.

. Que alimento(s) o medicamento(s) le produjo los sintomas?

compromiso gastrointestinal (dolor abdominal, vdmito, diarrea) y presion baja o sincope
posterior a la ingesta de algun alimento o medicamento?

Si

Que alimento(s) o medicamento (s) le produjo los sintomas?

No

. Ha tenido usted ronchas generalizadas, dificultad respiratoria, silbido en el pecho

Que medicamento toma para el dolor o fiebre?

22.

Cuantas veces toma al mes dicho medicamento?

23.

Cuantas unidades de los siguientes alimentos consume en la semana? si no es posible
cuantificar por unidad, mencione cuantos gramos aproximados consume a la semana.

Albaca___ Curry Canela

Apio Chile Clavos
Ciruela_ Granada Frambuesas
Curry Comino Ajo

Fresas__ Pepino con cascara__ Berenjena
Grosellas_ Higos Guayaba
Lechuga Champifién Aceituna verde
Manzana___ Chabacano (albaricoque) ___ Aguacate
Melocotdén Pera Pifia

Mora___ Ardndano__ Cereza__
Naranja___ Maracuya Papaya

Paprika Romero Vinagre
Pimienta___ Anis Hoja de laurel
Pimientos____ Rabano Pasta de Tomate__
Té Café Menta
Almendras__ Miel Licor

Uvas__ Kiwi Limén

Vainilla Mostaza Orégano
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Anexo 2

. . CENTRO MEDICO NACIONAL
Instituto de Seguridad
% y Servicios Sociales “20 DE NOVIEMBRE”
de los Trabajadores
del Estado

ISSSTE

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA LA APLICACION DE CUESTIONARIO “: Prevalencia de la
I” (8)

intolerancia a salicilatos en pacientes con poliposis nasosinusa
Para poder estudiar si usted cursa con intolerancia a salicilatos asociado a poliposis nasosinusal, se requiere
de la aplicacién del cuestionario “: Prevalencia de la intolerancia a salicilatos en pacientes con poliposis
nasosinusal”. Se busca evaluar las caracteristicas clinicas de pacientes con poliposis nasosinusal, y si estas se
encuentran relacionadas con manifestaciones de intolerancia a salicilatos detectarlos en forma temprana de
esta forma sugerirles el beneficio de restricciéon de salicilatos como parte de su tratamiento médico
coadyuvante que les permita disminuir las complicaciones asociadas a esta patologia.

Este protocolo consiste en preguntas dirigidas a evaluar sintomas asociados a la enfermedad, asi como la
frecuencia de la ingesta de medicamentos o alimentos con contenido en salicilatos, por lo que este estudio
no conlleva riesgo alguno para su salud; su participacién es totalmente voluntaria y no condiciona su
atencién en esta institucién. La informacidn consignada sera confidencial, utilizada con fines académicos y
médicos; sin fines de lucro.

Nombre y firma del paciente

Testigos

Nombrey firma Nombre y firma

Lugary fecha:

Dra Jaisel Luz Castilla Rodriguez, Residente | Inmunologia clinica y alergia
Av. Félix Cuevas 540 Col. Del valle, delegacién Benito Juarez C.P. 03229 Tel 52005003 Ext. 14526
Dr Abel Archundia Garcia, presidente del comité de ética, Division de Investigacién Clinica y en Cirugia.

Av. Félix Cuevas 540 Col. Del valle, delegacién Benito Juarez C.P. 03229 Tel 52005003 Ext. 14629
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