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ANTECEDENTES

RINOSINUSITIS CRONICA

La rinosinusitis cronica (RSC) es un espectro de enfermedades en las que los
pacientes desarrollan inflamacion persistente con cambios histolégicos
irreversibles a nivel del revestimiento mucoso de la nariz y los senos
paranasales. Los sintomas persisten por mas de 12 semanas consecutivas, con
o0 sin polipos nasales [1].

Los sintomas y signos de la RSC se dividen en mayores y menores. Dentro de
los mayores estan la obstruccion nasal, plenitud facial, descarga nasal anterior
0 posterior. Los sintomas menores incluyen rinorrea purulenta, anosmia o
hiposmia, cefalea, tos cronica, dolor odontogénico, plenitud o6tica, fatiga y
halitosis.  El diagndstico se realiza con hallazgos clinicos, endoscopicos,
presencia de poélipos nasales, descarga nasal mucopurulenta o edema y
obstruccion del meato medio, y tomograficos (evidencia de cambios en mucosa
de senos paranasales y complejo osteomeatal). Se ha reportado una prevalencia
en Estados Unidos y Europa del 5 al 15%, con una prevalencia de RSC
diagnosticada por médico del 2 al 4%, con mayor predisposicidn en pacientes
fumadores [2, 40].

Tiene un impacto negativo en sintomas nasosinusales, suefio, estado de animo
y funcion de la via aérea inferior, generando disminucion en la calidad de vida y
productividad laboral. Por ende, no solo causa costos directos relacionados con
el tratamiento, sino que también costos indirectos debido a la pérdida de la
capacidad laboral. Los costos directos especificos para RSC se enfocan en tres
dominios de consumo de recursos: visitas al consultorio, prescripcion de
tratamiento médico y cirugia. El costo directo estimado en Estados Unidos es de
10 a 13 mil millones de dodlares por afio. Los costos indirectos son denominados
“costos de productividad” ya que resultan de pérdida de trabajo por ausencia o
por baja productividad, la RSC usualmente afecta a pacientes en edades entre
30y 50 afios, los cuales suelen ser los afios mas productivos laboralmente. Estos
costos son de mas de 20 mil millones de dolares al afio en Estados Unidos. Es
por eso por lo que el impacto social de la RSC es importante comparado con
otras enfermedades cronicas que tienden a afectar a pacientes en edades mas
avanzadas y lejos de sus afos de mayor productividad [3].

ENFERMEDAD RESPIRATORIA EXACERBADA POR ASPIRINA

La enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina (EREA) representa una
forma severa de RSC, poliposis nasosinusal y asma bronquial caracterizada por
intolerancia al acido acetilsalicilico (AAS) con presencia de exacerbaciones que



pueden ser causadas por la ingesta de farmacos anti-inflamatorios no
esteroideos (AINEs). Una historia clinica detallada y exploracion fisica completa
usualmente son suficientes para realizar el diagnostico de EREA. La historia de
la enfermedad suele comenzar con sintomas rinologicos, posteriormente el
diagnostico de asma y por ultimo de la hipersensibilidad al AAS. Con la ingesta
de AAS o AINEs, ocurre una exacerbacion asmatica y rinorrea severa
tipicamente dentro de las primeras tres horas después de esta [4].

EPIDEMIOLOGIA

Se desarrolla mas frecuentemente en la tercera y cuarta década de la vida, tiene
una predominancia en pacientes masculinos de 2.3 a 1, siendo mas severa en
pacientes femeninos [5]. La prevalencia de la hipersensibilidad al AAS es de 0.6
a 2.5% en la poblacion en general, sin embargo, en pacientes con asma,
poliposis nasosinusal y RSC es del 30 al 40% [4]. Se estima que
aproximadamente el 10% de pacientes con poliposis nasosinusal y el 9% de
pacientes con RSC tienen EREA, sin embargo, la verdadera prevalencia de
EREA en la poblacion general o dentro de pacientes con RSC y poliposis
nasosinusal es desconocida debido a la falta de estudios epidemioldgicos que
valoren a pacientes con RSC con poliposis nasosinusal en centros de atencion
de primer y segundo nivel [7].

Todos los pacientes con EREA tienen asma, aproximadamente del 26 al 63% de
los pacientes con RSC con pélipos nasales tienen asma y aproximadamente del
7 al 10% de pacientes con asma padecen de EREA, sin embargo, hasta el 90%
de pacientes con asma presentan evidencia radiologica de inflamacién
nasosinusal, con o sin polipos nasales. De forma interesante, la prevalencia de
EREA puede incrementar hasta 15% en pacientes con asma severa y existe una
asociacion significativa reportada entre el asma severa e inflamacion
nasosinusal, aunque cuando un paciente presenta asma de dificil control aunado
a poliposis nasosinusal, tendra un 78% de posibilidades de presentar EREA [7].

FISIOPATOLOGIA

Los mecanismos fisiopatolégicos de EREA aun no se conocen por completo, sin
embargo, se ha establecido una alteracion del metabolismo del &cido
araquidonico la cual se manifiesta con un desbalance entre las vias de
ciclooxigenasa (COX) y lipoxigenasa que resulta en una via de la lipoxigenasa
hiperactiva. Por ende, la inhibicién de COX-1 luego de laingesta de AAS o AINEs
resulta en una sobreproduccion de leucotrienos y lleva a inflamacion de la via
aérea. Aumentan los niveles del a leucotrieno Cs sintasa, LTC4, LTD4, LTE4y 15-
hydroxyeicosatetraenoico (15-HETE) con una sobreexpresion de enzimas



productoras de leucotrienos como la 5-lipoxigenasa (5-LO) y LTC4 sintasa y de
receptores como CysLTi. El 15-HETE posee multiples efectos proinflamatorios
como la liberacion de mastocitos, glicoproteinas de mucosa y contraccion del
musculo liso bronquial, por lo que puede tener un rol importante en las
reacciones inflamatorias de la via aérea [6, 40].

Las citoquinas TH2, como la IL-4, IL-5 e IL-13, regulan los procesos inflamatorios
en la RSC. Existe un aumento de la expresion genética de la IL-4 en la via aérea
de sujetos con RSC, esta es un estimulo mayor para la produccion de eotaxina-
2/CCL24. La IL-13 y el IFN también estimulan la produccion de CCL24, sin
embargo, es un estimulo menos potente comparado con la IL-4. La IL-5 tiene un
rol prominente en los procesos impulsados por eosinéfilos y ha sido
documentada en pacientes con EREA. Esta citoquina es decisiva en cuanto al
impacto que tienen las enterotoxinas derivadas del Staphylococcus aureus, las
cuales funcionan como superantigenos. La enterotoxina S. aureus B (SEB)
cambia el patron de las citoquinas en los polipos nasales, favoreciendo a la
produccion de las citoquinas TH2, aumentando la expresion de la IL-2, IL-4 e IL-
5 y reduciendo a las citoquinas T reguladoras IL-10 y TGF-beta:. También
influencian la sintesis local de inmunoglobulinas e inducen la produccion de IgE,
lo cual puede contribuir a la inflamacion severa a través de la activacion de los
mastocitos [6, 40].

MANIFESTACIONES CLINICAS

La RSC es una condicion mayor en EREA, la cual en fases iniciales puede
manifestarse Unicamente como congestion nasal, asociandose a asma
aproximadamente a los dos afios de los primeros sintomas nasales. En
pacientes con EREA, la RSC es una condicion de por vida que es de dificil
control. Se manifiesta con obstruccién nasal, descarga nasal anterior y/o
posterior, plenitud facial, rinorrea hialina o purulenta, cefalea, tos cronica,
anosmia o hiposmia, plenitud ética, fatiga y halitosis. La exploracion clinica se
basa en la rinoscopia anterior y endoscopia nasal, en las cuales se encuentra
edema e hiperemia de la mucosa, presencia de secreciones purulentas o hialinas
abundantes y pélipos nasales. Los pdlipos nasales en pacientes con EREA estan
presenten hasta en el 90% y tienen a ser agresivos y dificiles de tratar médica y
guirdrgicamente, presentando altas tasas de recurrencia después del tratamiento
[40]. El asma que presentan estos pacientes es severa y de dificil control,
manifestandose con sibilancias, tos y sensacién de opresion toracica. Se asocia
con incremento del remodelado de la via aérea inferior lo cual resulta en aumento
de volumen residual y disminucion de la capacidad de difusién [6].



Entre los cuestionarios reportados para evaluar sintomas nasales se encuentra
el SNOT-22 (Sino-Nasal Outcome Test), el cual es un cuestionario de 22 items,
especifico de sintomas nasales y calidad de vida, disefiado para calificar de
forma cuantitativa la severidad de la enfermedad nasosinusal. Este se califica en
una escala de O (problema ausente) a 5 (problema severo) y se ha demostrado
gue puntajes mayores, representan una alteracién en la calidad de vida en el
contexto de enfermedad relacionada con RSC [31]. Este cuestionario ha sido
demostrado valido y confiable entre poblaciones de pacientes con RSC y en los
altimos afios se ha convertido en el instrumento para medir la calidad de vida, en
estos pacientes, mas utilizado a nivel mundial, es sensible al cambio y se
encuentra validado para la poblacion mexicana [9, 10, 11].

Para evaluar los desenlaces relacionados con los sintomas de asma, se ha
utilizado el Asthma Control Test (ACT), el cual fue desarrollado en 2003 por
Nathan et al e incluye los sintomas de asma, uso de medicamentos de rescate y
el impacto del asma en la vida cotidiana. Este cuestionario provee una valoraciéon
simplificada del control de la enfermedad sin la necesidad de realizar una
espirometria y corresponde a un método significativo y simple para calificar el
control del asma [12]. La puntuacién varia de 5 a 25 puntos. Una puntuacién
arriba de 20 indica que se encuentra buen control, entre 16 y 19 indica que se
estd perdiendo el control y una de 15 o menos corresponde a sintomas
descontrolados. Este se aplica actualmente de manera generalizada, estando
aprobado por los Institutos Nacionales de Salud en Estados Unidos y
recomendado por la Guia Mexicana para el manejo de asma, ademas de las
pruebas funcionales respiratorias, especialmente la espirometria [13].

La calidad de vida en pacientes con asma puede evaluarse con el cuestionario
de Calidad de Vida del Asma en Adultos autoadministrado, el cual fue propuesto
por Juniper y que cuenta con validacion para la poblacion mexicana y que se ha
utilizado para evaluar a pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) [14, 15].

DIAGNOSTICO

El diagnostico de RSC con pdlipos nasales se realiza con la presencia de
sintomas como hiposmia, obstruccion nasal, escurrimiento nasal anterior y/o
posterior. La rinoscopia anterior y endoscopia nasal permite observar la
presencia de masas grises, multilobuladas, no friables, las cuales caracterizan a
los polipos nasales. La tomografia computarizada de senos paranasales es util
para determinar la extensién de los pdélipos en la cavidad sinusal. En cuanto al
diagndstico de EREA puede realizarse con una historia clinica detallada en la
cual se encuentre el antecedente de una reaccion respiratoria casi fatal posterior
a la ingesta de ASS o AINEs y también por medio del reto con aspirina, el cual



ha sido ampliamente utilizado para confirmar la hipersensibilidad a AAS y AINEs.
Esta indicado en pacientes con asma, RSC y poliposis nasosinusal y en aquellos
con antecedente de reacciones casi fatales, pero historia negativa de intolerancia
a AAS, se ha reportado que hasta el 15% de los pacientes con asma que tienen
antecedentes negativos para intolerancia a AAS son intolerantes. Actualmente
existen cuatro modalidades de reto con AAS, oral, bronquial, nasal e intravenosa.
En Estados Unidos utilizan el reto oral como estandar de oro. El reto con AAS
nasal es el mas seguro, ya que rara vez produce broncoespasmo [40].

TRATAMIENTO

La RSC con pdlipos nasales asociada con EREA se maneja inicialmente con
tratamiento médico antes de considerar un tratamiento quirdrgico. Esto incluye
el uso de irrigaciones con solucién salina, uso de esteroides tdpicos y orales,
antibiéticos orales y otras clases de medicamentos [8].

TRATAMIENTO MEDICO

Existe un gran numero de estudios que evaluan la eficacia de los lavados
nasales. Se concluye que el uso de lavados nasales con solucion salina isoténica
son eficaces en pacientes con RSC con pdlipos nasales, estos deben ser
realizados al menos dos veces al dia para remover secreciones nasales en la
mayor cantidad posible [2, 40]. Existe evidencia que indica que el uso de
esteroide intranasal a largo plazo es efectivo y seguro para tratar pacientes con
RSC con paolipos nasales, tienen un efecto positivo en los sintomas nasalesy en
la calidad de vida de los pacientes, evaluada con el cuestionario SNOT-22. El
esteroide intranasal tiene efecto en la reduccion del tamafio de los polipos
nasosinusales y al administrarse luego de una cirugia endoscépica endonasal,
el uso de estos previene su recurrencia. Los esteroides intranasales son bien
tolerados y la mayoria de los efectos adversos reportados son leves a
moderados en severidad. Por lo cual se concluye que estos tienen un efecto
positivo en el impacto de la calidad de vida de los pacientes. Los ciclos cortos de
esteroide sistémico, con o sin tratamiento esteroideo intranasal, resulta en una
reduccion significativa en el tamafio de los pélipos nasales y por ende en la
sintomatologia de los pacientes. Sin embargo, este efecto dura
aproximadamente 3 meses, luego de este tiempo ya no existe un efecto en la
sintomatologia y tienen efectos adversos importantes a corto y largo plazo [2,8].

La desensibilizacion con aspirina es otra opcién de tratamiento en estos
pacientes realizada por médicos alergélogos y de forma ambulatoria con el
monitoreo y precauciones debidas. Se inicia con dosis de 20 mg a 40 mg de
aspirina o en algunos protocolos se puede utilizar ketorolaco o lisina-aspirina
intranasal. La dosis de aspirina se incrementa cada 1 a 3 horas y luego de



obtener un resultado positivo, el objetivo es repetir la dosis a la que fue positivo
y aumentarla hasta llegar a 325 mg y en caso de ser tolerada esta dosis, se
considera la desensibilizacion como completa. Los pacientes que no presentan
alteraciones con 325 mg no presentaran efectos adversos con 650 mg y esta
ultima dosis puede darse en casa [8]. La dosis 6ptima de mantenimiento es
desconocida, sin embargo, la dosis con el mejor control sintomético es de 650
mg dos veces al dia, con una respuesta favorable del 69% [5].

El uso de anticuerpos monoclonales es una terapia reciente y prometedora para
pacientes con EREA. El Omalizumab es un anticuerpo monoclonal que bloquea
la unién de la IgE a su receptor de alta afinidad, el mecanismo por el cual este
es efectivo en pacientes con EREA es desconocido, ya que la enfermedad no es
mediada por IgE, sin embargo, ha demostrado reducir los biomarcadores de la
actividad de la enfermedad. El Mepolizumab, Reslizumab y Benralizumab son
anticuerpos monoclonales contra interleucina 5 y se utiliza para pacientes con
asma eosinofilica severa, también se ha demostrado que tienen un efecto en la
reduccion en el tamafio de los pdlipos nasales. ElI Dupilumab, anticuerpo
monoclonal antagonista del receptor de interleucina 4 alfa bloqueando la
sefalizacion de las interleucinas 4 y 13, ha demostrado beneificio en pacientes
con asma eosinofiica moderada a severa, disminuyendo el numero de
exacerbaciones, mejorando la funcion pulmonar y sintomas nasales, reduciendo
los niveles de los marcadores inflamatorios asociados a Th2 [2, 5].

El uso de estos medicamentos esta indicado en pacientes con RSC con pdlipos
nasosinusales de forma bilateral, que ya haya sido sometido a una cirugia
endoscopica endonasal y que tenga tres de los siguientes criterios: evidencia de
inflamacion tipo 2, necesidad de ciclos cortos de esteroide sistémico, una
afeccion significativa en su calidad de vida, pérdida de olfato significativa y asma

[2].

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se debe considerar tratamiento quirdrgico para la RSC con pdlipos nasales en
aquellos pacientes con EREA que han agotado el uso de tratamiento médico, el
asma no se controla o llevan méas de dos ciclos cortos de esteroide sistémico [4,
40]. Ha demostrado una mejoria estadisticamente significativa en los sintomas
nasosinusales y la calidad de vida de estos pacientes. Asimismo, se ha
presentado mejoria en la severidad del asma, disminucidon en las visitas a
urgencias y hospitalizaciones, funcion olfatoria, reduccion del uso de esteroides
inhalados y sistémicos y calificacion endoscopica y radiolégica de senos
paranasales luego de una cirugia endoscoépica endonasal [4].



Actualmente estan descritas tres tipos de cirugias endoscépicas para la RSC con
poliposis nasosinusal. La polipectomia simple, en la cual se resecan los polipos
nasales visibles en la cavidad nasal, sin entrar a las celdillas etmoidales. La
etmoidectomia funcional, que consiste en resecar y abrir todas las cedillas
etmoidales afectadas, la reseccion de los polipos nasales y la reseccion minima
de mucosa etmoidal. Por ultimo, la técnica de nasalizacion descrita por
Jankowski a principios de los afios 1990s, en la cual se realiza una
etmoidectomia bilateral completa con erradicacion de la mucosa etmoidal, con
excepcion de aquella que recubre los limites del receso del frontal, una
antrostomia maxilar amplia bilateral, esfenoidotomia, diseccion meticulosa de las
celdillas del receso del frontal y reseccion del cornete medio [26, 40].

En este estudio se utilizé una modificacion de la técnica de nasalizacion, la cual
consiste en la preservacion de la porcion horizontal de la lamela basal del cornete
medio y su insercion lateral al hueso palatino, la reseccion de una pequefia
porcion del borde inferior del cornete superior, la realizacion de esfenoidotomia
unicamente en casos con involucro del seno esfenoidal y la medializacion de los
cornetes medios con suturas absorbibles como descrita por Bolger y Thornton
[26].

Imagen 1. Regiéon posterior de una cavidad de
nasalizacion modificada derecha. Se observa una
exposicion amplia del receso esfenoetmoidal,
obtenida al resecar la porcion inferior del cornete
superior. Max: seno maxilar; Sphen: seno
esfenoidal; Sup. Turb: cornete superior; M. Turb:
cornete medio. Fuente: (Jiménez-Chobillon, 2016)

CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES CON EREA

Uno de los desenlaces que ha suscitado interés en la cirugia endoscopica nasal
para la RSC con podlipos nasales es la calidad de suefio, dado que estos
pacientes presentan el doble de riesgo de sufrir alteraciones de suefio en
comparacién con controles. Se ha observado que estos pacientes tienen una
mala calidad de suefio, la cual muestra una mejoria luego de una cirugia
endoscopica endonasal. La calidad de suefio se relaciona con la arquitectura del



este, el indice apnea-hipopnea (IAH), eficiencia del suefio, saturacién minima de
oxigeno y posicion al dormir [16].

La prevalencia de alteraciones del suefio y sintomas de somnolencia diurna es
mayor en pacientes con RSC comparado con la poblacion en general. Existe una
correlacion entre la severidad de la enfermedad, definida como el nimero de
sintomas de RSC reportados y el grado de alteracion de la calidad de suefio. Se
han descrito distintos mecanismos que pueden estar involucrados en la
asociacion entre la RSC y la alteracion de la calidad de suefio, por ejemplo, el
estado de inflamacion de la mucosa nasosinusal. Los niveles elevados de
citoquinas proinflamatorias se han asociado con alteraciones del suefio, fatiga,
dolor, depresion, deterioro cognitivo y pérdida de memoria. Otro factor incluye a
la obstruccion nasal como factor contribuyente, tanto subjetiva como
objetivamente con la alteracion del suefio. El tratamiento quirtrgico de la RSC
ha demostrado ser exitoso en aliviar la obstruccion nasal y mejorar la calidad de
suefo, asi como la somnolencia diurna [17].

Aunque no se ha estudiado especificamente a la poblacién con EREA, es
conocido que los pacientes con diagndstico de asma reportan en un 22 a 47%
dificultades para iniciar y mantener el suefio y mas del 75% reportan mala calidad
de suefio. La mala calidad de suefio es considerada consecuencia de
despertares nocturnos secundarios a sintomas de asma y/o la necesidad del uso
de medicamento inhalado de rescate, lo cual resuelve estos sintomas [18].

En una revision sistematica y metaanalisis se ha reportado que posterior a la
cirugia endoscopica nasal en sujetos con RSC, existe una mejoria significativa
en el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), el cuestionario Epworth
y el IAH. El PSQI es un cuestionario de 19 items que mide la calidad de suefio,
un puntaje mayor a 5 sugiere una mala calidad de suefio [19]. Es una forma
subjetiva de evaluar la calidad de este y corresponde a la forma de medicién
genérica mas comun en contextos clinicos y de investigacion, con fuerte
evidencia para confiabilidad y validez a través de multiples muestras. Fue creado
para proveer una medida confiable, valida y estandarizada de la calidad de suefio
y proporcionar un indice sencillo para que los sujetos completen y los médicos
interpreten [20]. Este cuestionario se encuentra validado para la poblacion
mexicana [21]. La calidad de suefio es un fenédmeno complejo, el cual es dificil
de definir y medir de manera objetiva, este concepto incluye aspectos
cuantitativos del suefio (duracion, latencia, despertares), asi como aspectos
subjetivos como un suefio “reparador” [20].

Se han estudiado los cambios en la calidad de suefio de pacientes con RSC con
poliposis nasosinusal con polisomnografia (PSG) antes y después del
tratamiento quirdrgico y se ha concluido que existe un cambio favorable en
cuanto al IAH, la saturacibn minima de oxigeno y la eficiencia del suefio, sin
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embargo, no hay documentado un cambio significativo en el tiempo total de
suefio [16].

La actigrafia se considera una forma valida para evaluar de forma objetiva
aspectos especificos del suefio y es sensible a los cambios en el suefio
asociados con intervenciones dirigidas a patologias que pueden comprometer el
suefio. Esta basada en dispositivos del tamafio de un reloj de mufieca que
monitorea los movimientos por periodos extendidos de tiempo. Estos
dispositivos cuentan con un acelerémetro, el cual mide los movimientos durante
varios dias para evaluar el suefio y el ritmo circadiano. El acelerbmetro se
encuentra programado para detectar movimiento y dependiendo del algoritmo
utilizado para su evaluacion, los datos obtenidos se correlacionan con el estado
de suefio o vigilia, la eficiencia del suefio, el tiempo total de suefio, el despertar
luego del inicio del suefio (WASO), latencia de inicio del suefio, gasto caldrico y
equivalentes metabdlicos (MET) [29]. Se define eficiencia de suefio como la
relacion entre el tiempo total de suefio y el tiempo total reportado en cama, un
valor mayor a 85% es ideal. La actigrafia tiene la ventaja que puede medir el
sueio en el ambiente del hogar, durante varias noches y es relativamente barato,
usualmente se acompana de un “diario de suefio” que consiste en el tiempo
percibido de suefio, hora de dormir, hora de despertar y eventos inusuales que
podrian afectar las horas de suefio [23, 29, 35]. Los datos obtenidos de actividad
son traducidos a puntajes de suefio-vigilia basados en algoritmos. La Academia
Americana de Desordenes del Suefio (ASDA) establecio el uso de la actigrafia
como un método confiable y valido para la evaluacion del suefio [22].

Se ha reportado que la medicion del tiempo total de suefio obtenida utilizando
actigrafia tiene una excelente concordancia con aquella obtenida en la PSG con
una sensibilidad mayor al 90%. Aunque no hay reportes de su uso para evaluar
la calidad de suefio o su mejoria posterior a la intervencion en sujetos con RSC,
existen estudios en pacientes con rinitis alérgica, basal como posterior a
tratamiento y en sujetos con asma [23, 24, 29].

Existen muchos factores que contribuyen a un suefio ineficiente, dentro de estos
estan los factores psicolégicos, ambientales, conductuales vy fisicos. El tener un
suefo poco eficiente afecta a personas de todas las edades y condiciones de
salud. Una mala calidad de suefio se asocia con el desarrollo de enfermedades
cronicas como diabetes, enfermedad cardiovascular, depresién, ansiedad,
obesidad, entre otras [35].

A la fecha no hay una definicion estandarizada de calidad de suefio, en la
enciclopedia de medicina del comportamiento, Kline la define como “la
satisfaccion de uno mismo con la experiencia del dormir, integrando aspectos
del inicio del suefio, mantenimiento, cantidad y la sensacion de sentirse fresco al
despertar’. La fundaciéon nacional del suefio toma en cuenta la latencia del
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suefio, cantidad de despertares, el tiempo total de suefio y la eficiencia de suefio,
para la definicion de calidad de suefio. La calidad de suefio esta compuesta de
aspectos subjetivos y objetivos, dentro de los aspectos subjetivos se encuentra
como el individuo se siente al despertar y como fue la experiencia del dormir. En
cuanto a lo objetivo puede ser medido por medio de PSG o actigrafia, esta ultima
es capaz de monitorear la actividad y descanso, obteniendo variables como
eficiencia del suefio, tiempo de inicio del suefio, tiempo total de suefio y
despertares [35,36].
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DEFINICION DEL PROBLEMA

La EREA se presenta como una triada compuesta por asma bronquial, RSC
eosinofilica polipoidea e intolerancia a la aspirina y AINEs. Se ha encontrado que
sujetos con RSC presentan alteraciones en la calidad de suefio, con mejoria
importante posterior a la cirugia, pero dichas alteraciones y mejorias no han sido
estudiados especificamente en los sujetos con EREA, quienes por las
comorbilidades presentes pueden presentar mayor gravedad de sintomas pre
guirdrgicos y mejoria mas importante posterior al tratamiento quirargico.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existen cambios significativos en la calidad de suefio en los sujetos con
enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina posterior a la cirugia
endoscopica nasal?

14



JUSTIFICACION

Aunque se ha comprobado la mejoria a nivel pulmonar y nasal con la cirugia en
pacientes con EREA, no se conoce el efecto que tenga en la calidad de suefio
de los pacientes. Dado el gran impacto que tiene un adecuado suefio para la
calidad de vida y prevencion de enfermedades en la poblacién en general, es
necesario contar con esta informacion para poder orientar de manera correcta al
paciente hacia el manejo efectivo para su enfermedad. Se ha demostrado
alteracion en la calidad de suefio en dos de las tres patologias que componen el
EREA, por lo que la mejoria encontrada posterior a la cirugia tanto en los
sintomas nasales, como en los sintomas relacionados con el asma podria ser
mayor incluso que la reportada hasta el momento en los sujetos con RSC y
mayor con tratamiento quirdrgico que con el tratamiento médico.
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HIPOTESIS

Hipodtesis alterna

Se encontrara al aplicar el indice de calidad de suefio de Pittsburgh tres meses
posterior a la realizacidén de cirugia endoscépica nasal una diferencia de mas de
2.2 puntos en promedio.

Hipodtesis nula

No se encontrara al aplicar el indice de calidad de suefio de Pittsburgh tres

meses posterior a la realizacion de cirugia endoscopica nasal una diferencia de
mas de 2.2 puntos en promedio.
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OBJETIVOS

Objetivos Generales

e Conocer los cambios en calidad de suefio posterior a cirugia endoscopica
nasal en sujetos con diagnéstico de enfermedad respiratoria exacerbada
por aspirina.

Objetivos especificos

e Determinar la diferencia en el indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

e Conocer la diferencia en la eficiencia de suefio medida por actigrafia.

e Conocer los cambios subjetivos en sintomas nasales medidos por el
cuestionarios SNOT-22.

e Conocer los cambios subjetivos en sintomas relacionados con asma
medido por el cuestionario Asthma Control Test.

e Conocer los cambios en funcién pulmonar medida por espirometria.
e Conocer los cambios en actividad medida por pasos promedio por dia por
actigrafia.
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MATERIAL Y METODOS

A) Lugar del estudio

Departamento de Otorrinolaringologia, Instituto Nacional de Enfermedad
Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”.

B) Descripcion de la poblaciéon de estudio

Sujetos entre 18 y 70 afios con diagnéstico de Enfermedad Respiratoria
Exacerbada por Aspirina, atendidos en la Clinica de IAPA del departamento de
Otorrinolaringologia del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, con
plan quirdrgico de realizacion de cirugia endoscopica nasal entre agosto de 2018
y marzo de 2023.

C) Procedimientos del estudio

e Se reclutara a los pacientes en la clinica de IAPA entre 7 y 10 dias previos
a su cirugia. En dicha fecha se les explicara el estudio y los pacientes, de
estar de acuerdo en participar, firmaran el consentimiento informado.

e Se aplicara para evaluar la calidad de suefio el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh en su versién validada al espafiol mexicano (Anexo
1), cuestionarios de Calidad de Vida en Asma en Adultos
autoadministrado (Anexo 5) y Asthma Control Test (Anexo 4) para
evaluacion de calidad de vida y sintomas en pacientes con asma y el
Cuestionario sobre Problemas Sino-Nasales SNOT-22 (Anexo 3).

e Se colocara al paciente el actigrafo (ActiGraph GT3X+) en la mufieca de
la mano no dominante, programado con los datos (nombre, fecha de
nacimiento, peso y talla) del paciente, para la medicion de actividad fisica
y medicion objetiva de la calidad de suefio y se proporcionara un diario de
suefio (Anexo 6) por 7 dias.

e Se recopilaran los datos antropométricos del paciente (peso y talla),
hallazgos del tamafio de pdlipos nasosinusales de la Gltima consulta y
resultados de la espirometria prequirdrgica.

e El dia del ingreso para la cirugia se recogera el actigrafo y se leera la
informacion del mismo.

e Un mes posterior a la cirugia se citara al paciente para completar
nuevamente los cuestionarios de sintomas y calidad de suefio.

e Tres meses posterior a la cirugia se le solicitara al paciente completar
cuestionarios nuevamente, realizar una espirometria y se colocara el
actigrafo, realizandose el registro de actividad por 7 dias.
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Prequirargico 1 mes 3 meses

postquirargico | postquirdrgico
Espirometria X X
PSQI X X
Actigrafia X X
Grado poliposis X X
SNOT 22 X X
ACT X X
Calidad de vida X X
en asma

D) Numero necesario de sujetos de investigacion

Se realiz6 un calculo de tamafio de muestra tomando como base el estudio de
Alt (2014), en el cual se encontr6 una diferencia en el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh de - 2.2 + 4 entre la aplicacion prequirargica y tres meses posterior
a la cirugia. Con un alfa de 0.05 y poder de 0.8 se encuentra una muestra de 28
pacientes, por lo que se considerara incluir 32 para compensar por las posibles
pérdidas.

E) Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
e Edad: de 18 a 70 afios de edad.
e Género indistinto.
e Diagnostico de enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina, por
clinica o por reto de tolerancia a aspirina.
e Con fecha quirargica asignada dentro del tiempo de la investigacion.
e Acepte participar en la investigacién firmando consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Diagnostico confirmado de trastorno del dormir o trastorno psiquiatrico.

Criterios eliminacién
e Suspension indefinida de cirugia por cualquier causa.
¢ No acudir a citas subsecuentes
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F) Captura, procesamiento, andlisis e interpretaciéon de la informacién.

Se realizara captura de la respuesta a los cuestionarios, el grado de poliposis de
acuerdo a la escala de Meltzer (Imagen 2) encontrado previo a la cirugia, en el
momento quirdrgico y uno Yy tres meses posterior a la cirugia. Se procesara la
informacion recabada por el actigrafo Actigraph GT3X+ (Imagen 3) con el
software Actilife 6 y se registrara la actividad promedio diaria y total en
kilocalorias, la cantidad de pasos promedio por dia y totales, los METs obtenidos,
el tiempo total de suefio y la eficiencia del suefio. Se registraran asi mismo datos
generales y antropométricos del paciente (fecha de nacimiento, fecha de cirugia,
fecha de mediciones, peso, talla) obtenidos del expediente meédico. Se
registraran los datos en una base de datos creada en SPSS 23. Se realizara
analisis univariado con media y desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilar segun la distribucion de la variable. El analisis principal sera la
comparacion con la prueba de Friedman entre las mediciones del puntaje total
en el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh prequirdrgico, un mes y tres
meses posteriores a la cirugia para verificar la veracidad de la hipotesis alterna
y el mismo analisis se aplicara a las respuestas en cuestionarios SNOT-22 y
ACT, y la comparacién con la prueba de rangos de Wilcoxon entre la actividad y
eficiencia de suefio medida por actigrafia. Los analisis mencionados se
realizaran con el software STATA 14.1.

MT MT MT

o] 1 2 3 4

Imagen 2. llustracién de escala de Meltzer para poliposis nasosinusal. Grado 0: ausencia de pélipos; Grado I: pélipos
limitados al meato medio; Grado II: pdlipos que se extienden mas alla del borde inferior del cornete medio, pero no
alcanzan el cornete inferior; Grado IlI: pélipos que alcanzan el cornete inferior pero no llegan al piso nasal; Grado IV:
aquellos que llegan al piso nasal obstruyendo casi en su totalidad la cavidad nasal. MT: cornete medio; IT: cornete
inferior. Fuente: (Yoon, 2017)

Imagen 3. Actigrafo de mufieca ActiGraph GT3X+.
Fuente: (Actigraph, 2018)
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue desarrollado de acuerdo con la declaracién de Helsinki,
se omitié de la base de datos y eventual publicacion cualquier dato que pueda
identificar directamente a los sujetos.

La investigacion a realizar se considera una con riesgo mayor que el minimo, por
incluir la realizacién de un procedimiento quirargico. El protocolo se centra en el
llenado de cuestionarios y el uso de actigrafia posterior a la realizacién de una
intervencidn quirdrgica previamente programada, por lo que involucra pocos
riesgos para el sujeto.

El procedimiento quirdrgico en si no es un procedimiento experimental, si no el

procedimiento de rutina para el manejo de la enfermedad que presentan los
pacientes y es realizado por un médico experimentado en el mismo.
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RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados de 20 pacientes con EREA. En la Tabla
1 se muestra la distribucion de la poblacién de estudio, la edad promedio y
predominio de género. El grado de poliposis nasosinusal prequirdrgica, 1 mes
postquirdrgico y 3 meses postquirdrgicos se muestran en la Tabla 2.

Datos generales

Media de edad 42.4 afios
Desviacion estandar de edad 12.09
Género

(%) Masculino — 15%
Media de peso (KQ) 66.4
Desviaciéon estandar de peso 15.26
Media de talla (m) 1.59
Desviacion estandar de talla 0.077

Media de IMC ( kg/m?) 26
Desviacion estandar de IMC 4.73
Sobrepeso 50%
(%)

Tabla 1. Resultados como media y desviacion estandar de los datos
generales de los pacientes con EREA del estudio. IMC = indice de masa

corporal.
Un mes Tres meses
Prequirurgico postquirdrgico postquirdrgicos
Grado de
Pdlipos de | Grado IV (95%) Grado 0 (100%) Grado 0 (55%)
Meltzer Grado Il (5%) Grado 1 (25%)
(%) Grado 2 (20%)

Tabla 2. Tamafio de pdlipos nasales segun la escala de Meltzer
prequirdrgico, 1 mes postquirdrgico y 3 meses postquirdrgicos.
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Sinonasal Outcome Test - SNOT-22

En la Tabla 3 se muestra la mediana y rango intercuartilar de los resultados
obtenidos del cuestionario SNOT-22. Se analizaron los resultados con la prueba
de Friedman y se obtuvo un cambio estadisticamente significativo con una p de

0.0053.

Prequirargico

Un mes
Postquirdrgico

Tres meses
Postquirdrgico

SNOT-22
Mediana
(Rango

62
(51-181)

22
(10.5 — 30.5)

215
(10.5 — 33.5)

Intercuartilar)

Tabla 3. Mediana y rango intercuartilar de puntajes de SNOT-22 prequirurgico, 1
mes postquirdrgico y 3 meses postquirdrgicos.
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80
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40

20

Bl SNOT-22 pre quirdrgico Bl SNOT-22 1 mes post Bl SNOT-22 3 meses post

Grafico 1. Diagrama de cajas y bigotes. Diferencia entre puntajes de SNOT-22
prequirdrgico, 1 mes postquirdrgico y 3 meses postquirlrgicos.
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Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI

En la Tabla 4 se muestra la mediana y rango intercuartilar de los resultados
obtenidos del cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) prequirargico,
al mes postquirdrgico y a los tres meses postquirtrgicos. Se analizaron los
resultados con la prueba de Friedman y se obtuvo un cambio estadisticamente
significativo con una p de 0.0002.

Prequirurgico

Un mes
Postquirurgico

Tres meses
Postquirurgico

PSQI
Mediana 11.5 6 6.5
(Rango (7 — 15.5) (45-8) (3-8.5)

Intercuartilar)

Tabla 4. Mediana y rango intercuartilar de puntajes de PSQI
prequirdrgico, 1 mes postquirdrgico y 3 meses postquirdrgicos.

20~

2 *
0- :
| |
PSQl basal PSQIl 1 mes PSQIl 3 meses
Variables

Gréfico 2. Puntajes de PSQI prequirlrgico, 1 mes postquirdrgico y 3 meses
postquirurgicos.
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Asthma Control Test - ACT

En la Tabla 5 se muestra la mediana y rango intercuartilar de los resultados
obtenidos del cuestionario Asthma Control Test (ACT), prequiruargico, al mes
postquirargico y a los tres meses postquirdrgicos. Se analizaron los resultados
con la prueba de Friedman y se obtuvo un cambio estadisticamente significativo
con una p de 0.0009.

Un mes Tres meses

Prequirudrgico

Postquirargico

Postquirdrgico

ACT
Mediana
(Rango

225
(19 — 24)

24
(20.5 - 25)

23.5
(19.5 - 25)

Intercuartilar)

Tabla 5. Mediana y rango intercuartilar de puntajes del ACT
prequirdrgico, 1 mes postquirdrgico y 3 meses postquirdrgicos.

0

T T T
ACT pre quirtrgico ACT 1 mes post ACT 3 meses post

Gréfico 3. Puntajes del ACT prequirlrgico, 1 mes postquirdrgico y 3 meses
postquirdrgicos.
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Relacion FEV1/FVC — Espirometria

La mediana y el rango intercuartilar de los resultados obtenidos de la relacion
FEV1/FVC prequirdrgicos y tres meses prequirdrgicos se muestran en la Tabla
6. Se analizaron los resultados con la prueba de Wilcoxon y se encontr6é que no
existe una diferencia estadisticamente significativa entre la relacion FEV1/FVC
prequirdrgica y tres meses postquirdrgicos con una p de 0.06.

Tres meses
Prequirurgico Postquirurgico
Rel. FEV1/FVC
Mediana 74.5 82
(Rango (69-80) (77.5-83.5)
Intercuartilar)

Tabla 6. Mediana y rango intercuartilar de la relacion FEV1/FVC
prequirdrgico y 3 meses postquirdrgicos.

50-
FEV1/FVC pre FEVA/FVC post

Grafico 4. Resultados de la relacién FEV1/FVC prequirldrgica y 3 meses
postquirdrgicos.
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Horas de suefio reportadas en Diario de suefio

En la Tabla 7 se muestra la media y desviacion estandar de los resultados
obtenidos de las horas de suefio reportadas por los sujetos en el diario de suefio.
Se analizaron los resultados con la prueba de t de student y se encontré que no
existe una diferencia estadisticamente significativa entre las horas de suefio
reportadas prequirdrgica y tres meses postquirdrgicos con una p de 0.053.

Tres meses
Prequirdrgico Postquirargicos
Horas de suefio
reportadas 5.5 6
Media (1.14) (1.02)
(Desviacién
estandar)

Tabla 7. Media y desviacion estandar de las horas de
suefio reportadas por diario de suefio prequirdrgico y 3
meses postquirdrgicos.

Bl Horasde suefio PRE Il Horas de suefio POST

Grafico 5. Diagrama de cajas y bigotes. Diferencia entre horas de suefio
reportadas por diario de suefio prequirdrgico y 3 meses postquirdrgicos.
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Tiempo total de suefio (TST) en horas reportado por Actigrafia

La mediay desviacion estdndar de los resultados del tiempo total de suefio (TST)
en horas reportado por actigrafia se muestra en la Tabla 8. Se analizaron los
resultados con la prueba t de student y se encontré que existe un aumento, sin
embargo no es estadisticamente significativo entre las horas de suefio
reportadas por actigrafia prequirdrgica y tres meses postquirdrgicos con una p
de 0.08.

Tres meses
Prequirurgico Postquirdrgicos
TST
Media 5.29 5.87
(Desviacion (1.41) (1.55)
estandar)

Tabla 8. Media y desviacién estandar de las horas de suefio
reportadas mediante actigrafia prequirirgico y 3 meses
postquirdrgicos.

e T = —t
. e —
2 J
Horas suefio pre Horas suéﬁo post

Gréfico 6. Cambio en las horas de suefio reportadas por actigrafia
prequirdrgico y 3 meses postquirdrgicos.
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Eficiencia de suefio reportada por Actigrafia

En la Tabla 9 se muestra la mediana y rango intercuartilar de los resultados de
la eficiencia de suefio obtenidos por actigrafia prequirdrgico y tres meses
postquirargicos. Se analizaron los resultados con la prueba t de student y no se
obtuvo una diferencia estadisticamente significativa entre la eficiencia de suefio
en pacientes con EREA reportada por actigrafia prequirdrgica y tres meses
postquirargicos con una p de 0.18.

Prequirdrgico

Tres meses Postquirdrgicos

Eficiencia (%)
Mediana
(Rango

Intercuartilar)

90.92
(87.5 — 93.04)

91.25
(88.41 — 93.39)

Tabla 9. Mediana y rango intercuartilar de la eficiencia de suefio reportada
mediante actigrafia prequirdrgico y 3 meses postquirdrgicos.
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90
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70

[ Eficiencia de suefio prequirirgica

M Eficiencia de suefio 3 meses post

Gréfico 7. Diagrama de cajas y bigotes. Diferencia entre la eficiencia de
suefio reportadas por actigrafia prequirdrgica y 3 meses postquirdrgicos.

29



Pasos totales reportados por Actigrafia

La mediay desviacion estandar de los resultados de los pasos totales reportados
por actigrafia se muestra en la Tabla 10. Se analizaron los resultados con la
prueba t de student y se encontrdé que no existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los pasos totales en pacientes con EREA reportados por
actigrafia prequirdrgico y tres meses postquirdrgicos con una p de 0.33.

Tres meses
Prequirurgico Postquirurgicos
Pasos totales
Media 69677.8 64826.8
(Desviacion (24877.5) (24739.3)
estandar)

Tabla 10. Media y desviacién estandar de los pasos totales reportados
por medio de actigrafia prequirdrgico y 3 meses postquirdrgicos.

A
—
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Pasos pre Pasos 3 meses

Grafico 8. Resultados de los pasos totales prequirlirgicos y tres meses
después de la cirugia.
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Pasos promedio/dia reportados por Actigrafia

En la Tabla 11 se muestran la media y desviacion estandar de los pasos
promedio por dia reportados por actigrafia prequirdrgico y tres meses
postquirargicos de los sujetos del estudio. Por medio de la prueba t de student,
se encontré que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los
pasos promedio por dia en pacientes con EREA reportados por actigrafia
prequirdrgico y tres meses postquirirgicos con una p de 0.33.

Prequirdrgico Tres meses
Postquirlrgico

Pasos promedio

Media 9953.9 9260.9
(Desviacion (3553.93) (3534.18)
estandar)

Tabla 11. Media y desviacion estandar de los pasos promedio por dia
reportados por actigrafia, prequirdrgico y 3 meses postquirdrgicos.

Pasos promedio/dia
18000
16000

14000

VIENAVN

6000
4000
2000

0

e Pasos promedio prequirurgico Pasos promedio 3 meses postquirdrgico

Grafico 9. Pasos promedio por dia prequirdrgicos y 3 meses postquirdrgicos.
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Gasto calorico total (kcal) reportado por Actigrafia

La media y la desviacion estandar de los resultados obtenidos estan
demostrados en la Tabla 12. Se analizaron los resultados con la prueba t de
student y se encontrd que no existe una diferencia estadisticamente significativa
entre el gasto calorico total en kcal en pacientes con EREA reportado por
actigrafia prequirdrgico y tres meses postquirdrgicos con una p de 0.82.

20000
18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000

2000

Prequirurgico

Tres meses Postquirdrgico

Gasto
Caldrico
(kcal) total
Media
(Desviacion
estandar)

10392.7
(3725.9)

9477.3
(3032.4)

Tabla 12. Media y desviacién estandar del gasto calorico total en kcal
reportado por actigrafia, prequirdrgico y 3 meses postquirlrgicos.

Gasto caldrico total (kcal)

e Gasto caldrico total prequirurgico

Gréfico 10. Gasto caldrico total (kcal) prequirargico y 3 meses postquirdrgico.

== (Gasto calorico total 3 meses postquirdrgico
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Gasto calorico promedio/dia (kcal) reportado por Actigrafia

En la Tabla 13 observamos la media y desviacién estandar de los resultados
obtenidos del gasto calorico promedio por dia reportado por actigrafia previo a la
cirugia y tres meses después de esta. Se analizaron los resultados con la prueba
t de student y se encontr6 que no existe una diferencia estadisticamente
significativa entre el gasto calérico en kcal promedio por dia en pacientes con
EREA reportado por actigrafia prequirtrgico y tres meses postquirargicos con
una p de 0.82.

Prequirurgico Tres meses Postquirdrgico

Gasto
Calérico

(kcal) 1490.6 1353.8

Pf&fg;:io (518.7) (433.23)

(Desviacion
estandar)

Tabla 13. Media y desviacién estandar del gasto cal6rico promedio por dia en
kcal reportado por actigrafia, prequirdrgico y 3 meses postquirlrgicos.

Gasto calorico promedio/dia

3000
2500

2000
1500 \ // /\r/\
1000
500
== Gasto caldrico promedio/dia prequirdrgico

Gasto caldrico promedio/dia 3 meses postquirurgico

Gréfico 11. Gasto caldrico promedio por dia prequirtrgico y 3 meses postquirdrgicos.
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MET — Equivalente metabdlico reportado por Actigrafia

La media y desviacion estandar de los resultados obtenidos del MET -
Equivalente metabdlico previo la cirugia y tres meses después de la cirugia se
muestan en la Tabla 14. Se analizaron los resultados con la prueba t de student
y no se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el MET,
equivalente metabdlico, en pacientes con EREA reportado por actigrafia
prequirdrgico y tres meses postquirargicos con una p de 0.18.

Prequirurgico Tres meses Postquirdrgico
MET 1.14 1.16
Media (0.22) (0.24)
(Desviacién
estandar)

Tabla 14. Media y desviacion estandar del MET reportado por actigrafia,
prequirdrgico y 3 meses postquirargicos. MET = Equivalente metabdlico.

MET - Equivalente Metabdlico
2

1.8

N
- N7 /\_ A

0.8
0.6
0.4
0.2

0

e IET prequirdrgico MET 3 meses postquirurgico

Gréfico 12. Equivalente metabdlico — MET, prequirlirgico y 3 meses postquirargicos.
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DISCUSION

La EREA fue descrita por primera vez en 1922 por Widal et al. y posteriormente
Samter y Beers en 1968 integraron un sindrome clinico compuesto de asma,
poliposis nasosinusal e hipersensibilidad al AAS y AINEs. Hoy en dia se conoce
corresponde a un subtipo de la RSC eosinofilica. El asma y la RSC en estos
pacientes es severa y dificil de tratar [5, 40]. Se ha descrito que estos pacientes
presentan alteraciones importantes en el suefio que se espera que presenten
una mejoria después del tratamiento quirdrgico de la RSC, por lo que en este
estudio se valor6 de manera subjetiva y objetiva la calidad de suefio de los
pacientes antes de la cirugia, al mes y tres meses después de la cirugia.

Esta reportado que la EREA es més frecuente en pacientes del sexo masculino
y la edad de presentacion promedio es de 30 afos [5], esto difiere con la
poblacidon de nuestra muestra, en la cual el 85% de los pacientes fueron de sexo
femenino y con media de edad de 42 afios que corresponde a la quinta década
de la vida. Una de las posibles explicaciones en cuanto a la media de edad,
consiste en que los estudios publicados a nivel mundial se enfocan
principalmente en poblacién caucéasica y en paises del primer mundo en donde
la atencion médica y educacion de los pacientes puede llevar a una valoracion
mas temprana y en cuanto a la distribucién del género, esta reportado que la
EREA es mas severa en pacientes del sexo femenino [5], por lo que acuden a
valoracion de forma mas frecuente en nuestro medio.

Los resultados obtenidos por el cuestionario de calidad de vida SNOT-22 un mes
y tres meses después del tratamiento quirdrgico mostraron un cambio
estadisticamente significativo, con una diferencia en la mediana de los
resultados prequirdrgicos y tres meses después de la cirugia de 40.5, en un
estudio publicado por Phillips et al. se reporta que la diferencia minima
clinicamente importante en los resultados del SNOT-22 previo a una intervencion
y posterior a esta es de 11.6 puntos [39]. Los resultados de nuestro estudio son
comparables con los de otros estudios, como ejemplo, la revisién sistematica
publicada en el 2018 por Le et al. en la cual se comparan los resultados del
cuestionario SNOT-22 luego del tratamiento quirargico en pacientes con RSC
con pélipos nasales se demuestra que la calidad de vida en estos pacientes
después del tratamiento quirdrgico mejora con un cambio promedio en el puntaje
del SNOT-22 de 23 puntos, también se concluye que en pacientes que también
presentaron el diagnéstico de asma se obtuvo una mejoria mas alta, la causa de
esto no es clara, puede estar relacionado con que el SNOT-22, al ser un
cuestionario de calidad de vida, posee algunos dominios que se traslapan con
algunos sintomas de asma, también podria ser debido a que estos pacientes
tienen una atencion integral ya que acuden a consultas con distintos médicos.
También se concluye que existe correlacion entre un puntaje de SNOT-22 alto y
una mejoria mayor en el puntaje postquirdrgico [30]. Ryan et al. concluyeron en
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una revision sistematica en 2020 en la cual analizaron los resultados de calidad
de vida utilizando SNOT-22 en pacientes con EREA luego de tratamiento
quirurgico asociado a desensibilizacion de la aspirina. Concluyen que existe una
mejoria significativa en los puntajes de SNOT-22 desde las cuatro semanas
luego de la intervencion quirurgica [31].

Se obtuvo una mejoria significativa en cuanto al puntaje del PSQI con una
diferencia en la mediana de los puntajes prequirdrgicos y tres meses
postquirdrgicos de 5 puntos, esto comprueba nuestra hipétesis alterna, en la cual
buscabamos una diferencia de 2.2 puntos. En la actualidad no existen estudios
gue comparen la calidad de suefio utilizando PSQI en pacientes con EREA antes
y después de una intervencion, sin embargo, hay estudios reportados acerca de
la calidad de suefio y la RSC antes y después del tratamiento quirargico. En la
revision sistematica publicada en 2017 por Sukato et al. se estudio la calidad de
suefio en pacientes con RSC después del tratamiento quirargico utilizando el
PSQI y se concluye que existe un efecto estadisticamente significativo en la
calidad de suefio reportada por PSQI de estos pacientes [19]. Estos resultados
son consistentes con los obtenidos en nuestro estudio. Se ha propuesto que el
mecanismo de esta mejoria puede deberse a la reduccion de la obstruccion nasal
después de la cirugia y a la disminucion de la inflamacion y citoquinas localizada
en la mucosa de la cavidad nasal y senos paranasales y a la disminucion de la
obstruccion nasal que se presentaba previo a la cirugia [32].

En cuanto a los resultados obtenidos del cuestionario de control del asma (ACT),
se obtuvo una mejoria en los puntajes de estos estadisticamente significativa a
los tres meses de la cirugia, mientras que, en la espirometria, la relacion
FEV1/FVC no present6 ningun cambio significativo, sin embargo, uno de los
requisitos para ser sometido a tratamiento quirdrgico era tener un buen control
del asma, por lo que esto puede explicar la falta de cambio en los resultados de
funcion pulmonar y esto se correlaciona con lo obtenido en una revision
sistemética publicada en el 2013 por Vashishta et al. y Rix et al. en 2015, se
concluye que los pacientes con RSC y asma al someterse a tratamiento
quirurgico para la RSC reportan una mejoria general de los sintomas de asma,
disminuye el uso de medicamento de rescate y presentan menos crisis
asmaticas, sin embargo, en cuanto a las pruebas de funcién pulmonar no se
encontré mejoria significativa [33, 34].

Una probable explicacién para esto es que la disminucion de la respuesta
inflamatoria en la via aérea superior contribuye a la disminucion de la respuesta
inflamatoria en cierta forma en la via aérea inferior, causando que los niveles de
citoquinas proinflamatorias disminuyan y mejorando los sintomas del asma.

En cuanto al estudio del suefio en pacientes con EREA, no existe literatura
reportada del estudio de suefio en este tipo de pacientes especificamente.
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Debido a esto, se compararon los resultados obtenidos con aquellos de estudios
relacionados a la calidad de suefio y tratamiento meédico y/o quirargico de
desérdenes nasales. En nuestro estudio comparamos las horas de suefio
reportadas por el paciente, el tiempo total de suefio (TST) en horas, la eficiencia
del suefio, el numero de pasos totales y promedio, de gasto calorico total y
promedio y las MET (equivalente metabdlico) reportados actigrafia, en busqueda
de cambios significativos en estas variables que sugirieran una mejoria en la
calidad del suefio.

El tiempo total de suefio (TST) en horas reportado por actigrafia fue calculado
por medio del algoritmo Cole-Kripke en el software Actilife 6, especifico para el
actigrafo que utlizamos (ActiGraph GT3X+). En este software existen dos tipos
de algoritmos para analizar los datos obtenidos por actigrafia, el algoritmo Cole-
Kripke y el de Sadeh. El Cole-Kripke fue disefiado y validado para adultos,
mientras que el uso del algoritmo de Sadeh se ha validado para adolescentes
[27, 28].

No se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en cuento a las horas
de suefio reportadas por lo pacientes y el tiempo de suefio total obtenido por la
actigrafia, antes y tres meses después del tratamiento quirargico, sin embargo,
en ambos se obtuvo una tendencia hacia el aumento de niamero de horas de
suefio reportadas subjetiva y objetivamente. Estos resultados son comparables
con los reportados por Uz et al. quienes no encontraron una diferencia
significativa en el tiempo total de suefio por PSG en pacientes antes y después
del tratamiento quirdrgico con una p de 0.306 [16]. Se ha descrito que una
persona entre los 18 afios y 60 afios debe dormir al menos 7 horas, sin embargo,
la media de horas de suefio reportada por los pacientes y por actigrafia tres
meses después de la cirugia fue de 6 horas y 5.87 horas respectivamente, lo
cual se encuentra debajo de 7 horas [28].

En el estudio publicado por Uz et al. se obtiene un cambio de la eficiencia del
suefio por PSG estadisticamente significativo [16]. Los resultados de la eficiencia
del suefio obtenidos en nuestro estudio de forma prequirdrgica y tres meses
después de la cirugia no mostraron un cambio estadisticamente significativo, sin
embargo, la mediana de los resultados previo a la cirugia fue de 90.92% vy
91.25%, valores que se encuentran por arriba del 85%, lo cual es considerado
una eficiencia de suefio buena y relacionada a una buena calidad de suefio [28].
Yuksel et al. concluyeron que la eficiencia de suefio reportada por actigrafia,
antes y después del tratamiento para la rinitis alérgica, mostraba una mejoria
estadisticamente significativa y era comparable con aquella de pacientes control
[23, 24].

En el estudio publicado en 2014 por Yamasaki et al. estudiaron la relacion de la
eficiencia del suefio medido por actigrafia y la funcion pulmonar en pacientes con
asma controlada, concluyen que existe una relaciéon entre una buena eficiencia
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de suefio y una relacién FEV1/FVC adecuada en pacientes con asma controlada
[25]. En los resultados obtenidos de nuestra muestra, el control de asma, tanto
subjetivo como obijetivo, fue catalogado como bien controlado, esto indica que,
al encontrarse bien controlada, el asma en los pacientes de nuestro estudio no
afecto la eficiencia de suefio obtenida.

Se analizaron los resultados de pasos totales, pasos promedio por dia, calorias
totales, calorias promedio por dia y METs (equivalentes metabolicos) de los
sujetos estudiados, previo a la cirugia como tres meses después de ésta. Estos
datos fueron calculados por medio del algoritmo de Freedson para adultos en el
software Actilife 6, este algoritmo ha sido validado para adultos y se utiliza para
calcular el gasto calérico y catalogar la actividad fisica [37]. No se encontrd una
diferencia estadisticamente significativa en ninguno de los resultados obtenidos.

La actigrafia puede utilizarse también como un método objetivo para la
evaluacion de la actividad fisica, predecir el gasto calorico y los equivalentes
metabdlicos (METSs), los cuales se definen como la relacion entre el gasto
caldrico y el tiempo, esta es una forma util para describir la intensidad de una
actividad. Es posible catalogar la actividad dependiendo de los METs obtenidos,
se catalogan en sedentarios (1 — 1.5), actividad leve (1.5 — 3), moderada (3 — 6)
e intensa o vigorosa (> 6). EI METs promedio en nuestro estudio fue de 1.14
prequirdargico y de 1.16 tres meses después de la cirugia, lo cual indica que los
sujetos de nuestro estudio entran entre la categoria de sedentarismo y no
incrementaron su actividad fisica luego de la cirugia [38].

Se deseaba observar si existia un cambio en la actividad fisica y gasto calorico
obtenidos antes y tres meses después de la cirugia, ya que en una revision
sistemética publicada por Wang et al. en 2019 se demuestra que la actividad
fisica es considerada como un tratamiento no farmacolégico para mejorar la
calidad de suefio, sin embargo, no fue un factor influyente en nuestros
resultados, ya que los pacientes de nuestra muestra se encuentran en la
categoria de sedentarismo [36].

Las limitantes de este estudio son el tamafio de la muestra proyectado era de 28
pacientes, sin embargo, a causa de la contingencia sanitaria por SARS COV2y
el tiempo que tard6 en retomar la consulta se decidié concluir el estudio con una
muestra de 20 pacientes. El irregular apego al tratamiento por parte de los
pacientes estudiados. El hecho de no contar con otras variables del suefio como
el IAH, el cual puede ser obtenido por PSG a diferencia de la actigrafia que fue
la herramienta que utilizamos en nuestro estudio, sin embargo, realizar las
mediciones con actigrafo en nuestra sede es mas accesible y podemos obtener
varios dias de medicion en un ambiente mas natural para el paciente, a diferencia
de una PSG.
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CONCLUSION

Se encontrd diferencia en calidad de suefio tanto subjetiva y objetiva, siendo
solamente la subjetiva estadisticamente significativa. Estos resultados nos
orientan a que hay una mejoria importante en la calidad de suefio de los
pacientes con diagndstico de EREA posterior al tratamiento quirargico.
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ANEXOS

Anexo 1. Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Nombre y apellidos:

Sexo:

Edad:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el ultimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

1.
2.

3.
4.

Durante el ultimo mes, ¢cuél ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
Durante el ultimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del dltimo mes?

(Apunte el tiempo en minutos)

Durante el ultimo mes, ¢a que hora se ha estado levantando por la mafana?

¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

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

5.

Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces ha tenido proble-
mas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana
) Tres o mas veces a la semana

(
(
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

() Ninguna vez en el Ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al sanitario:
() Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana
N

0 poder respirar bien:
() Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana
) Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:
) Ninguna vez en el Gltimo mes
) Menos de una vez a la semana
) Tres o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

) Ninguna vez en el Gltimo mes
) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana
) Tres 0 mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos suefios”:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

(

(

S

2

E ) Una o dos veces a la semana
S

(

(

(

(

ufrir dolores:

) Ninguna vez en el Gltimo mes

) Menos de una vez a la semana
)

i)

Una o dos veces a la semana
) Tres 0 mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

S
(
(
(
(

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes ;cémo valoraria, en conjunto, la
calidad de su dormir?

( ) Bastante buena

( ) Buena

() Mala

( ) Bastante mala

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

( ) Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido som-
nolencia mientras conducia, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?

( ) Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted
mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
() Ningun problema
) Un problema muy ligero
) Algo de problema
) Un gran problema
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Anexo 2. Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh

Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefo subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente

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

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

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

Suma de 2 y 5a Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

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

Calificacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el numero de horas que se pasé en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente
férmula:
[NOm. horas de suefio (pregunta 4)+Num. horas pasadas
en lacama]x100=ES (%)

3. A la ES obtenida asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del sueiio

1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne a cada una el
valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j

3. A la suma total, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a §f Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5:

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

Respuesta Valor
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diurna

1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8 y 9

4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:

Sumade 8y 9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 7:

Calificacion global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacion global:
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Anexo 3. Cuestionario sobre Problemas Sino-Nasales SNOT-22

Abajo encontraras una lista de sintomas y consecuencias sociales/emocionales de tu trastorno nasal. Queremos
saber mas sobre tu problema, asi que agradeceriamos que respondieras las siguientes preguntas con sinceridad,
tomando en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas.

Favor de indicar la gravedad de tu problema durante las altimas dos semanas.

Solo ti puedes proporcionar la informacion. Muchas gracias por participar.

A: Considerando la gravedad del El
problema cuando se presenta, y la Problema roblema
frecuencia con que ocurre, indica qué Sélo una Problema | P
. No es . entre Problema ha llegado
tanto te afectan estos sintomas. molestia severo o 2,
: . problema menor y | moderado al maximo
Encierra el nimero que corresponde a menor l grave
. . igero de
como te sientes usando esta escala &
gravedad
Net_:esmad de sonar con frecuencia la | 0 1 9 3 4 5
nariz
Estornudos 0 1 2 3 4 5
Moco/escurrimiento nasal 0 1 2 3 4 5
Tos 0 1 2 3 4 5
Escurrimiento pos-nasal (moco que 0 1 2 3 4 5
cae a la garganta)
Escurrimiento nasal espeso 0 1 2 3 4 5
Sensacidn de oidos tapados 0 1 2 3 4 5
Mareo 0 1 2 3 4 5
Dolor de oido 0 1 2 3 4 5
Dolor/presion facial 0 1 2 3 4 5
Dificultad para conciliar el suefio 0 1 2 3 4 5
Me despierto en la noche 0 1 2 K} 4 5
Dormir mal por la noche 0 1 2 K} 4 5
Me despierto cansado 0 1 2 3 4 5
Siento fatiga 0 1 2 3 4 5
Productividad reducida 0 1 2 3 4 5
Concentracion reducida 0 1 2 3 4 5
Me siento frustrado, inquieto o irritado 0 1 2 3 4 5
Tristeza 0 1 2 3 4 5
Pena o verglenza 0 1 2 3 4 5
Pérdida del sentido de sabor y olfato 0 1 2 3 4 5
Congestionamiento nasal 0 1 2 3 4 5
TOTAL:
TOTAL GLOBAL.:
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Anexo 4. Asthma Control Test.

Nombre del paciente: Fecha: ID# de paciente: Su doctor de cuidado primario:

Asthma Control Test™—ACT (La prueba de Control del Asma) es:

Una prueba répida que produce un resultado numérico para evaluar el control del asma.
Reconocida por los Institutos Nacionales de la Salud (National Institutes of Health - NIH) en sus directrices sobre el asma de 2007
Convalidada clinicamente por espirometria y evaluaciones de especialistas?

PACIENTES: 1. contesten cada pregunta y escriban el nimero de la respuesta en el cuadro que aparece a la
derecha de la pregunta.
2. Sumen sus respuestas y escriban el puntaje total en el cuadro del TOTAL que se muestra abajo.
3. Hablen con su doctor sobre sus resultados.

1. Enlas (ltimas 4 semanas, ;cuanto tiempo le ha impedido su asma hacer todo lo que queria en el trabajo, en la escuela o en la casa? PUNTAJE
9 La mayoria Un poco
Siempre @ del tiempo @ Aigo del tiempo o m
2. Durante las Gltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia le ha faltado el aire?

Mas de una Una o dos veces
o (1) wwss (2) = @ | we @ |

3. Durante las ltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracion sibilante o un silbido en el pecho,
tos, falta de aire, opresion en el pecho o dolor) lo/la despertaron durante la noche 0 mas temprano de lo usual en la mafiana?

por semana por semana
4. Durante las Gltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate o medicamento en nebulizador

(como albuterol)?
3 0 més 162 veces Una vez por
et O S -

5. ;Como evaluaria el control de su asma durante las dltimas 4 semanas?

!3 :gmﬂ:da @ Mal controlada @ Algo Bien controlada o gsm’r’:ﬁ;ﬂ?emee

Si obtuvo 19 puntos 0 menos, es probable que su asma no esté bajo control.
Asegurese de hablar con su doctor sobre sus resultados.

Derechos de autor 2002, por QualityMetric Incorporated.
La Prueba de Control del Asma es una marca comercial de QualityMetric Incorporated.
La Prueba de Control del Asma es para las personas asméaticas de 12 afios de edad en adelante.

TOTAL

Referencias: 1. Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU, Institutos Nacionales de la Salud, Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre. Expert Panel
Report 3: Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma (EPR-3 2007). ftem de NIH No. 08-4051. http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdin.htm. Consultado
el 10 de septiembre de 2007. 2. Nathan RA y otros. J Allergy Clin Immunol. 2004;113:59-65.

X

loy /e AN

/AN

ASTHMA ACTION AMERICA®
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Anexo 5. Cuestionario de calidad de vida en asma en adultos
autoadministrado

ACTIVIDADES

Nos gustaria que pensara sobre formas en las cuales el asma limita su vida. En particular estamos interesados
en las actividades que aun realiza, pero cuéles son las que han sido limitadas debido a su asma. Puede estar li-
mitado debido a que estas actividades las realiza con menos frecuencia, o ya no tan bien, o porgue son menos
placenteras. Estas deben ser actividades que hace frecuentemente y que son importantes en su vida cotidiana.
Estas también deben ser actividades que usted tiene intencion de hacer regularmente durante el estudio.

Por favor piense en todas las actividades que ha hecho durante las ultimas 2 semanas, en donde estuvo limi-
tado como resultado de su asma.

Aqui esta una lista de actividades en las que estan limitadas algunas personas con asma.

Esperamos que esto le ayude a identificar las 5 actividades mas importantes en las que ha estado limitado por
su asma durante las ultimas 2 semanas.

1. Ciclismo (andar en bicicleta) 15. Palear la nieve
2. Limpiar la nieve de su automovil 16. Cantar
3. Bailar 17. Realizar actividades sociales regulares
4. Hacer mantenimiento de la casa 18. Tener relaciones sexuales
5. Hacer los quehaceres del hogar 19. Dormir
6. Jardineria 20. Hablar
7. Estar de prisa 21. Subir corriendo las escaleras o correr cuesta arriba
8. Jogging (caminata a paso veloz) o ejercicio o correr  22. Aspirar
9. Reir 23. Visitar amigos o parientes
10. Trapear o barrer el piso 24.Ir a dar una caminata
11. Cortar el pasto 25. Subir las escaleras o subir cuesta arriba
12. Jugar con las mascotas 26. Trabajo sobre madera o carpinteria
13. Jugar con los ninos o nietos 27. Llevar a cabo sus actividades en el trabajo

14, Hacer deportes

Por favor escriba las 5 actividades mas importantes en las lineas de abajo y luego diganos cuanto ha estado
limitado por su asma en cada actividad durante las ultimas 2 semanas marcando el cuadro de la calificacion
apropiada.

¢CUAN LIMITADO HA ESTADO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS EN ESTAS ACTIVIDADES?

Totalmente Extremadamente  Muy Limitacion  Algo de Un poco Para nada Actividad
limitado limitado limitado moderada limitacion de limitacion limitado no realizada
1. ] ] [ [l [ O ] [l
2 L] (] [] [] [] L] [ []
3. L] [ [ [] [] L] L] []
4. [] (] [] [] [] ] [] []

CUANTO MALESTAR O ANGUSTIA HA SENTIDO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS?

Muchisimo  Mucho  Bastante  Cantidad Algo  Muypoco Nada
moderada

6. ¢ Cuanto malestar o ] ] ] O ] ] []

angustia ha sentido
durante las ultimas

2 semanas como
resultado de OPRESION
EN EL TORAX?
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EN GENERAL, 4 CUANTO TIEMPO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS USTED?:

La mayor Buena Dificilmente
Todo el parte parte del Algode  Unpoco enalgun Ningun
tiempo  del tiempo tiempo tiempo  de tiempo momento momento

7. ;Se sintio ] ] [] ] L] [] []

PREOCUPADO POR
TENER ASMA?

8. ;Sintio DIFICULTAD ] n o m O N ]

PARA RESPIRAR como
resultado de su asma?

9. jExperimento sintomas ] ] O ] ] ] []

asmaticos como
RESULTADO DE ESTAR
EXPUESTO AL HUMO
DEL CIGARRILLO?

10. ¢Experimento una ] ] ] ] O] L] L]
SIBILANCIA en su torax?
11. Sinti6é que tenia que ] ] ] ] ] L] []

EVITAR UNA SITUACION
O ENTORNO DEBIDO AL
HUMO DEL CIGARRILLO?

;CUANTO MALESTAR O ANGUSTIA HA SENTIDO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS?

Bastante
Muchisimo Mucho moderada  Cantidad Algo  Muy poco Nada
12. ;Cuanto malestar (] ] ] ] ] [] ]

0 angustia ha sentido
durante las ultimas 2
semanas como

resultado de la TOS?

EN GENERAL, 4 CUANTO TIEMPO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS USTED?:

Todoel La mayor Buena Un poco Dificilmente
tiempo  parte del parte del Algo de de en algun Ningun
tiempo tiempo tiempo tiempo  momento  momento

13. Se sintio ] ] ] ] ] ] ]
FRUSTRADO como
resultado de su asma?
14. Experimento una ] ] ] ] ] ] ]
sensacion de PESANTEZ
EN EL TORAX?
15. ;Se sintio PRE- ] ] ] ] ] ] ]

OCUPADO SOBRE
LA NECESIDAD DE
UTILIZAR
MEDICAMENTO
para su asma?
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16. 4Sintio la necesidad ] H ] ] ] [] []
de ACLARAR LA

GARGANTA?

17. ;Experimento ] ] ] ] ] L] ]

sintomas de asma como
RESULTADO DE ESTAR
EXPUESTO AL POLVO?

18. s Experimento ] H ] N ] L] L]
DIFICULTAD PARA

EXHALAR como
resultado del asma?

19. ;4Sintié que tenia ] ] ] ] ] [] ]
que EVITAR UNA

SITUACION O
ENTORNO DEBIDO
AL POLVO?

20. ¢SE LEVANTO POR ] ] O] ] ] O] L]
LA MANANA CON

SINTOMAS DE ASMA?

21. (SEASUSTODENO [ ] ] ] ] ] n
TENER SU MEDICAMENTO

DEL ASMA DISPONIBLE?

22. ;Se sintié molesto ] ] ] ] ] L] ]

por tener una
RESPIRACION PESADA?

23. ¢ Experimento sintomas [ ] [] ] ] (] [] ]
de asma como RESULTADO

DEL CLIMA O
CONTAMINACION DEL
AIRE EXTERIOR?

24. ;Se LEVANTO POR ] ] ] ] ] [] []
LA NOCHE por el asma?

EN GENERAL, CUANTO TIEMPO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS USTED:

La mayor Buena Dificilmente
Todo el parte del  parte del Algode  Un poco en algun Ningun
tiempo tiempo tiempo tiempo detiempo momento momento
25. ;EVITO O SE ] ] ] ] ] ] ]

LIMITO A SALIR
POR EL CLIMA O
CONTAMINACION
DEL AIRE?
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26. ; Experimento ] ] O ] ] ] O

sintomas de asma
como RESULTADO
DE ESTAR EXPUESTO
A OLORES O
PERFUMES FUERTES?

27. Se sintio ASUSTADO  [] O ] ] | ] [
POR QUEDARSE SIN

ALIENTO?

28. ;Sinti6 que tenia ] | n ] ] [] O]
que EVITAR UNA

SITUACION O
ENTORNO DEBIDO
A LOS OLORES O
PERFUMES FUERTES?

29. ;Su asma ha ] ] 1 ] [] L] L]
INTERFERIDO CON

DORMIR BIEN POR
LA NOCHE?

30. ;/Ha sentido que [] O O ] O [] O
LUCHA POR AIRE?

;CUAN LIMITADO HA ESTADO DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS?

La mayoria no Diversas no Muy pocas Ninguna
realizadas realizadas no realizadas limitacion
31. Piense en LA ] ] ] ]
GAMA GENERAL
DE ACTIVIDADES
que le gustaria haber
hecho durante las
ultimas 2 semanas.
;. Queé tanto de la gama
de actividades se han
limitado por su asma?
Para
Totalmente Extremadamente Muy Limitacion Algode Unpocode nada
limitado limitado limitado moderada  limitacion  limitacion limitado
32. ;En general, entre O ] ] [] ] ] ]

TODAS LAS
ACTIVIDADES que ha
hecho durante las
ultimas dos semanas,
cuan limitado ha
estado por el asma?
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Anexo 6. Diario de suefo

Dia de inicio

Dia 1

Dia 2

Dia 3

Dia 4

Dia 5

Dia 6

Dia 7

Dia de la semana

Anoche me
acosté a las:

Hoy me levanté
a las:

Anoche me quedé

Facilmente

Después de
cierto tiempo

Con dificultad

Me desperté durante la noche

# veces

# minutos por
vez

Anoche dormi un
total de

h

Mi suefio fue inter

rumpido

por:

Incluyendo
ruido, luz,
mascotas,
alergias,
temperatura,
estrés, etc

Al despertarme por la manana me senti

Descansado

O

a

Algo descansado

O

a

O

O

Fatigado

O

O

Notas: escriba
cualquier otro
factor que pueda
afectar su suefo
(ej horas de
trabajo, turno de
trabajo, ciclo
menstrual)
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