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Resumen

La rinosinusitis crénica con podlipos nasales (RSCP) es una entidad clinica de larga evolucién
diagnosticada por la presencia de inflamacion crénica de los senos paranasales. Los pdlipos
nasales son lesiones inflamatorias que se proyectan hacia la via aérea nasal, tipicamente
son bilaterales y se originan en el seno etmoidal (1-2). La prevalencia de RSC en varios paises
europeos oscila entre el 7y el 27 %, con una media del 10,9 % (9). Un estudio reciente en
los Estados Unidos estimé que la prevalencia de RSC en la poblacidon fue del 11,9%;(10).
Aunque la etiologia de RSCP se desconoce en gran medida, la rinosinusitis crénica no
poilpoidea (RSCNP) y RSCP estan asociadas con respuestas inmunitarias mediadas por
células T (6).

Hay asociaciones reportadas entre RSCP y otras comorbilidades, siendo el asma la
enfermedad comdrbida mas comun en esta poblacién. Hasta el 66,7% (rango 34,0-66,7%)
de los pacientes con RSCP también padecen asma. También se ha sugerido que hasta el 25%
de los pacientes con RSCP pueden tener asma sin diagnosticar, en los casos de poliposis
sinonasal, se justifican las imdgenes para la evaluacién y la planificacién quirdrgica en caso
de que se justifique la cirugia (20).



Introduccion

La rinosinusitis se define como la inflamacidn de uno o mas de los senos paranasales y afecta
aproximadamente al 12% de la poblacidn. La rinosinusitis se puede definir y clasificar de
acuerdo a la temporalidad de los sintomas, siendo aguda cuando duran < 12 semanas, y la
rinosinusitis crénica (RSC) se define como sintomas que duran > 12 semanas (7). La RSC se
divide en tres grupos: RSC con pélipos nasales (RSCP), RSC sin pdlipos nasales (RSCNP) y
rinosinusitis alérgica fungica. Los pdlipos nasales son crecimientos inflamatorios de la
mucosa de los senos paranasales causados por inflamacién crénica de la mucosa y se ha
visto que pueden estar presentes en el 20% de los pacientes con RSC. La enfermedad
polipoidea de la nariz y los senos paranasales generalmente se presenta con congestion
nasal, obstruccidén nasal y anosmia o hiposmia, y se ha visto que tiene una mayor frecuencia
en pacientes con asma persistente, enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina
(EREA), RSC y fibrosis quistica. (1,2)

La rinosinusitis crénica con podlipos nasales (RSCP) se ha considerado como una entidad
clinica importante diagnosticada por la presencia de evidencia subjetiva y objetiva de
inflamacién croénica de los senos paranasales. Este tipo de lesiones inflamatorias se
proyectan hacia la via aérea nasal, tipicamente son bilaterales y se originan en el seno
etmoidal. Las mujeres se ha visto que tienen una menor probabilidad de desarrollarlos que
los hombres, pero hasta la fecha ningln factor genético o ambiental especifico se ha
relacionado fuertemente con el desarrollo de este trastorno. RSCP se asocia con frecuencia
con asma y rinitis alérgica, pero los mecanismos celulares y moleculares que contribuyen a
los sintomas clinicos no se comprenden completamente. Se cree que los defectos en la
barrera de células epiteliales sinonasales, el aumento de la exposicién a bacterias patégenas
y colonizadas y la desregulacion del sistema inmunitario del huésped desempefian un papel
destacado en la patogénesis de la enfermedad. (1,2)

La rinosinusitis crénica (RSC) es una enfermedad inflamatoria crénica comun pero poco
reconocida. La prevalencia de RSC oscila entre el 7y el 27 % en varios paises europeos, con
una media del 10,9 % (9). Un estudio reciente en los Estados Unidos estimé que la
prevalencia de RSC en la poblaciéon de origen fue del 11,9%; mientras que otro 17,0%
cumplia criterios de RSC anterior (10).

El RSC se clasifica también segun la presencia (RSCP) o ausencia (RSCNP) de pdlipos nasales
(NP). En algunos paises se usaron cuestionarios de pacientes para medir la prevalencia de
PN dentro de los cuales arrojé estimaciones de 2,1% (Francia) a 4,3% (Finlandia) en Europa
y 1,1% en China (6).



Antecedentes

Aunque la etiologia de RSCP se desconoce en gran medida, RSCNP y RSCP estan asociadas
con respuestas inmunitarias mediadas por células T. RSCNP se caracteriza principalmente
por fibrosis e inflamacion leve, y a menudo se asocia con inflamacién Th1l o Th17. RSCP
parece estar asociado con inflamacién eosinofilica Th2 moderada o grave. Sin embargo,
estudios recientes sugieren que la diversidad molecular de los pacientes con RSC no se
refleja en una simple diferenciacion en las categorias de enfermedad Th1y Th2 (6).

En el “Centro Médico Nacional "20 de noviembre” en el servicio de Otorrinolaringologia es
un centro de referencia de todo el pais, en este trabajo se presentaran y describirdn los
hallazgos clinicos y demograficos en los ultimos 5 afios de experiencia.

La RSCP es una enfermedad que se presenta alrededor de la mediana edad, con un
promedio de inicio a los 42 afios y una edad tipica de diagndstico que oscila entre los 40 y
los 60 afios (1). La presentacién mas comun de la enfermedad polipoidea se presenta como
lesiones inflamatorias bilaterales que se originan en los senos etmoidales los cuales se
proyectan hacia las vias respiratorias nasales debajo del cornete medio. Por el contrario, en
el caso de que se presenten lesiones nasales aisladas mediales al cornete medio son
preocupantes, por la sospecha de una neoplasia. Cuando se presume la presencia de pdlipos
nasales en pacientes menores de 20 afios o mayores de 80 afios también generan sospechas
de otras condiciones clinicas por lo que se deben estudiar con detenimiento. En los nifios
siempre se debe sospechar la fibrosis quistica y por esto se convierte en una preocupacion
la presentacién de esta patologia en edades tempranas (11), asi mismo, los crecimientos
nasales unilaterales sugieren un posible encefalocele. En adultos, los pélipos de nueva
aparicion a una edad avanzada o en localizaciones atipicas sugieren la posibilidad de una
neoplasia.



Marco Tedrico

Actualmente para clasificar el grado de ocupacion de la cavidad nasal, se utiliza un método
para evaluar el tamafio de los pdlipos el cual fue utilizado por Lildholdt et al. (4), el cual ha
sido utilizado por otros, con pequefias modificaciones (5). El grado de pdlipos nasales se
clasifica en relacién con puntos de referencia anatdmicos fijos en cuatro pasos (0 — 3),
donde 0 = "sin poliposis", 1 = "poliposis leve (pdlipos pequefios que no alcanzan el borde
superior del cornete inferior)", 2="poliposis moderada (pdlipos de tamafio mediano que
alcanzan entre los bordes superior e inferior del cornete inferior)" y 3="poliposis severa
(polipos grandes que alcanzan por debajo del borde inferior del cornete inferior (3,4,5)

Segun el documento de posicidn europeo sobre la rinosinusitis y pdlipos nasales (EPOS), los
pacientes diagnosticados con RSC deben tener > 2 de los siguientes sintomas: descarga
mucopurulenta, obstruccion nasal, dolor u opresidn facial y la presencia de pérdida parcial
(hiposmia) o total (anosmia) del olfato; y al menos una de las siguientes medidas objetivas:
documentacién de inflamacion la presencia de descarga mucopurulenta, presencia de PN
y/o un estudio de imagen radiografico que muestre algiin grado de ocupacién en los senos
paranasales. Existe una superposicidon considerable entre los sintomas asociados con RSCP
y RSCNP (7). Se ha observado una sintomatologia similar entre los dos grupos. Sin embargo,
los pacientes con RSCP puntuan con mas frecuencia y significativamente mas alto en
sintomas nasales como rinorrea, congestién u obstruccién nasal y déficits olfativos (el
sintoma mas discriminatorio es la pérdida del olfato en comparacién con aquellos con
RSCNP, que reportan dolor facial con mas frecuencia (12)

Se han reportado asociaciones entre RSCP y otras comorbilidades, siendo el asma la
enfermedad comdrbida mas comun en esta poblacién. Hasta el 66,7% (rango 34,0-66,7%)
de los pacientes con RSCP también padecen asma. También se ha sugerido que hasta el 25%
de los pacientes con RSCP pueden tener asma sin diagnosticar (13). Los estudios también
han demostrado una asociacién entre RSCP y la hipersensibilidad a los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Alrededor del 15% de los pacientes con RSCP
tienen hipersensibilidad a los AINE (14). Se ha demostrado un impacto significativo en la
calidad de vida relacionada con la salud en varios estudios en adultos con RSCP en
comparacion con la poblacidn general y los pacientes con RSCNP (15-17).



Planteamiento del problema

éCual es la regionalizacién de las caracteristicas de los pacientes con diagndstico de
rinosinusitis cronica polipoidea del Centro Médico Nacional 20 de noviembre?

Justificacion

Al ser un centro de referencia en el pais, el centro médico nacional 20 de noviembre recibe
pacientes de diferentes partes de la republica, sin embargo, en los Ultimos 5 afios no se ha
llevado algun estudio epidemiolégico, para evaluar las caracteristicas regionales de estos
pacientes, por lo tanto, la finalidad de este estudio es conocer a nuestra poblacién, con este
protocolo se pretende describir los hallazgos demograficos en la poblacion con diagndstico
de poliposis nasosinusal, de esta manera, en caso de identificarlos buscar
intencionadamente datos que nos orienten para realizar el diagnéstico.

Objetivo General

El objetivo principal de este estudio es realizar un andlisis descriptivo la regionalizacién de
las caracteristicas que presentaron los pacientes con RSCP que acuden a valoracidn al
servicio de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del Centro Médico Nacional 20
de noviembre y posteriormente realizar una comparacién con las fuentes bibliofragicas mas
actualizadas y determinar las similitudes y/o diferencias con los pacientes diagnésticados
en nuestro instituto.



Objetivos Especificos

1.- Describir la edad de los pacientes con RSCP que acuden a valoracion al servicio de
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del Centro Médico Nacional 20 de
noviembre de abril del 2017 a abril del 2022

2.-Describir el género de los pacientes con RSCP que acuden a valoracién al servicio de
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del Centro Médico Nacional 20 de
noviembre de abril del 2017 a abril del 2022

3.- Describir la ocupacién laboral de los pacientes con RSCP que acuden a valoracion al
servicio de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del Centro Médico Nacional 20
de noviembre de abril del 2017 a abril del 2022

4.- Describir el lugar de residencia de los pacientes con RSCP que acuden a valoracion al
servicio de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del Centro Médico Nacional 20
de noviembre de abril del 2017 a abril del 2022

5.- Describir clasificacidon de Lildholdt de los pacientes con RSCP que acuden a valoracién al
servicio de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del Centro Médico Nacional 20
de noviembre de abril del 2017 a abril del 2022

6.- Describir presencia de zoonosis de los pacientes con RSCP que acuden a valoracién al
servicio de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del Centro Médico Nacional 20
de noviembre de abril del 2017 a abril del 2022

7.- Describir toxicomanias de los pacientes con RSCP que acuden a valoracién al servicio de
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del Centro Médico Nacional 20 de
noviembre de abril del 2017 a abril del 2022

8.- Describir el indice de masa de corporal de los pacientes con RSCP que acuden a
valoracién al servicio de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello del Centro abril
Nacional 20 de noviembre de abril del 2017 a abril del 2022
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Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, se seleccionaron pacientes
derechohabientes que acudieron al Centro Médico Nacional "20 de noviembre” al servicio
de Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello con diagnéstico de rinosinusitis crénica
polipoidea en la consulta externa en el periodo abril 2017 a abril 2022.

Los expedientes de estos pacientes fueron identificados a través del uso de la base de datos
del sistema médico institucional, para el seguimiento de sus pacientes a nivel de expediente
clinico.

Se utilizaron como criterios de eliminacién pacientes con antecedente de alguna otra
patologia sinonasal, previamente intervenidos quirdrgicamente en el drea sinonasal, con
vasculitis o alguna otra enfermedad autoinmune con afeccidn sinonasal y Paciente cuyo
expediente electrénico SIAH este incompleto o desactivado.

Se realizé un analisis enfocado a las variables cuantitativas y cualitativas como: Edad,
género, ocupacion, comorbilidades, residencia, toxicomanias, IMC y zoonosis.

Se aplicé la clasificacidn de Lildholdt para establecer el grado de obstruccién nasal.

11



Aspectos Eticos

Este trabajo serd evaluado por el Comité de Investigacion y Etica del Centro Médico
Nacional 20 de noviembre. Y ha sido analizado y disefiado para cumplir y respetar los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, en base al reglamento
de la Ley General de Salud en relacién en materia de investigacion para la salud, que se
encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos. Titulo
segundo: De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos. Capitulo 1,
disposiciones generales. En los articulos 13 al 27. Titulo tercero: De la investigacion de
nuevos recursos profilacticos, diagndsticos, terapéuticos, y de rehabilitacion. Capitulo I:
Disposiciones comunes, contenido en los articulos 61 al 64. Capitulo Ill: De la investigacién
de otros nuevos recursos, contenido en los articulos 72 al 74. Titulo sexto: De la ejecucién
de la investigacién en las instituciones de atencién a la salud. Capitulo Unico, contenido en
los articulos 113 al 120. Asi mismo por las disposiciones internacionales adoptadas por la
182 Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendadas por la 292
Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japdn en octubre 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia en octubre de 1983; 412 Asamblea Médica Mundial de Hong Kong en
septiembre de 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica en octubre de 1996
y la 522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia en octubre de 2000. Nota de clarificacion
del parrafo 29, agregada por la asamblea general de la AMM Washington 2002, nota de
clarificacion del parrafo 30, agregada por la asamblea general de la AMM, Tokio 2004.

La confidencialidad de los registros de cada paciente sera resguardada al utilizar para su
registro en la base de datos un numero de folio no identificable codificado para cada
paciente en archivo Excel encriptado y con acceso al mismo solo por los investigadores
responsables. Ningun dato identificable del paciente serd publicado.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes con diagndstico de SAHOS a quienes no se les haya otorgado consulta de
seguimiento durante el periodo abril 2017 a abril 2022

Pacientes que tengan inactivo su expediente en el sistema SIAH del C.M.N. “20 de
noviembre” del ISSSTE

Pacientes reportados como defuncién en el sistema SIAH del C.M.N. “20 de noviembre” del
ISSSTE

Pacientes con antecedente de alguna otra patologia sinonasal

Pacientes previamente intervenidos quirdrgicamente en el area sinonasal

Pacientes con vasculitis o alguna otra enfermedad autoinmune con afeccién sinonasal.
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Resultados

En este estudio se presentan los resultados de los datos recabados del expediente clinico
SIAH desde el mes de abril de 2017 hasta el mes de abril de 2022, se estudié una muestra
poblacional de un total de 76 pacientes, con una media de edad de 50.9 afios y mediana de
51.5; 40 pacientes mayores de 50 afios. La relacion seglin sexo (Cuadro 1) fue de 36
hombres (47%) y 40 mujeres (53%), encontrandose mayores indices de severidad en el sexo
femenino como hallazgo de relevancia (50% del total de pacientes de sexo femenino con una
clasificacion de Lildholdt grado 111 vs 38.88% en los de sexo masculino).

CUADRO 1. COMPARACION ENTRE PACIENTES DE SEXO MASCULINO Y FEMENINO

Hombres Mujeres Total

Total de pacientes (n) 36 40 76
Edad > 50 afios 12 18 30
IMC > 25 (kg/m?) 32 31 63
HAS 12 6 18
DM I 5 1 6
TABAQUISMO 20 8 28
ASMA, EPOC 6 14 20
CLASIFICACION DE
LILDHOLDT

- 5 5 10

- 17 15 32 = 76

- 1 14 20 34

IMC: Indice de masa corporal; HAS: Hipertension arterial sistémica; DM 11: Diabetes
mellitus tipo 11 EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

13



Todos los pacientes registrados contaron con un estudio de imagen tipo tomografia axial
computarizada de nariz y senos paranasales en los cuales se reporté el grado de obstruccion
nasal por la clasificacion de Lildholdt obteniendo como media de 2.3, mediana de 2, moda
de 3.

De todos los evaluados (Cuadro 2), 13 de los pacientes presentaba un IMC dentro de
intervalo normal, 32 (42.1 %) pacientes con sobrepeso, 25 (32.89 %) pacientes con obesidad
grado |, 5 (6.57 %) pacientes con obesidad grado Il y 1 (1.31 %) paciente con obesidad grado
1l, siendo el IMC promedio de 28.96.

CUADRO 2. INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS PACIENTES CON RSCP

Numero de pacientes

Intervalo normal 13
Sobrepeso 32
Obesidad grado | 25
Obesidad grado 11 5
Obesidad grado 11 1

18.5 insuficiencia ponderal, 18.5-25 intervalo normal, >25-30 sobrepeso, 30-34.9
obesidad grado I, 35-39.9 obesidad grado Il, 40 y mayor obesidad grado llI

Se buscd la asociacién entre la ocupacion laboral de los pacientes y la presencia de RSCPN
(Cuadro 3) en la cual 18 pacientes trabajan dentro de una oficina sin contacto con el medio
exterior por periodos prolongados (23.68 % del total de pacientes); el segundo en
frecuencia fueron maestros 17 (22.36 % del total de pacientes); en tercer lugar fueron 13
pacientes que refirieron su ocupacién como en el hogar (17.1 % del total de pacientes), en
cuarto lugar 4 (5.26 del total de pacientes) médicos, y el resto fueron dos conductores de
taxi, quimicos, comerciantes, albafiles, intendentes, enfermeros y un policia, sepultero,
arquitecto, policia.
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CUADRO 3. OCUPACION LABORAL DE LOS PACIENTES CON RSCP

Oficinista
Maestro

Hogar

Meédicos generales

Otros

Numero de pacientes
18

17

13

4

24

Otros: Conductores de taxi, quimicos, comerciantes, albaiiiles, intendentes, enfermeros

policia, sepultero, arquitecto, policia, veterinario, paramédico, perfumista, locutor,

estudiante, etc.

Se obtuvo como resultado (Cuadro 4) en el que se busca la asociacién de algun tipo de

zoonosis y la presencia de RSCPN que 36 pacientes estaban en contacto con perros (47.36%

del total de pacientes); el segundo en frecuencia fueron los gatos (3.94 % del total de

pacientes); y el resto menciono exposiciéon al ganado bovino (2 pacientes 2.63 %) y a las

aves (2 pacientes 2.63 %). 33 pacientes se reportd sin algun tipo de zoonosis.

CUADRO 4. ZOONOSIS DE LOS PACIENTES CON RSCP

Perros
Gatos
Bovinos
Aves

Negados

Numero de pacientes
36

3

2

2

34
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Segun los hdbitos higiénico-dietéticos recolectados de los pacientes, 41 (53.94%) de los
pacientes se reportd sin toxicomanias. 27 (35.52 %) de los pacientes refirieron tabaquismo
activo, 29 (38.15 %) pacientes refirieron etilismo, 1 reportd toxicomanias a base de
mariguana.

CUADRO 5. TOXICOMANIAS DE LOS PACIENTES CON RSCP

NUmero de pacientes

Alcoholismo 29
Tabaquismo 27
Mariguana 1

Negados 41

Las estados del pais mds asociadas a poliposis nasosinusal fue la CDMX con 30 pacientes
(39.47%). Las segundas entidad en frecuencia fue el estado de Durango con 20 pacientes
(26.31 %) y en tercer lugar el estado de Chihuahua con 5 pacientes (6.57%). De Coahuila 'y
Tamaulipas se reportaron 4 pacientes en cada entidad (5.26 %) y del resto del pais fueron
Puebla e Hidalgo con dos pacientes y un paciente de Tlaxcala, Oaxaca, Veracruz, Mérida,
Tabasco y Baja california Sur.

CUADRO 6. ESTADOS DE RESIDENCIA DE LOS PACIENTES CON RSCP

Numero de pacientes

CDMX 30
Durango 20
Chihuahua 5
Tamaulipas 4
Coahuila 4
Otros 11

Otros:Puebla, Hidalgo, Tlaxcala, Oaxaca, Veracruz, Mérida, Tabasco y Baja California Sur
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Las patologias mas asociada a poliposis nasosinusal (Cuadro 5) fue obesidad (40.78%),
asimismo, 32 de los pacientes (42.1%) contaban con sobrepeso. Las segundas entidades en
frecuencia fueron la hipertensidn arterial sistémica y el asma con 18 pacientes cada uno
(23.68%). El diagnostico de los pacientes con EPOC fue establecido por neumologia con
parametros de espirometria solo encontrando 3 pacientes. Diabetes mellitus tipo Il fue la
tercera comorbilidad en frecuencia (7.89%).

CUADRO 7. PACIENTES CON PATOLOGIAS ASOCIADAS A RSCP

Comorbilidades NUmero de pacientes
Obesidad 31

Hipertension Arterial Sistémica 18

ASMA 18

EPOC 3

Diabetes Mellitus tipo 2 7

Hipotiroidismo 3

Otros 3

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Otros: osteoporisis, Melkersson-Rosenthal

Se hizo una valoracion de las principales comorbilidades asociadas a poliposis
nasosinusal en los pacientes (Cuadro 3), tomando en consideracion: Obesidad,
Hipertension Arterial Sistémica, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Diabetes
Mellitus tipo 2, asma e Hipotiroidismo.

Respecto al tratamiento otorgado a los pacientes, al 100% de ellos se les hicieron
recomendaciones de modificacion del estilo de vida, evitar el alcohol, el tabaco u otras
toxicomanias, se dio tratamiento a base de esteroide nasal y lavados nasales.

A 55 de los pacientes valorados se les otorgd tratamiento quirdrgico a base cirugia
endoscdpica de nariz y senos paranasales con mejoria practicamente total en todos los
pacientes los primeros 6 meses del procedimiento quirdrgico, sin embargo con recidiva de
las lesiones en aproximadamente 30% de los pacientes.
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Discusion

La rinosinusitis crénica con pélipos nasales (RSCP) tiene una prevalencia estimada en
distintos paises que va desde de 2,1% (Francia) a 4,3% (Finlandia) en Europa 'y 1,1% en China
(6). Se estima que las cifras actuales son mucho menores del nimero estadistico real de
pacientes afectados por esta patologia, ya que en la mayoria de los casos no se da la
importancia necesaria a su sintomatologia y esta tiende a pasar desapercibida hasta que
llega a generar algun grado de obstruccion importante. Asimismo, como personal
proveedor de la salud, debemos de prestar atencidon a los factores modificables, no
modificables y a las enfermedades coexistentes que nos lleven a la resolucion de este
padecimiento. La mayoria de los estudios de cribado reportados en la literatura es mediante
cuestionarios por lo que estos métodos cuentan con una baja especificidad para el
diagndstico, por lo que no es posible sustituir los estudios de gabinete los cuales son
imprescindibles para realizar el diagndstico.

En la literatura actual se reporta el asma como la enfermedad comdrbida mas comun en
esta poblacion. Hasta el 66,7% (rango 34,0-66,7%) de los pacientes con RSCP padecen asma
en comparacion con el 23.68% en nuestro estudio, sin embargo algo que se ha sugerido es
que hasta el 25% de los pacientes con RSCP pueden tener asma sin diagnosticar (13).

Se ha demostrado un impacto significativo en la calidad de vida relacionada con la salud en
varios estudios en adultos con RSCP en comparacién con la poblacién general y los pacientes
con RSCNP (15-17).

De los pacientes a ser evaluados por este estudio se conté inicialmente con 238 pacientes
que contaban con diagndstico en el sistema electrénico del Centro Médico Nacional “20 de
noviembre” de SAHOS, de los cuales se elimind el 68% del total (162 pacientes), ya que del
total, 20 contaban con un expediente SIAH inactivo, 5 se reportaron como defuncién, 40
pacientes tenian un diagnostico distinto, 85 pacientes cumplian algin criterio de
eliminacion y 12 pacientes fueron menores de 18 afios.

En la poblacién evaluada en el Centro Médico Nacional “20 de noviembre” se obtuvo como
resultado que los factores mds intimamente relacionados a RSCP fueron el sobrepeso y la
obesidad, ya que de los 76 pacientes evaluados, 63 (82.89 %) se encontraban dentro de
estas categorias (31 obesidad y 32 sobrepeso); el segundo factor en frecuencia fue la
exposicidn a los perros, 36 pacientes tenian como mascota uno o varios perros (47.36 %) el
tercer factor en frecuencia fue la edad, 30 pacientes mayores de 50 afios (39.47%); y el
cuarto factor en frecuencia, vivir en la CDMX, 30 pacientes (39.47 %).
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En la poblacién evaluada se presenté un mayor indice de pacientes femeninos siendo 40
(53%). Se valoraron también los casos con un grado de obstruccidn nasal importante
valorado por la clasificacion de Lildholdt grado Il 34 pacientes (44.73 % del total de
pacientes), de los cuales el 58.88 % son del sexo femenino en comparacién al 41.17 % con
los hombres y su asociacion a otros factores, de los cuales, destacaron la edad mayor a 50
afios 16 pacientes (47%), sobrepeso (44.17%) y zoonosis a perros (47%).

Las limitaciones principales de este estudio fueron: la pandemia por SARS-COV2 19, ya que
se perdio el seguimiento de pacientes con RSCP y se limitd la consulta de pacientes de
primera vez por requerimientos intrainstitucionales; la necesidad de nasoendoscopias de
revision por la exposicion de aerosoles fue un factor importante que limito en cierta medida
el prondstico y prolongo el tratamiento de una gran parte de estos pacientes.

Conclusion

Con este estudio se logrd realizar una descripcion demografica de la poblacidon con
diagndstico de rinosinusitis créonica polipoidea en el Centro Médico Nacional “20 de
noviembre”, de esta manera, establecer los factores que con mayor prevalencia se
encuentran relacionados a esta entidad. De acuerdo a lo reportado, la mayoria de los
pacientes en este estudio cuentan con factores consistentes a la bibliografia global
existente.

En un futuro, seria pertinente, con base al seguimiento que se otorgue a los pacientes,
realizar una valoracién comparativa con otras patologias en las que la obstruccion nasal sea
un factor predisponente tal y como lo es en el caso de la apnea obstructiva del suefio o la
roncopatia nocturna, asi como comparar con otras instituciones un analisis demografico
similar.

De igual manera, una de las limitaciones que se pueden encontrar en otros estados del pais
en comparacion a nuestra institucion es la capacidad de contar con estudios de imagen y
equipos de endoscopia que sustenten este tipo de diagndstico y para otorgar el tratamiento
quirurgico mediante Cirugia endoscdpica de nariz y senos paranasales, ya que no se logré
otorgar este tipo de tratamiento a todos los pacientes evaluados fuera del hospital, siendo
este el principal tratamiento recomendado por las guias internacionales.
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