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RESUMEN
La rinosinusitis cronica (RSC) es un grupo de desordenes caracterizados por la
inflamacién de la mucosa nasal y de los senos paranasales. Se han atribuido diferentes
causas etioldgicas incluyendo, infecciones bacterianas y virales, obstruccion del drenaje
sinusal, desviacién septal, alergias, reflujo gastroesofagico, formacién de biofilms y
alteraciones en la funcidn ciliar asi como las caracteristicas inmunolégicas etc. En
Estados Unidos la prevalencia de la rinosinusitis cronica es de 12 a 16%. En México no se
cuenta con estadisticas precisas, sin embargo se estima que es similar a las tasas de
otros paises como Estados Unidos e Inglaterra. La rinosinusitis cronica es una
enfermedad multifactorial que puede afectar significativamente la vida de los pacientes. El
impacto en la calidad de vida ha sido tema de discusién y actualmente un area creciente
de investigacion para la evaluacion del éxito en el tratamiento, esta permite al médico
comprender como una enfermedad interviene en la vida cotidiana y, por lo tanto, mejora la
relacion médico-paciente y los resultados del tratamiento.
Objetivo: Determinar la prevalencia de las alteraciones del suefio sobre la calidad de vida
de los pacientes con rinosinusitis cronica pre y postquirdrgicamente.
Material y métodos: estudio prospectivo, analitico, longitudinal y descriptivo, incluy6 22
pacientes, con diagnéstico de rinosinusitis cronica con y sin polipos sometidos a cirugia
endoscopica, se aplico el cuestionario SNOT-22 en su adaptacion al espanol, asi como el
cuestionario de Pittsburgh sobre la calidad de suefio para evaluar la calidad de vida
prequirdrgico y a las 4 semanas postquirurgico, en el servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital de Especialidades SXXI.
Recursos e infraestructura: La realizacion del estudio fue factible pues se conto con los
recursos necesarios (cuestionarios impresos) y no requirié de financiamiento econémico.
Resultados: Los resultados obtenidos son equiparables a los vistos en otras series
similares, 68% de la poblacién refirié alteraciones del suefio, con mayor frecuencia en
pacientes con pélipos, asi mismo se encontré6 que estos pacientes tienen indices mas
altos de disfuncién del suefio probablemente debido al papel que juega la obstruccién
nasal. Del mismo modo se obtuvo un descenso significativo mayor tanto en la calidad de
vida y suefio en comparacion a aquellos que no presentaban pdlipos. La asociacidn entre
la obstruccion nasal y la disfuncion del suefio en pacientes con rinosinusitis cronica sigue
sin estar completamente clara. Se necesitan estudios futuros para evaluar mas a fondo el
papel de la obstruccién nasal y la disfuncién del suefio en pacientes con rinosinusitis

cronica con y sin polipos.



MARCO TEORICO
La rinosinusitis cronica (RSC) es un grupo de desordenes caracterizado por la
inflamacién de la mucosa nasal y de los senos paranasales. Aunque la patogénesis
exacta permanece incierta, se ha atribuido multiples etiologias en su génesis, incluyendo
las infecciones bacterianas y virales, obstruccién del drenaje sinusal, desviacién septal,
alergias, reflujo gastroesofagico, formacion de biofilms y alteraciones en la funcién ciliar

asi como las caracteristicas inmunolégicas a nivel celular del huésped.

La Academia Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello define la
rinosinusitis cronica como aquellos sintomas que duran mas de 12 semanas, presentando
2 o0 mas sintomas como: drenaje mucopurulento anterior o posterior nasal, obstruccion
nasal, dolor facial y disminucion del sentido del olfato, asi como evidencia de inflamacion,
documentada por evidencia radiografica, inflamacion en el meato medio o regién etmoidal,

u observacion de pdlipos en la cavidad nasal.

La Academia de Alergologia e Inmunologia Clinica Europea (EAACI: European Academy
of Allergology and Clinical Inmunology) junto con la Sociedad Rinolégica Europea,
publicaron en el 2014 su ultima actualizacién, en la que establecen las definiciones
operaciones de la RSC. Se define como RSC con o sin pdlipos a la inflamacién de la
mucosa nasal y de los senos paranasales con la presencia de dos o mas sintomas de los
cuales uno debe ser obstruccidon/congestién/bloqueo nasal o rinorrea anterior o posterior,
asociado o no a dolor o plenitud facial o a reduccion o perdida del olfato por un periodo de
12 semanas o mas. El diagnéstico debe establecerse en los hallazgos clinicos y puede o
no ser apoyado por estudios complementarios como endoscépica nasal, descarga
mucopurulenta del meato medio, edema de mucosa; o cambios radiolégicos en la
tomografia computarizada caracterizada por alteraciones mucosas en el complejo

osteomeatal o senos paranasales.’

Epidemiologia.

La rinosinusitis crénica es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en los
Estados Unidos y Europa. Se estima que la enfermedad afecta a 31 millones personas
por afo en los Estados Unidos, con una prevalencia de 12.5 a 16% en la poblacion
general. Aproximadamente la presencia con polipos nasales se ha establecido en un

aproximado de 2 al 6% de la poblacién con rinosinusitis crénica.’



En México no se cuenta con estadisticas precisas acerca de la prevalencia de la
rinosinusitis cronica, sin embargo se cree que su prevalencia es similar a lo reportado en

Estados Unidos.

Fisiopatologia.

La etiologia y la patogenia de la rinosinusiitis cronica es menos clara, la mayor parte es
idiopatica. Algunas ocurren en asociacion con desordenes genéticos (sindrome de
Kartagener, fibrosis quistica) y enfermedades autoinmunes (sarcoidosis, granulomatosis
de Wegener, lupus), en las que ocurre una manifestacién inflamatoria local, agentes
exogeneos desencadenan y exacerban la inflamacién sinonasal.

La rinosinusitis crénica sin podlipos ha sido separada como una entidad no infecciosa de
origen no claro, posiblemente asociada con atopia, caracterizada por inflamacion
persistente que resulta de la resolucion incompleta de una infeccion aguda.

Los factores asociados con la patogénesis de la rinosinusitis cronica han sido: hongos,
bacterias resistentes, superantigenos, biofilms, atopia, disfuncién mucociliar, irritantes

ambientales, obstruccion adquirida sinonasal, osteitis y variaciones del huésped.

Se puede distinguir en dos puntos esenciales:
1) Los factores especificos varian de acuerdo a cada paciente
2) La rinosinusitis cronica es un proceso donde la inflamacion de la mucosa se

desencadenada por agentes exégenos inhalados por la nariz.

La patogenia es mejor descrita como una interaccion disfuncional que ocurre en el sitio de
interface entre el huésped y el ambiente: a mucosa sinonasal. inflamacién de la mucosa,
cambios radiograficos y sintomas. La clave de los factores del huésped estan
caracterizados por la inmunidad de la mucosa del tracto respiratorio mas que por una

inmunidad sistémica.

Tratamiento.

Existen varias opciones terapéuticas incluida la aplicacion de antibioticos,
corticosteroides, antihistaminicos, lavados nasales, descongestivo, inmunoterapia y
cirugia.

La cirugia endoscopica sinusal es el tratamiento de eleccion para aquellos pacientes que

no han respondido a tratamientos médicos."®



La tasa de éxito quirurgico indica una mejor calidad de vida. Varios los estudios han
demostrado que el grado de inflamacién, que se muestra en los hallazgos de tomografia
computarizada y/o endoscopica, no esta correlacionado con la extension de los sintomas

experimentado por el paciente.

Impacto socio-econdémico.

La rinosinusitis cronica supone un promedio de 200,00 procedimientos quirurgicos
anuales. El impacto econdmico que este supone, es realmente significativo, pudiendo ser
comparado con otras enfermedades cronicas como la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y la angina de pecho, ya que deriva de costos directos en los cuidados de la
salud; medicacion, hospitalizacién, visitas al médico y eventualmente cirugia. Del mismo
modo impactando en gastos indirectos como la incapacidad y el ausentismo laboral que
este provoca, llevando a una perdida de la productividad y actividad econdmica,
reportandose hasta un aproximado un gasto de 8.6 billones de délares en 2007. **

Un estudio mas reciente realizado por Smith en 2015 sobre costos de la rinosinusitis
crénica en Estados Unidos, estima que la carga econémica anual de ascendio $ 22 mil
millones, derivado de los costos directos e indirectos. "

Se estima que en Estados Unidos los pacientes con rinosinusitis cronica gastan mas de
$500 ddlares por afio en asistencia sanitaria. Las empresas de los EE. UU. Informan que
la rinosinusitis cronica es una de las 10 enfermedades principales que causa ausencia
laboral, teniendo una perdida media aproximada de 5.6 dias de trabajo por afio frente a
3.7 dias por afo para los pacientes sin este padecimiento. El costo socioeconémico, como
se ha visto en otros paises, es significativo: el 57% de los pacientes informan ausentismo,
el 28% asocian ansiedad y depresion.’

Debido al impacto econdmico que tiene la rinosinusitis cronica, se ha destacado el optar
por un tratamiento adecuado costo-efectivo. La cirugia funcional de nariz y senos
paranasales ha sido descrita como el estandar de "oro" para el tratamiento de la
rinosinusitis cronica oscilando en una tasa de éxito del 70 al 92%, obteniendo adecuada
resolucién de los sintomas. La evaluacion de su éxito ha sido motivo de controversia,
debido a su caracter subjetivo en algunas ocasiones, se ha optado por consolidar criterios
para su medicion objetiva asi como la preocupacion constante por el impacto que esta
conlleva sobre la calidad de la vida de los pacientes. En los afos 90 la evaluacion del
éxito del tratamiento quirurgico se centraba en los hallazgos endoscoépicos de la mucosa

nasal describiéndose como normales y no inflamatorios, considerandose dicho hallazgo



como parte de una cirugia exitosa, sin embargo surgieron discrepancias en los casos en
los que los hallazgos clinicos no correspondian con la subjetividad del paciente con

respecto a sus sintomas.*

Calidad de vida.

La calidad de vida se define por la forma en que el individuo experimenta de manera
subjetiva su condicion, involucrando el estado de salud y las situaciones personales del
paciente.’

El impacto en la calidad de vida en pacientes con rinosinusitis crénica ha sido tema de
discusion y actualmente un area creciente de investigacion.

Con los crecientes esfuerzos para mejorar el valor de la atencion médica, se ha realizado
un esfuerzo por aumentar el enfoque en la mejora de la salud centrada en el paciente,
alejandose del viejo paradigma de la medicina sobre "lo que se ajusta a todos" y, en su
lugar, brindar la intervencion adecuada al paciente correcto.'?

Las medidas de resultados informados por el paciente (Patient-reported outcome
measures), PROM por sus siglas en ingles, son esenciales para evaluar si los médicos
estan mejorando la salud de los pacientes. A diferencia de las medidas objetivas (es decir,
laboratorio, resultados radiolégicos y endoscépicos) o basados en el rendimiento de
medidas (es decir, las tasas de readmision, las tasas de complicaciones o la mortalidad),
las PROM capturan los aspectos de la atencion que resultan en mejoras tangibles en el
estado de salud del paciente, la productividad y su bienestar general. Varios sistemas de
atenciéon médica en todo el mundo tienen se centré en las PROM como un vehiculo para
medir y mejorar el valor de atencién."?

Dada la tendencia hacia incorporar las PROM en la prestacion de servicios de salud, es
imprescindible evaluar criticamente la calidad de los instrumentos actuales. Numerosos
instrumentos se han desarrollado en ultimos afios para medir la calidad de vida en

pacientes con rinosinusitis.

El cuestionario de sintomatologia nasal (Nasal Symptom Questionnaire) NSQ por sus
siglas en ingles, fue el primer instrumento validado para medir objetivamente las
alteraciones en sintomatologia nasal, este instrumento valora mediante 12 items, en una

escala tipo Likert de 4 puntos siendo 0 (sin problemas) al 3 (problemas severos).
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El indice de discapacidad rinosinusal (Rhino Sinusal Disability index) RSDI por sus siglas
en ingles, fue desarrollado en 1997, con el objetivo de evaluar el estado general de salud
y las alteraciones especificas de la rinosinusitis crénica en la calidad de vida de los

pacientes, mediante 30 items, su validez y confiabilidad han sido probadas.

Piccirillo y cols, desarrollaron el RSOM-31 (Rhinosinusinusitis Outcome Measure) una
herramienta que consta de 31 items especificos para rinosinusitis y su sintomatologia
general. Posteriormente se desarrollo una version consensada de 20 items de este
cuestionario, conocido como SNOT 20. Este demostré una mayor aceptacién para los
pacientes debido a la menor cantidad de tiempo y esfuerzo para los pacientes. Consta de
20 items relacionados a la rinosinusitis, que pueden ser asignados en 5 subgrupos;
sintomas nasales, paranasales, relacionados al suefo, alteraciones emocionales y
sociales. Los pacientes califican la severidad de los sintomas en una escala tipo Likert de
6 puntos del 0 al 5. El resultado es calculado por la suma de todas las calificaciones de
los sintomas, evaluados en una escala del 0 al 100, adicionalmente los pacientes puede
sefalar los 5 sintomas con mayor impacto. Durante los ultimos afios se ha incrementado
el uso de la escala SNOT-20 para la evaluacion de la calidad de vida de los pacientes con
rinosinusitis crénica tanto con o sin pélipos.*”

Debido a la gran aceptacion en la evaluacion de la calidad de vida de dicha herramienta
posteriormente se validaron variantes de esta, la SNOT-16 y SNOT-22, teniendo una gran
aceptacion en el analisis de la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con

rinosinusitis crénica.®

El SNOT-22 es un instrumento validado desarrollado para evaluar la severidad de los
sintomas de la rinosinusitis crénica creada en 2006 por la Universidad de Washington,
principalmente tiene como objetivo evaluar el tratamiento de rinosinusitis con 5
subdominios incluyendo sintomas rinolégicos (rango de puntuacién, 0-30), sintomas
rinologicos extranasales (rango de puntuacién, 0-15), sintomas del oido y/o faciales
(rango de puntaje, 0-25), disfuncién psicologica (puntaje rango, 0-35) y la disfuncion del
suefio (rango de puntuacion, 0-25). La suma total de puntaje del cuestionario, indica
numéricamente el impacto de la enfermedad en la calidad de vida del individuo. Se
considera el cuestionario mas adecuado para evaluar la calidad de vida de pacientes con

rinosinusitis cronica
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En 2013 Kennedy, Hubbard y cols utilizaron el SNOT-22 como predictor de mejoria
postquirurgica en pacientes con rinosinusitis cronica. Reportaron que todos los pacientes
mostraron una mejoria postquirurgica con un promedio de 51% de mejoria en la relacion a
la evaluacion basal, sin embargo aquellos pacientes con puntuacion menor, fueron los
que presentaron una menor reduccion de su sintomatologia. De igual forma aquellos
pacientes con antecedente de cirugia previa, presentaron menor tasa de mejoria en las
evaluaciones en comparacion a los que nunca se habian sometida a alguna intervencion

quirtrgica nasosinusal.®

El estudio mas extenso sobre la calidad de vida en pacientes operados de rinosinusitis
crénica con y sin polipos se realizo en Inglaterra y Gales en 2006 (The National
Comparative Audit Surgery of Nsal Polyposis and Chronic Rhinosinusitis), sea realizo un
estudio con 3128 pacientes de 87 centros de salud. Se otorgo un seguimiento de hasta 36
meses posterior a la cirugia y se midid el impacto de la calidad de vida, mediante el
SNOT-20. Se demostré una mejoria de la calidad de vida, en relaciéon con el periodo
preoperatorio, a un periodo posterior a tres meses de la cirugia; con un promedio
prequirurugico de 42 puntos en comparacion a 25.5 en el posquirdrgico. Los pacientes
con rinosinusitis crénica con pdlipos tuvieron una mayor disminucién del puntaje y pos
consiguiente una mejor calidad de vida, con una disminucién en promedio de casi la mitad
de la puntacion inicial a los 3 meses de la cirugia, con un resultado a los 12 y 36 meses
con promedios similares, solo el 5% de la poblacion estudiada presenté alguna
complicacién en las que figuraba como principal el sangrado y 0.2% complicaciones
intraorbitarias.’

Por otro lado los estudios de imagen han sido utiles para determinar la severidad de la
enfermedad. La relativa discordancia entre la sintomatologia del paciente y los hallazgos
objetivos en los estudios tomograficos, es una de las controversias relativas al manejo de
la rinosinusitis cronica. Kennedy propuso la necesidad de un sistema de graduacion en la
evaluacion de la extension de la enfermedad sinosal, asi como de sus resultados; la
Academia Americana de Otorrinolaringologia recomienda el sistema de evaluacién de
Lund Mackay para determinar la extension de la enfermedad. Se ha establecido que la
cirugia funcional endoscépica de nariz y senos paranasales como el tratamiento de
eleccién en casos de dificil control del tratamiento médico, teniendo excelentes tasas de

éxito.
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En 2005 Bradley y Kauntakis reportaron que la severidad de la rinosinusitis crénica en los
hallazgos tomograficos no se correlaciona al predecir la severidad de los sintomas en
pacientes evaluados mediante la escala de SNOT-20 en pacientes candidatos a cirugia
funcional de nariz y senos paranasales. Del mismo modo Bhattacharyya y cols reportaron
que no existia relacién entre la sintomatologia evaluada por el SNOT-20 y los hallazgos
en la mucosa de los senos paranasales en un estudio de 221 pacientes. En el 2009
Moghadasi y cols, establecieron una correlacién positiva entre los resultados de la cirugia
funcional de nariz y senos paranasales y los puntajes del SNOT-20 en relacién a los

hallazgos tomograficos.’

Calidad de suefio.

Se sabe muy poco sobre la calidad del suefio en pacientes con rinosinusitis crénica,
aunque estudios previos sugieren que las quejas relacionadas con el suefio pueden ser
comunes, pocas investigaciones han explorado la calidad del suefio mas alla de las
preguntas individuales.'®?' Se ha demostrado que mas del 75% de los pacientes con
rinosinusitis cronica informa una calidad de suefio anormal, siendo peor en pacientes con
niveles mas altos de severidad de la enfermedad. El deterioro persistente del suefo
puede causar problemas de salud fisica y mental a largo plazo, incluyendo sintomas
depresivos, morbilidad cardiovascular, y aumento de la mortalidad."*'

La nariz representa mas del 50% de la resistencia total de la via aérea superior. Estudios
recientes han evaluado los efectos de la obstruccién nasal en el suefio al inducir la
obstruccion artificialmente, encontrando un numero significativamente mayor de apneas y
despertares. Se ha demostrado que la obstruccion nasal se asocia con apneas e
hipopneas polisomnograficas, pérdida del suefio profundo y de las excitaciones corticales.
Esto se agrava aun mas en el contexto de una enfermedad sinusal prolongada. Similar a
diversas afecciones inflamatorias crénicas, la rinosinusitis cronica esta asociado con
regulacién positiva de citoquinas proinflamatorias IL-Ib y TNF-a, que son proteinas de
senalizacién implicadas en las vias de la regulacién del suefio y del suefio de movimiento
ocular no rapido.

El sueno esta regulado en parte a través de sefalizacion humoral a través de citocinas y
sus productos posteriores. Las interleuquina (IL) -1B y el factor de necrosis tumoral (TNF)
-a estan implicados en la regulacion fisioldgica del suefio en su fase de movimientos
rapidos oculares (REM) y la fase del suefio no rapido (NREM) tanto en salud como en

enfermedad. LalL-1B y TNF-a inducen el suefio cuando se administran central o
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sistémicamente y las sustancias que activan o regulan el incremento de estas citoquinas
(por ejemplo, paredes de células bacterianas, dipéptido muramilico y virus de la gripe)
aumentan el suefio. Por el contrario, los antagonistas (p.anticuerpos, receptores solubles)
de IL-1B y TNF-a pueden actuar para disminuir el suefio. Por ejemplo, se cree que las IL-
4, IL-13 y el factor de crecimiento transformante (TGF) -B inhiben estas citoquinas pro-
somnogénicas. Existe una regulacién ascendente asociada de IL-4, TGF-B e IL-13 en la
rinosinusitis cronica y se ha demostrado que estos mediadores disminuyen el seguimiento
del suefio en pruebas con inyecciones intracerebrales. Los niveles elevados de IL-4 se
correlacionaron con una mayor latencia para el suefio REM, disminucion del tiempo en
REM vy disminucién de la latencia para el inicio del suefio. Tomado en conjunto varias
citocinas clave, incluidas IL-4, IL-13 y TGF-B, (antisomnogénicas) se pueden asociar con

el comportamiento de la enfermedad en pacientes con rinosinusitis crénica.'®

Aunque la fisiopatologia precisa del mecanismo de este fendbmeno es desconocido, es
plausible que la disfuncién del suefio se deba a través de muchos cofactores incluyendo
multiples despertares nocturnos, obstruccion nasal, depresion, dolor y sefalizacién neural

directa o neuronal sistémica o local a través de mediadores somnogénicos.""'®

Estudios recientes han demostrado el efecto positivo de la intervencion quirdrgica en la
calidad del suefio relacionado con la rinosinusitis crénica. Sin embargo, estos estudios
muestran alta heterogeneidad y la utilizacion inconsistente de los instrumentos de
resultados.

En el estudio realizado por Sukato y cols, demostraron que la cirugia endoscoépica sinusal
mostré una correlacion significativa con el indice de perturbacion respiratoria y saturacion
minima de oxigeno en la polisomnografia nocturna entre pacientes con apnea obstructiva

del suefio.

Dado el impacto vital del suefio en la salud y la calidad de vida, no es sorprendente que el
deterioro relacionado con el suefio puede influir en la decision de un paciente de buscar
tratamiento quirdrgico de la enfermedad. En algunos estudios, la cirugia endoscopica
sinusal ha demostrado resultados alentadores en la reduccion de la disfuncién del suefio,
pero las conclusiones son dificiles de alcanzar debido a la alta variabilidad en el disefio de

la investigacion, la conducta y la eleccion de medidas de resultado.
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El cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) consta de 18 items, evalua el
periodo de 3 semanas antes de completar la encuesta. Rango de puntuacién (0-21)
consisten en 7 subunidades, incluyen aquellos para la calidad del suefo, latencia.
duracion, eficiencia del suefo, alteracién del suefio, uso de medicacion del suefio y
disfuncién diurna (rango de puntuaciones, 0-3). Puntajes mayores representan peor
calidad y duracién del suefio; un puntaje de PSQI total menor a 5 se considera el umbral
para "buena" calidad del suefo, mientras que una puntuacion total del PSQI de mas de 5

es caracterizada como calidad de sueio "deficiente".

JUSTIFICACION
La rinosinusitis crénica es uno de los padecimientos mas comunes de atencion médica y
quirurgica otorrinolaringolégica en Estados Unidos y Europa. Se estima que mas del 15%
de los pacientes acude a valoracién por esta entidad."®'®
Con el enfoque en la atencion centrada en el paciente, existe un creciente interés en las
medidas de resultados reportados por los pacientes, ya que estos capturan los aspectos
de la atencion que resultan en mejoras tangibles en el estado de salud del paciente, la
productividad y su bienestar general. El impacto de la calidad de vida en los pacientes con
rinosinusitis crénica ha sido un tema de amplia discusion, asi como un area creciente de
investigacion; de este modo se ha destacado la importancia de los vinculos entre la
calidad de vida, el suefo y la rinosinusitis crénica. Aunque la fisiopatologia precisa del
mecanismo de este fendmeno es desconocido, es plausible que la disfuncién del suefo
se deba a través de muchos cofactores incluyendo multiples despertares nocturnos,
obstruccion nasal, depresion, dolor y mediadores somnogénicos."
Las discapacidades del sueio perjudican los aspectos fisicos, psicologicos y sociales del
bienestar de los pacientes, de modo que la gravedad de la enfermedad se ha
correlacionado con una peor calidad de vida, no solo por la sintomatologia diurna sino
también por las implicaciones de un suefio deficiente. Se ha demostrado que mas del
75% de los pacientes con rinosinusitis cronica informa una calidad de suefio anormal,
siendo peor en pacientes con niveles mas altos de severidad de la enfermedad.™
Es ampliamente conocido las implicaciones de la rinosinusitis cronica sobre la calidad de
vida y su impacto a nivel econémico, por lo que ha sido considerada necesaria la
formulacion de politicas sobre las consecuencias de la rinosinusitis cronica para
desarrollar servicios apropiados y rentables mejorando la calidad de vida de estos

pacientes, reduciendo de este modo el impacto econdmico que representa. La tasa de
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éxito quirurgico indica una mejor calidad de vida. Varios estudios han demostrado que el
grado de inflamaciéon que se muestra en los hallazgos de tomografia computarizada y/o
endoscopica, no esta correlacionado con la extension de los sintomas experimentados
por el paciente. Dada la importancia de comprender los resultados informados por los
pacientes durante el tratamiento de la rinosinusitis crénica, se debe plantear la utilizacion
de instrumentos que nos orienten sobre las tasas éxito, lo cual desempefara un papel
esencial a la hora de informar y adaptar la intervenciéon adecuada al paciente adecuado. A
pesar del creciente campo de estudio, no se han abordado adecuadamente en la literatura
la proporcion de pacientes con alteraciones del sueio y su impacto en la calidad de vida
clinicamente significativa, posterior al tratamiento quirurgico, a pesar de ser uno de los
factores mas importantes sobre la calidad de vida. La evaluacion de la calidad de vida
permitira al médico comprender como una enfermedad interviene en la vida cotidiana del
paciente y, por lo tanto, mejora la relacion médico-paciente y los resultados del

tratamiento.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rinosinusitis cronica supone un promedio de 200,00 procedimientos quirdrgicos
anuales. El impacto econdmico que este representa puede ser comparado incluso con
otras enfermedades cronicas como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la
angina de pecho, ya que deriva de costos directos en los cuidados de la salud;
medicacion, hospitalizacion y eventualmente cirugia. Del mismo modo sobre gastos
indirectos como la incapacidad y el ausentismo laboral que este provoca, llevando a una
perdida de la productividad y actividad econdmica, debido a que la mayor prevalencia de
la enfermedad se reporta en edades medias de la vida, representando una perdida
economica de hasta un aproximado de 8.6 billones de ddlares en Estados Unidos, segun
datos reportados en 2007. Considerandose de este modo como una de las 10 condiciones
de salud fisica mas costosas para las empresas estadounidenses. *

A pesar de no contar con cifras sobre el impacto econémico de esta enfermedad en
México, se cree que es similar a la epidemiologia reportada en Estados Unidos.

La rinosinusitis cronica es una inflamacion crénica conocida por afectar la calidad de vida
de las pacientes asi como su productividad diaria. Ademas, los pacientes a menudo se
enfrentan a varias opciones de tratamiento lo que puede influir en el grado de ansiedad al
que los pacientes se someten. Se ha informado que el grado de la enfermedad ha

demostrado ser el principal impulsor de las decisiones de tratamiento del paciente, asi

16



como ser una herramienta importante para informar a los pacientes sobre los resultados
esperados después del tratamiento. El deterioro persistente del suefio puede causar
problemas de salud fisica y mental a largo plazo, incluyendo sintomas depresivos,
morbilidad cardiovascular, y aumento de la mortalidad.” De este modo los niveles mas
altos de disfuncion del suefio también se asocian con pacientes que eligen terapia
quirurgica sobre el manejo médico de este enfermedad.

Dado el impacto social y econémico de esta enfermedad, la selecciéon correcta y
cuidadosa de los pacientes candidatos a cirugia es necesaria para optimizar resultados y
reducir los riesgos asociados al procedimiento quirurgico. La evaluacién de la enfermedad
mediante la utilizacion de escalas o instrumentos que ayuden a dar objetividad a la
sintomatologia del paciente, y que de igual forma ayuden a evaluar adecuadamente a
aquellos pacientes que se beneficien de la cirugia funcional endoscopica deben
incorporarse de manera rutinaria, objetivando del mismo modo los resultados del

tratamiento quirargico.

Pregunta de investigacion
¢, Cual es la prevalencia de las alteraciones del suefio y su impacto sobre la calidad de

vida en los pacientes con rinosinusitis cronica que se someten a cirugia endoscépica?

OBJETIVO GENERAL
¢ |dentificar la correlaciones entre las alteraciones del suefio sobre la calidad de vida
de los pacientes con rinosinusitis crénica con y sin polipos pre y

postquirirgicamente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Determinar la prevalencia de alteraciones del suefio en pacientes con rinosinusitis
crénica en el Hospital de Especialidades SXXI.
e Comparar las medidas de severidad de la rinosinusitis crénica con la disfunciéon del
suefio.
e Evaluar el cambio en la calidad del suefio de los pacientes sometidos a cirugia

funcional endoscopica y su efecto en la calidad de vida.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: prospectivo, analitico, transversal y descriptivo
Lugar del estudio: Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional SXXI.
Poblacion de estudio: Pacientes con diagndstico de rinosinusitis crénica con y sin
polipos sometidos a cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales.
Tiempo de estudio: pacientes operado en el periodo abril-julio 2018

Calculo de la muestra: Tamano de la muestra para la poblacion finita cualitativa.

n:  NZ2pq
Nd? + Z2 pq

En donde:
N = tamano de la poblacion (30= pacientes programados a cirugia en el periodo
abril-julio 2018)
Z = nivel de confianza (95% = 1.96)
p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada (0.05)
g = probabilidad de fracaso (5% = 0.05)
d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion =0.01)
Tamano de la muestra: 22

Muestreo: A conveniencia

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico de rinosinustis crénica con o sin pdlipos de acuerdo a
los criterios del EPOS del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Pacientes sometidos a cirugia funcional de nariz y senos paranasales durante el
periodo de abril-julio 2018.

Pacientes de ambos sexos

Edad: 18-65 afos.

Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedente de cirugia endoscépica de nariz y senos paranasales.
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Diagnéstico de otras enfermedades inflamatorias que afecten el tracto nasosinusal
como: granulomatosis de Wegener, Churg Strauss o Sarcoidosis.
Pacientes con diagnostico de inmunodeficiencias innatas, discinesias ciliares y

fibrosis quistica.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que no deseen participar durante el estudio.
Hallazgo quirurgico de rinosinusitis cronica fungica.
informacién incompleta del cuestionario.

Pacientes que no hayan completado la evaluacion posquirurgica.

Recoleccién de datos:

La recoleccion de datos se llevara a cabo en el Servicio de Otorrinolaringologia del
H. Especialidades SXXI.

Consentimiento informado por escrito firmado por los pacientes el cual se
proporcionara durante cita prequirdrgica programada de los pacientes.

Fuente de informacion primaria a través de cuestionario SNOT-22 de calidad de
vida y Pittsburgh sobre calidad del suefio.

Base de datos de cirugias realizadas en el servicio de Otorrinolaringologia en el
afio 2018.

Instrumento de recoleccién de datos:

Datos del expediente clinico fisico y electrénico.

Cuestionarios de calidad de vida SNOT-22 y calidad de suefio de Pittsburgh los
cuales se proporcionaran posterior a la autorizacion y firma de la carta de
consentimiento informado.

Formato impreso del cuestionario SNOT-22 adaptacion al espanol.

Prueba de resultado sinonasal de 22 items (SNOT-22): instrumento validado
desarrollado para evaluar la severidad de los sintomas de la rinosinusitis cronica
creada en 2006 por la Universidad de Washington con 5 subdominios incluyendo
sintomas rinolégicos (rango de puntuacion, 0-30), sintomas rinoldgicos
extranasales (rango de puntuacién, 0-15), sintomas del oido y / o faciales (rango
de puntuacion, 0-15), disfunciéon psicolégica (rango de puntuacion 0-30) y la

disfuncién del suefio (rango de puntuacién, 0-20).
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Donde 0 es la menor molestia y 5 la mayor molestia. La suma total de puntaje del
cuestionario, indica numéricamente el impacto de la enfermedad en la calidad de
vida del individuo, cuanto mas altos sean los puntajes, mayor la gravedad de la
enfermedad y su impacto en la calidad de vida. Se considera el cuestionario mas
adecuado para evaluar la calidad de vida de pacientes con rinosinusitis cronica.

* Encuesta de calidad del suefio: indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQlI)
Cuestionario validado de 18 items, evalua el periodo de 3 semanas antes de la
encuesta. Rango de puntuacion (0-21) consisten en 7 subunidades, incluyen
aquellos para la calidad del suefio, latencia. duracion, eficiencia del suefo,
alteracion del sueno, uso de medicacion del suefio y disfuncion diurna (rango de
puntuaciones, 0-3). Puntajes mayores representan peor calidad y duracién del
suefo; un puntaje de PSQI total menor a 5 se considera el umbral para "buena"
calidad del sueio, mientras que una puntuacién total del PSQIl de mas de 5 es
caracterizada como calidad de sueno "deficiente".

* Estos dos instrumentos fueron elegidos debido a que capturan el impacto de salud

especificos de la rinosinusitis de manera complementaria.

Disefo general del estudio:

Se realizé6 un estudio prospectivo de tipo transversal y descriptico que incluyo 22
pacientes, con diagndstico de rinosinusitis crénica con y sin polipos sometidos a cirugia
endoscopica de nariz y senos paranasales, se realizd la aplicacion del cuestionario
SNOT-22 en su adaptacioén al espanol, asi como el cuestionario de Pittsburgh, sobre la
calidad de sueio para evaluar la calidad de vida de los pacientes durante su cita
prequirurgica y a las 4 semanas del postquirurgico, en el servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital de Especialidades SXXI. Posteriormente se analizé la prevalencia de los
pacientes con alteraciones del suefio y su relacion con la calidad de vida y su

modificacion posterior al tratamiento quirurgico.

Intervencidn quirdrgica: cirugia endoscépica de nariz y senos paranasales

La extension de la cirugia se individualizé en cada paciente, tomando en cuanta los
hallazgos radiologicos asi como intraoperatorios, la cirugia consistio en antrostomia
maxilar unilateral o bilateral, etmoidectomia parcial o total, esfenoidotomia, o
procedimientos de sinusotomia frontal (Draf I, lla, IIb o Ill), con septoplastia y/o reduccion

de cornetes como procedimientos adjuntos segun el caso.
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Procedimiento de analisis:

Los datos obtenidos en el instrumento de medicion se vaciaron en tablas de
contingencia usando el programa Excel, version Office 2010.

El analisis estadistico se realizé6 a través de estadistica descriptiva por medio de
cuadros de frecuencias simples, porcentajes, medidas de tendencia central y
desviacion estandar de los datos por cada una de las variables mediante el programa
SPSS versién 22.

Los resultados primarios se obtuvieron con base a la mejora postoperatoria mediante
los puntajes de la encuesta de calidad de vida y de suefio usando el test de correlacién
P de Pearson y la prueba de t de Student para comparar los puntajes antes y después
de la cirugia.

Todas las comparaciones se evaluaran por significancia con un umbral de probabilidad

de error tipo | (valor P) de <0.05.

Variables:

Dependiente:

- Rinosinusitis cronica

- Tiempo de evolucion

- Alteraciones del suefio
- Calidad de vida

Independientes:

- Edad

- Sexo

Tabla 1. Definiciones operacionales.

Variable

Tipo de variable

Definicion

Definicion
operacional

Rinosinusitis
cronica

Cualitativa

Sintomas que duran mas de 12
semanas, presentando 2 o mas sintomas
como: drenaje mucopurulento anterior o
posterior nasal, obstruccion nasal, dolor
facial y disminucion del sentido del olfato,

asi como evidencia de inflamacion,

Con o sin pélipos
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documentada por evidencia radiografica,
inflamacién en el meato medio o region
etmoidal, u observacion de pdlipos en la

cavidad nasal.

Tiempo de Cuantitativa Tiempo transcurrido desde inicio de los | Afios
evolucién sintomas
Alteraciones del Cualitativa El deterioro persistente del suefio, | Pobre>50
suefio despertares nocturnos, adecuada < 5 de
acuerdo a
cuestionario de
Pittsburgh
Calidad de vida Cualitativa Forma en que el individuo experimenta | Categorizado por
de manera subjetiva su condicidn, | cuestionario de
involucrando el estado de salud y las | SNOT-22
situaciones personales del paciente.
Edad Cuantitativa Tiempo transcurrido desde el nacimiento | Afios cumplidos
discreta hasta la fecha actual.
Sexo Cualitativa variable biolégica y genética que divide a | Femenino/ Masculino

los seres humanos en dos posibilidades
solamente: mujer u hombre.

ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo se baso en los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, adoptado por la Asamblea mundial de Helsinki, Finlandia junio de 1964 y
enmendado por la 29 asamblea médica mundial de Tokio, Japén octubre de 1975, 35
asamblea mundial en Venecia Italia octubre de 1983, y La 52 asamblea general de
Edimburgo, Escocia en octubre de 2000.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, se consideré como una investigacion sin riesgo alguno para las personas incluidas
en el. De conformidad y acuerdo con lo establecido en la NOM-012-SSA3-2012, en este
estudio no se realizé ninguna intervencion farmacoldgica o quirdrgica que comprometa la
integridad fisica o el bienestar de los pacientes. No se incluy6 en el estudio poblacion
vulnerable. Asi mismo no atentd de ninguna manera contra la integridad fisica ni moral de
los pacientes, de acuerdo con el articulo 100 de la Ley General de Salud.

El presente estudio respetd las normas institucionales, nacionales e internacionales para
la investigacion en seres humanos. Los datos personales de los pacientes incluidos en el

estudio se mantuvo en forma confidencial, asi mismo los resultados de la aplicacion del

22




instrumento fueron confidenciales, utilizados uUnicamente con el fin de proporcionar la
informaciéon necesaria para realizar este protocolo. La participacion o no, en este
protocolo no representd ningun cambio en la decision terapéutica a tomar sobre la
enfermedad del paciente.

Se dio a conocer ampliamente las implicaciones de la participacién en el estudio y se
obtuvo consentimiento informado de cada uno de los pacientes por el investigador
principal. Por ser un estudio observacional y descriptivo no supuso ningun riesgo a los

participantes.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Esta investigacion se realizd con recursos del alumno el cual se encargd de la obtencién
de los datos con las hojas de recoleccion disefiadas para ello, utilizando lapices, plumas,
hojas y un computador para la recoleccién y analisis de los datos obtenidos.

El estudio no requirié de ningun tipo de financiamiento econémico para su realizacion ya
que los recursos necesarios para la exploracion del paciente se encontraron disponibles
en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico
Nacional Siglo XXI. La realizacién del estudio fue factible pues se conté con los recursos

necesarios y no requirié de financiamiento econémico alguno.

RESULTADOS
Se utilizé la base de datos del servicio de Otorrinolaringologia, que contiene las cirugias
programadas y realizadas desde abril a julio 2018, utilizando como criterio de busqueda
pacientes con diagnéstico de rinosinusitis crénica con y sin podlipos y de la cirugia
efectuada como “cirugia funcional de nariz y senos paranasales”, obteniendo 30 pacientes
programados durante dicho periodo, de los cuales se determind como tamarfio de la
muestra a 22 pacientes. Posteriormente se realiz6 la revision de los expedientes clinicos
tanto en formato electrénico como fisico para obtencién de los datos generales, asi como
del diagnéstico prequirdrgico, corroborando que todos los pacientes fueran consistentes
con los criterios de inclusion antes sefialados. Durante la cita prequirdrgica de todos los
pacientes incluidos se explic6 ampliamente acerca del proposito de este estudio
obteniendo la autorizacién para su participacién previa firma del consentimiento informado
y posteriormente se solicitd realizar las encuestas de SNOT-22 y Pittsburgh y a las 4

semanas posterior a la cirugia.
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Durante la revision del expediente clinico se obtuvieron los siguientes datos

epidemiolégicos de la poblacion de estudio:

La edad promedio de los pacientes fue de 45 anos, con un promedio de 47 anos para el
sexo femenino y 43 afios para el sexo masculino, con un rango de edad entre 22 y 61

afios afios. (Grafico 1)

La mayoria de los pacientes operados fueron del sexo femenino representado por el 60%
de la poblacién de estudio, mientras que el resto comprendi6 al sexo masculino con 40%.
(Grafica 2).

Del total de los pacientes incluidos se obtuvo que el diagndstico mas frecuente fue el de
rinosinusitis crénica sin podlipos equivalente al 46%, 32% con rinosinusitis crénica con
polipos y 5 pacientes equivalente al 22% tenia diagnostico de enfermedad respiratoria

exacerbada por aspirina (sindrome de Samter). (Grafica 3)

Grafica 1. Distribucion por edades

61-65
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Edad
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Grafica 2. Distribucion por sexo
14 -
12

10

Femenino

Masculino

Femenino Masculino

Grafica 3. Distribucion por diagndstico

M Rinosinusitis cronica sin
polipos

M Rinosinusitis cronica con
polipos

L Samter

El tiempo de evolucién de la sintomatologia hasta la captacion de los pacientes en nuestro
servicio para la intervencion del tratamiento quirdrgico fue en promedio de 3 afios, con

una variacion de rango de tiempo desde los 6 meses a los 5 afos.
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Se obtuvo de la historia clinica de los pacientes que el 20% habia tenido antecedente de
exposicion laboral a agentes quimicos e irritantes inhalados, con un promedio de

exposicion de 5 afos y una media de 3 afios.

Los resultados de la evaluacion de la sintomatologia prequirdrgica y posquirurgica

mediante el cuestionario de SNOT-22 se exponen en la tabla 2 y 3 respectivamente.

El resultado promedio del puntaje del SNOT-22 en el prequirurgico fue de 61.4, mientras

que el puntaje postquirurgico fue de 22.72.

Los sintomas que con mayor frecuencia obtuvieron un puntaje mas alto fueron el

moco/escurrimiento nasal, la congestion y la perdida del gusto y olfato.
El promedio de descenso en el puntaje del SNOT-22 posterior a la cirugia fue de 38
puntos, cabe destacar que ninguno de los pacientes refiri6 empeoramiento de la

sintomatologia, el porcentaje global de mejoria fue de 61.8%.

Tabla 2. Distribucién por item del SNOT-22 previo a la cirugia.

Promedio DE
1. Necesidad de sonar con frecuencia la nariz 3.18 .38
2. Estornudos 1.86 .54
3. Moco/ Escurrimiento nasal 3.82 .38
4. Tos 1.91 73
5. Escurrimiento pos-nasal (moco que cae a la garganta) 2.86 .69
6. Escurrimiento nasal espeso 3.4 .83
7. Sensacién de oidos tapados 2.1 1.46
8. Mareo 1.31 .69
9. Dolor de oido 1.23 1.13
10. Dolor/presion facial 3.27 .55
11. Dificultad para conciliar el suefio 2.3 1
12. Me despierto en la noche 3.18 .73
13. Dormir mal por la noche 3.18 .38
14. Me despierto cansado 2.95 .56
15. Siento fatiga 2.95 .56
16. Productividad reducida 3.32 1
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17. Concentracion reducida 2.86 1
18. Me siento frustrado, inquieto o irritado 2.68 .55
19. Tristeza 2.91 1.2
20. Pena o verglienza 2.32 .81
21. Perdida del sentido del sabor o del olfato 3.95 .56
22. Congestionamiento nasal 3.95 .56
Tabla 3. Distribucién por item del SNOT-22 posterior a la cirugia.

Promedio DE
1. Necesidad de sonar con frecuencia la nariz 1.5 .58
2. Estornudos 1.09 .28
3. Moco/ Escurrimiento nasal 1.5 .58
4. Tos 1.4 57
5. Escurrimiento pos-nasal (moco que cae a la garganta) 1.2 44
6. Escurrimiento nasal espeso 0.68 .55
7. Sensacién de oidos tapados 0.45 .65
8. Mareo 0.40 .57
9. Dolor de oido 0.59 .65
10. Dolor/presion facial 0.35 .56
11. Dificultad para conciliar el suefio 1.36 .64
12. Me despierto en la noche 1.09 .28
13. Dormir mal por la noche 1.27 .68
14. Me despierto cansado 0.73 1.04
15. Siento fatiga 0.63 .71
16. Productividad reducida 1.31 .55
17. Concentracion reducida 0.81 48
18. Me siento frustrado, inquieto o irritado 1 .90
19. Tristeza 0.63 .56
20. Pena o verglienza 0.90 41
21. Perdida del sentido del sabor o del olfato 2.54 1.03
22. Congestionamiento nasal 1.04 .20
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Tabla 4. Estadistica para dos muestras correlacionadas

Muestra Prequirurgico 61.4 22 13.6 1.66

Muestra Posquirurgico 22.72 22 11.3 .86

De acuerdo a las categorias establecidas en el cuestionario de Pittsburgh, se encontré
que el 68% (15 pacientes) de los sujetos entro en la categoria de “mal dormidor”
(calificacién global >5 puntos). (Grafica 4)

El puntaje promedio prequirurgico fue de 9.4 (4.4 DE), mientras que en el posquirtrgico
fue de 3.8 (.48 DE). (Tabla 6)

Grafica 4. Distribucion de puntaje Pittsburgh

Tabla 6. Estadistica para dos muestras correlacionadas

Muestra Prequirurgico 9.4 22 4.4 1.2

Muestra Posquirurgico 3.8 22 48 .03
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El promedio de descenso en el puntaje del Pittsburgh posterior a la cirugia fue de 5

puntos, al igual que los resultados obtenidos en el posquirurgico con el SNOT-22 ninguno

de los pacientes refiri6 empeoramiento de las alteraciones del suefio, el porcentaje global

de mejoria fue de 60%.

El tiempo promedio de horas de suefo prequirurgico fue de 5 horas y posquirurgico de 7

horas.

Se calculd el coeficiente de correlacion entre el puntaje de SNOT-22 y el de Pittsburgh

prequirurgico y postquirdrgico con el objetivo de determinar si existe una correlacion

directa entres estos. (Tabla 7 y 8)

Tabla 7. Correlacion de variables entre el puntaje de SNOT-22 y Pittsburgh.

Correlacion entre el puntaje de SNOT-22 y cuestionario de Pittsburgh

Prequirurgico

Numero total 22
Significancia (p) p=<0.002
Postquirurgico
Numero total 22
Significancia (p) p=<0.001

Tabla 8. Coeficiente de correlacion de Pearson.
Paciente Puntaje SNOT-22 Puntaje Pittsburgh Puntaje SNOT-22 Puntaje Pittsburgh
prequirdrgico prequirdrgico postquirurgico postquirurgico

1 87 16 55 4

2 87 15 42 4

3 83 15 35 4

4 76 14 33 4

5 71 14 33 4

6 69 14 32 4

7 68 13 27 4

8 66 13 26 4

9 64 12 23 4

10 64 12 21 4

11 59 10 20 4
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12 58 9 18 4
13 58 9 17 4
14 58 8 16 4
15 58 7 15 4
16 56 4 14 4
17 54 4 14 4
18 50 4 13 4
19 45 4 13 4
20 41 4 11 3
21 41 3 11 3
22 39 3 11 2
61.4 9.4 22.72 3.8
P de Pearson 0.92 0.38
Coeficiente de determinacion 0.85 0.14

Grafica 5. Comparacion SNOT 22 y cuestionario de Pittsburgh pre y posquirurgico.
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Tabla 9. Prueba para muestras correlacionadas. (SNOT 22 pre y posquirurgico)

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1

Variable 2

Media

Varianza

Observaciones

Coeficiente de correlacidn de Pearson
Diferencia hipotética de las medias
Grados de libertad

Estadistico t

P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)

P(T<=t) dos colas

Valor critico de t (dos colas)

61.45454545 22.7272727
194.6406926 134.017316

22

0.931017929

0

21

34.37592451

3.01826E-20

1.720742903
0.00000000000000000006037
2.079613845

22

Tabla 9. Prueba para muestras correlacionadas. (Pittsburgh pre y posquirurgico)

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1

Variable 2

Media

Varianza

Observaciones

Coeficiente de correlacidn de Pearson
Diferencia hipotética de las medias
Grados de libertad

Estadistico t

P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)

P(T<=t) dos colas

Valor critico de t (dos colas)

9.409090909 3.81818182
21.20562771 0.25108225

22
0.508421301
0

21
5.998725655
2.96379E-06
1.720742903
0.00000593
2.079613845

22
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio son equiparables a los obtenidos en otras series
similares en las que se compara los valores pre y posquirirgicos. Hopkins observé un
descenso de 41,7 valores a 25,5 (22), mientras que Mascarenhas refirio un descenso de
61,3 valores a 16,9 (23). Los resultados obtenidos en este estudio (puntaje inicial de 61
con descenso de 39 puntas a 22 en el posquirurgico) son coherentes con lo que ya se ha
descrito y comprueban que la cirugia endoscopica nasosinusal permite una mejoria
importante de la calidad de vida de los pacientes con rinosinusitis crénica con y sin
polipos. A si mismo se observo un mayor descenso en el puntaje de los pacientes con
rinosinusitis cronica con polipos, (promedio de descenso 22 puntos) en comparacion al
de aquellos pacientes sin pdlipos (promedio de descenso 16 puntos). A pesar del
descenso en ambos casos, los valores del posquirdrgicos obtenidos no se aproximan a
los valores considerados normales en pacientes sin patologia nasosinusal, que suelen
variar entre los 5 y los 8 valores. Este dato constata el caracter cronico de la rinosinusitis
croénica y demuestra que el tratamiento médico o quirurgico controla los sintomas, pero no
resulta efectivo para curar la patologia.

Actualmente existen pocos estudios que se enfocan a la relacién de la enfermedad
rinosinusal con las alteraciones del suefio, que es de donde se sabe que la interrupcion
del suefio y los niveles de citocinas inflamatorias estan asociados con la rinosinusitis
croénica y otras enfermedades cronicas inflamatorias, al igual que en esos estudios se
identific6 que existe una alta prevalencia de alteraciones del suefio en pacientes con
rinosinusitis crénica (68%) presentandose con mayor frecuencia en aquellos pacientes
con polipos y sindrome de Samter (22%). La evidencia sugiere que la cirugia nasal puede
mejorar la calidad postoperatoria del suefio en algunos pacientes, en pacientes con rinitis
crénica y apnea obstructiva del suefio se ha evaluado objetivamente la influencia de la
cirugia nasal mediante polisomnografia, sin encontrarse cambios objetivos significativos
en los estudios. A diferencia de las medidas objetivas, se ha demostrado que el
tratamiento para los defectos nasales estructurales mejora las medidas subjetivas de la
calidad del suefio equiparable a los resultados de este estudio en el que se observo un
porcentaje global de mejoria del 60% en la calidad de suefio postoperatoria.

En este estudio se encontré una mejoria en los indices subjetivos de la calidad de vida y
suefio, sin embargo es necesario contar con estudios objetivos los cuales evaluen la

respuesta postoperatoria no solo subjetiva y del cual no fue objetivo del presente estudio.
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CONCLUSIONES
La cirugia endoscopica nasosinusal permite mejorar la calidad de vida de pacientes con
rinosinusitis cronica con y sin podlipos. Aun asi, la calidad de vida de estos pacientes
presenta valores mas bajos que en los individuos sin patologia nasosinusal, segun el
cuestionario SNOT-22.
Como componente de la salud y la enfermedad, el suefio deficiente se ha investigado
ampliamente y se estima que afecta hasta a 70 millones de pacientes anualmente,
muchas enfermedades crdnicas, como la rinosinusitis crénica, tienen una alta prevalencia
de disfuncion patoldgica del suefio mayor que la tipicamente identificada en la poblacion
general. La disfuncion del suefo tiene efectos sobre en el rendimiento diario, la calidad de
vida, la gravedad de la enfermedad, los costos de atencion médica y la mortalidad.
Actualmente se conoce la influencia que tiene la rinosinusitis cronica sobre la calidad de
suefio en quienes lo padecen, aunque la etiologia o fisiopatologia subyacente ha recibido
poca atencioén. EI mecanismo de la alteracion del suefio es probablemente multifactorial,
que incluye, pero no se limita a, obstruccién nasal, sefializacion neuronales eferentes y/o
aferentes, o sefalizacién inmune cerebral a través de mediadores inmunes como la
interleucina-1 (IL-1) y el factor de necrosis tumoral (TNF).
En cuanto a la calidad de suefio se encontré6 que aquellos pacientes con rinosinusitis
crénica con poélipos tienen indices mas altos de disfuncion del suefio probablemente
debido al papel que juega la obstruccion nasal en estos pacientes. Del mismo modo
tuvieron un descenso significativo mayor tanto en la calidad de vida y suefo en
comparacion a aquellos pacientes que no presentaban polipos.
Los pacientes con poélipos presentaron menores horas de suefo prequirdrgica que
aquellos sin polipos, lo que podria representar que la obstruccion nasal y/o la congestion
nasal parecen estar jugando un rol en la interrupcién del suefio. Se ha demostrado que
las terapias dirigidas a aliviar la obstruccion nasal mejoran la resistencia nasal y la calidad
del suefio. Sin embargo, los resultados informados y las definiciones de éxito quiridrgico
son inconsistentes en la literatura, lo que dificulta sacar conclusiones definitivas. La
evidencia sugiere que la cirugia nasosinusal no es confiable para mejorar las medidas
objetivas de la calidad del suefio, pero puede mejorar las medidas subjetivas informadas
por el paciente sobre la calidad del suefio. AUn menos claro es si la obstruccién nasal,
abordada mediante cirugia o tratamiento médico puede mejorar la funcion del suefio y la

calidad de vida especifica de la enfermedad en pacientes con rinosinusitis cronica.
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La asociaciéon entre la obstruccion nasal y la disfuncién del suefio en pacientes con
rinosinusitis cronica sigue sin estar completamente clara. Se necesitan estudios futuros
para evaluar mas a fondo el papel de la obstruccion nasal y la disfuncion del suefio en

pacientes con rinosinusitis crénica con y sin pélipos.
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado “

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “BERNARDO SEPULVEDA”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTOS
DE INVESTIGACION

Lo (a) estamos invitando a participar en el estudio de investigacion titulado: Prevalencia
de alteraciones del suefio y su impacto en la calidad de vida en pacientes con rinosinusitis
cronica sometidos a cirugia endoscoépica. Que se llevara a cabo en el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades en el Centro Médico Nacional Siglo
XXI.

El propdsito del estudio es conocer la prevalencia de alteraciones del suefio en pacientes
con rinosinusitis cronica y el impacto de este sobre la calidad de vida pre y
postquirurgicamente.

Su participacion es completamente voluntaria. Por favor, lea la informacion que le
proporcionamos y haga las preguntas que juzgue pertinentes antes de decidir si desea o
no participar.

Si usted acepta participar en el estudio se le solicitara realizar 2 breves cuestionarios
sobre la calidad del suefio y de vida antes de la cirugia y a las 4 semanas posteriores a
esta, asi mismo se revisara su expediente clinico para la obtencion de informacién acerca
de sus datos personales y las condiciones en las que se realizé su cirugia.

Usted no recibira ningun beneficio directo por su participacion, sin embargo los resultados
permitiran aportar informacién relevante que en un futuro mejore la calidad de la atencion
de pacientes con la misma enfermedad que usted.

Es importante que sepa que no recibira un pago por su participacion y que el estudio no
implica gasto alguno para usted, de la misma manera, es importante que sepa que
conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibe del
Instituto.

La informacién que nos proporcione para identificarlo(a), al igual que las respuestas a los
cuestionarios seran guardados de manera confidencial (no se utilizaran datos personales
para ningun otro fin que el descrito en este consentimiento ni de manera
extrahospitalaria), para garantizar su privacidad y seguridad.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no
se dara informacion que pudiera revelar su identidad, la cual sera protegida al asignarle
un numero que utilizaremos para identificarle en nuestras bases de datos.

Si tiene dudas sobre su participacién puede comunicarse al Tel: 56276900 Ext 21573 con

el Dr. Eulalio Vivar Acevedo o con la Dra. Yolanda Mildred Montes Sales médico residente
de Otorrinolaringologia.
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, colonia Doctores, México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56276900 extension 21230, correo electroénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Declaracién de Consentimiento

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien
me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me han dado la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi
satisfaccién. Se me ha dado una copia de este formato.

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se
describe.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha

Firma del encargado de obtener el consentimiento informado

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus
preguntas. Considero que comprendié la informacion descrita en este documento y
libremente da su consentimiento a participar en este estudio de investigacion.

Dra. Yolanda Mildred Montes Sales
Nombre del encargado de obtener el consentimiento informado

Firma del encargado de obtener el Cl Fecha

Firma de los testigos
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmé este formato de consentimiento
informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Nombre del Testigo 1 Parentesco con participante
Firma del Testigo 1 Fecha

Nombre del Testigo 2 Parentesco con participante
Firma del Testigo 2 Fecha
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Anexo 2. Cuestionario sobre problemas sino-nasales SNOT-22

A

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Abajo encontraras una lista de sintomas y consecuencias sociales/emocionales de tu
trastorno nasal. Queremos saber mas acerca de tu problema, asi que agradeceriamos
que respondiera las siguientes preguntas son sinceridad tomando en cuenta que no
existen respuestas correctas o incorrectas. Favor de indicar la gravedad para cada uno de
las cuestiones aqui expuestas durante las ultimas dos semanas.

No es Solouna | Problema | Problema | Problema | El problema
problema | molestia entre moderado severo o a llegado al
menor menor y grave maximo de
ligero gravedad
1.Necesidad de sonar con frecuencia la nariz 2 5

2. Estornudos

3.Moco/ Escurrimiento nasal

4.Tos

5. Escurrimiento pos-nasal (moco de cae a la garganta)

6. Escurrimiento nasal espeso

7.Sensacion de oidos tapados

8.Mareo

9. Dolor de oido

10. Dolor/presion facial

11. Dificultad para conciliar el suefio

12. Me despierto en la noche

13. Dormir mal por la noche

14. Me despierto cansado

15. Siento fatiga

16. Productividad reducida

17. Concentracion reducida

18. Me siento frustrado, inquieto o irritado

19. Tristeza

20. Pena o verglenza

21. Perdida del sentido del sabor o del olfato

22. Congestionamiento nasal
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[EEN) RN BN B ) Y By (Y By By Y B B ) ) ) Y Y ) Y ) [ ) Y

N[ N N N N N N NN NN NN NN NN NN NN

Wl W| W W W W W W W W W W W w w w w w w w w wv

R IR R I R L I R L R L L B L I L B L B L B I S R L B L B S

ol o o g g < < G ;] <] <] G ;| G G| GO | GO G| | O

Total:

40




Anexo 3. Cuestionario de calidad de sueio de Pittsburgh

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en gue ha dormido durante el Gltimo mes. Intente res ponder
de la manera mas exacta posible Io ocurrido durante la mayor parte da los dias y noeches del dltimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el Oltimo mes, jcudl ha sido, vsualments, su hora de acostarsa?

2. Durants el dltimo mes, ;jcudnio tempo ha tardado en dormirse en las noches del dwtimo mas?
(Apurnte el Liempe an minulos)

Durante el 4ltimo mes, ja que hora 58 ha estado levantando por la manana?

4. 4Cudntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el ditimo mes?
(el tiempo pueds ser diferente al gue permanezca en ka cama) (Apunie las horas gue cree haber dermido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas 58 ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

5. Durante sl dltimo mas, § cuantas veces ha tenido proble-

mas para dormir 8 causa de:

a)

bl

c}

d)

g}

k)

I:.".I':ulr.!ﬁudar conciliar sl sueio en la primars media hara:

inguna waz en &l ditimo mes

{ 3 Memnos de una vez a la semana
Una o dos vaces a la samana

E ETTEE o mas vecas 8 la semana

Desperiarss durante s noche o de madrugads:

{ ) Minguna vez en & (limo mes
E ‘: Menos de una vez a la semana
Una o dos weces a la semana

{ ) Tres o mas veces a la semana

Taner que levamiarse para ir al sanilano:

Minguna vez en el iltimo mes
Memos de una vez a la semana

i }) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana
No poder respirar bign:

{ } Minguna vez en &l dltimo mes

Menos de una vez a la semana
Una o dos weces a la semana

{ ) Tres o mas veces a la semana

Toser a roncar ruidosaments:

{ ) Minguna vez en el 4ltimo mes
Menos de una vez a la semana

E Una o dos veces a la seamana

{ J Tres o mas veces 8 la semana

Sanlir frio:

{ ) Minguna vez en &l dkimo mes

{ ) Memos de una vez a la semana

‘: Una o dos veces a la semana

Tres o mas vedss a la semana

Sardir demasiada calor

E ‘: Ninguna vez en el dltimo mes
Memaos de una vez a la semana

E ‘; Una o dos veces a la semana
Tres o mas vecas a la semana

Tewner pesadilas o “malos sueios™

Menos de una vez a la samana
Lina o dos vaces a la semana

; Minguna vez en el ultimo mes
)
| Tres o mas vecas a8 la semana

E
E

iy Sufrir dodores:
{ ) Ninguna vez en el dltimo mes
{ 1 Menos de una vez a la semana
Una o dos vecas a la seamana
E Tres 0 mas veces a la semana

J)} Otras raromes {por favar describalas & comlinuacion):

{ 1 Minguna vez en al gltimo mes

{ ) Menos de una vez 3 la semana
Una o dos veces a la semana

E Tres o mas veces & la semana

. Durante & dltimo mes jcomo valoraria, an conjunto, la

calidad de sw dormir?
E Bastante buena
Bueana
:n Mala
Bastante mala

. Dwurante el dGlttmo mes, ;cuantias veces habra tomado

meadicings (por su cuenia o receladas por el médico) para
dormir?
{ 1 Mimguna vez en al dltimo mes
{ ) Menos de una vez a la semana
E' Una o dos veces a la semana
Tres o mas yveces a la semana

. Durante el Altimo mes, ;cuantas weces ha santido som-

nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?
{ 1 Minguna vez an al dltimo meas
Menos de una vez a [a semana
E' Una o dos veces a la semana
{ ) Tres 0 mas veces a la semana

. Durante el dltimo mes, jha representado para usted

mucho problama el “tener &nimos™ para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
{ ] Mimgin problama
Un problema muy ligaro
E Algo «de problama
{ 1 Un gran problema

41



Instrucciones para calificar el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor cormespondiente

Respuests Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calficacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefo
1. Examing la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
<15 minulos 0
16-30 minulos 1
31-60 minutas 2
>60 minutos 3
2. Examine la pregunta Sa, y asigne el valor corespondiente
Respuesta Valor
Ninguna vez en el (itimo mes 0
Menas de una vez a la semana 1
Una o dos vecas a la samana 2
Tres o mas veces a la samana 3

3. Sume los valores de las preguntas 2 v 5a
4. Al valor obtenido asigne o valor correspondiente

Sumade 2 y Sa Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
58 3

Calficacion del componente 2-

Components 3: Duracién del dormir
Examine |a pregunta 4 y asigne el valor correspondiante

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
56 horas 2
<5 horas 3

Calificacion del componente 3.

Components 4: Eficiencia de susfio habitual

1. Calcule el nirmero de horas gue se pasd en la cama, én
base a las respuesias de las pregunias 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de svefo (ES) con la siguiente
fGernula:
[N horss de suahio (pragunta 4 Num . horss pssacas
anla cama]=100<ES (%)

3. Ala £S5 obtenida asigne el valker correspondiente

Respuesta Valor
> B5% 0
75-84% 1
85-74% 2
«<B65% 3

Calficacion del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del suefo

1. Examine las preguntas Sb a 5) y asigne a cada una el
valor correspondiante

Respuesta Valor
Ninguna vez en &l Jitimo mes 0
Meanos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tras o mds vecas a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las pregunias 5b a 5)
3. A la suma total, asigne el valor correspondienta

Suma de 5b & & Valar
0 0
1-8 1
10-18 2
19.27 3
Calificackén del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Exarnine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el (ftmo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o gos vecas a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Calificaciin del componente 6.

Componente 7: Disfuncién diurna
1. Examine la pregunta B y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en &l Gitimo mes 0
Meanos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds vecas a la semana 3
2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondlente
Respuesta Valor
Ningdn problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8y 9
4. Ala suma total, asigne el valor correspondiente:

Sumade 8y 9 Valar
0 0
1-2 1
34 2
56 3

Calificaciin del componente 7.
Calificacién global del ICSP
(Sume las calficaciones de 08 7 compananies)

Calificacidn global:
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