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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar mediante el SNOT-22 la mejoria clinica después de cirugia endoscopica
nasosinusal en pacientes con rinosinusitis crénica con y sin poliposis nasal.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohorte prospectivo, donde se incluyeron 55 pacientes los
cuales fueron diagnosticados con rinosinusitis cronica con y sin pdlipos nasales de la consulta
externa de otorrinolaringologia del hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos y que fueron intervenidos
quirurgicamente durante el periodo de agosto a diciembre del 2019. Se uso6 el cuestionario validado
SNOT-22 para evaluar la calidad de vida de dichos pacientes pre y post intervencion. Para el analisis
de los datos se realizé un analisis descriptivo para las variables cuantitativas; asi como pruebas
Fisher, t pareada y no pareada para evaluar las asociaciones entre las variables edad, sexo,
tabaquismo y corticoesteroides.

RESULTADOS: El puntaje total en el SNOT 22 fue significativamente superior en el preoperatorio
(70.89) en contraposicion con los del postoperatorio (36.64) (p< 0,0001).

CONCLUSIONES: La cirugia endoscopica de senos paranasales mejord significativamente la
calidad de vida de los pacientes con rinosinusitis crénica en ambos grupos de estudio. Ademas, se
encontré asociacion entre la edad y el puntaje SNOT 22 tanto previo como posterior a la intervencion,
lo que concuerda con otras literaturas.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida, rinosinusitis cronica, polipos nasales, cirugia endoscopica de
nariz y senosparanasales.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate through SNOT-22 the clinical improvement after nasosinusal endoscopic
surgery in patients with chronic rhinosinusitis with and without nasal polyposis.

MATERIAL AND METHODS: Prospective cohort study, which included 55 patients who were
diagnosed with chronic rhinosinusitis with and without nasal polyps from the otorhinolaryngology
outpatient clinic of the Lic. Adolfo Lopez Mateos hospital and who underwent surgery during the
period from August to December 2019. The validated SNOT-22 questionnaire was used to assess
the quality of life of these patients pre- and post-intervention. For data analysis, a descriptive analysis
was performed for quantitative variables; as well as Fisher, paired and unpaired t tests to evaluate
the associations between the age, sex, smoking and cortocoesteroids.

RESULTS: The total score on the SNOT 22 was significantly higher in the preoperative period (70.89)
as opposed to the postoperative period (36.64) (p <0.0001).

CONCLUSIONS: Endoscopic sinus surgery effectively improves the quality of life of patients with
chronic rhinosinusitis in both study groups. Furthermore, an association was found between age and
SNOT 22 score both before and after the intervention, which is consistent with other published
studies.

KEY WORDS: quality of life, chronic rhinosinusitis, nasal polyps, endoscopic nose and sinus surgery.
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MARCO TEORICO

La rinosinusitis crénica (RSC) es un padecimiento de presentacion relativamente frecuente
la cual es definida como una inflamacion sintomatica de las cavidades nasales y paranasales de mas
de 12 semanas de duracion'. Segln datos del consenso europeo sobre rinosinusitis y polipos
nasales (EPOS 2012), la RSC en adultos se define clinicamente por la presencia de dos o mas de
los siguientes sintomas por mas de 12 semanas, de los cuales al menos uno de los primeros dos
debe estar presente: obstruccion nasal, rinorrea, algia/ presion facial, hiposmia, asociado a hallazgos
endoscopicos o tomograficos de inflamacion rinosinusal?.

Segun encuestas, la prevalencia de esta enfermedad varia desde 7% a 27% en Europa?®, 2%
a 16% en EE.UU., 1,01% a 6,95% en Corea, 5,5% en Brasil, y 9,3% en el caribe, sin embargo, estas
diferencias se podrian atribuir a varios factores importantes como son la metodologia del estudio y
los criterios que se usaron para realizar el diagnostico*. Asi mismo se ha observado que dicha
enfermedad tiene un gran impacto en varias esferas del individuo por lo que es considerada un
problema de salud publica que tiene un impacto socioecondmico significativo, ya que ocasiona
ausentismos laborales o bajo desempefio laboral, de igual forma influye en gastos hacia el sistema
de salud reportando en EE.UU. una carga economica de 22 mil millones de ddlares anuales en
costos directos e indirectos®; e igual de preocupante es el impacto que genera esta en la calidad de
vida de la persona quien lo padece.

La RSC se puede clasificar en dos tipos segun la presencia o ausencia de pdlipos nasales
(PN): RSC con PN (RSCcPN) y RSC sin PN (RSCsPN). Estos dos tipos de RSC se diferenciarian
aparentemente en los mecanismos fisiopatolégicos y en la respuesta a las distintas opciones de
tratamiento®. Aunque ambos se caracterizan por drenaje mucopurulento y obstruccion nasal, la
RSCsPN se asocia frecuentemente con dolor / presion / plenitud facial, mientras que la RSCcPN se
caracteriza frecuentemente por hiposmia. Los polipos nasales (RSCcPN) se definen como lesiones
pedunculadas bilaterales en oposicion a la mucosa adoquinada, visualizadas endoscopicamente en
el meato medio’.

Debido a la complejidad de esta enfermedad a causa de su naturaleza heterogénea, basada
en la fisiopatologia subyacente que conduce a diferentes variantes de la enfermedad, es que se
complica aun mas la comprension y direcciones para las estrategias de tratamiento mas apropiadas.
El objetivo del tratamiento de CRS es lograr y mantener el control clinico y evitar complicaciones. Se
han definido los términos control de la enfermedad y rinosinusitis de dificil tratamiento. El control se
define como un estado de enfermedad en el que los pacientes no tienen sintomas o los sintomas no
son molestos, si es posible combinado con una mucosa sana o casi sana y solo la necesidad de
medicacion local. La rinosinusitis dificil de tratar se defini6 como sintomas persistentes de
rinosinusitis a pesar del tratamiento adecuado (medicacién recomendada y cirugia). Un porcentaje
significativo, aunque actualmente desconocido, de pacientes con SRC continia experimentando
sintomas molestos a pesar del tratamiento adecuado®.



. Modalidades terapéuticas
Existen varias opciones terapéuticas médicas en lo referente a la rinosinusitis crénica,
algunas de ellas con bases sélidas de su eficacia y algunas otras con estudios controversiales a
cerca de sus beneficios.

Los corticosteroides intranasales son utiles en todos los tipos de RSC. Su eficacia esta
respaldada por un alto nivel de evidencia (recomendacion 1a) y, por lo tanto, son la piedra angular
del tratamiento de mantenimiento’. Las gotas nasales y la irrigacién con un posicionamiento
adecuado posterior a la aplicacion parecen agregar un beneficio clinico®. El uso a largo plazo de
gotas nasales e irrigacion no se ha estudiado adecuadamente y los efectos adversos sistémicos,
incluidos los aumentos de la presion intraocular, requieren supervision'®. Por otro lado, los
corticosteroides sistémicos, en base a ensayos aleatorios, doble ciego, si se observaron mejoras en
las puntuaciones de las medidas de resultado de la rinosinusitis, la extension de la enfermedad en
el escaneo de imagenes de resonancia magnética y la reduccion en el tamafio del polipo™".

Los antibioticos son reconocidos como valiosos para las exacerbaciones agudas de RSC'2.
Por otro lado, los antileucotrienos han sido recomendados como coadyuvantes en el tratamiento con
corticosteroides intranasales para el tratamiento de RSCcPN. Se ha observado un beneficio
moderado después de 1-3 meses de montelukast o el inhibidor de la 5-lipoxigenasa zileuton en
estudios que carecen de control con placebo''*. Sin embargo, los estudios controlados con placebo
en su mayoria no han demostrado el beneficio de montelukast para la poliposis nasal, y el zileuton
no se ha sometido a un ensayo controlado con placebo’.

Una revision Cochrane de 8 estudios que utilizaron diversas formas de pulverizaciones
salinas e irrigacién realizadas 1 a 4 veces al dia encontré que la solucion salina intranasal es un
tratamiento complementario eficaz para la RSC'®. A pesar de esto, aproximadamente el 50% de los
pacientes persiste sintomatico aun siendo tratados con la terapia médica éptima'®'”.

En general, se acepta que se debe considerar la intervencién quirdrgica cuando la
rinosinusitis cronica (RSC) es refractaria al tratamiento médico adecuado’. El resultado (eficacia y
seguridad) de la cirugia a nivel individual esta influenciado por dos amplias categorias de
factores; factores relacionados con el paciente, como el fenotipo de SRC, el tabaquismo o la
exposicion ocupacional, el cumplimiento de la medicacion; y factores relacionados con el cirujano,
como las habilidades del cirujano, las técnicas quirurgicas empleadas y el manejo posoperatorio.

Si bien la cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales (CENSPN) se considera
ampliamente como la intervencién quirirgica estandar para el RSC, el tratamiento quirdrgico debe
considerarse como un complemento del tratamiento médico de RSC en lugar de un procedimiento
independiente'®, al menos para la mayoria de los pacientes. Si bien una reciente revision sistémica
de la base de datos Cochrane indicé que el procedimiento quirdrgico no confiri6 un beneficio
adicional al tratamiento de RSCsPN'®; un estudio comparativo multicéntrico mas reciente con un
seguimiento de 1 afio ha demostrado que el tratamiento con CENSPN condujo a mejoras
significativamente mayores de la calidad de vida que el tratamiento médico en pacientes con
RSCsPN o RSCcPn que previamente no habian mejorado con el tratamiento médico?. En general,
la CENSPN es eficaz y segura para los pacientes con SRC resistentes al tratamiento médico?".



Il Cuestionario Sino-Nasal Outcome Test 22 (SNOT-22)

El cuestionario SNOT-22 es una actualizacion del cuestionario SNOT-20, creado por Jay
Piccirillo en 199822, Es un cuestionario de calidad de vida (CV) especifico para patologia nasosinusal
que, por definicion, esta ideado para que lo complete el paciente. Consta de 22 sintomas o
problemas, que pueden ser clasificados por el paciente en una escala de 0 a 5 segun la intensidad
durante las dos semanas anteriores, donde 0 corresponde a «ningun problema» y 5 corresponde a
«el peor problema posible». De esta forma, se obtiene un resultado total que puede oscilar entre 0 y
110 puntos, con puntuaciones altas que indican una grave carga de salud relacionada con la
rinosinusitis. Los 22 elementos se pueden dividir en cuatro subescalas: sintomas rinologicos (items
1-5, 7 y 8), sintomas del oido y faciales (items 9-12), funcién del suefio (items 13-15) y problemas
psicolégicos (items 17-22) permitiendo un analisis mas detallado del cambio en la calidad de vida.

Los valores mas elevados de resultado total estan asociados a una peor CV. Desde 2003,
este cuestionario se ha traducido y se ha validado en diversos idiomas, se ha actualizado
ampliamente en la literatura y actualmente esta considerado el mejor indicador de CV especifico de
patologia nasosinusal®?3.

M. Estudios cuestionario SNOT-22 y cirugia endoscépica nasal y de senos
paranasales

Existen escalas subjetivas que hacen parte de los esfuerzos por determinar el impacto de la
cirugia endoscopica funcional en los pacientes que padecen rinosinusitis cronica y a quienes se les
ofrece esta opcioén terapéutica.

Los resultados de la cirugia endoscopica en rinosinusitis crénica fueron reportados en 204
estudios de 29.333 pacientes reportadas en Laringoscope 2007. De los 18 instrumentos de medicién
validados dos tercios de los estudios utilizaron Chronic Sinusitis Survey (12 estudios), Sinonasal
Outcome Test-20, SNOT 22 (11 estudios), y Medical Outcomes study 36-ltem Short-Form Health
Survey (10 estudios)®.

En un estudio realizado en 2018 por Zachary M. Soler et al, cuyo objetivo fue realizar una
revision sistematica con un metanalisis para determinar el cambio promedio en la Prueba SNOT-22
de 22 items en pacientes que se sometieron a cirugia endoscépica de nariz y senos paranasales
para el tratamiento de rinosinusitis crénica (SRC), el cual incluy6 40 cohortes publicadas de 2008 a
2016. Todos los estudios mostraron un cambio estadisticamente significativo en las puntuaciones
medias de SNOT-22 entre los puntos de tiempo iniciales y postoperatorios (p <0,001), con un rango
de 12.7 a 44.8, en un seguimiento medio de 10,6 meses. En base a los resultados se concluyd que
los estudios que evaltan los resultados de la calidad de vida después de la cirugia sinusal con el
instrumento SNOT-22 muestran una mejora significativa después de la cirugia endoscopica. A lo
largo de la literatura publicada, la magnitud del cambio es bastante variable y parece estar
influenciada por una serie de factores que incluyen la puntuacion de referencia SNOT-22, la
prevalencia del asma y la duracién del seguimiento®.



DEFINICION DEL PROBLEMA

¢ Existe mejoria clinica segun la prueba SNOT-22 después de cirugia endoscopica nasosinusal, en
pacientes con rinosinusitis cronica con y sin poliposis nasal?

HIPOTESIS NULA

No existe mejoria clinica significativa segun el SNOT-22 después de la cirugia endoscépica
nasosinusal en pacientes con rinosinusitis crénica con poliposis nasal

No existe mejoria clinica significativa segin el SNOT-22 después de la cirugia endoscépica
nasosinusal en pacientes con rinosinusitis crénica sin poliposis nasal

HIPOTESIS ALTERNA

Si existe mejoria clinica significativa segun el SNOT-22 después de la cirugia endoscopica
nasosinusal en pacientes con rinosinusitis crénica con poliposis nasal

Si existe mejoria clinica significativa segun el SNOT-22 después de la cirugia endoscopica
nasosinusal en pacientes con rinosinusitis crénica sin poliposis nasal



JUSTIFICACION

La rinosinusitis cronica (RSC) con o sin polipos nasales es una afeccién cronica comudn con
grandes consecuencias relacionadas con la salud, psicolégicas y socioecondémicas. Un estudio
multicentrico realizado en Europa mostré una prevalencia global de RSC en el 10,9% en la poblacion,
y en un estudio realizado en Dinamarca la prevalencia de RSC fue del 8,5%. Esta se ha definido
como una patologia que influye en forma importante sobre el estado socioeconémico de los paises,
encontrandose entre las 10 primeras causas de ausentismo laboral. Aparte del impacto
socioecondémico, la rinosinusitis crénica tiene gran repercusién en el ambito social y laboral del
paciente afectando significativamente su calidad de vida. Partiendo de este punto muchas escalas
han sido creadas y aplicadas para valorar dichos aspectos, y se ha demostrado que la rinosinusitis
cronica tiene los puntajes mas bajos en cuanto a la calidad de vida del paciente en comparacién con
otras patologias que son igual o mas prevalentes como son la falla cardiaca, lumbalgia y la
enfermedad obstructiva pulmonar crénica.

Estudios europeos anteriores han evaluado la eficacia de la cirugia endoscopica de nariz y
senos paranasales (CENSPN) como una alternativa posterior al fracaso del tratamiento médico. La
ESS ha mostrado un efecto positivo en las medidas de calidad de vida informadas por los pacientes,
pero también ha demostrado ser eficaz la optimizaciéon del tratamiento médico. La CENSPN para
pacientes con RSC se considera un método quirdrgico bien establecido en los casos en que falla la
terapia médica, por lo que se han realizado investigaciones acerca de qué grado es el impacto de
este tratamiento en la calidad de vida del individuo, debido a que al ser un procedimiento invasivo es
necesario conocer el riesgo-beneficio para el paciente.

Por todo lo comentado anteriormente y debido a que la gran incidencia de este trastorno ha
provocado un aumento en los costos a causa de ausentismos laborales, impactando al sector salud
a causa de un aumento en la cantidad de consultas, a la calidad de vida del trabajador y su familia'y
al sector empresarial debido a una disminucién en su productividad, es que es necesario evaluar la
mejoria de los sintomas clinicos anterior y posterior a la cirugia endoscaépica, y con los resultados
evaluar si la cirugia ofrece mayores beneficios a corto, mediano y largo plazo o si por el contrario no
existe ninguna o poca mejoria clinica, asimismo podria ser un método para determinar que pacientes
podrian beneficiarse de este tratamiento quirirgico y si es que los pdlipos nasales podrian influir
sobre la calidad de vida del individuo pre y posquirdrgicamente y considerando la poca informacion
sobre este tema en la literatura mexicana es por lo que cobra mas sentido investigar a cerca de esto.

La finalidad de la investigacion sera proporcionar datos sobre la magnitud del problema y la
influencia que tiene la cirugia endoscoépica nasal y de senos paranasales en la calidad de vida de los
pacientes con rinosinusitis cronica, pudiendo generar con este conocimiento nuevos criterios para
decidir cual seria el momento idoneo para realizar la intervencion quirirgica y que pacientes cumplen
caracteristicas que se beneficiarian mas con esta opcién terapéutica y de este modo no demorar
mas el tratamiento.

Dicha investigacion es viable y factible efectuarla debido a que los materiales e instrumentos
son accesibles para el investigador, pues se utilizara un cuestionario validado para evaluar la calidad
de vida del paciente antes y después de la cirugia endoscépica; del mismo modo se les
proporcionara un consentimiento informado donde los trabajadores acepten su participacion y
permitan la elaboracién de este cuestionario; asi mismo no se realizaran procedimientos invasivos o
intervenciones durante largos periodos de tiempo que pudieran generar gastos elevados e
interrupciones constantes en las actividades del personal y del paciente, por lo que es un estudio
factible de realizar.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar mediante el SNOT-22 la mejoria clinica después de cirugia endoscopica nasosinusal en
pacientes con rinosinusitis cronica con y sin poliposis nasal

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar si existe diferencias en el puntaje de SNOT-22 pre y postoperatorio en pacientes
con rinosinusitis crénica con poliposis nasal.

2. Evaluar si existe diferencias en el puntaje de SNOT-22 pre y postoperatorio en pacientes
con rinosinusitis crénica sin poliposis nasal.

3. Determinar si existe diferencias en el puntaje de SNOT-22 después de cirugia endoscopica
nasosinusal en pacientes con rinosinusitis crénica con y sin poliposis nasal

4. Evaluar la asociacion entre edad y puntacion total de SNOT-22, antes y después de la cirugia

5. Evaluar la asociacién entre el sexo y puntacién total de SNOT-22, antes y después de la
cirugia



MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico, observacional, longitudinal y prospectivo, se incluyeron a todos los
pacientes mayores de 18 afios con rinosinusitis crénica diagnosticada con y sin polipos nasales de
la consulta externa de otorrinolaringologia del hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos que fueron
intervenidos quirurgicamente durante el periodo de agosto a diciembre del 2019. Los pacientes que
cumplieron los criterios para la participacion se les entrego el cuestionario SNOT-22 antes y después
de la cirugia.

Para el analisis de los datos se realizé un analisis descriptivo con la media y la desviacion
estandar informadas para las variables continuas; y la frecuencia y el porcentaje para las variables
categoricas. La prueba exacta de Fisher se utilizé para analizar la distribucién de los géneros en los
grupos con RSCcPN y RSCsPN. Las edades medias de los grupos con RSCcPN y RSCsPN se
compararon mediante la prueba t no apareada. Las puntuaciones medias en Preoperatoria y
postoperatoria de cada grupo se compararon mediante la prueba t pareada. Las puntuaciones
medias de los grupos con RSCcPN y RSCsPN en la fase preoperatoria y postoperatoria se
compararon a través de la prueba t no emparejada. Para el analisis estadistico de los resultados se
utilizé el programa prisma version 7. Se atribuira un nivel de significancia estadistica para p<0,05,
con un intervalo de confianza del 95%.



CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes del género masculino y femenino

e Pacientes con diagndstico de rinosinusitis cronica

e Pacientes que fueran a ser sometidos a cirugia endoscopica nasal y de senos paranasales
en el periodo de enero a abril del 2020

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes sometidos a cualquier cirugia nasal previa

¢ Individuos que tengan alguna complicacién aguda de enfermedad previa que les impida o
que intervenga en la investigacion (tumores benignos o malignos, y pacientes con
inmunodeficiencia grave, vasculitis, enfermedad granulomatosa)

e Individuos menores a 18 afos

¢ imposibilidad de completar los cuestionarios debido a habilidades linglisticas deficientes

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes que no hayan completado alguno de los dos cuestionarios que se les otorgaron
e Quienes decidan en el transcurso del estudio no continuar
e Quienes no firmen el consentimiento informado



RESULTADOS

Se estudid6 una muestra poblacional de 55 pacientes de la consulta externa de
otorrinolaringologia del hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos que fueron intervenidos quirirgicamente
entre el periodo de agosto a diciembre del 2019.

Estadistica descriptiva de las variables

La edad minima identificada en la poblaciéon estudiada fue de 33 afios y la maxima de 75
afios; con un promedio de 58.4 afios, predominando los pacientes de 60-65 afios de edad (con un
total de 20 en este grupo) (Cuadro 1y grafico 1).

Minimo Maximo Media Mediana Desviacion estandar
34 75 58.4 60 9.30

Grafico 1. Distribucion demografica segun grupos de
edad
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La poblacion esta compuesta por 12 sujetos (21.82%) del sexo masculino y 43 sujetos (78.18
%) del sexo femenino (grafico 2).

Grafico 2. Distribucion de los pacientes
segun sexo
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El porcentaje de pacientes con tabaquismo negativo fue del 89.09 % y la de pacientes
usuarios de corticoide topico nasal fue del 94.55% (grafico 3 y 4).

Grafico 3. Distribucion de los
pacientes segun tabaquismo
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Grafico 4.Distribucion de los pacientes
segun uso de cortocosteroides
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El cuadro 2 constituye la evaluacion por subescalas donde se identifica que la subescala
mas afectada antes de la intervencion quirdrgica fue los sintomas rinolégicos con un promedio de
21.71 puntos y la subescala menos afectada es la funcion del suefio con un promedio de 11.22. Asi
mismo es posible observar que posterior a la cirugia se obtuvieron valores inferiores en comparacion
con los del momento preoperatorio, las subescalas con mayor mejoria fueron los sintomas
rinolégicos y los problemas psicologicos (Grafico 5).

CUADRO 2. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL PARA SNOT 22 SEGUN SUBESCALA
SNOT 22 PACIENTES CON RINOSINUSITIS CRONICA CON Y SIN POLIPOS
PREINTERVENCION

SUBESCALA MEDIA MIN MAX DE
sintomas 21,71 9 35 7,35
rinologicos
sintomas del 12,51 3 20 4,61
oido y faciales
funcion del 11,22 0 15 3,57
sueho
problemas 18,51 6 30 6,41

psicolégicos
SNOT 22 PACIENTES CON RINOSINUSITIS CRONICA CON Y SIN POLIPOS
POSINTERVENCION

sintomas 11,13 3 24 5,43
rinologicos
sintomas del 6,60 0 15 4,25
oido y faciales
funcion del 5,91 0 13 3,61
suefo
problemas 9,47 1 19 4,60

psicolégicos
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Grafico 5. Promedio de puntaje en pacientes
RSCcNP y RSCsNP segun subescalas
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Las caracteristicas de los pacientes se describen en el Cuadro 3, no existe diferencias
significativas entre los grupos RSCcPN y RSCsPN con un valor de p de 0,7295. De la misma forma
se identificé que la edad media en los pacientes RSCcPN es de 59.25 y en el grupo de RSCsPN de
58.05 no existiendo diferencias significativas con una p de 0,6611.

Grupos Total Valor p
Caracteristicas RSCcPN RSCsPN
Femenino (Numero/%) 12 21.8 31 56.4 43 78.2 0,7295
Masculino  (Numero/%) 4 7.3 8 145 12 21.8
Anos Media/DE 59.25 894 58.05 9.53 0,6611

La media de las puntuaciones y desviaciones estandar de SNOT-22 en el preoperatorio y
postoperatorios se presentan en el Cuadro 4.

Grupos Total

Tiempo RSCcPN RSCsPN

Media DE Media DE Media DE
Antes de 68,69 23,01 71,79 20,51 70,89 21,10
la cirugia
Posterior 28,63 14,89 39,92 18,69 36,64 18,28
ala
cirugia



Se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones
preoperatorio y posoperatorios en ambos grupos estudiados (< 0,0001). Asi mismo se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre RSCcPN y RSCsPN cuando se compararon en la
fase postoperatoria (p 0,0237) no asi en la fase preoperatoria (0,6244). (Cuadro 5)

Cuadro 5. Asociacion entre los grupos RSCcPN y RSCsPN y el puntaje obtenido previo y
posterior a la intervencion quirdrgica

p t/df
RSCcPN: Pre vs. Post < 0,0001 t=10,95 df=38
RSCsPN: Pre vs. Post < 0,0001 t=11,16 df=15
RSC: Pre vs. Post < 0,0001 t=14,58 df=54
RSCcPN y RSCsPN: 0,6244 t=0,4925 df=53
Preoperatorio
RSCcPN y RSCsPN: 0,0237 t=2,366 df=34,92

Postoperatorio

En cuanto al impacto de la edad y el puntaje total del SNOT 22 se identificé asociacion
significativa tanto pre como post-intervencion con una p de 0,0016 y < 0,0001 respectivamente, por
lo que a menor edad se asocia a valores inferiores en el resultado total.

En relacion a la asociacion entre el sexo y el puntaje del SNOT 22 antes y después de la
cirugia no hubo diferencias significativas con una p mayor a 0.05.

Las medidas antes y después de la cirugia se ve en el grafico 6. Se observo una mejoria
después de la cirugia en todos los pacientes RSCcPN, sin embargo, no pasa lo mismo en RSCsPN.

Grafica 6. Sinusitis crdnica con y sin pélipos
==@==CON POLIPOS SINPOLIPOS == «@== TOTAL
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DISCUSION

Se identificd que la puntuaciéon en el SNOT22 preoperatorio en ambos grupos con y sin
polipos nasales no obtuvieron diferencias significativas lo cual es importante para el estudio ya que
nos indica que previo a la cirugia ambos grupos presentan las mismas caracteristicas y posterior a
ella se identificd una mejoria significativa lo que indica que la cirugia mejora la calidad de vida de los
pacientes incluidos en este estudio. Esto concuerda con el estudio realizado por Hopkins et al, donde
encontraron puntajes promedio de 42.0 en el SNOT-22 antes de la cirugia, y mejoras
estadisticamente significativas a 25.5 en el postoperatorio temprano y 27.7 en el seguimiento
postoperatorio tardio. Esto también es observado en un estudio realizado en 2018 por Soler ZM?.
Soler ZM et al, cuyo objetivo fue realizar un metanalisis para determinar el cambio promedio en la
Prueba SNOT-22 en pacientes que se sometieron a cirugia endoscopica de nariz y senos
paranasales para el tratamiento de rinosinusitis crénica, donde concluyeron que todos los estudios
mostraron un cambio estadisticamente significativo en las puntuaciones medias de SNOT-22 entre
los puntos de tiempo iniciales y postoperatorios (p <0,001) concordando con este estudio®.

Asi mismo se observo que la cirugia endoscépica de seno mejoré la calidad de vida de los
pacientes con rinosinusitis crénica con polipos y sin polipos incluidos en este estudio. Sin embargo,
esta mejora fue mayor en el grupo con pdlipos en contraposicion de los sin polipos. Estos datos
concuerdan con estudios realizados como el de Mascarenhas et al (2013) donde refirié6 un descenso
de 61,3 puntos a 16,9 en la prueba SNOT22, lo que comprueban que la cirugia endoscoépica
nasosinusal mejora significativamente la calidad de vida de los pacientes con RSCcPN, sin embargo,
en este estudio no se encontro diferencias entre los grupos con y sin polipos?®. En contra posicion
con el estudio realizado por Kosugi en 2011 donde encontrd una mejoria mayor en el puntaje SNOT-
22 en pacientes con polipos en comparacion con aquellos sin polipos?’.

También se identificd que la subescala mas afectada fue en cuanto a los sintomas
rinologicos y los problemas psicoldgicos los cuales presentaron mejoras en la puntuacion posterior
a la intervencion. Esto con cuerda con el estudio realizado por Lind et al en 2015 donde concluyeron
que a los 6 meses de seguimiento posterior a la cirugia nasal hubo reducciones en la media de la
puntuacion para los 22 elementos que constituyen la puntuacion SNOT-22, con reducciones
significativas en las cuatro subescalas (sintomas rinologicos, sintomas oidos y faciales, suefio
funcién y problemas psicoldgicos) tanto en el RSCcPN y grupo RSCsPNZ,

En cuanto a la asociacién entre la edad y la puntuacion total del SNOT 22 pre y
postintervencion se identificé que a menor edad se identificaron valores inferiores en el resultado
total de la prueba. Estos datos concuerdan con un estudio realizado por Vilhena et al (2016) donde
concluyeron que una edad mas elevada esta asociada a una menor tasa de mejoria y a un valor de
resultado postoperatorio superior, datos que podrian inferir que una edad superior tiene una
influencia negativa en el éxito de la cirugia endoscopica nasosinusal y que esto se asocia a una peor
calidad de vida posterior a la intervencion?. Sin embargo, existen otros estudios que refieren no
haber una correlacion significativa entre la edad y el puntaje SNOT22 como los estudios realizados
por Amali en 2015 y el de Soler ZM en 2018 por lo que seria importante realizar otro estudio con una
muestra poblacional mayor para determinar de forma mas adecuada esta correlacion?30,
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Por otro lado, el género no influyo en el puntaje SNOT 22 antes y después de la cirugia. En
cuanto a la influencia del genero existen resultados variables sobre su influencia en la calidad de
vida sin embargo los resultados obtenidos en este estudio concordaron con los estudios realizador
por Amali en 2015, Adappa en 2016 y Vilhena et al en 2016 donde no existié asociacion entre sexo
y los resultados del SNOT-222°%, |o que significa que el género no tiene influencia en la calidad de
vida posterior a la cirugia endoscopica nasosinusal en los grupos RSCcPN y RSCsPN.

CONCLUSIONES

La cirugia endoscopica de senos paranasales permitié mejorar significativamente la calidad de vida
de los pacientes con rinosinusitis crénica tanto con polipos nasales como sin ellos. Sin embargo, se
demostrd que la mejora en la calidad de vida de dichos pacientes es mayor en el grupo con pélipos
nasales que en los individuos sin patologia nasosinusal, segun el cuestionario SNOT-22,
concordando con otros estudios realizados en condiciones similares.
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado se dirige a poblaciéon adulta del género masculino
y femenino que presentan rinosinusitis crénica con fallo en terapia medica considerandose
candidatos a tratamiento quirurgico a los cuales que se les invita participar en el proyecto de
investigacion que lleva como titulo: “prueba snot-22 para valorar mejoria clinica en pacientes
sometidos a CENSPN por rinosinusitis cronica con y sin polipos nasales”

El objetivo del estudio sera evaluar mediante el SNOT-22 la mejoria clinica después de cirugia
endoscoépica nasosinusal en pacientes con rinosinusitis crénica con y sin poliposis nasal
pertenecientes al hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos en el periodo de enero a abril de 2020. Dicha
investigacion se llevara a cabo con el fin de determinar si la cirugia endoscopica nasal mejora
clinicamente los sintomas presentes en los pacientes con rinosinusitis cronica en los cuales han
fracasado otros tratamientos, para mejorar de este modo su calidad de vida. Es importante recalcar
que este estudio se considera sin riesgo debido a que no se le realizara ninguna prueba o estudio
que pueda repercutir en su salud, Unicamente se le aplicara un cuestionario previo a la cirugia 'y 3
meses posteriores a la misma. Usted tendra la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento
que asi lo desee sin ninguna repercusion.

Los beneficios para usted si decide participar sera que los resultados obtenidos con este estudio
serviran como base para indagar sobre los beneficios de la cirugia endoscépica para tratar pacientes
con rinosinusitis cronica. La confidencialidad de la informacion brindada por el sujeto de estudio sera
guardada ya que se utilizaran folios designados para cada sujeto, de tal forma que solo el
investigador conocera la identidad de cada participante.

Yo acepto participar en el estudio, entiendo toda la informacién
que se me ha brindado y estoy consciente que puedo retirarme en el momento que asi lo desee.

Firma del participante
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ANEXO 2

Tabla de concentrado de variables de estudio

Folio Edad Sexo Habito Uso de | Puntaje Puntaje Con
tabaquico corticosteroide | total total polipos o
S obtenido en | obtenido en | sin

SNOT-22 SNOT-22 polipos
pre pos

001

002

003
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ANEXO 3
Cuestionario de Sintomas Nasosinusales SNOT-22
Nombre: Fecha:

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

A: Teniendo en cuenta la Ningtin Problema | Problema | Problema | Problema | El

gravedad y la frecuencia con que | Problema | muy leve | leve Moderado | Grave/ problema

usted experimenta el problema, Severo ha

por favor califique cada uno de los llegado al

puntos a continuacién marcando maximo

con un circulo el nimero que se de su

corresponde con la gravedad

“gravedad/severidad” de su

problema =

1. Necesidad de sonarse la 0 1 2 3 4 5
nariz

2. Estornudos 0 1 2 3 4 5

3. Secrecion nasal continua 0 1 2 3 4 5

4. Tos 0 1 2 3 4 5

5. Sensacion de moco que cae 0 1 2 3 4 5
por la parte posterior de la
garganta

6. Secrecion nasal espesa 0 1 2 3 4 5

7. Sensacion de oido taponado 0 1 2 3 4 5

8. Mareo 0 1 2 3 4 5

9. Dolor de oido 0 1 2 3 4 5

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

11. Dificultad para quedarse 0 1 2 3 4 5
dormido

12. Se despierta durante la noche 0 1 2 3 4 5

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

14. Se despierta cansado 0 1 2 3 4 5

15. Fatiga o cansancio 0 1 2 3 4 5

16. Disminucion en el 0 1 2 3 4 5
rendimiento/productividad

17. Disminucion en la 0 1 2 3 4 5
concentracion

18. Frustrado/inquietof/irritable 0 1 2 3 4 5

19. Triste 0 1 2 3 4 5

20. Avergonzado 0 1 2 4 5

21. Alteraciones del gusto/olfato 0 1 2 3 4 5

22. Congestion Obstruccion nasal 0 1 2 3 4 5

TOTAL:
SUMATOTAL: ____
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