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1. RESUMEN

“CORRELACION DE HALLAZGOS CLINICOS Y TOMOGRAFICOS EN
PACIENTES ADULTOS CON RINOSINUSITIS CRONICA CON POLIPOSIS
NASAL EN EL HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”.
Villanueva A. Durand A. Flores M. Jurado H. Campos N.

Introduccion: La rinosinusitis cronica se define como inflamacion de la nariz y los
senos paranasales con sintomas por mas de 90 dias o 12 semanas, es una
enfermedad con alta prevalencia en la sociedad, tienen un impacto sobre la salud,
estado de &nimo, en el aspecto social y calidad de vida. Se divide: con pdlipos
nasales y sin pélipos nasales. Su incidencia varia del 5-16%.*

Objetivo: Describir las caracteristicas de correlacion con hallazgos clinicos y
tomogréaficos mediante un instrumento validado y traducido al espafiol de calidad
de vida: el cuestionario de resultado de prueba naso-sinusal (SNOT-22) en
pacientes adultos con rinosinusitis cronica con poliposis nasal.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio serie de casos. Se calculo tamafio de
muestra. Se captaron pacientes con diagnoéstico de rinosinusitis cronica con
polipos nasales, se aplicé el consentimiento informado y posteriormente el
cuestionario de resultado de prueba naso-sinusal (SNOT-22). Se correlacionaron
con los hallazgos en la exploracion fisica y por tomografia computada.

Analisis estadistico: Se realizo medidas de tendencia central y asociacion chi
cuadrada

Resultados: El grupo mas afectado fue masculino, edad promedio 54.7 afios. Se
encontré que la sintomatologia rinolégica, Gtico-facial fue la méas afectada, con
afeccibn mayormente de las cedillas etmoidales y seno maxilar. No se encontrd
significancia estadistica, pero si significancia clinica la cual se ve reflejada en la
reduccion de los puntajes del cuestionario aplicado.

Conclusiones: El cuestionario de prueba naso-sinusal (SNOT-22) es un

instrumento validado util, que nos proporciona mayo informacién sobre la calidad
de vida, efectividad del tratamiento tanto medico como quirargico.

Palabras claves: rinosinusitis cronica, poliposis nasal, calidad de vida, SNOT-22.



2. MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La evidencia reciente ha demostrado que la inflamacién nasal y sinusal coexisten
sugiriendo que el término “Rinosinusitis”, es mas acertado ya que refleja la
fisiopatologia de esta condicién inflamatoria crénica.*

Los senos paranasales estan conectados por medio de hendiduras pequefas vy el
ostium, los cuales pueden ser obstruidos y causar deterioro de la ventilacion y el
drenaje, llevando a enfermedad secundaria del seno. Cada seno esta revestido
por epitelio columnar ciliado pseudoestratificado con células caliciformes y
glandulas submucosas.!

ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA

Seno Inicio de desarrollo Nacimiento Termino de desarrollo
(SDG)

Etmoidal 3 meses Presente 12 anos

Maxilar 2 meses Presente 12 afos

Frontal 4 meses Ausente 20 anos

Esfenoidal 3 meses Ausente 18 anos

Cuadro 1. Embriologia de los senos paranasales.’

El Consenso Europeo de expertos sobre rinosinusitis (EPOS 2012) define como
rinosinusitis aguda a la persistencia de sintomas por menos de 12 semanas; la
rinosinusitis subaguda abarca la persistencia de sintomas mas de 30 dias y menos
de 90 dias. La rinosinusitis cronica se define como la persistencia sintomas por
mas de 90 dias 0 12 semanas Y la rinosinusitis aguda recurrente ocurre cuando 3
0 mas episodios de infeccion aguda durante un periodo de 6 meses 0 4 0 mas
episodios en un afio.*
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Figura 1. Estructuras de la pared lateral y senos paranasales™



EPIDEMIOLOGIA

La mucosa de la nariz y senos paranasales es frecuentemente afectada de
manera aguda secundaria a una infeccion de vias respiratorias alta de origen viral,
se ha estimado que los adultos sufren de 2-5 resfriados por afio y en nifios en
edad escolar pueden sufrir de 7-10 episodios por afio, sin embargo puede ser
complicada con una infeccion bacteriana en aproximadamente 0.5% a 2.5% de los
casos en los adultos.?

La rinosinusitis cronica (RSC) es una enfermedad con alta prevalencia en la
sociedad, tienen un impacto sobre la salud, estado de animo, en el aspecto social
y calidad de vida; se define como un estado sustancialmente debilitante
comparado con la angina de pecho, insuficiencia cardiaca congestiva, lumbalgia
cronica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; se estima que la incidencia
entre los ciudadanos europeos y de EUA varia del 5-16%.*

Existe un déficit en estudios epidemiologicos sobre el conocimiento de la
incidencia y prevalencia exacta de esta enfermedad en paises europeos, pueda
ser debido a la heterogeneidad de la enfermedad y el diagnéstico impreciso, se
menciona que en muchas ocasiones los médicos de primer contacto no cuentan
con el equipo como es endoscopia y tomografia computada para realizar el
diagnostico por lo cual es sobreestimado.*

En paises como Canada la prevalencia de la rinosinusitis crénica oscila entre el
3.4% en hombres y 5.7% en mujeres.’

ETIOLOGIA

Se han identificado a las biopeliculas (biofilms) como contribuyentes importantes a
la flora bacteriana asociada con la rinosinusitis crénica en nifios. Hay reportes en
donde se demuestra que existe fallo al tratamiento médico de la rinosinusitis
crénica debido a la asociacion de biofilms.*

Multiples especies de bacterias se asocian a los films son asociados a la
rinosinusitis crénica de estos incluyen H. influenza, S. aureus, S. pneumonia, P.
aeruginosa y M. catarrhalis.’

La presencia de S. aureus y P. aeruginosa en la flora bacteriana de los biofilms se
asocia a un desfavorable resultado post-operatorio, sin embargo la presencia de
H. influenzae se asocia a una enfermedad moderada.! En particular la presencia
de S. aureus es clasificada como mal pronéstico.?



e Subsgucalcrinica

S. pneumoniae

H. influenzae - + -
M. catarralis + + +
S. aureus - - +
Anaerobios - - +

Cuadro 2. Microbiologia de los tipos de rinosinusitis. *

FISIOPATOLOGIA

En la rinosinusitis crénica (RCS) estan involucrados tanto factores genéticos,
ambientales y anatdémicos, que nos causan inflamacion cronica de los senos
paranasales que por ende nos conlleva a una congestion vascular aunado a una
disminucién del mecanismo mucociliar que obstruye el ostium y favorece la estasis
de secreciones que provoca el crecimiento bacteriano.* Existen factores de riesgo
bien estudiados para esta inflamacion crénica, que han sido estudiados, como los
biofilms, hongos, rol del hueso (osteitis) y la presencia super-antigeno
estafilocécico. *

Existen diferencias importantes en los mecanismos inflamatorios, histopatoldgicos,
celulares y moleculares entre la rinosinusitis cronica sin polipos y con polipos. Las
caracteristicas histopatologicas de la rinosinusitis crénica sin po6lipos son
hiperplasia de células caliciformes, engrosamiento de la membrana basal,
hiperplasia de glandulas submucosas en el estroma e infiltrado crénico de las
células inflamatorias, con predominio de linfocitos y neutréfilos; asi como el
proceso inflamatorio crénico muestra un predominio linfoplasmocitico,
caracterizado por incremento de células secretoras.*

Por otra parte, la principal caracteristica de la rinosinusitis cronica con poliposis
nasal es la presencia de eosinofilia con edema del estroma; predomina un perfil
Th2, cuyos principales mediadores estan relacionados con la presencia de
eosindfilos, IL-5, e IgE.*

La rinitis alérgica se asocia debido al edema constante al obstruir el drenaje de los
senos paranasales y a la inflamacion constante. La asociacién de fibrosis quistica
esta bien establecida ya que se observa en un 43% de prevalecia con poliposis
nasal en pacientes afectados (edad promedio 15 afios). La mutacion mas comun
en esta poblacion fue AF508.°

La asociacion entre rinosinusitis cronica y asma bronquial ha sido claramente
establecida, aunque el mecanismo exacto es controversial.® Aproximadamente 20-
30% de los pacientes con rinosinusitis cronica manifiestan asma bronquial con una
prevalencia 4 veces mas que la poblacién general.®
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CLASIFICACION

Por tiempo®

» Aguda (menos de 4 semanas)

» Subaguda (4-12 semanas)

»= Aguda recurrente ( episodios agudos de infeccion)

= Cronica (> 12 semanas con o sin exacerbaciones agudas)
» Cronica agudizada

| Conpresenciade polipos | Sinpresenciade polipos

Otras entidades:

» Rinosinusitis alérgica micética
= Rinosinusitis micética invasiva *

MANIFESTACIONES CLINICAS

En 1997 la Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
cuello partici6 en la creaciéon de la Rinosinusitis Task Force (RSTF) para
establecer criterios diagndsticos basados en criterios mayores y menores, sin
embargo en la actualidad se encuentran en desuso.*

CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES

e Dolor/Presion facial o Cefalea
e Congestion/sensacion de

plenitud facial e Fiebre (no aguda)

e Obstruccién o bloqueo nasal e Halitosis
e Rinorrea purulenta/ descarga o Fatiga
retronasal

) ) , e Dolor dental
e Hiposmia o anosmia

, e Sensacion de plenitud
e Pus en cavidad nasal aural/otalgia
e Fiebre (aguda) e TOS

Cuadro 3. Manifestaciones clinicas de la rinosinusitis crénica.*

En algunos estudios realizados para determinar el potencial diagnostico de los
sintomas, se ha establecido una sensibilidad de 87.7%.* Tras una revisién del
“Sinus and Alergy Health Partnership” en el 2003 se decidié agregar la busqueda



de signos concretos y mas objetivos en el examen fisico o en la endoscopia nasal
para hacer el diagnostico, asi como la valoracion radioldgica con imagenes de la
tomografia computada para corroborar el diagnostico.?

DIAGNOSTICO

La definicion de rinosinusitis cronica consiste en presentar 12 semanas dos o mas
de estos signos o sintomas?

Drenaje mucopurulento (anterior, posterior o ambos)
Obstruccion nasal (congestion)

Algia facial, dolor facial

Disminucion del sentido del olfato (hiposmia anosmia)

o O O O

Ademas de informacion documentada por uno o mas de los siguientes hallazgos
clinicos:

o Secrecion mucopurulenta y edema en meato medio o region de etmoides.
o Pdlipos en cavidad nasal o meato medio, y/o
o Iméagenes radiologicas indicativas de inflamacion de los senos paranasales

La guia de las clinicas de Norteamérica sugiere posterior a la evaluacién clinica
realizar una endoscopia flexible o rigida sinusal para evaluar sintomatologia
persistente sugerente de rinosinusitis cronica.! Puede ayudar a identificar
anormalidades estructurales, masas, polipos o0 secreciones no vistas en la
rinoscopia anterior.*

ENDOSCOPIA NASAL

La endoscopia sinusal rigida o flexible es esencial en la evaluacién de sintomas
persistentes o inexplicables. Puede ademéas ayudar a identificar anormalidades
estructurales, tumores, cuerpos extrafios, necrosis tisular o secreciones no vistas
en la rinoscopia anterior.*

Adicionalmente se puede obtener cultivos del meato medio bajo guia de la
endoscopia para la seleccion de antibiético en caso de mala respuesta al
tratamiento empirico. Los hallazgos endoscoépicos pueden se dividen en
inflamatorios, neoplasicos y anatomicos.

Los efectos secundarios son hemorragia secundaria al trauma de la mucosa, dolor
durante la inspeccién.*

En los casos donde existen polipos nasales es de gran utilidad estadificarlos
segun la clasificacion de Lildholdt *

e Grado 0: no polipos.
e Grado 1: polipos de pequefio tamafio en meato medio.



e Grado 2: polipos de tamafio medio entre meato medio y zona superior de
cornete inferior.
e Grado 3: polipos que superan el borde inferior del cornete inferior.

TOMOGRAFIA COMPUTADA

La Tomografia Computada ha mostrado una excelente confiabilidad para el
diagnéstico de rinosinusitis cronica, con una sensibilidad de 86%, una
especificidad de 85% y con un valor predictivo positivo de >80%.>

La evaluacion de la enfermedad involucra la valoracién del engrosamiento de la
mucosa y extensiéon del compromiso sinusal. Como principio general, los pacientes
gue tienen rinosinusitis crénica con polipos nasales tienden a tener mayor
compr%miso de los senos en la tomografia computada que aquellos que no los
tienen.

Sistema de clasificacibn para Tomografia computada de Harvard para
Rinosinusitis Crénica. ’

Etapa de los hallazgos de TAC:

0 Normal (<2mm engrosamiento de la mucosa en cualquier pared del seno)

| Enfermedad unilateral o anormalidad anatomica

Il Enfermedad bilateral limitada al etmoides o el seno maxilar.

[l Enfermedad bilateral con compromiso de >- 1 del seno esfenoidal o frontal.
IV Enfermedad pansinusal

Existe otra clasificacion radioldgica para estadificar la gravedad de la
enfermedad.’
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Seno afecrado

Maxilar

Etmoidal anterior
Emmoidal posterior
Esfenoidal

Frontal

Complejo osteomeatal

Total de puntos por lado

Puntuacion: 0 = sin anormalidades
1 = opacificacion parcial
2 = opacificacion total

Complejo osteomeatal: 0 = Sin obstruccion
2 = Con obstruccion.

Cuadro 4. Estadificacion radioldgica Lund y Mackay. !

Figuras 2. Imagenes tomograficas de pacientes con rinosinusitis cronica con poliposis nasal (izquierda corte
coronal, derecha corte axial).

GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD

La enfermedad se puede dividir en leve, moderada o severa segun la puntuacion
total de la gravedad de la Escala Analoga Visual (EVA). *

+ Leve = EVA 0-3 puntos
+ Moderada = EVA 4-7 puntos
+ Severa = EVA 8-10 puntos

Para evaluar la gravedad total se pide al paciente que conteste la siguiente
pregunta:
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Hasta oué punto son molestos sus sintomas de rinosinusitis cronica?

Moson La pecr molestia
Molesto EVA =5 afecta a la calidad de vida del paciente Imaginable

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como calidad de vida a la
percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los
sistemas de valores en el que vive y en relacidon con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones. La calidad de vida puede verse afectada por una
condicion médica o su tratamiento.

Existen varios instrumentos validados para evaluar la calidad de vida de estos
pacientes. Los cuestionarios de calidad de vida se clasifican en genéricos y
especificos; los genéricos sirven como perfiles de salud y son amplias y fiables y
pueden evaluar la calidad de vida en distintas enfermedades y condiciones,
intervenciones terapéuticas y poblaciones. Por otro lado, los especificos son
encuestas que permiten evaluar solamente las condiciones particulares de la
patologfa de interés.® 3

El cuestionario de resultado de prueba naso-sinusal (SNOT-22) consta de 20
items que evalla sintomas nasosinusales y salud general, posteriormente se le
agrego dos items valorando la obstruccion nasal, pérdida del sentido del gusto y
olfato. Dentro de la literatura médica ya se encuentra validado en idioma
portugués, inglés, sueco, chino, checo, danés, griego y actualmente espafiol, este
cuestionario cubre una amplia gama de problemas de salud y calidad de vida
incluyendo problemas fisicos, limitaciones funcionales y emocionales.®

TRATAMIENTO

De acuerdo al consenso de las guias EPOS 2012 (Consenso Europeo de
Rinosinusitis Crénica y Poliposis Nasal) divide el tratamiento tanto médico como
quirurgico de acuerdo a la clasificacion de rinosinusitis crénica con pélipos y sin
polipos.*

CORTICOIDES

Los corticoides con sus propiedades anti-inflamatorias potentes son empleados
como parte de la “terapia maxima” para el tratamiento de rinosinusitis cronica con
polipos nasales y sin poliposis nasal. Su uso mejora la congestion nasal cuando
hay componente de tipo rinitis alérgica. Tienen baja absorcion sistémica y efectos



colaterales minimos, con un rapido inicio de accion <12 hrs, cuentan con un grado
de recomendacion A y nivel de evidencia la.*

En cuanto a los corticoides sistémicos también estan indicados principalmente
para pacientes con rinosinusitis cronica con poliposis nasal con un grado de
recomendacion A, y un nivel de evidencia | a, sin embargo se debe individualizar
la dosis en cada paciente, asi mismo en tener en cuenta los efectos adversos
sobre el riesgo-beneficio.*

ANTIBIOTICOS

Los macrdlidos son bacteriostaticos ya que inhiben la sintesis de proteinas
bacterianas 50S, tienen un efecto antiinflamatorio independiente de su accion
antimicrobiana. Poseen la capacidad de acumularse de manera intracelular en las
células inflamatorias, modulan la produccion de citoquinas, alteran la estructura y
funcion de biofilms, reducen la expresién de moléculas de adhesién de leucocitos,
aceleran la apoptosis de neutréfilos e inducen estrés oxidativo, mejoran el
aclaramiento mucociliar y disminuyen las secreciones.®

ANTILEUCOTRIENOS

Los leucotrienos son mediadores inflamatorios llamados anteriormente como
sustancias de reaccién lenta de anafilaxis producidos por las células de tipo
mastocitos, eosindfilos, basdfilos, macréfagos y monocitos. Son inhibidores de la
5-lipooxigenasa que cataliza la formacion de leucotrienos a partir del acido
araquidénico. *2

ANTIHISTAMINICOS

Son recomendados en pacientes con componente de rinitis alérgica en pacientes
con rinosinusitis con pdlipos nasal. No deben ser utilizados como primera linea de
tratamiento. *

* No hay evidencia que apoye su uso en el tratamiento de RSC.°

* Util en paciente con RSC con pélipos con antecedente de atopia. (Ib./A)*
LAVADO NASAL CON SOLUCION SALINA

El uso de lavado nasal para el tratamiento de los problemas de nariz y senos
paranasales se prescribe como un complemento del tratamiento basado en
antibiéticos y esteroides topicos.*

La solucién salina contribuye a la resolucion de la inflamacién, ya que produce una

mejor eliminacion del moco, mejora la movilidad de los cilios, extrae los antigenos
y tiene una funcién protectora de la mucosa nasosinusal.®



En una revision de la Colaboracién Cochrane en el 2008 evalla la efectividad y
seguridad de la solucién salina topica para los sintomas de rinosinusitis cronica
con poliposis nasal y sin poliposis nasal.’

Se evaluaron 8 ensayos clinicos controlados aleatorizados en los que se realizo
una comparacion con la solucion salina versus ningun tratamiento, (placebo) asi
mismo se realiz6 evaluacion el uso de solucion hipertdnica vs solucién isotonica.

Resultados:

No se encontraron diferencias entre el uso de sol salina isoténica con sol salina
hipertonica.

Los efectos adversos mencionados fueron ardor nasal, irritacion y nauseas.

Los lavados salinos se toleran bien. Aunque son frecuentes los efectos
secundarios menores, el efecto beneficioso de la solucién salina parece superar
estos inconvenientes en la mayoria de los pacientes.’ El uso de la solucién salina
topica puede estar incluido como un complemento del tratamiento de los sintomas
de la rinosinusitis crénica con pélipos nasales y sin pélipos nasales.’

Tratamiento médico maximo?

e ¢ Antibiticos por tiempo corto (4 semanas 0 menos) durante
exacerbaciones?

e Corticoides inhalados, por tiempo variable, no estandarizado

e Macrélidos en micro dosis por 3 meses (sin evidencia de
alergia)

e Lavados nasales con solucion salina hiperténica

e Corticoides orales en poliposis nasal

¢ Antihistaminicos en pacientes alérgicos

Cuadro 5. Tratamiento médico maximo.*

MISCELANEOS:

MUCOLITICOS

Un ensayo clinico controlado aleatorizado realizado por Majima Y, Kurono et al. En
Japon (2009) en 425 pacientes mayores de 20 afios con diagndstico establecido
por la EP304, evaluaron la eficacia del tratamiento combinado con claritromicina y
carbocisteina (n=159) vs monoterapia con claritromicina (n=158) la eficacia se
evaluo a las 4, 8,12 semanas basado en sintomas subjetivos, un cuestionario
SNOT-20, datos tomogréficos mediante la Escala Lund-Mackay.*

INDICACIONES QUIRURGICAS EN RINOSINUSITIS CRONICA



La cirugia endoscopica y funcional de los senos paranasales (CEFNYSP) permite
la revision visual directa y abertura de los senos; es actualmente una estrategia
bien establecida que incluye diversas técnicas que tiene como objetivo principal
restaurar la ventilacion y drenaje de los senos paranasales, el paciente que no
responden al tratamiento médico, se considera este tipo de cirugia como el
tratamiento estandar en rinosinusitis crénica poliposica refractaria.*

En caso de no respuesta a la terapia antibidtica empirica, se considera emplear
antibioticos basados en cultivo antes de recurrir a realizar un procedimiento
quirargico, asi mismo si la tomografia computada nos muestra datos de
recurrencia se sugiere valorar algun abordaje quirdrgico después del maximo
tratamiento médico.’

Indicaciones en nifios:

* Pacientes que no responden de manera satisfactoria al tratamiento médico
maximo.

* Pacientes con fibrosis quistica, sindrome de Kartagener.

* Pacientes con sinusitis alérgica fungica.

Indicaciones en adultos

* Pacientes que no han respondido de manera satisfactoria al tratamiento maximo
médico.

* Enfermedad fangica.

Contraindicaciones:

* Inmunosupresion.

Las complicaciones relacionadas con la cirugia endoscopica y funcional de nariz y
senos paranasales incluye hemorragia, hematomas orbitarios, fistulas de liquido

cefalorraquideo, alteraciones visuales, dafio a estructuras intracraneales y
1
muerte.



3. JUSTIFICACION

La rinosinusitis cronica incluyendo la poliposis nasal son enfermedades sistémicas
con sintomas predominantemente nasales que no son graves, ni mortales, pero
que provocan una importante y perceptible disminucion en la calidad de vida de
los pacientes que la sufre; se ha encontrado que el impacto puede ser mayor que
otras enfermedades cronicas pulmonares y coronarias. Los sintomas deterioran el
funcionamiento diario, bienestar e incluso pueden conducir a la ansiedad,
depresion y la ausencia en el trabajo implica mayor problema socio-econémico.

Como parte importante del cuadro clinico de esta entidad, el poder aplicar un
cuestionario validado que involucre los aspectos de calidad de vida nos brindara
informacion fundamental para poder favorecer el diagnéstico, tratamiento y
pronéstico de cada paciente. El cuestionario de resultado de prueba nasosinusal
(SNOT-20) contiene 20 items, se recomienda entre los instrumentos fiables,
factibles y validado, traducidos al espafiol y publicados para evaluar el impacto de
la rinosinusitis crénica en la calidad de vida de los adultos.

El cuestionario SNOT-22 es una modificacion del RSOM-31 donde estd formado
por 31 items agrupado por 7 dominios que valoran la gravedad de los sintomas y
su importancia sobre el paciente (nasal, ojos, oidos, suefio, problemas generales,
emocionales y funcionales) posteriormente se le agregd 2 sintomas especificos:
a) obstruccién nasal y b) pérdida del sentido del gusto y olfato.

Este cuestionario se puede utlizar de forma regular con el fin de obtener
informacion sobre la gama de problemas relacionados con la rinosinusitis cronica y
poliposis nasal y puede ayudar en la evaluacion, extension de la enfermedad, e
incluso puede ser capaz de medir la eficacia del tratamiento médico y tal vez
identificar los factores capaces de proporcionar un maximo beneficio al paciente
respecto a la respuesta del tratamiento. Pero ademas el enriquecer esta
informacion con los hallazgos clinicos y tomograficos nos otorgara en panorama
mas completo en el tratamiento integral de los pacientes de nuestra institucion con
rinosinusitis cronica con polipos nasales, no permite realizar una valoracion
integral.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2013 la rinosinusitis cronica con pélipos nasales correspondié a ser la
4ta causa de consulta en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza 'y
Cuello del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, en el 2014
representd el 8.64% de la consulta anual. La cirugia endoscoépica funcional de
nariz y senos paranasales represento el 12.26% de las cirugias realizadas en el
2014 en nuestro servicio.

El cuestionario de resultado de prueba naso-sinusal (SNOT-22) dentro de la
literatura médica ya se encuentra validado en idioma portugués, inglés, sueco,
chino, checo, danés, griego y actualmente espafiol, este cuestionario cubre una
amplia gama de problemas de salud y calidad de vida incluyendo problemas
fisicos, limitaciones funcionales y emocionales.***

Chung y colaboradores realizaron un estudio observacional, retrospectivo
evaluando el impacto de la disfuncién olfatoria en la calidad de vida de pacientes
con rinosinusitis crénica con poélipos nasales, utilizando instrumentos de validacion
como el test SNOT-20 y el SCL-90-R encontrando una disminucion en la calidad
de vida con pacientes con anosmia correlacionandose aumento de ansiedad y
depresion.®

De los Santos y colaboradores realizaron una adaptacion y validacién del test
SNOT-22 aplicandolo en pacientes hispanos, en los cuales encontraron un
promedio de puntaje de 47 el cual disminuy6 a las 3 semanas de tratamiento
médico con un tamafio del efecto de 0.14, por lo cual concluyeron que dicho
cuestionario cuenta con la consistencia interna, validez y confiabilidad,
reprod%cibilidad lo cual lo hace un instrumento validado para uso de la préactica
clinica.

En el HGCMNR la rinosinusitis cronica con poliposis nasal es una de las
patologias mas frecuentes del servicio de Otorrinolaringologia destacandose
dentro de las 4 primeras en frecuencia de la consulta. Se desconoce si hay una
una asociacion entre los hallazgos tomogréaficos, la exploracién fisica y lo
reportado con el cuestionario de prueba naso-sinusal (SNOT-22), por lo que
consideramos importante establecer una relacion y su afectacion en la calidad de
vida de los pacientes con esta entidad patologica.



5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe alguna correlacion clinica y tomogréfica en pacientes adultos con
rinosinusitis cronica con poliposis nasal del Hospital General Centro Médico
Nacional “La Raza”?



6. HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS ALTERNA

Existe correlacion clinica y tomografica en los pacientes adultos con rinosinusitis
cronica con poliposis nasal del Hospital General Centro Médico Nacional “La
Raza”.

6.2 HIPOTESIS NULA

No existe correlacion tanto clinica como tomogréfica en los pacientes adultos con
rinosinusitis cronica con poliposis nasal del Hospital General Centro Médico
Nacional “La Raza”.



7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

1- Describir la correlacion de hallazgos clinicos y tomograficos en pacientes
adultos con rinosinusitis crénica con poliposis nasal del Hospital General
Centro Médico Nacional “La Raza”.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Describir los hallazgos clinicos y sintomas mas frecuentes en los pacientes
adultos con rinosinusitis cronica con poliposis nasal.

v Analizar las imagenes tomogréficas en pacientes adultos con rinosinusitis
cronica con poliposis nasal.

v Investigar los resultados de la aplicacion del cuestionario validado de
resultado de prueba naso-sinusal de calidad de vida SNOT-22 en pacientes
adultos con rinosinusitis crénica con poliposis nasal.



8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Tipo de Estudio

» Observacional, transversal, prospectivo, analitico.

8.2 Disefo del Estudio

> Serie de casos.

8.3 Poblaciéon de Estudio

Pacientes adultos derechohabientes atendidos en el servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital General Centro
Médico Nacional “La Raza”, con diagndstico de rinosinusitis cronica con poliposis
nasal segun los criterios de la EPOS 2012 que hayan recibido tratamiento médico
(més de 3 meses con esteroide topico, lubricaciones nasales).

8.4 Lugar de estudio

Unidad de Consulta Externa del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”
Centro Médico Nacional La Raza, pacientes adultos derechohabientes del Servicio
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.



8.5 VARIABLES DE ESTUDIO

8.5.1 HALLAZGOS CLINICOS:

Calidad de vida

Definicién conceptual: la percepciéon del individuo de su posicién en la vida en el
contexto de la cultura y los sistemas de valores en el que vive y en relaciéon con

sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones. (Organizacion Mundial
de la Salud).’

Definicion operacional: Se aplicara el cuestionario de resultado de prueba naso-
sinusal (SNOT-22) por el investigador a los pacientes de la consulta. Anexo 2.

Tipo de variable: Ordinal.

Unidad de medida: se clasificara cada items (22 items) de 0-5 (0 Ningun
problema, 1 Muy leve, 2 Leve, 3 Moderado, 4 Grave/severo, 5 Maxima gravedad).

Poliposis nasal

Definicién conceptual: neoformaciones benignas en forma de saco, que pueden
crecer en revestimiento de la mucosa de las fosas nasales y senos paranasales
obstruyendo el drenaje del ostium y ventilacion.*

Definiciébn _operacional: El investigador y asociados registraran la presencia o
ausencia en base a la exploracion clinica y respuesta segun la aplicacion del
cuestionario a cada paciente, estatificacion con la Clasificacion de Lildholdt en
grado 0 ausencia de pdélipos, | poliposis leve, Il poliposis moderada, Ill poliposis
severa. Anexo 1.

Tipo de variable: nominal cualitativa.

Unidad de medida: Presente 0 ausente, y caracteristicas en caso necesario.

Obstruccién nasal

Definicidn _conceptual: Trastorno nasal que puede ser debida a inflamacion
excesiva de los vasos sanguineos o algun tipo de barrera mecanica que impide el
paso de flujo de aire normal.’

Definicion _operacional: EI médico cargo de la investigacion registrard la
presencia o ausencia del sintoma en base a la exploracion clinica y respuesta
segun la aplicacion del cuestionario a cada paciente. Anexo 1.




Tipo de variable: nominal cualitativa

Unidad de medida: Presente o ausente, unilateral, bilateral, constante o incurrente.

Rinorrea (descarga posterior)

Definicidn __conceptual: Secrecion de liquido de tipo seroso, mucoso,
mucopurulento a través de las fosas nasales y/o en la pared posterior de la
faringe.

Definicion _operacional: El investigador y asociados registraran la presencia o
ausencia en base a la exploracion clinica con nasofibroscopia. Secrecion
mucopurulenta en el meato medio. Anexo 1.

Tipo de variable: nominal cualitativa.

Unidad de medida: Presente o ausente.

Hiposmia

Definicién conceptual: alteracion del sentido del olfato que resulta e la reduccion
parcial de la capacidad de percibir olores.*

Definicion _operacional: El investigador y asociados registraran la presencia o
ausencia en base a la exploracion clinica y respuesta segun la aplicacion del
cuestionario a cada paciente. Anexo 1.

Tipo de variable: nominal cualitativa

Unidad de medida: Presente o ausente

Anosmia

Definicion conceptual: Pérdida del sentido del olfato.?

Definicién operacional: Sin presencia del sentido del olfato, se mide a través de las
respuestas obtenidas del cuestionario de resultado de prueba naso-sinusal
(SNOT-22). Anexo 1.

Tipo de variable: nominal cualitativa

Unidad de medida: Presente o ausente

Algia facial



Definicion conceptual: Dolor crénico persistente referido a la region craneofacial;
se hace referencia en la regién frontal y maxilar.*

Definicién operacional: Sensacion de pesadez y/o dolor en regién fronto-maxilar,
se mide a traveés del interrogatorio y respuestas del cuestionario de resultado de
prueba naso-sinusal (SNOT-22). Anexo 1.

Tipo de variable: nominal cualitativa

Unidad de medida: Presente o0 ausente

8.5.2 HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
Tomografia computada:

Definicién conceptual: Tecnica de imagen médica utilizada para diagndéstico en la
cual crea imagenes transversales del cuerpo, las cuales se pueden reconstruir.

Definicién operacional: El investigador responsable y asociados revisaran cada
una de las tomografias en cortes axiales y coronales que estén en sistema
electrénico de cada uno de los pacientes. Se realizé la prueba de chi cuadrada.

Tipo de variable: nominal cualitativa

Unidad de medicién: Se revisard cada una de las tomografias y con apoyo de la
clasificacion Lund-Mackay se utilizara para valorar la gravedad de la enfermedad:
1 0 sin anormalidades, 1 opacidad parcial del seno, 2 opacidad total del seno,
complejo osteomeatal: 0 sin compromiso, 2 con compromiso. La puntuacion
obtenida va de 0-12 en cada fosa nasal la suma de ambas es 24. Normal O, Leve
1-3, Moderado 4-10 Severo >10. Anexo 1



8.5.3 VARIABLES DEMOGRAFICAS
Edad

Definicion conceptual: lapso de tiempo transcurrido desde su nacimiento hasta el
momento o instante que se estima de existencia de una persona.

Definicion _operacional: Se tomara la edad de acuerdo con lo que informé el
paciente al momento de realizar el estudio y de acuerdo a su numero de afiliacion.
Anexo 1.

Tipo de variable: cuantitativa discreta

Unidad de medicion: afios cumplidos

Sexo

Definicién conceptual: Condicion de tipo organica, diferencia fisica y conductual
gue distingue a los organismos individuales en dos grupos: hombre y mujer.

Definicidon operacional: Se registra tomando en cuenta los ultimos dos digitos de la
afiliacion, asi como caracteristicas fenotipicas. Anexo 1.

Tipo de variable: Dicotomica.

Unidad de medida: masculino y femenino.

Ocupacion

Definicion _conceptual: Conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempeiia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo.

Definicibn _operacional: El investigador responsable y asociados registran de
acuerdo a lo que refiera el paciente. Anexo 1.

Tipo de variable: cualitativa nominal

Unidad de medida: se registrara con base a lo indicado por el paciente: estudiante,
obrero, empleado (técnico o profesional), hogar.




8.6 CRITERIOS DE INCLUSION

I. Pacientes adultos del sexo masculino o femenino mayores de 18 afos de

edad con diagndstico clinico, via endoscopia nasal y estudio tomogréfico de
3 a 6 meses previos con diagnostico de rinosinusitis cronica con poliposis
nasal.

II.  Que hayan recibido tratamiento médico mas de 3 meses con esteroide
topico, lubricaciones nasales.

lll.  Sin patologia sistémica que modifiquen la historia natural de la enfermedad
(sindrome Kartagener, sindrome cilio inmovil, asma, diabetes mellitus).

IV. Que sepan leery escribir

V. Que deseen participar en el estudio y firmen carta de consentimiento
informado

8.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

I.  Antecedente de cirugia nasal o reseccion de polipos

[I. Pacientes menores de 18 afios
lll.  Antecedente de trauma facial
IV. Que no se cuente con todo el estudio tomografico completo
V. Pacientes con deterioro cognitivo

8.8 CRITERIOS DE ELIMINACION

I. Pacientes que aceptaron participar en el estudio y decidieron abandonar el
mismo
Il.  Pérdida de la informacion o fallas en la captura de datos.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizd en el Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro
Médico Nacional “La Raza” con pacientes derechohabientes del servicio a
pacientes adultos con diagndstico clinico y radiolégico de rinosinusitis cronica con
polipos nasales que cumplieron con los criterios de inclusion se firmara
consentimiento informado, se preguntaron antecedentes cronicos-degenerativos,
el tipo de tratamiento y duracion del mismo, se explicé al paciente en que se
realizd revision clinica con nasofibroscopia, revision de su estudio radiolégico
tomografia de nariz y senos paranasales se aplicé una encuesta sobre calidad de
vida traducido al espafol el cuestionario de resultado de prueba naso-sinusal
(SNOT-22) con 22 preguntas los cuales se contestaron segun los signos y
sintomas de los pacientes que hayan presentado en los Ultimas 2 semanas.

El periodo de recopilaciéon de datos abarcé desde Abril hasta Junio 2015. Los
resultados se capturaron en la hoja de recolecciéon de datos excel asi como su
captura en la base de datos SPSS 2015. El investigador principal y asociados
realizaron una correlacion entre el resultado obtenido del cuestionario y una
correlacion con los hallazgos clinicos y radiologicos.

8.9 TAMANO MINIMO DE LA MUESTRA **

El estudio incluyo 13 pacientes con edad promedio de 54.7 afos con diagnostico
clinico y radiologico de rinosinusitis crénica con poliposis.

8.10 ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 medidas de asociacion de tendencia central y de asociacién chi
cuadrada con paqueteria SPSS 2015

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion fue sometido a revision y autorizacion por el comité
local de Investigacion de la Unidad Médica de Alta especialidad del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”.

El estudio se apega a los lineamientos éticos y de buena practica clinica, a los
establecidos en el reglamento de la Ley General de Salud y su reglamento en



materia de investigacion para la salud en seres humanos, asi como a los
lineamientos de la declaracion de Helsinki y sus enmiendas; asi mismo se aplico
consentimiento informado con autorizacién de los pacientes e investigadores
participantes. El posible beneficio del estudio es identificar la calidad de vida de
estos pacientes para que posteriormente se les pueda apoyar en un manejo
multidisciplinario.

En este estudio no se realiz6 ninguna maniobra invasora ni que pone en riesgo la
vida del paciente, se considera una investigacion con minimo riesgo. Se garantizo
la confidencialidad de la informacion y en caso de publicacion no se identificara a
los sujetos.

RECURSOS
Recursos humanos

Contamos con pacientes derechohabientes y médicos adscritos al Servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “La Raza”.

Recursos fisicos y materiales

Existe area fisica del Servicio de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello
en el UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico
Nacional “La Raza”, asi como servicio de Radiologia e Imagenologia en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. No se requiere financiamiento externo.

FACTIBILIDAD

Se considera factible por contar con un promedio de 8 pacientes que acuden a
consulta del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y cuello a la
semana, para poder realizar el estudio se planeé en el tiempo estimado.

DIFUSION DEL PROYECTO

El siguiente estudio es parte de la tesis para obtener el grado de Especialidad de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello de la Dra. Maria Teresa Durand
Ambriz el cual se difundira en medios relacionados con la especialidad.



9. RESULTADOS

Se realiz6 una recoleccién de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, en un periodo comprendido entre Abril y Junio 2015, en el
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello en la UMAE,
Hospital General CMN “La Raza”. Se conté con un total de 13 pacientes a los
cuales se les realizé exploracién fisica con nasofibroscopia, revision de estudio de
imagenologia de tomografia de nariz y senos paranasales, y aplicacion del
cuestionario de calidad de vida el resultado de prueba naso-sinusal (SNOT-22).

VARIABLES DEMOGRAFICAS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS

EDAD
Los 13 paciente que fueron incluidos en nuestra muestra el 38% correspondieron

al sexo femenino (5 pacientes), 62% sexo masculino (8 pacientes). El promedio de
las edades de los pacientes fue 54.7 afos. (Grafico y tabla 1).

Distribucidon por Sexo (grafico 1)

M Femenino M Masculino

Tabla 1. Distribucion por sexo

Masculino 8
Femenino 5
Total 13

32



ANTECEDENTES PERSONALES

De la muestra establecida el 46% de los pacientes se dedicaban al comercio (6
pacientes) Hogar 15% (2 pacientes), obrero 15% (2 pacientes), cocinero 8% (1
paciente), disefio de modas (1 paciente), disefio grafico (1 paciente), 7 de los
pacientes sin crénicos degenerativos correspondio el 53%, con antecedente de
hipertension arterial sistémica el 38.4%, y bronquitis cronica en el 7.6%. (Grafico
2).

Anecedentes patologicos (rsfico 2)

B Megados

B Hipertension arterial
cistemica

Bronguitis cronica

DESCRIPCION VARIABLE DEL ESTUDIO

TIPO DE TRATAMIENTO

El 100% de los pacientes refirieron estar recibiendo tratamiento a base de
lubricaciones nasales con esteroide nasal topico en un tiempo promedio de 21.1
meses, el 23.07% (3 pacientes) recibiéo aparte del tratamiento base esquema
dosis-reduccion de esteroide oral, el 30.76% (4 pacientes) se les agreg6é un
antihistaminico de segunda generacion.

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

El tiempo promedio de evolucion de la enfermedad de la muestra obtenida fue de
8.9 afnos (105 meses). (Grafico 3)
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Evolucion de la enfermedad

A
204—/ \

15

10

5 \-""
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13

Grafico 3

Afios

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

Todos los pacientes tenian presente poliposis nasal (100%, 13 pacientes), De
acuerdo al estudio de las variables, el 84.6% (11 pacientes) referian sensacion de
obstruccion nasal contra un 15.4% (2 pacientes) que estaba ausente, el 76.9% (10
pacientes) tenian presente rinorrea anterior con sensacion de descarga posterior,
el 23.1% (3 pacientes) estaba ausente, el 69.2% (9 pacientes) con hiposmia, el
30.8% (4 pacientes) con ausencia, asi mismo el 30.8% (4 pacientes) tenian
presente sensacion de anosmia y el 69.2% ( 9 pacientes) ausente, en cuanto a la
presencia de algia facial se encontraba presente en el 53.8% (7 pacientes), y
ausente en el 46.2% (6 pacientes). (Grafico 4).

Algia facial
Anosmia
Hiposmia B Ausente
| M Presente
Descarga nasal

Obstruccion nasal

Grafico 4
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ESTADIFICACION CON ESCALA DE LILDHOLDT

Para la estatificacion de los pacientes se utilizé la escala de Lildholdt en el cual los
clasificaba como grado 0 no presencia de polipos, grado 1 poélipos en meato
medio, grado 2 podlipos entre meato medio y zona superior de cornete inferior,
grado 3 llegan al suelo de la fosa nasal, en la evaluacién del lado derecho se
encontré6 un promedio de grado 0 en 0% (ningun paciente), grado 1 39% (5
pacientes), grado 2 38% (5 pacientes), grado 3 23% (3 pacientes), del lado
izquierdo grado O en 0% (ningun paciente), grado 1 39% ( 5 paciente), grado 2
46% (6 pacientes), grado 3 15% (2 pacientes), con un promedio de 3.6 evaluando
los dos lados que corresponde a grado 3. (Grafico 5y 6).

Escala Lildholdt lado derecho Escala Lildholdt lado izquierdo
Grado 0 Grado O

D%\ D%\

Grado 2 Grado 2
ﬂb 38%
Grafico 5 Grafico 6

ESTADIFICACION CON CLASIFICACION RADIOLOGICA LUND-MACKAY

En cuanto al aspecto radiolégico se utilizo la escala de Lund-Mackay, que
corresponde a la evaluacion de cada seno paranasal y el complejo osteomeatal,
se evalud uni y bilateral con un puntaje promedio de evaluacion del lado derecho
de 8.3 puntos, y del lado izquierdo 8 puntos un total de 16 puntos en promedio de
manera bilateral. El puntaje maximo unilateral corresponde 12, bilateral 24 puntos.
Se evalué el compromiso de cada seno paranasal seno maxilar 69.2% (9
pacientes), seno etmoidal anterior 84.6% (11 pacientes), seno etmoidal posterior
61.5% (8 pacientes), seno esfenoidal 53.8% (7 pacientes), seno frontal 69.2% (9
pacientes), complejo osteomeatal 100% (13 pacientes). (Tabla 2)
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Resultado de tomografia computada, de acuerdo a la clasificacion de Lund-
Mackay (tabla 2)

Seno involucrado %
Maxilar 69.2
Etmoidal anterior 84.6
Etmoidal posterior 61.5
Esfenoidal 53.8
Frontal 69.2
Complejo osteomeatal 100
Media de puntuacion 8.34 Puntos

SINTOMAS, TRATAMIENTO Y PUNTAJE DE ESCALA DE LUND-MACKAY

Se realizé una combinacién de la presencia de los sintomas con el puntaje total
bilateral obtenido de la clasificacidon de la escala Lund- Mackay, en cuanto a
rinorrea anterior con sensacion de descarga posterior estuvo presente en el 76.9%
(10 pacientes), con un puntaje promedio de 16.5 puntos, con una mejora de 14.6
puntos al haber recibido esteroide oral en 1 ocasion por un tiempo de 21 dias
dosis-reduccioén en las Ultimas 4 semanas en 3 pacientes (23%), con el uso de
antihistaminico se obtuvo puntaje de 16.2 puntos , de los cuales el 100% solo
recibié tratamiento por un promedio de 6 meses de lubricaciones nasales y
esteroide tépico nasal un puntaje promedio de 18 puntos, hiposmia presente en el
69.2% (9 pacientes), con un puntaje promedio de 16.6 puntos, el 30.7% (4
pacientes) que recibieron antihistaminico obtuvieron un puntaje promedio de 16.2
puntos vs 14.6 puntos, con el uso de esteroide oral en 3 pacientes (23%), anosmia
estuvo presente en el 30.7% (4 pacientes) con un promedio de 18.5 puntos, con el
uso de antihistaminico se obtuvo un puntaje de 18 puntos, ninguno de estos
pacientes en su tratamiento se le agrego esteroide oral, sensacién de obstruccion
nasal presente en 92.3% (11 pacientes) con un puntaje promedio de 17 puntos, al
recibir esteroide oral se obtuvo un puntaje promedio de 14.6 puntos vs 16.2 puntos
con el uso de antihistaminico, con el tratamiento base 18 puntos, algia facial
presente en el 53.8% (7 pacientes), con un puntaje promedio de 18 puntos, con el
uso de antihistaminico 16.2 puntos, ningun paciente recibio esteroide oral. (Grafica
7).
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RESULTADO DE CUESTIONARIO DE PRUEBA NASO-SINUSAL (SNOT-22)

El cuestionario de prueba naso-sinusal es una herramienta para evaluar la calidad
de vida, en nuestro estudio se aplicé dicho cuestionario y se evalud por bloques el
puntaje sintomas rinoldgicos un puntaje promedio de 4 que corresponde a
problema grave/severo. En sintomas 6tico-faciales con un puntaje promedio de 2.4
que corresponde a problema leve, en cuanto a funcion del suefio 1.4 corresponde
problema muy leve, funcién psicolégica un promedio de 3 corresponde problema

Ausante U
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Ausente u
Presente u

Ausente
Presente

Hiposmia | Anosmia

Grafica 7
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moderado. (Tablas 3-7).
Sintomas rinolégicos (Tabla 3)
Frecuencia Porcentaje
»  Problema muy leve 1 7.7
>  Problema leve 1 7.7
»  Problema moderado 1 7.7
»  Problema grave/severo 6 46.2
»  El problema ha llegado a su 4 30.8
maxima gravedad
» Total 13 100.0
Sintomas 6tico-faciales (Tabla4)
Frecuencia | Porcentaje
»  Ningun problema 2 154
»  Problema muy leve 3 23.1
»  Problema leve 1 7.7
»  Problema moderado 3 23.1
»  Problema grave/severo 2 15.4
» El problema ha llegado a su 2 15.4
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maxima gravedad
» Total 13 100.0

Funcién del suefio (tablas)

Frecuencia | Porcentaje

»  Ningun problema 1 7.7

»  Problema muy leve 7 53.8

> Problema leve 3 23.1

»  Problema moderado 2 15.4

> Total 13 100.0

Funcién psicolégica (Tabla7)
Frecuencia | Porcentaje
»  Ningun problema 1 7.7
»  Problema muy leve 1 7.7
»  Problema leve 4 30.8
»  Problema moderado 2 15.4
»  Problema grave/severo 1 7.7
»  El problema ha llegado a su 4 30.8
maxima gravedad

» Total 13 100.0

CUESTIONARIO DE PRUEBA NASO-SINUSAL (SNOT-22) CON HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS

En cuanto a la division de bloques del cuestionario sintomas rinolégicos problema
leve presente en el 15.3% (2 pacientes) con un puntaje de 12 puntos, problema
moderado en el 7.6% (1 pacientes) con un puntaje de 16, problema grave/severo
en el 76.9% (10 pacientes) con un puntaje 18.1 puntos, sintomas oOticos-faciales
ningun problema en 15.3% (2 pacientes) con 11.5 puntos, problema leve en el
30.7% (4 pacientes) con un puntaje de 18.5 puntos, problema moderado en 23%
(3 pacientes) con un puntaje de 19 puntos, problema grave/severo 30.7% (4
pacientes) con 15.7 puntos, funcion del suefio ningun problema 7.6% (1 paciente)
un puntaje de 13 puntaje, problema leve 69.2% (9 pacientes) un puntaje de 19.4,
problema moderado 15.3% (2 pacientes) un puntaje 14.5 puntos, problema
grave/severo 0%, funcién psicolégica ningun problema 7.6% (1 paciente) conl4
puntos, problema leve 38.4% (5 pacientes) con 15.8 puntos, problema moderado
en 15.3% (2 pacientes) con 17 puntos, problema grave/severo 38.4% (5 pacientes)
18 puntos.
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CUESTIONARIO DE PRUEBA NASO-SINUSAL (SNOT-22) CON ESCALA DE
LILDHOLDT

Se realiz6 la relacién de porcentaje del resultado del cuestionario de prueba naso-
sinual (SNOT-22) por bloques y el puntaje obtenido total de la escala de Lildholdt
en cuanto a sintomas rinologicos: problema muy leve 15.38% (2 pacientes) con 2
puntos, problema moderado 7.69% (1 paciente), con 4 puntos, problema
grave/severo 46.15% (6 pacientes) con un puntaje promedio de 4 puntos,
problema maxima gravedad 30.7% (4 pacientes) con un puntaje promedio de 4
puntos. Sintomas o6tico-faciales ningun problema 15.38% (2 pacientes) con 3
puntos, problema leve 30.76% (4 pacientes) con 5 puntos, problema moderado
23% (3 pacientes) con 5 puntos, problema grave/severo 15.38% (2 pacientes) con
3 puntos, problema maxima gravedad con 15.38% (2 pacientes) con 4 puntos.
Funcion del suefio ningun problema 7.69% (1 paciente) con 4 puntos, problema
leve 76.92% (10 pacientes) con 4 puntos, problema moderado con 15.38% (2
pacientes) con 3 puntos, ningun paciente con problema grave/severo. (Grafico 8)
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Tipo de tratamiento

B Lubricaciones nasales y
esteroide nasal

M Lubricacionesy esteroide
nasal v oral

Lubricaciones, esteroide
nasal y antihistaminico

Gréfico 8

Se realiza prueba de chi cuadrada para:

Sintomas rinologicos, otico-faciales y funcién del suefio encontrdndose una p con
una significancia de 0.08, 0.9 y 0.09 respectivamente.

En cuanto a tiempo de evolucion al ver la asociacion con sintomas rinologicos,
otico-faciales, funcion del suefio y funcién psicolégica encontramos p de 0.08, 0.9,
0.09 y 0.4 respectivamente. De igual forma con la edad y sexo

En cuanto asociacion de ocupaciéon con rinoldgicos, otico-faciales, funcion del
suefio y funcion psicolégica encontramos una p de 0.12, 0.08, 0.9, 0.09 y 0.4
respectivamente.
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10.DISCUSION

La rinosinusitis crénica (RSC) es una inflamacién de la nariz y senos paranasales
caracterizado por dos o0 mas sintomas de los cuales debe ser obstruccién nasal,
congestion o secrecion nasal (anterior/posterior), dolor y/o facial, reduccién o
perdida del olfato, por mas de 12 semanas o 90 dias, dificil de tratar ya que en
muchas ocasiones ha sido sobre diagnosticada, tiene un alta prevalencia en
nuestra poblacion, con un impacto importante en la salud, estado de &animo,
aspecto social y calidad de vida del paciente

El género mas afectado en nuestra poblacién de estudio fue el masculino; el 46%
de nuestros pacientes presentaban como antecedentes patolégicos de importancia
hipertension arterial y bronquitis crénica; el tiempo de evolucion de la patologia
estudiada fue en promedio 8.9 afios que corresponde a 105 meses.

El promedio de edad de nuestros pacientes corresponde a la quinta década de la
vida.

Encontramos los sintomas rinolégicos, 6tico-faciales, funcién del suefio y funcion
psicolégica del cuestionario de prueba de resultado naso-sinusal (SNOT-22) que
la asociacion no fue estadisticamente significativa sin embargo muy cercana a la
una p < 0.05 principalmente en los sintomas rinolégicos y funcién del suefo, lo
que muy probablemente se acerque a la significancia estadistica en el momento
en que se aumente el tamafio de muestra.

Se encontré que el 77% de los pacientes presentaban sintomas rinolégicos con
una calificacion en puntaje de 4-5 que corresponde a problema grave/severo, en
cuanto a los sintomas 6tico-faciales 68.5% de nuestros pacientes presentaban un
puntaje de 3-5 que corresponde a problema moderado- grave; en cuanto a funcion
del suefio el 77% de los pacientes presento un puntaje de 1-2 corresponde a
problema leve; funcién psicolégica presentaron un puntaje de 2-3 el 46% que
corresponde a problema leve a moderado y un 31% present6 problema grave.

Lo que nos demuestra que aunque desde el punto de vista estadistico no hubo
una significancia como tal si presentd relevancia clinica al encontrar una gran
afectaciéon de sintomas rinoldgicos, o6tico-faciales, alteraciones en el suefio y la
funcién psicoldgica.

En el caso del resultado global del cuestionario de resultado de prueba naso-
sinusal (SNOT-22) encontramos que a mayor puntaje de la escala de Lund-
Mackay mayor sintomatologia con un puntaje promedio de 16 puntos por lo que se
les recomienda segun la guia EPOS 2012 como medida terapéutica resolutiva la
intervencion quirdrgica.

Se observo en los pacientes del estudio el 23% recibieron como tratamiento
médico un esquema corto de dosis-reduccion de esteroide oral (prednisona),
obtuvieron un puntaje menor global del cuestionario SNOT-22 con puntaje



promedio de 3.6 puntos la escala de Lidholdt, por lo que presentan menor
sintomatologia nasal, reduce el tamafio del pdlipo nasal y mejora la calidad de vida
temporalmente.

En cuanto al tratamiento médico méximo establecido por las guias de préactica
clinica europeas EPOS 2012 abarca aplicar lubricaciones nasales mas esteroide
topico nasal encontramos que el 46.2% de los pacientes lo recibieron,

El 30% de los pacientes recibieron algun tipo de antihistaminico de segunda
generacion por un tiempo promedio de 15.7 meses, sin embargo comparado con
la aplicacion de esquema dosis-reduccion con esteroide oral, no se observo gran
cambio en cuanto a disminucién del pdlipo nasal, disminucion de puntaje
tomogréfico, en cuanto a la recomendacion por parte de la guias de practica
clinica, se recomienda realizar protocolo de alergia ya que solo esta indicado en
pacientes con fondo alérgico con un grado de recomendacién D.*

En nuestro estudio, de todos los pacientes se encontr6 una mayor afectacion
radiolégica en las cedillas etmoidales anteriores, seno maxilar, frontal y en todos
los pacientes afectado el complejo osteomeatal.

Vergara y colaboradores en su estudio muestra que el 32% de los pacientes
teniendo criterios clinicos de rinosinusitis crénica presentaron una TAC y una
nasofibroscopia no compatibles con el diagnostico, 32% con falsos positivos, por
lo cual se requieren mas estudios comparando el estandar de oro que es tal TAC
vs la puncién del seno maxilar.*®

Vargas y colaboradores muestran en su investigacion una correlacion de hallazgos
tomograficos con hallazgos endoscépicos, la cual no se encontré una asociacion
entre signos y sintomas evaluados con iméagenes tomograficas, en nuestro estudio
aunque no se demostrd significancia estadistica; si hubo hallazgos de mejoria
clinica al aplicar el cuestionario de resultado de prueba naso-sinusal (SNOT-22).

Actualmente, existen varios instrumentos especificos para evaluar el impacto de la
rinosinusitis sobre la calidad de vida del paciente. La guia EPOS 2012
recomienda el uso de las siguientes herramientas para medir los resultados:
SNOT-22 0 RSOM-31 en adultos con rinosinusitis cronica, SNOT-16 adultos con
rinosinutis aguda, SN-5 en poblacion pediatrica con rinosinusitis crénica y S-5
rinosinusitis aguda en pediatria.*

De los Santos y colaboradores reporté que el cuestionario de resultado de prueba
naso-sinusal (SNOT-22) se encuentra validado para evaluar el impacto de la
enfermedad sobre la calidad de vida; asi mismo nos permite evaluar la evolucién
de la enfermedad en el tiempo y sus variaciones con intervenciones medicas o
quirtrgicas.’



11.CONCLUSIONES

En nuestra poblacion el grupo mas frecuente fue masculino.
La edad promedio de nuestros pacientes estudiados fue 54.7 afios.

Al aplicar el cuestionario de prueba naso-sinusal (SNOT-22) encontramos
que la sintomatologia rinolégica, ético-facial, funcion del suefio y funcién
psicoldgica fueron las mas afectadas.

Se destacan con mayor puntaje de alteracion fueron sintomas rinolégicos y
funcién del suefio.

Los sintomas rinolégicos més frecuentes encontrados fueron sensacion de
obstruccién nasal, rinorrea anterior y descarga posterior.

El puntaje obtenido del cuestionario de resultado de prueba naso-sinusal
(SNOT-22), escala de Lund-Mackay y escala de Lildholdt mostré que el
agregar esteroide oral al tratamiento base mejora la calidad de vida de los
pacientes.

No se encontrd significancia estadistica, pero si significancia clinica la cual
se ve reflejada en las reducciones de los puntajes del cuestionario y
escalas aplicadas a todos nuestros pacientes.

Los senos paranasales con mayor afectaciébn tomografica fueron las
celdillas etmoidales anteriores y el complejo osteomeatal.

El cuestionario de resultado de prueba naso-sinusal (SNOT-22) es
instrumento validado util que nos proporciona mayor informacion sobre la
calidad de vida, efectividad de tratamiento médico y quirargico.



ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS VARIABLES DE INTERES

DATOS GENERALES

Nombre:

NUmero de afiliacion:

Teléfono:
Edad actual:
ARO0S Meses
Sexo:
Ocupacion:
Edad actual al diagnéstico:
Presencia de:
Poliposis nasal:
Presente Ausente
Sensacion de obstruccién nasal:
Presente Ausente
Rinorrea (descarga posterior):
Presente Ausente
Hiposmia:
Presente Ausente
Anosmia:
Presente Ausente
Algia facial:
Presente Ausente

Grado de Clasificacion de Lildholdt (rinoscopiay endoscopia):

Derecho Izquierdo

44



Puntaje de clasificacion Lund-Mackay (Tomografia computada)
Derecho Izquierdo
Tiempo de tratamiento:

Meses

Tipo de tratamiento:

Croénicos-degenerativos:




ANEXO 2

Cuestionario de resultado de prueba de sintomas nasosinusales (SNOT-22) Calidad de vida

Nombre:

N° afiliacién:

Sexo:

Fecha:

A continuacion se encontrara una lista de sintomas y consecuencias sociales y emocionales en relacidn a su trastorno
nasal. Nos gustaria saber mas sobre estos problemas y le agradecemos respondiera a las siguientes preguntas en la
medida de su capacidad. No hay respuestas correctas o incorrectas, y solo usted puede proporcionarnos esta
informacidn. Por favor califique sus problemas en base a como han sido durante las dltimas dos semanas. Gracias por su

colaboracién.

A: Teniendo en cuenta la gravedad y la frecuencia con que usted experimenta el problema, por favor califiquen cada uno
de los puntos a continuacién marcando con un circulo el nUmero que se corresponda con la “gravedad/severidad” de su

problema.

5

Ningun
Problema

Problema
Muy leve

Problema
Leve

Problema
Moderado

Problema

El Problema ha

Grave/Severo llegado a su

maxima
gravedad

1.Necesidad de sonarse la nariz

5

2. Estornudos

3. Secrecién nasal continua

4.Tos

5. Sensacién de moco que cae
por la parte posterior de la
garganta
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6. Secrecion nasal espesa

7. Sensacion de oido tapado

8. Mareo

9. Dolor de oido

10. Dolor/Presion facial

11. Dificultad para quedarse
dormido

olo|jo(jo|o|O

[ ) TSN S P Y
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12.Se despierta durante la
noche

o

=

N

w

>

(6]

13.Dormi mal por la noche

14. Se despierta cansado

15. Fatiga o cansancio

16. Disminucién en el
rendimiento/productividad
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17. Disminucién en la
concentracion

o

=

N

w

N

(6]

18. Frustrado/inquieto/irritable

19. Triste

20. Avergonzado

21. Alteraciones del
gusto/olfato
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22. Congestion Obstruccion
nasal

TOTAL:

SUMA TOTAL:
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ANEXO 3

2

g
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA PARA ADULTOS

HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar, Nombre:

en el proyecto “CORRELACION DE HALLAZGOS CLINICOS Y
TOMOGRAFICOS EN PACIENTES ADULTOS CON RINOSINUSITIS CRONICA
CON POLIPOSIS NASAL EN EL HOSPITAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA
RAZA ”Que tiene como objetivo identificar pacientes adultos con rinosinusitis
cronica con poliposis nasal, describir hallazgos clinicos, tomogréficos, identificar la
calidad de vida, . El estudio consistira de la
aplicacion del cuestionario para evaluar la calidad de vida.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en contestar el cuestionario de
la calidad de vida.

El investigador principal se ha comprometido a brindarme la informacion ante
cualquier duda, sera respondida de la manera adecuada y entendible, sin que ello
afecte la atencion que recibo por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante del
estudio podra dirigirse a:

Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del Instituto Mexicano del Seguro
Social: Av. Cuauhtémoc 330 4to piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores, México, D.F., C.P. 06720. Teléfono: 55 56 27 69 00 Ext. 21230,
correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx.

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma de obtiene el consentimiento
(Dra. Laura Alejandra Villanueva/Dra. Maria Teresa Durand Ambriz)

Nombre y firma de testigo
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