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RESUMEN 

La rinosinusitis crónica (RSC) es un grupo de desordenes caracterizados por la 

inflamación de la mucosa nasal y de los senos paranasales. Se han atribuido diferentes 

causas etiológicas incluyendo, infecciones bacterianas y virales, obstrucción del drenaje 

sinusal, desviación septal, alergias, reflujo gastroesofágico, formación de biofilms y 

alteraciones en la función ciliar así como las características inmunológicas etc. En 

Estados Unidos la prevalencia de la rinosinusitis crónica es de 12 a 16%. En México no se 

cuenta con estadísticas precisas, sin embargo se estima que es similar a las tasas de 

otros países como Estados Unidos e Inglaterra. La rinosinusitis crónica es una 

enfermedad multifactorial que puede afectar significativamente la vida de los pacientes. El 

impacto en la calidad de vida ha sido tema de discusión y actualmente un área creciente 

de investigación para la evaluación del éxito en el tratamiento, esta permite al médico 

comprender cómo una enfermedad interviene en la vida cotidiana y, por lo tanto, mejora la 

relación médico-paciente y los resultados del tratamiento. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de las alteraciones del sueño sobre la calidad de vida 

de los pacientes con rinosinusitis crónica pre y postquirúrgicamente. 

Material y métodos:  estudio prospectivo, analítico, longitudinal y descriptivo, incluyó 22 

pacientes, con diagnóstico de rinosinusitis crónica con y sin pólipos sometidos a cirugía 

endoscópica, se aplicó el cuestionario SNOT-22 en su adaptación al español, así como el 

cuestionario de Pittsburgh sobre la calidad de sueño para evaluar la calidad de vida 

prequirúrgico y a las 4 semanas postquirúrgico, en el servicio de Otorrinolaringología del 

Hospital de Especialidades SXXI. 

Recursos e infraestructura: La realización del estudio fue factible pues se conto con los 

recursos necesarios (cuestionarios impresos) y no requirió de financiamiento económico. 

Resultados: Los resultados obtenidos son equiparables a los vistos en otras series 

similares, 68% de la población refirió alteraciones del sueño, con mayor frecuencia en 

pacientes con pólipos, así mismo se encontró que estos pacientes tienen índices más 

altos de disfunción del sueño probablemente debido al papel que juega la obstrucción 

nasal. Del mismo modo se obtuvo un descenso significativo mayor tanto en la calidad de 

vida y sueño en comparación a aquellos que no presentaban pólipos. La asociación entre 

la obstrucción nasal y la disfunción del sueño en pacientes con rinosinusitis crónica sigue 

sin estar completamente clara. Se necesitan estudios futuros para evaluar más a fondo el 

papel de la obstrucción nasal y la disfunción del sueño en pacientes con rinosinusitis 

crónica con y sin pólipos. 
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MARCO TEÓRICO 

La rinosinusitis crónica  (RSC) es un grupo de desordenes caracterizado por la 

inflamación de la mucosa nasal y de los senos paranasales. Aunque la patogénesis 

exacta permanece incierta, se ha atribuido múltiples etiologías en su génesis, incluyendo 

las infecciones bacterianas y virales, obstrucción del drenaje sinusal, desviación septal, 

alergias, reflujo gastroesofágico, formación de biofilms y alteraciones en la función ciliar 

así como las características inmunológicas a nivel celular del huésped.  

 

La Academia Americana de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello define la 

rinosinusitis crónica como aquellos síntomas que duran más de 12 semanas, presentando 

2 o más síntomas como: drenaje mucopurulento anterior o posterior nasal, obstrucción 

nasal, dolor facial y disminución del sentido del olfato, así como evidencia de inflamación, 

documentada por evidencia radiográfica, inflamación en el meato medio o región etmoidal, 

u observación de pólipos en la cavidad nasal. 

 

La Academia de Alergología e Inmunología Clínica Europea (EAACI: European Academy 

of Allergology and Clinical Inmunology) junto con la Sociedad Rinológica Europea, 

publicaron en el 2014 su ultima actualización, en la que establecen las definiciones 

operaciones de la RSC. Se define como RSC con o sin pólipos a la inflamación de la 

mucosa nasal y de los senos paranasales con la presencia de dos o mas síntomas de los 

cuales uno debe ser obstrucción/congestión/bloqueo nasal o rinorrea anterior o posterior, 

asociado o no a dolor o plenitud facial o a reducción o perdida del olfato por un periodo de 

12 semanas o mas. El diagnóstico debe establecerse en los hallazgos clínicos y puede o 

no ser apoyado por estudios complementarios como endoscópica nasal, descarga 

mucopurulenta del meato medio, edema de mucosa; o cambios radiológicos en la 

tomografía computarizada caracterizada por alteraciones mucosas en el complejo 

osteomeatal o senos paranasales.1  

 

Epidemiología. 

La rinosinusitis crónica es una de las enfermedades crónicas mas prevalentes en los 

Estados Unidos y Europa. Se estima que la enfermedad afecta a 31 millones personas 

por año en los Estados Unidos, con una prevalencia de 12.5 a 16% en la población 

general. Aproximadamente la presencia con pólipos nasales se ha establecido en un 

aproximado de 2 al 6% de la población con rinosinusitis crónica.1 



	
   8	
  

En México no se cuenta con estadísticas precisas acerca de la prevalencia de la 

rinosinusitis crónica, sin embargo se cree que su prevalencia es similar a lo reportado en 

Estados Unidos.  

 

Fisiopatología. 

La etiología y la patogenia de la rinosinusiitis crónica es menos clara, la mayor parte es 

idiopática. Algunas ocurren en asociación con desordenes genéticos (síndrome de 

Kartagener, fibrosis quística) y enfermedades autoinmunes (sarcoidosis, granulomatosis 

de Wegener, lupus), en las que ocurre una manifestación inflamatoria local, agentes 

exógeneos desencadenan y exacerban la inflamación sinonasal. 

La rinosinusitis crónica sin pólipos ha sido separada como una entidad no infecciosa de 

origen no claro, posiblemente asociada con atopia, caracterizada por inflamación 

persistente que resulta de la resolución incompleta de una infección aguda.  

Los factores asociados con la patogénesis de la rinosinusitis crónica han sido: hongos, 

bacterias resistentes, superantígenos, biofilms, atopia, disfunción mucociliar, irritantes 

ambientales, obstrucción adquirida sinonasal, osteítis y variaciones del  huésped.  

 

Se puede distinguir en dos puntos esenciales: 

1) Los factores específicos varían de acuerdo a cada paciente 

2) La rinosinusitis crónica es un proceso donde la inflamación de la mucosa se 

desencadenada por agentes exógenos inhalados por la nariz. 

 

La patogenia es mejor descrita como una interacción disfuncional que ocurre en el sitio de 

interface entre el huésped y el ambiente: a mucosa sinonasal. inflamación de la mucosa, 

cambios radiográficos y síntomas. La clave de los factores del huésped están 

caracterizados por la inmunidad de la mucosa del tracto respiratorio más que por una 

inmunidad sistémica. 

 

Tratamiento. 

Existen varias opciones terapéuticas incluida la aplicación de antibióticos, 

corticosteroides, antihistamínicos, lavados nasales, descongestivo, inmunoterapia y 

cirugía. 

La cirugía endoscópica sinusal es el tratamiento de elección para aquellos pacientes que 

no han respondido a tratamientos médicos.18 
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La tasa de éxito quirúrgico indica una mejor calidad de vida. Varios los estudios han 

demostrado que el grado de inflamación, que se muestra en los hallazgos de tomografía 

computarizada y/o endoscópica, no está correlacionado con la extensión de los síntomas 

experimentado por el paciente.  

 

Impacto socio-económico. 

La rinosinusitis crónica supone un promedio de 200,00 procedimientos quirúrgicos 

anuales. El impacto económico que este supone, es realmente significativo, pudiendo ser 

comparado con otras enfermedades crónicas como la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica y la angina de pecho, ya que deriva de costos directos en los cuidados de la 

salud; medicación, hospitalización, visitas al médico y eventualmente cirugía. 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 económica, 

reportándose hasta un aproximado un gasto de 8.6 billones de dólares en 2007. 2-4 

Un estudio mas reciente realizado por Smith en 2015 sobre costos de la rinosinusitis 

crónica en Estados Unidos, estima que la carga económica anual de ascendió $ 22 mil 

millones, derivado de los costos directos e indirectos.14-15 

Se estima que en Estados Unidos los pacientes con rinosinusitis crónica gastan más de 

$500 dólares por año en asistencia sanitaria. Las empresas de los EE. UU. Informan que 

la rinosinusitis crónica es una de las 10 enfermedades principales que causa ausencia 

laboral, teniendo una perdida media aproximada de 5.6 días de trabajo por año frente a 

3.7 días por año para los pacientes sin este padecimiento. El costo socioeconómico, como 

se ha visto en otros países, es significativo: el 57% de los pacientes informan ausentismo, 

el 28% asocian ansiedad y depresión.10 

Debido al impacto económico que tiene la rinosinusitis crónica, se ha destacado el optar 

por un tratamiento  adecuado costo-efectivo. La cirugía funcional de nariz y senos 

paranasales ha sido descrita como el estándar de "oro" para el tratamiento de la 

rinosinusitis crónica oscilando en una tasa de éxito del 70 al 92%, obteniendo adecuada 

resolución de los síntomas. La evaluación de su éxito ha sido motivo de controversia, 

debido a su carácter subjetivo en algunas ocasiones, se ha optado por consolidar criterios 

para su medición objetiva así como la preocupación constante por el impacto que esta 

conlleva sobre la calidad de la vida de los pacientes. En los años 90 la evaluación del 

éxito del tratamiento quirúrgico se centraba en los hallazgos endoscópicos de la mucosa 

nasal describiéndose como normales y no inflamatorios, considerándose dicho hallazgo 
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como parte de una cirugía exitosa, sin embargo surgieron discrepancias en los casos en 

los que los hallazgos clínicos no correspondían con la subjetividad del paciente con 

respecto a sus síntomas.4 

 

Calidad de vida.  

La calidad de vida se define por la forma en que el individuo experimenta de manera 

subjetiva su condición, involucrando el estado de salud y las situaciones personales del 

paciente.7 

El impacto en la calidad de vida en pacientes con rinosinusitis crónica ha sido tema de 

discusión y actualmente un área creciente de investigación.  

Con los crecientes esfuerzos para mejorar el valor de la atención médica, se ha realizado 

un esfuerzo por aumentar el enfoque en la mejora de la salud centrada en el paciente, 

alejándose del viejo paradigma de la medicina  sobre ''lo que se ajusta a todos" y, en su 

lugar, brindar la intervención adecuada al paciente correcto.12 

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 

están mejorando la salud de los pacientes. A diferencia de las medidas objetivas (es decir, 

laboratorio, resultados radiológicos y endoscópicos) o basados en el rendimiento de 

medidas (es decir, las tasas de readmisión, las tasas de complicaciones o la mortalidad), 

las PROM capturan los aspectos de la atención que resultan en mejoras tangibles en el 

estado de salud del paciente, la productividad y su bienestar general. Varios sistemas de 

atención médica en todo el mundo tienen se centró en las PROM como un vehículo para 

medir y mejorar el valor de atención.12 

Dada la tendencia hacia incorporar las PROM en la prestación de servicios de salud, es 

imprescindible evaluar críticamente la calidad de los instrumentos actuales. Numerosos 

instrumentos se han desarrollado en últimos años para medir la calidad de vida en 

pacientes con rinosinusitis.  

 

El cuestionario de sintomatología nasal (Nasal Symptom Questionnaire) NSQ por sus 

siglas en ingles, fue el primer instrumento validado para medir objetivamente las 

alteraciones en sintomatología nasal, este instrumento valora mediante 12 ítems, en una 

escala tipo Likert de 4 puntos siendo 0 (sin problemas) al 3 (problemas severos).  
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El índice 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 específicas de la rinosinusitis crónica en la calidad de vida de los 

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

 

Piccirillo y cols, desarrollaron el RSOM-31 (Rhinosinusinusitis Outcome Measure) una 

herramienta que consta de 31 ítems específicos para rinosinusitis y su sintomatología 

general. Posteriormente se desarrollo una versión consensada de 20 ítems de este 

cuestionario, conocido como SNOT 20. Este demostró una mayor aceptación para los 

pacientes debido a la menor cantidad de tiempo y esfuerzo para los pacientes. Consta de 

20 ítems relacionados a la rinosinusitis, que pueden ser asignados en 5 subgrupos; 

síntomas nasales, paranasales, relacionados al sueño, alteraciones emocionales y 

sociales. Los pacientes califican la severidad de los síntomas 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 síntomas, evaluados en una escala del 0 al 100, adicionalmente los pacientes puede 

señalar los 5 síntomas con mayor impacto. Durante los últimos años se ha incrementado 

el uso de la escala SNOT-20 para la evaluación de la calidad de vida de los pacientes con 

rinosinusitis crónica tanto con o sin pólipos.4-7 

Debido a la gran aceptación en la evaluación de la calidad de vida de dicha herramienta 

posteriormente se validaron variantes de esta, la SNOT-16 y SNOT-22, teniendo una gran 

aceptación en el análisis de la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con 

rinosinusitis crónica.8 

 

El SNOT-22 es un instrumento validado desarrollado para evaluar la severidad de los 

síntomas de la rinosinusitis crónica creada en 2006 por la Universidad de Washington, 

principalmente tiene como objetivo evaluar el tratamiento de rinosinusitis con 5 

subdominios incluyendo síntomas rinológicos (rango de puntuación, 0-30), síntomas 

rinológicos extranasales (rango de puntuación, 0-15), síntomas del oído y/o faciales 

(rango de puntaje, 0-25), disfunción psicológica (puntaje rango, 0-35) y la disfunción del 

sueño (rango de puntuación, 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 más adecuado para evaluar la calidad de vida de pacientes con 

rinosinusitis crónica 
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En 2013 Kennedy, Hubbard y cols utilizaron el SNOT-22 como predictor de mejoría 

postquirúrgica en pacientes con rinosinusitis crónica. Reportaron que todos los pacientes 

mostraron una mejoría postquirúrgica con un promedio de 51% de mejoría en la relación a 

la evaluación basal, sin embargo aquellos pacientes con puntuación menor, fueron los 

que presentaron una menor reducción de su sintomatología. De igual forma aquellos 

pacientes con antecedente de cirugía previa, presentaron menor tasa de mejoría en las 

evaluaciones en comparación a los que nunca se habían sometida a alguna intervención 

quirúrgica nasosinusal.6 

 

El estudio mas extenso sobre la calidad de vida en pacientes operados de rinosinusitis 

crónica con y sin pólipos 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 cirugía y se midió el impacto de la calidad de vida, mediante el 

SNOT-20. Se demostró una mejoría de la calidad de vida, en relación con el periodo 

preoperatorio, a un periodo posterior a tres meses de la cirugía; con un promedio 

prequirurugico de 42 puntos en comparación a 25.5 en el posquirúrgico. Los pacientes 

con rinosinusitis crónica con pólipos tuvieron una mayor disminución del puntaje y pos 

consiguiente una mejor calidad de vida, con una disminución en promedio de casi la mitad 

de la puntación inicial a los 3 meses de la cirugía, con un resultado a los 12 y 36 meses 

con promedios similares, solo el 5% de la población estudiada presentó alguna 

complicación en las que figuraba como principal el sangrado y 0.2% complicaciones 

intraorbitarias.9 

Por otro lado los estudios de imagen han sido útiles para determinar la severidad de la 

enfermedad. La relativa discordancia entre la sintomatología del paciente y los hallazgos 

objetivos en los estudios tomográficos, es una de las controversias relativas al manejo de 

la rinosinusitis crónica. Kennedy propuso la necesidad de un sistema de graduación en la 

evaluación de la extensión de la enfermedad sinosal, así como de sus resultados; la 

Academia Americana de Otorrinolaringologia recomienda el sistema de evaluación de 

Lund Mackay para determinar la extensión de la enfermedad. Se ha establecido que la 

cirugía funcional endoscópica de nariz y senos paranasales como el tratamiento de 

elección en casos de difícil 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 crónica en los 

hallazgos tomográficos no se correlaciona al predecir la severidad de los síntomas en 

pacientes evaluados mediante la escala de SNOT-20 en pacientes candidatos a cirugía 

funcional de nariz y senos paranasales. Del mismo modo Bhattacharyya y cols reportaron 

que no existía relación entre la sintomatología 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 correlación positiva entre los resultados de la cirugía 

funcional de nariz y senos paranasales y los puntajes del SNOT-20 en relación a los 

hallazgos tomográficos.9 

 

Calidad de sueño. 

Se sabe muy poco sobre la calidad del sueño en pacientes con rinosinusitis crónica, 

aunque estudios previos sugieren que las quejas relacionadas con el sueño pueden ser 

comunes, pocas investigaciones han explorado la calidad del sueño más allá de las 

preguntas individuales.18-21 Se ha demostrado que más del 75% de los pacientes con 

rinosinusitis crónica informa una calidad de sueño anormal, siendo peor en pacientes con 

niveles más altos de severidad de la enfermedad. El deterioro persistente del sueño 

puede causar problemas de salud física y mental a largo plazo, incluyendo síntomas 

depresivos, morbilidad cardiovascular, y aumento de la mortalidad.13.21 

La nariz representa más del 50% de la resistencia total de la vía aérea superior. Estudios 

recientes han evaluado los efectos de la obstrucción nasal en el sueño al inducir la 

obstrucción artificialmente, encontrando un número significativamente mayor de apneas y 

despertares. Se ha demostrado que la obstrucción nasal se asocia con apneas e 

hipopneas polisomnográficas, pérdida del sueño profundo y de las excitaciones corticales. 

Esto se agrava aún más en el contexto de una enfermedad sinusal prolongada. Similar a 

diversas afecciones inflamatorias crónicas, la rinosinusitis crónica está asociado con 

regulación positiva de citoquinas proinflamatorias IL-Ib y TNF-a, que son proteínas de 

señalización implicadas en las vías de la regulación del sueño y del sueño de movimiento 

ocular no rápido.  

El sueño está regulado en parte a través de señalización humoral a través de citocinas y 

sus productos posteriores. Las interleuquina (IL) -1β y el factor de necrosis tumoral (TNF) 

-α están implicados en la regulación fisiológica del sueño en su fase de movimientos 

rápidos oculares (REM) y la fase del sueño no rápido (NREM) tanto en salud como en 

enfermedad. La IL-1β y TNF-α inducen el sueño 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 muramílico y virus de la gripe) 

aumentan el sueño. Por el contrario, los antagonistas (p.anticuerpos, receptores solubles) 

de IL-1β y TNF-α pueden actuar para disminuir el sueño. Por ejemplo, se cree que las IL-

4, IL-13 y el factor de crecimiento transformante (TGF) -β inhiben estas citoquinas pro-

somnogénicas. Existe una regulación ascendente asociada de IL-4, TGF-β e IL-13 en la 

rinosinusitis crónica y se ha demostrado que estos mediadores disminuyen el seguimiento 

del sueño en pruebas con inyecciones intracerebrales. Los niveles elevados de IL-4 se 

correlacionaron con una mayor latencia para el sueño REM, disminución del tiempo en 

REM y disminución de la latencia para el inicio del sueño. Tomado en conjunto varias 

citocinas clave, incluidas IL-4, IL-13 y TGF-β,  (antisomnogénicas) se pueden asociar con 

el comportamiento de la enfermedad en pacientes con rinosinusitis crónica.19 

 

Aunque la fisiopatología precisa del mecanismo de este fenómeno es desconocido, es 

plausible que la disfunción del sueño se deba a través de muchos cofactores incluyendo 

múltiples despertares nocturnos, obstrucción nasal, depresión, dolor y señalización neural 

directa o neuronal sistémica o local a través de mediadores somnogénicos.11,18 

 

Estudios recientes han demostrado el efecto positivo de la intervención quirúrgica en la 

calidad del sueño relacionado con la rinosinusitis crónica. Sin embargo, estos estudios 

muestran alta heterogeneidad y la utilización inconsistente de los instrumentos de 

resultados.  

En el estudio realizado por Sukato y cols, demostraron que la cirugía endoscópica sinusal 

mostró una correlación significativa con el índice de perturbación respiratoria y saturación 

mínima de oxígeno en la polisomnografía nocturna entre pacientes con apnea obstructiva 

del sueño.  

 

Dado el impacto vital del sueño en la salud y la calidad de vida, no es sorprendente que el 

deterioro relacionado con el sueño puede influir en la decisión de un paciente de buscar 

tratamiento quirúrgico de la enfermedad. En algunos estudios, la cirugía endoscópica 

sinusal ha demostrado resultados alentadores en la reducción de la disfunción del sueño, 

pero las conclusiones son difíciles de alcanzar debido a la alta variabilidad en el diseño de 

la investigación, la conducta y la elección de medidas de resultado. 
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El cuestionario de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) consta de 18 ítems, evalúa el 

período de 3 semanas antes de completar la encuesta. Rango de puntuación (0-21) 

consisten en 7 subunidades, incluyen aquellos para la calidad del sueño, latencia. 

duración, eficiencia del sueño, alteración del sueño, uso de medicación del sueño y 

disfunción diurna (rango de puntuaciones, 0-3). Puntajes mayores representan peor 

calidad y duración del sueño; un puntaje de PSQI total menor a 5 se considera el umbral 

para "buena" calidad del sueño, mientras que una puntuación total del PSQI de más de 5 

es caracterizada como calidad de sueño "deficiente". 

 

JUSTIFICACIÓN 

La rinosinusitis crónica es uno de los padecimientos mas comunes de atención médica y 

quirúrgica otorrinolaringológica en Estados Unidos y Europa. Se estima que mas del 15% 

de los pacientes acude a valoración por esta entidad.10.16 

Con el enfoque en la atención 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 atención 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 crónica ha sido un tema de amplia discusión, así como un área creciente de 

investigación; de este modo se ha destacado la importancia de los vínculos entre la 

calidad de vida, el sueño y la rinosinusitis crónica. Aunque la fisiopatología precisa del 

mecanismo de este fenómeno es desconocido, es plausible que la disfunción del sueño 

se deba a través de muchos cofactores incluyendo múltiples despertares nocturnos, 

obstrucción nasal, depresión, dolor y mediadores somnogénicos.11 

Las discapacidades del sueño perjudican los aspectos físicos, psicológicos 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 sintomatología diurna sino 

también por las implicaciones de un sueño deficiente. Se ha demostrado que más del 

75% de los pacientes con rinosinusitis crónica informa una calidad de sueño anormal, 

siendo peor en pacientes con niveles más altos de severidad de la enfermedad.13  

Es ampliamente conocido las implicaciones de la rinosinusitis crónica sobre la calidad de 

vida y su impacto a nivel económico, por lo que ha sido considerada necesaria la 

formulación de políticas sobre las consecuencias de la rinosinusitis crónica para 

desarrollar servicios apropiados y rentables mejorando la calidad de vida de estos 

pacientes, reduciendo de este modo el impacto económico que representa. La tasa de 
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éxito quirúrgico indica una mejor calidad de vida. Varios estudios han demostrado que el 

grado de inflamación que se muestra en los hallazgos de tomografía computarizada y/o 

endoscópica, no está correlacionado con la extensión de los síntomas experimentados 

por el paciente. Dada la importancia de comprender los resultados informados por los 

pacientes durante el tratamiento de la rinosinusitis crónica, se debe plantear la utilización 

de instrumentos que nos orienten sobre las tasas éxito, lo cual desempeñará un papel 

esencial a la hora de informar y adaptar la intervención adecuada al paciente adecuado. A 

pesar del creciente campo de estudio, no se han abordado adecuadamente en la literatura 

la proporción de pacientes con alteraciones del sueño y su impacto en la calidad de vida 

clínicamente significativa, posterior al tratamiento quirúrgico, a pesar de ser uno de los 

factores mas importantes sobre la calidad de vida. La evaluación de la calidad de vida 

permitirá al médico comprender cómo una enfermedad interviene en la vida cotidiana del 

paciente y, por lo tanto, mejora la relación médico-paciente y los resultados del 

tratamiento. 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La rinosinusitis crónica supone un promedio de 200,00 procedimientos quirúrgicos 

anuales. El impacto económico que este representa puede ser comparado incluso con 

otras enfermedades crónicas como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y la 

angina de pecho, ya que deriva de costos directos en los cuidados de la salud; 

medicación, hospitalización y eventualmente cirugía. 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 económica, debido a que la mayor prevalencia de 

la enfermedad se reporta en edades medias de la vida, representando una perdida 

económica de hasta un aproximado de 8.6 billones de dólares en Estados Unidos, según 

datos reportados en 2007. Considerándose de este modo como una de las 10 condiciones 

de salud física más costosas para las empresas estadounidenses. 2-4 

A pesar de no contar con cifras sobre el impacto económico de esta enfermedad en 

México, se cree que es similar a la epidemiologia reportada en Estados Unidos. 

La rinosinusitis crónica es una inflamación crónica conocida por afectar la calidad de vida 

de las pacientes así como su productividad diaria. Además, 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, así 
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como ser una herramienta importante para informar a los pacientes sobre los resultados 

esperados después del tratamiento. El deterioro persistente del sueño puede causar 

problemas de salud física y mental a largo plazo, incluyendo síntomas depresivos, 

morbilidad cardiovascular, y aumento de la mortalidad.13 De este modo los niveles más 

altos de disfunción del sueño también se asocian con pacientes que eligen terapia 

quirúrgica sobre el manejo médico de este enfermedad.  

Dado el impacto social y económico de esta enfermedad, la selección correcta y 

cuidadosa de los pacientes candidatos a cirugía es necesaria para optimizar resultados y 

reducir los riesgos asociados al procedimiento quirúrgico. La evaluación de la enfermedad 

mediante la utilización de escalas o instrumentos que ayuden a dar objetividad a la 

sintomatología del paciente, y que de igual forma ayuden a evaluar adecuadamente a 

aquellos pacientes que se beneficien de la cirugía funcional endoscópica deben 

incorporarse de manera rutinaria, objetivando del mismo modo los resultados del 

tratamiento quirúrgico.   

 

Pregunta de investigación 

¿ Cual es la prevalencia de las alteraciones del sueño y su impacto sobre la calidad de 

vida en los  pacientes con rinosinusitis crónica que se someten a cirugía endoscópica? 

 

OBJETIVO GENERAL 

• Identificar la correlaciones entre las alteraciones del sueño sobre la calidad de vida 

de los pacientes con rinosinusitis crónica con y sin pólipos pre y 

postquirúrgicamente.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar la prevalencia de alteraciones del sueño en pacientes con rinosinusitis 

crónica en el Hospital de Especialidades SXXI. 

• Comparar las medidas de severidad de la rinosinusitis crónica con la disfunción del 

sueño. 

• Evaluar el cambio en la calidad del sueño de los pacientes sometidos a cirugía 

funcional endoscópica y su efecto en la calidad de vida. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

• Tipo de estudio: prospectivo, analítico, transversal y descriptivo 

• Lugar del estudio: Servicio de Otorrinolaringología del Hospital de Especialidades 

del Centro Médico Nacional SXXI. 

• Población de estudio: Pacientes con diagnóstico de rinosinusitis crónica con y sin 

pólipos sometidos a cirugía endoscópica de nariz y senos paranasales.  

• Tiempo de estudio: pacientes operado en el periodo abril-julio 2018  

• Calculo de la muestra:  Tamaño de la muestra para la población finita cualitativa. 

  

 

  n:     N Z² pq  

                 Nd² + Z² pq     

En donde: 

N = tamaño de la población (30= pacientes programados a cirugía en el periodo 

abril-julio 2018) 

Z = nivel de confianza (95% = 1.96) 

p = probabilidad de éxito, o proporción esperada (0.05) 

q = probabilidad de fracaso  (5% = 0.05) 

d = precisión (Error máximo admisible en términos de proporción =0.01) 

• Tamaño de la muestra:  22 

• Muestreo: A conveniencia 

 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes con diagnóstico de rinosinustis crónica con o sin pólipos de acuerdo a 

los criterios del EPOS del servicio de Otorrinolaringología del Hospital de 

Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda” del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

• Pacientes sometidos a cirugía funcional de nariz y senos paranasales durante el 

periodo de abril-julio 2018. 

• Pacientes de ambos sexos  

• Edad: 18-65 años. 

 

Criterios de exclusión:  

• Pacientes con antecedente de cirugía endoscópica de nariz y senos paranasales.  
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• Diagnóstico de otras enfermedades inflamatorias que afecten el tracto nasosinusal 

como: granulomatosis de Wegener, Churg Strauss o Sarcoidosis.  

• Pacientes con diagnóstico de inmunodeficiencias innatas, discinesias ciliares y 

fibrosis quística.  

 

Criterios de eliminación:  

• Pacientes que no deseen participar durante el estudio. 

• Hallazgo quirúrgico de rinosinusitis crónica fúngica.  

• información incompleta del cuestionario. 

• Pacientes que no hayan completado la evaluación posquirúrgica. 

 

Recolección de datos:  

- La recolección de datos se llevara a cabo en el Servicio de Otorrinolaringología del 

H. Especialidades SXXI. 

- Consentimiento informado por escrito firmado por los pacientes el cual se 

proporcionara durante cita prequirúrgica programada de los pacientes.  

- Fuente de información primaria a través de cuestionario SNOT-22  de calidad de 

vida y Pittsburgh sobre calidad del sueño. 

- Base de datos de cirugías realizadas en el servicio de Otorrinolaringología en el 

año 2018. 

 

Instrumento de recolección de datos:  

• Datos del expediente clínico físico y electrónico. 

• Cuestionarios de calidad de vida SNOT-22 y calidad de sueño de Pittsburgh los 

cuales se proporcionaran posterior a la autorización y firma de la carta de 

consentimiento informado. 

• Formato impreso del cuestionario SNOT-22 adaptación al español. 

Prueba de resultado sinonasal de 22 ítems (SNOT-22): instrumento validado 

desarrollado para evaluar la severidad de los síntomas de la rinosinusitis crónica 

creada en 2006 por la Universidad de Washington con 5 subdominios incluyendo 

síntomas rinológicos (rango de puntuación, 0-30), síntomas rinológicos 

extranasales (rango de puntuación, 0-15), síntomas del oído y / o faciales (rango 

de puntuación, 0-15), disfunción psicológica (rango de puntuación 0-30) y la 

disfunción del sueño (rango de puntuación, 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 más altos sean los puntajes, mayor la gravedad de la 

enfermedad y su impacto en la calidad de vida. Se considera el cuestionario más 

adecuado para evaluar la calidad de vida de pacientes con rinosinusitis crónica.  

• Encuesta de calidad del sueño: índice de calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI) 

Cuestionario validado de 18 ítems, evalúa el período de 3 semanas antes de la 

encuesta. Rango de puntuación (0-21) consisten en 7 subunidades, incluyen 

aquellos para la calidad del sueño, latencia. duración, eficiencia del sueño, 

alteración del sueño, uso de medicación del sueño y disfunción diurna (rango de 

puntuaciones, 0-3). Puntajes mayores representan peor calidad y duración del 

sueño; un puntaje de PSQI total menor a 5 se considera el umbral para "buena" 

calidad del sueño, mientras que una puntuación total del PSQI de más de 5 es 

caracterizada como calidad de sueño "deficiente".  

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

específicos de la rinosinusitis de manera complementaria. 

 

Diseño general del estudio: 

Se realizó un estudio prospectivo de tipo transversal y descriptico que incluyo 22 

pacientes, con diagnóstico de rinosinusitis crónica con y sin pólipos sometidos a cirugía 

endoscópica de nariz y senos paranasales, se realizó la aplicación del cuestionario 

SNOT-22 en su adaptación al español, así como el cuestionario de Pittsburgh, sobre la 

calidad de sueño para evaluar la calidad de vida de los pacientes durante su cita 

prequirúrgica y a las 4 semanas del postquirúrgico, en el servicio de Otorrinolaringología 

del Hospital de Especialidades SXXI. Posteriormente se analizó la prevalencia de los 

pacientes con alteraciones del sueño y su relación con la calidad de vida y su 

modificación posterior al tratamiento quirúrgico.  

 

Intervención quirúrgica: cirugía endoscópica de nariz y senos paranasales 

La extensión de la cirugía se individualizó en cada paciente, tomando en cuanta los 

hallazgos radiológicos así como intraoperatorios,  la cirugía consistió en antrostomía 

maxilar unilateral o bilateral, etmoidectomía parcial o total, esfenoidotomía, o 

procedimientos de sinusotomía frontal (Draf I, IIa, IIb o III), con septoplastia y/o reducción 

de cornetes como procedimientos adjuntos según el caso.  
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Procedimiento de análisis:  

- Los datos obtenidos en el instrumento de medición se vaciaron en tablas de 

contingencia usando el programa Excel, versión Office 2010. 

- El análisis estadístico se realizó a través de estadística descriptiva por medio de 

cuadros de frecuencias simples, porcentajes, medidas de tendencia central y 

desviación estándar de los datos por cada una de las variables mediante el programa 

SPSS versión 22.  

- Los resultados primarios se obtuvieron con base a la mejora postoperatoria mediante 

los puntajes de la encuesta de calidad de vida y de sueño usando el test de correlación 

P de Pearson y la prueba de t de Student para comparar los puntajes antes y después 

de la cirugía. 

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

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

 

Variables:   

Dependiente:  

- Rinosinusitis crónica  

- Tiempo de evolución  

- Alteraciones del sueño 

- Calidad de vida  

 

Independientes: 

- Edad  

- Sexo  

Tabla 1. Definiciones operacionales. 

Variable Tipo de variable Definición Definición 
operacional 

Rinosinusitis 
crónica  

Cualitativa  Síntomas que duran más de 12 

semanas, presentando 2 o más síntomas 

como: drenaje mucopurulento anterior o 

posterior nasal, obstrucción nasal, dolor 

facial y disminución del sentido del olfato, 

así como evidencia de inflamación, 

Con o sin pólipos  
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ASPECTOS ÉTICOS 

El presente protocolo se basó 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, Japón 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 Investigación para la 

Salud, se consideró como una investigación 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 realizó ninguna intervención farmacológica o quirúrgica que comprometa la 

integridad física o el bienestar de los pacientes. No se incluyó en el estudio población 

vulnerable. Así mismo no atentó de ninguna manera contra la integridad física ni moral de 

los pacientes, de acuerdo con el artículo 100 de la Ley General de Salud.  

El presente estudio respetó las normas institucionales, nacionales e internacionales para 

la investigación en seres humanos. Los datos personales de los pacientes incluidos en el 

estudio se mantuvo en forma confidencial, así mismo los resultados de la aplicación del 

documentada por evidencia radiográfica, 

inflamación en el meato medio o región 

etmoidal, u observación de pólipos en la 

cavidad nasal. 

 
Tiempo de 
evolución 

Cuantitativa Tiempo transcurrido desde inicio de los 
síntomas  

Años  

Alteraciones del 
sueño 

Cualitativa  El deterioro persistente del sueño, 
despertares nocturnos,  

Pobre > 5 o 
adecuada < 5 de 
acuerdo a 
cuestionario de 
Pittsburgh 

Calidad de vida Cualitativa  Forma en que el individuo experimenta 
de manera subjetiva su condición, 
involucrando el estado de salud y las 
situaciones personales del paciente. 

Categorizado por 
cuestionario de 
SNOT-22 

Edad Cuantitativa 
discreta 

Tiempo transcurrido desde el nacimiento 
hasta la fecha actual. 
 

Años cumplidos 
 

Sexo Cualitativa variable biológica y genética que divide a 
los seres humanos en dos posibilidades 
solamente: mujer u hombre.  
 

Femenino/ Masculino 
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instrumento fueron confidenciales, utilizados únicamente con el fin de proporcionar la 

información necesaria para realizar este protocolo. La participación o no, en este 

protocolo no representó ningún cambio en la decisión terapéutica a tomar sobre la 

enfermedad del paciente.  

Se dio a conocer ampliamente las implicaciones de la participación 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 ningún riesgo a los 

participantes.  

 

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

Esta investigación se realizó con recursos del alumno el cual se encargó de la obtención 

de los datos con las hojas de recolección diseñadas para ello, utilizando lápices, plumas, 

hojas y un computador para la recolección y análisis de los datos obtenidos.  

El estudio no requirió de ningún tipo de financiamiento económico para su realización ya 

que los recursos necesarios para la exploración del paciente se encontraron disponibles 

en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. La realización del estudio fue factible pues se contó con los recursos 

necesarios y no requirió de financiamiento económico alguno. 

 

RESULTADOS 

Se utilizó la base de datos del servicio de Otorrinolaringología, que contiene las cirugías 

programadas y realizadas desde abril a julio 2018, utilizando como criterio de búsqueda 

pacientes con diagnóstico de rinosinusitis crónica con y sin pólipos y de la cirugía 

efectuada como “cirugía funcional de nariz y senos paranasales”, obteniendo 30 pacientes 

programados durante dicho periodo, de los cuales se determinó como tamaño de la 

muestra a 22 pacientes. Posteriormente se realizó la revisión de los expedientes clínicos 

tanto en formato electrónico como físico para obtención de los datos generales, así como 

del diagnóstico prequirúrgico, corroborando que todos los pacientes fueran consistentes 

con los criterios de inclusión antes señalados. Durante la cita prequirúrgica de todos los 

pacientes incluidos se explicó ampliamente acerca del propósito de este estudio 

obteniendo la autorización para su participación previa firma del consentimiento informado 

y posteriormente se solicitó realizar las encuestas de SNOT-22 y Pittsburgh y a las 4 

semanas posterior a la cirugía.  
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Durante la revisión del expediente clínico se obtuvieron los siguientes datos 

epidemiológicos de la población de estudio: 

 

La edad promedio de los pacientes fue de 45 años, con un promedio de 47 años para el 

sexo femenino y 43 años para el sexo masculino, con un rango de edad entre 22 y 61 

años años.  (Gráfico 1) 

 

La mayoría de los pacientes operados fueron del sexo femenino representado por el 60% 

de la población de estudio, mientras que el resto comprendió al sexo masculino con 40%. 

(Gráfica 2). 

 

Del total de los pacientes incluidos se obtuvo que el diagnóstico mas frecuente fue el de 

rinosinusitis crónica sin pólipos equivalente al 46%, 32% con rinosinusitis crónica con 

pólipos y  5 pacientes equivalente al 22% tenía diagnóstico de enfermedad respiratoria 

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

 

Gráfica 1. Distribución por edades 
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Gráfica 2. Distribución por sexo 

 
 

 

Gráfica 3. Distribución por diagnóstico 

 
 

El tiempo de evolución de la sintomatología hasta la captación de los pacientes en nuestro 
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Se obtuvo de la historia clínica de los pacientes que el 20% había tenido antecedente de 

exposición laboral a agentes químicos e irritantes inhalados, con un promedio de 

exposición de 5 años y una media de 3  años. 

 

Los resultados de la evaluación de la sintomatología prequirúrgica y posquirúrgica 

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 prequirúrgico fue de 61.4, mientras 

que el puntaje postquirúrgico fue de 22.72. 

 

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

moco/escurrimiento nasal, la congestión y la perdida del gusto y olfato.  

 

El promedio de descenso en el puntaje del SNOT-22 posterior a la cirugía fue de 38 

puntos, cabe destacar que ninguno de los pacientes refirió empeoramiento de la 

sintomatología, el porcentaje global de mejoría fue de  61.8%. 

 

Tabla 2. Distribución por ítem del SNOT-22 previo a la cirugía. 
 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. Sensación de oídos tapados  2.1 1.46 

8. Mareo 1.31 .69 

9. Dolor de oído  1.23 1.13 

10. Dolor/presión facial  3.27 .55 

11. Dificultad para conciliar el sueño 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. Concentración reducida  2.86 1 

18. Me siento frustrado, inquieto o irritado  2.68 .55 

19. Tristeza 2.91 1.2 

20. Pena o vergüenza  2.32 .81 

21. Perdida del sentido del sabor o del olfato  3.95 .56 

22. Congestionamiento nasal  3.95 .56 

 

 

Tabla 3. Distribución por ítem del SNOT-22 posterior a la cirugía. 
 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. Sensación de oídos tapados  0.45 .65 

8. Mareo 0.40 .57 

9. Dolor de oído  0.59 .65 

10. Dolor/presión facial  0.35 .56 

11. Dificultad para conciliar el sueño 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. Concentración reducida  0.81 .48 

18. Me siento frustrado, inquieto o irritado  1 .90 

19. Tristeza 0.63 .56 

20. Pena o vergüenza  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. Estadística para dos muestras correlacionadas 

 SNOT-22 Promedio N Desviación 

estándar 

Media de 

error 

estándar 

Muestra Prequirúrgico 61.4 22 13.6 1.66 

Muestra  Posquirúrgico 22.72 22 11.3 .86 

 

De acuerdo a las categorías establecidas en el cuestionario de Pittsburgh, se encontró 

que el 68% (15 pacientes) de los sujetos entro en la categoría de “mal dormidor” 

(calificación global >5 puntos). (Gráfica 4) 

El puntaje promedio prequirúrgico fue de 9.4 (4.4 DE), mientras que en el posquirúrgico 

fue de 3.8 (.48 DE). (Tabla 6) 

 

Gráfica 4. Distribución de puntaje Pittsburgh 

 
 

Tabla 6. Estadística para dos muestras correlacionadas 

 Pittsburgh Promedio N Desviación 

estándar 

Media de 

error 

estándar 

Muestra Prequirúrgico 9.4 22 4.4 1.2 

Muestra Posquirúrgico 3.8 22 .48 .03 

 

<5	
  
32%	
  

>5	
  
68%	
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El promedio de descenso en el puntaje del Pittsburgh posterior a la cirugía fue de 5 

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

de los pacientes refirió empeoramiento de las alteraciones del sueño, el porcentaje global 

de mejoría fue de 60%. 

 

El tiempo promedio de horas de sueño prequirurgico fue de 5 horas y posquirúrgico de 7 

horas. 

 

Se calculó el coeficiente de correlación entre el puntaje de SNOT-22 y el de Pittsburgh 

prequirúrgico y postquirúrgico con el objetivo de determinar si existe una correlación 

directa entres estos. (Tabla 7 y 8) 

 

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

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

Prequirúrgico 

Numero total 22 

Significancia (p) p=<0.002 

Postquirúrgico 

Numero total 22 

Significancia (p) p=<0.001 

 

Tabla 8. Coeficiente de correlación de Pearson. 
Paciente Puntaje SNOT-22 

prequirúrgico 

Puntaje Pittsburgh 

prequirúrgico 

Puntaje SNOT-22 

postquirúrgico 

Puntaje Pittsburgh 

postquirúrgico 

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 determinación  0.85  0.14 

 

 

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

Prueba	
  t	
  para	
  medias	
  de	
  dos	
  muestras	
  emparejadas	
  
	
  

   	
  	
   Variable	
  1	
   Variable	
  2	
  
Media	
   61.45454545	
   22.7272727	
  
Varianza	
   194.6406926	
   134.017316	
  
Observaciones	
   22	
   22	
  
Coeficiente	
  de	
  correlación	
  de	
  Pearson	
   0.931017929	
  

	
  Diferencia	
  hipotética	
  de	
  las	
  medias	
   0	
  
	
  Grados	
  de	
  libertad	
   21	
  
	
  Estadístico	
  t	
   34.37592451	
  
	
  P(T<=t)	
  una	
  cola	
   3.01826E-­‐20	
  
	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (una	
  cola)	
   1.720742903	
  
	
  P(T<=t)	
  dos	
  colas	
   0.00000000000000000006037	
  
	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (dos	
  colas)	
   2.079613845	
   	
  	
  

 

 

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

Prueba	
  t	
  para	
  medias	
  de	
  dos	
  muestras	
  emparejadas	
  
	
  

   	
  	
   Variable	
  1	
   Variable	
  2	
  
Media	
   9.409090909	
   3.81818182	
  
Varianza	
   21.20562771	
   0.25108225	
  
Observaciones	
   22	
   22	
  
Coeficiente	
  de	
  correlación	
  de	
  Pearson	
   0.508421301	
  

	
  Diferencia	
  hipotética	
  de	
  las	
  medias	
   0	
  
	
  Grados	
  de	
  libertad	
   21	
  
	
  Estadístico	
  t	
   5.998725655	
  
	
  P(T<=t)	
  una	
  cola	
   2.96379E-­‐06	
  
	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (una	
  cola)	
   1.720742903	
  
	
  P(T<=t)	
  dos	
  colas	
   0.00000593	
  
	
  Valor	
  crítico	
  de	
  t	
  (dos	
  colas)	
   2.079613845	
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DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos en este estudio son equiparables a los obtenidos en otras series 

similares en las que se compara los valores pre y posquirúrgicos. Hopkins observó un 

descenso de 41,7 valores a 25,5 (22), mientras que Mascarenhas refirió 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 posquirúrgico) son coherentes con lo que ya se ha 

descrito y comprueban que la cirugía endoscópica nasosinusal permite una mejoría 

importante de la calidad de vida de los pacientes con rinosinusitis crónica con y sin 

pólipos. A si mismo se observo un mayor descenso en el puntaje de los pacientes con 

rinosinusitis crónica con pólipos, (promedio de descenso 22 puntos)  en comparación al 

de aquellos pacientes sin pólipos (promedio de descenso 16 puntos). A pesar del 

descenso en ambos casos, los valores del posquirúrgicos obtenidos no se aproximan a 

los valores considerados normales en pacientes sin patología nasosinusal, que suelen 

variar entre los 5 y los 8 valores. Este dato constata el carácter crónico de la rinosinusitis 

crónica y demuestra que el tratamiento médico o quirúrgico controla los síntomas, pero no 

resulta efectivo para curar la patología.  

Actualmente existen pocos estudios que se enfocan a la relación de la enfermedad 

rinosinusal con las alteraciones del sueño, que es de donde se sabe que la interrupción 

del sueño y los niveles de citocinas inflamatorias están asociados con la rinosinusitis 

crónica y otras enfermedades crónicas inflamatorias, al igual que en esos estudios se 

identificó que existe una alta prevalencia de alteraciones del sueño en pacientes con 

rinosinusitis crónica (68%) presentándose con mayor frecuencia en aquellos pacientes 

con pólipos y síndrome de Samter (22%). La evidencia sugiere que la cirugía nasal puede 

mejorar la calidad postoperatoria del sueño en algunos pacientes, en pacientes con rinitis 

crónica y apnea obstructiva del sueño se ha evaluado objetivamente la influencia de la 

cirugía nasal mediante polisomnografía, 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 sueño equiparable a los resultados de este estudio en el que se observo un 

porcentaje global de mejoría del 60% en la calidad de sueño postoperatoria.  

En este estudio se encontró una mejoría en los índices subjetivos de la calidad de vida y 

sueño, sin embargo es necesario contar con estudios objetivos los cuales evalúen la 

respuesta postoperatoria no solo subjetiva y del cual no fue objetivo del presente estudio.  
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CONCLUSIONES 

La cirugía endoscópica nasosinusal permite mejorar la calidad de vida de pacientes con 

rinosinusitis crónica con y sin pólipos. Aún así, la calidad de vida de estos pacientes 

presenta valores más bajos que en los individuos sin patología nasosinusal, según el 

cuestionario SNOT-22.  

Como componente de la salud y la enfermedad, el sueño deficiente se ha investigado 

ampliamente y se estima que afecta hasta a 70 millones de pacientes anualmente, 

muchas enfermedades crónicas, como la rinosinusitis crónica, tienen una alta prevalencia 

de disfunción patológica del sueño mayor que la típicamente identificada en la población 

general. La disfunción del sueño tiene efectos sobre en el rendimiento diario, la calidad de 

vida, la gravedad de la enfermedad, los costos de atención médica y la mortalidad.  

Actualmente se conoce la influencia que tiene la rinosinusitis crónica sobre la calidad de 

sueño en quienes lo padecen, aunque la etiología o fisiopatología subyacente ha recibido 

poca atención. El mecanismo de la alteración del sueño es probablemente multifactorial, 

que incluye, pero no se limita a, obstrucción nasal, señalización neuronales eferentes y/o 

aferentes, o señalización 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 sueño se encontró que aquellos pacientes con rinosinusitis 

crónica con pólipos tienen índices mas altos de disfunción del sueño probablemente 

debido al papel que juega la obstrucción nasal en estos pacientes. Del mismo modo 

tuvieron un descenso significativo mayor tanto en la calidad de vida y sueño en 

comparación a aquellos pacientes que no presentaban pólipos.  

Los pacientes con pólipos presentaron menores horas de sueño prequirúrgica que 

aquellos sin pólipos, lo que podría representar que la obstrucción nasal y/o la congestión 

nasal parecen estar jugando un rol en la interrupción del sueño. Se ha demostrado que 

las terapias dirigidas a aliviar la obstrucción nasal mejoran la resistencia nasal y la calidad 

del sueño. Sin embargo, los resultados informados y las definiciones de éxito quirúrgico 

son inconsistentes en la literatura, lo que dificulta sacar conclusiones definitivas. La 

evidencia sugiere que la cirugía nasosinusal no es confiable para mejorar las medidas 

objetivas de la calidad del sueño, pero puede mejorar las medidas subjetivas informadas 

por el paciente sobre la calidad del sueño. Aún menos claro es si la obstrucción nasal, 

abordada mediante cirugía o tratamiento médico puede mejorar la función del sueño y la 

calidad de vida específica de la enfermedad en pacientes con rinosinusitis crónica. 
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La asociación entre la obstrucción nasal y la disfunción del sueño en pacientes con 

rinosinusitis crónica sigue sin estar completamente clara. Se necesitan estudios futuros 

para evaluar más a fondo el papel de la obstrucción nasal y la disfunción del sueño en 

pacientes con rinosinusitis crónica con y sin pólipos. 
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado 
INSTITUTO  MEXICANO  DEL  SEGURO  SOCIAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “BERNARDO SEPÚLVEDA” 
CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI 

 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTOS 

DE INVESTIGACIÓN 
 

Lo (a) estamos invitando a participar en el estudio de investigación titulado: Prevalencia 
de alteraciones del sueño y su impacto en la calidad de vida en pacientes con rinosinusitis 
crónica sometidos a cirugía endoscópica. Que se llevará a cabo en el servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital de Especialidades en el Centro Médico Nacional Siglo 
XXI. 
 
El propósito del estudio es conocer la prevalencia de alteraciones del sueño en pacientes 
con rinosinusitis crónica y el impacto de este sobre la calidad de vida pre y 
postquirúrgicamente. 
 
Su participación es completamente voluntaria. Por favor, lea la información 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 solicitará realizar 2 breves cuestionarios 
sobre la calidad del sueño y de vida antes de la cirugía y a las 4 semanas posteriores a 
esta, así mismo se revisará su expediente clínico para la obtención de información acerca 
de sus datos personales y las condiciones en las que se realizó su cirugía. 
 
Usted no recibirá ningún beneficio directo por su participación, sin embargo los resultados 
permitirán aportar información relevante que en un futuro mejore la calidad de la atención 
de pacientes con la misma enfermedad que usted. 
 
Es importante que sepa que no recibirá un pago por su participación 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 atención médica que recibe del 
Instituto. 
 
La información que nos proporcione para identificarlo(a), al igual que las respuestas a los 
cuestionarios serán guardados de manera confidencial (no se utilizarán datos personales 
para ningún 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 dará información que pudiera revelar su identidad, la cual será protegida al asignarle 
un número que utilizaremos para identificarle en nuestras bases de datos.  
 
Si tiene dudas sobre su participación puede comunicarse al Tel: 56276900 Ext 21573 con 
el Dr. Eulalio Vivar Acevedo o con la Dra. Yolanda Mildred Montes Sales médico residente 
de Otorrinolaringología. 
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: 
Comisión de Ética de Investigación 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 extensión 21230, correo electrónico: 
comisión.etica@imss.gob.mx 
 
Declaración de Consentimiento  
Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, además he leído (o alguien 
me ha leído) 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 
satisfacción. Se me ha dado una copia de este formato.  
 
Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la investigación que aquí se 
describe.  
 
_______________________________________________ 
Nombre del Participante 
 
 
_____________________________                           __________________ 
Firma del Participante                   Fecha  
 
Firma del encargado de obtener el consentimiento informado   
Le he explicado el estudio de investigación al participante y he contestado todas sus 
preguntas. Considero que comprendió la información descrita en este documento y 
libremente da su consentimiento a participar en este estudio de investigación.  
 
Dra. Yolanda Mildred Montes Sales   
Nombre del encargado de obtener el consentimiento informado  
 
_______________________________                      __________________                                 
Firma del encargado de obtener el CI        Fecha  
 
Firma de los testigos 
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmó 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 
 

Abajo encontraras una lista de síntomas y consecuencias sociales/emocionales de tu 
trastorno nasal. Queremos saber mas acerca de tu problema, así que agradeceríamos 
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 aquí expuestas durante las ultimas dos semanas.  
	
  

 No es 

problema 

Solo una 

molestia 

menor 

Problema 

entre 

menor y 

ligero 

Problema 

moderado 

Problema 

severo o 

grave 

El problema 

a llegado al 

máximo de 

gravedad 

1. Necesidad de sonar con frecuencia la nariz 0 1 2 3 4 5 

2. Estornudos  0 1 2 3 4 5 

3. Moco/ Escurrimiento nasal 0 1 2 3 4 5 

4. Tos 0 1 2 3 4 5 

5. Escurrimiento pos-nasal (moco de cae a la garganta) 0 1 2 3 4 5 

6. Escurrimiento nasal espeso  0 1 2 3 4 5 

7. Sensación de oídos tapados  0 1 2 3 4 5 

8. Mareo 0 1 2 3 4 5 

9. Dolor de oído  0 1 2 3 4 5 

10. Dolor/presión facial  0 1 2 3 4 5 

11. Dificultad para conciliar el sueño 0 1 2 3 4 5 

12. Me despierto en la noche  0 1 2 3 4 5 

13. Dormir mal por la noche  0 1 2 3 4 5 

14. Me despierto cansado  0 1 2 3 4 5 

15. Siento fatiga 0 1 2 3 4 5 

16. Productividad reducida  0 1 2 3 4 5 

17. Concentración reducida  0 1 2 3 4 5 

18. Me siento frustrado, inquieto o irritado  0 1 2 3 4 5 

19. Tristeza 0 1 2 3 4 5 

20. Pena o vergüenza  0 1 2 3 4 5 

21. Perdida del sentido del sabor o del olfato  0 1 2 3 4 5 

22. Congestionamiento nasal  0 1 2 3 4 5 

Total:  
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Anexo 3. Cuestionario de calidad de sueño de Pittsburgh 
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