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RESUMEN

Introduccion: En Estados Unidos, la sinusitis cronica es una de las
enfermedades con mayor predominancia y afecta a todos los grupos de
edades. En nuestro medio, las estadisticas son escasas y se desconoce la

prevalencia de esta patologia en pacientes adultos a nivel nacional.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sinusitis crénica en pacientes adultos
atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil entre enero del 2017 hasta
diciembre del 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de prevalencia, observacional,
descriptivo, retrospectivo, no aleatorio en el cual se incluyeron a todos los
pacientes atendidos en la consulta externa de Otorrinolaringologia durante el
periodo enero 2017 — diciembre 2019 atendidos en el Hospital Naval Sur de

Guayaquil.

Resultados: La prevalencia de esta patologia es de 12,71% en pacientes
mayores de 18 afios, siendo mas frecuente en sexo masculino y en aquellos

con alteraciones anatbmicas.

Conclusion: Es una patologia frecuente en el servicio de otorrinolaringologia
en donde la determinacién adecuada de factores de riesgo asociados pudiera

prevenir la aparicion de la rinosinusitis crénica.

Palabras clave: Otorrinolaringologia, Rinosinusitis Cronica, Rinitis, Septum

Nasal, Hipertrofia De Cornetes.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic rhinosinusitis is one of the most prevalent diseases
affecting all age groups in the United States. In our environment, statistics are
scarce and the prevalence of this pathology in adult patients at the national

level is unknown.

Objective: To determine the prevalence of chronic rhinosinusitis treated at the
“Hospital Naval Guayaquil” between January 2017 and December 2019 in

adult patients.

Methodology: A prevalence, observational, descriptive, retrospective, non-
randomized study was carried out in which all the patients seen in the
otorhinolaryngology outpatient clinic during the period January 2017 -

December 2019 attended at the Hospital Naval Sur Guayaquil were included.

Results: The prevalence of this pathology is 12.71% in patients older than 18
years, being more frequent in males and in those with anatomical

abnormalities.

Conclusion: It is a frequent pathology in the otorhinolaryngology service
where the adequate determination of associated risk factors could prevent the

appearance of chronic rhinosinusitis.

Key words: otorhinolaryngology, chronic rhinosinusitis, rhinitis, nasal septum,

turbinate hypertrophy.
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1. INTRODUCCION

La rinosinusitis cronica, antiguamente conocida como sinusitis es una
inflamacion e infeccidén sintomatica de los senos paranasales y de la cavidad
nasal que persiste por mas de tres meses. (1) Esta es una de las patologias
respiratorias que ocasiona con mayor frecuencia un impacto negativo en la

calidad de vida de los pacientes (2).

La rinosinusitis cronica (rsc) puede surgir como consecuencia de un
tratamiento inadecuado de una sinusitis aguda o por episodios repetidos de la
misma (3), asi como también puede estar producida por virus, bacterias y
hongos. Adicionalmente existen ciertos factores que contribuyen a la aparicién
de esta patologia, como por ejemplo alteraciones anatomicas (desviacion del
tabique septal, hipertrofia de cornetes, poélipos nasales), alteracién del
transporte mucociliar, alteracion de las caracteristicas del moco, asma, rinitis
alérgica, factores ambientales, embarazos y trastornos del sistema

inmunitario. (4)

En Estados Unidos, la sinusitis crénica es una de las enfermedades con mayor
predominancia y afecta a todos los grupos de edades. Su prevalencia es de
146 por cada 1000 personas, y por causas desconocidas la incidencia de esta
enfermedad ha ido aumentando en el transcurso de los afos. (5)

En nuestro medio, las estadisticas son escasas y se desconoce la prevalencia
de esta patologia en pacientes adultos a nivel nacional. Es por esta razén, que
el objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia de sinusitis

en pacientes mayores a 18 afios.



DESARROLLO

2. CAPITULO |
2.1. PROBLEMA A INVESTIGAR

La sinusitis cronica es una de las causas mas frecuentes de asistencia en la
consulta externa de atencion primaria en el Hospital Naval Sur, y con la ayuda
de esta investigacion se podra determinar la prevalencia en pacientes

mayores a 18 afios que padezcan de esta patologia.

2.2 JUSTIFICACION

La sinusitis crénica es una patologia que afecta significativamente a la calidad
de vida de los pacientes y que puede estar asociada a algunos factores de
riesgo como alteraciones anatomicas, presencia de pélipos en la cavidad
nasal y senos paranasales, rinitis alérgica, asma y factores ambientales se
debe tener el estudio de estos factores para contribuir a un manejo adecuado
de esta patologia, para que de esta manera disminuyan los cuadros
recidivantes y los pacientes tengan una mejor calidad de vida. Dado a que es
un problema frecuente en nuestro medio y al no tener datos estadisticos ni la

prevalencia, se realiza este trabajo para documentar los resultados.

2.3 OBJETIVOS

2.3.1 Objetivo general
e Determinar la prevalencia de sinusitis cronica en pacientes adultos
atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil entre enero del 2017 hasta
diciembre del 20109.

2.3.2 Objetivos especificos
1. Determinar el grupo etario en el cual se presenta con mayor frecuencia

la asociacion de esta patologia.
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2. Determinar en qué sexo se presenta con mayor frecuencia la sinusitis
cronica segun la edad.

3. Identificar los factores asociados en la presentacion de rinosinusitis
cronica.

4. Indicar el método diagnostico utilizado.

Describir el tratamiento recibido segun la edad.

2.3.3 HIPOTESIS

La prevalencia de la rinosinusitis cronica es alta, siendo mas frecuente en

pacientes de sexo masculino con presencia de alteraciones anatomicas.

3. CAPITULO I
3.1. DEFINICION

Actualmente se utiliza el término “rinosinusitis” debido a la combinacién de la
sintomatologia de -rinitis- y -sinusitis- que presentan los pacientes. (4) La
rinosinusitis cronica ha sido definida por la Academia Americana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (AAOHNS) como la
persistencia de sintomas y signos de inflamacion de la mucosa de la nariz y

senos paranasales por mas de doce semanas. (6) (2)

La infeccién sucede en el momento en el que los canales de drenaje que se
encuentran en los senos paranasales son obstruidos por pus y moco, lo cual
sucede como respuesta inflamatoria generada por infecciones bacterianas,

virales, micéticas, alérgicas, anatdmicas y en menor incidencia, traumaticas.

(2)

Debe sefialarse que las cavidades involucradas en esta patologia son los
senos frontales, etmoidales, esfenoidales y maxilares, y se denomina
pansinusitis en el caso de que estén afectadas todas las cavidades en al

menos un lado. (2)

Esta patologia puede clasificarse en tres subtipos: rsc sin polipos nasales, que

se representa entre 60 y 65% de los casos, rsc con pélipos nasales que se



manifiesta entre un 20-33% de los casos, y rsc alérgica por hongos que se

encuentra en menos del 5% de los casos. (7)

3.2 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de esta patologia se modifica a través de todo el mundo a
causa de los distintos criterios de diagndstico empleados, es decir, por
ejemplo, que el diagnéstico pudiera estar basado en los sintomas o en la
inclusion de imagenes diagnosticas como tomografia axial computarizada de
senos paranasales o rinoscopia. Se considera que la prevalencia de la rsc
esta entre el 5y 12% de la poblacién general realizada en estudios de Europa,
Estados Unidos, América del Sur, el Caribe y China. Del mismo modo, en el

Oriente Medio algunos estudios reportan cifras mas elevadas. (7) (8) (9)

Adicionalmente, la rsc se la puede encontrar desde la infancia hasta la vejez,
pero comunmente se la diagnostica en adultos jévenes o de edad media. (7)
La edad media encontrada en algunos estudios de adultos oscila alrededor de
los 39 afios, y al mismo tiempo en ciertos estudios las mujeres se vieron

afectadas de manera desproporcionada. (7) (10)

Esta enfermedad es un trastorno crénico con una carga econdmica importante
por consecuencia de los costos de las terapias médicas y quirdrgicas, pruebas
de diagnéstico, pérdida y reduccion de la productividad escolar y laboral y el
impacto perjudicial que tiene en la salud fisica y emocional. (7) (11) En
Estados Unidos oscilan los costos directos e indirectos asociados a rsc entre
13 y 60 millones de ddlares anuales, al mismo tiempo que el promedio total

de dias laborales perdidos fue un aproximado de 18,7 al afio. (11) (12)

3.3 ETIOPATOGENIA

Por lo general, la rsc se suele producir como consecuencia de repetidos
episodios y/o tratamientos inadecuados de la sinusitis aguda. Se favorece el

curso de la rsc con cualquier causa que produzca una obstruccion en el ostium
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y que dificulte el adecuado drenaje de los senos, debido a una alteracion de
la funcidn ciliar, lo que ocasiona una retencién de las secreciones en las
cavidades. (13) (14)

La rsc es un trastorno inflamatorio complejo y no un simple proceso infeccioso
0 problema anatémico, sin embargo, la colonizacion o infeccion bacteriana
puede contribuir de varias formas. Las bacterias pueden formar biofilms en el
epitelio de los senos paranasales. Estos bioflims son agregados bacterianos
que estan cercados por una matriz protectora, la cual proporciona una
reduccion metabdlica bacteriana y resistencia al tratamiento antibiotico. (15)
(16) Las bacterias sinonasales enddgenas mas importantes son la H.
influenzae. S. pneumoniae y S.aureus que se las puede encontrar en
pacientes con o sin pélipos nasales. De esta manera se explica cuando el
paciente no responde adecuadamente a la terapia médica o quirdrgica. (15)
Ademas, es importante destacar que la colonizacion bacteriana con la bacteria
S. aureus productora de enterotoxina se encuentra con mayor prevalencia en
la rsc con polipos nasales y se asocia con la produccion de anticuerpos IgE.
(7)

Por consiguiente, la infeccion farmacorresistente puede desarrollarse con
bacterias gram negativas o0 S. aureus resistente a la meticilina. Asi mismo, las
infecciones por bacterias resistentes a los medicamentos deben considerarse

en pacientes con infecciones nosocomiales y en personal de atencién médica.

(7)

3.4 FACTORES DE RIESGO

Se ha podido identificar una gran variedad de condiciones asociadas y

factores de riesgo que tienen que ser tomadas en cuenta en cada paciente.

Los trastornos que pueden exacerbar y/o contribuir en la rinosinusitis cronica
son la rinitis alérgica, la exposicion cronica a sustancias irritantes ambientales
o cilioestaticas, estados de inmunodeficiencia, defectos en el aclaramiento
mucociliar, infecciones viricas recurrentes del tracto respiratorio superior,
trastornos sistémicos, anomalias anatoémicas que predisponen a la

obstruccion de los senos nasales y las de origen iatrogénico. (7)



En la rinitis alérgica los pacientes con rsc estan sensibilizados tipicamente a
alérgenos persistentes durante todo el afio, en lugar de alérgenos
estacionales como el polen. (7) En efecto, estos alérgenos perennes como los
acaros del polvo doméstico, esporas de hongos de fuentes interiores y/o
exteriores, caspa de animales, cucarachas y plumas suelen estar presentes
en niveles superiores y por largos periodos de tiempo en comparaciéon con los
alérgenos del polen. Ademas, cabe recalcar que las esporas de los hongos

pueden germinar en el moco sinusal, incrementando el estimulo alergénico.

(7) (17)

Por consiguiente, se estima que el 20% de pacientes que padecen de rsc
tienen asma simultaneamente. Ademas, se ha logrado demostrar que existe
una mayor prevalencia de rsc con asma grave en comparacion con la leve,
asimismo como se ha podido asociar la rsc con poliposis nasal en mayor

cantidad en comparacion con la rsc sin poliposis nasal. (18) (7)

Por otro lado, la combinacién de asma, rsc con poliposis nasal y sensibilidad
a la aspirina se denomina “Enfermedad respiratoria agravada por la aspirina”,
y se dice que esta triada de patologias, llamada “Triada de Sampter” estan
vinculadas con una anomalia bioquimica subyacente en los tejidos de las vias

respiratorias debido a una sobreproduccion de cisteinil leucotrienos. (7) (19)

Asi mismo es importante mencionar que la exposicién constante a diferentes
sustancias nocivas o cilioestaticas ambientales como el formaldehido,
contribuyen a la inflamacion de la mucosa nasal y sinusal, asi como también
a la disminucion de la funcion mucociliar, con lo que se predispone a una

infeccién sinusal. (7)

En lo que respecta a infecciones de tipo viral, se han registrado una cantidad
de casos minima, en la que los pacientes han desarrollado rsc después de un
periodo de repetidas exposiciones a infecciones virales de las vias
respiratorias superiores. Esto se lo encuentra con mayor frecuencia en
pacientes que estan expuestos a guarderias, escuelas, casas con nifios
pequefios y en entornos de atencion médica. No obstante, estas infecciones
virales son mas significativas en la patogenia de rsc sin pélipos nasales. (7)
(20)



La relacion entre las infecciones dentales y la rinosinusitis es bien conocida,
pero frecuentemente es muy dificil de establecer. La llamada “sinusitis
odontégena” se debe considerar en pacientes con sinusitis maxilar que hayan
tenido una cirugia dentoalveolar, infecciones dentales, cirugia periodontal o
que padecen de sinusitis maxilar recurrente refractaria a un tratamiento
estandar. (21) En estos casos, ocasionalmente se observa en los informes de
Tomografia Computarizada (TC) de los senos paranasales la presencia de
una fistula oroantral, un absceso apical, enfermedad periodontal o una raiz
dentaria que se proyecta al antro maxilar. Algunos de estos hallazgos se
suelen perder en la lectura de las radiografias, pero si se pueden detectar en
las TC. (21) (7)

Consiguientemente estadn las anomalias anatémicas que juegan un rol
importante en esta patologia, ya que se ha sugerido que ciertas variantes
anatomicas tales como la desviacion del tabique septal, proceso uncinado o
una concha bullosa, la cual estad presente en un 24-55% de la poblacién

general, predisponen a la obstruccion de la unidad osteomeatal. (7) (22)

3.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

La rsc puede aparecer de manera abrupta, empezar como una infeccion
inespecifica de las vias aéreas respiratorias superiores 0 una sinusitis aguda
que no se resuelve, o también puede desenvolverse lenta y progresivamente
durante meses o afios. Ocasionalmente, las primeras manifestaciones de rsc
puede ser la aparicion relativamente aguda de una “sefial de peligro”, asi

como cefalea intensa o plenitud facial o cambios visuales como diplopia. (7)

Segun la European Position Paper On Rhinosinusitis And Nasal Polyps
(EPOS), existen cuatro signos y sintomas cardinales en la rinosinusitis cronica
en adultos: (23) (8)

e Drenaje mucopurulento nasal anterior y/o posterior

e Obstruccién nasal / bloqueo nasal / congestiéon

e Dolor, presion y/o plenitud facial

e Reduccion o pérdida del sentido del olfato (8)



Los pacientes con rsc refieren varios otros sintomas que incluyen fatiga,
malestar general, tos, trastornos del suefio, otalgia, mareos, halitosis,
odontalgia, disfonia o irritacion nasal o de la garganta. Sin embargo, ninguno
de estos es lo suficientemente especifico. (7)

Es importante sefialar que, en otras literaturas, estos sintomas cardinales
suelen ser representados como criterios mayores Yy los sintomas

inespecificos/adicionales son representados como criterios menores. (24)
A continuacion, se detalla cada uno de los cuatro signos/sintomas cardinales:

El drenaje mucopurulento nasal anterior y/o posterior tipico de la rsc suele ser
de un color blanco opaco o amarillo claro, aunque existe una variabilidad
considerable entre los pacientes. Sin embargo, también puede aparecer un
moco espero de color verde amarillento o marrén, aunque este tono es mas
caracteristico de la rinosinusitis aguda recurrente y de la rinosinusitis fungica
alérgica. (7) (8)

La obstruccion nasal o “congestion nasal” es un término el cual los pacientes
suelen utilizar para describir diferentes sensaciones, es por este motivo que
es util aclarar el significado de congestion para cada paciente. Esto puede
significar sensacion de presion o la presencia de excesivas secreciones que
deben eliminarse constantemente, es decir “sonarse la nariz”. Es importante
recalcar que el diagnéstico diferencial de la obstruccion nasal incluye rinitis
alérgica, rinitis medicamentosa, rinitis cronica no alérgica (idiopatica) y rinitis
atrofica secundaria. En la rsc la obstruccion es bilateral, sin embargo, algunos
pacientes pueden encontrar que la congestiébn en un lado puede ser mas
molesto y notable que en el otro. Asimismo, la congestién se ve también
afectada por el ciclo nasal, que es un proceso fisiolégico que regula la
permeabilidad nasal a través de mecanismos neuronales. (25) (7) No
obstante, el bloqueo nasal unilateral plantea que el problema pueda ser de
origen anatémico local, como una desviacién del tabique septal o un tumor,

como un polipo coanal antral benigno o un crecimiento maligno. (7) (23)

La mayoria de los pacientes con rsc informan presion facial y cefalea, y estos

sintomas se suelen observar en todos los subtipos de rsc, sin embargo, es



menos frecuente en la rsc con polipos nasales debido a que el engrosamiento
de la mucosa en esta afeccidon no se asocia con una infeccion cronica. Los
sintomas faciales es uno de los sintomas cardinales menos especificos, ya
que puede ser causado por diversas afecciones no rinbgenas como migrafas,
cefalea tensional, en racimo, problemas de la articulacion mandibular

temporal, problemas dentales entre otros. (23) (7)

Es necesario tener en cuenta que la presencia del dolor y/o presion facial es
menos fiable para predecir hallazgos objetivos de la rsc en comparacion con
los sintomas de obstruccién o drenaje nasal posterior.

En dltimo lugar se encuentra la disminucién del sentido del olfato, que se
puede presentar completamente reducido o abolido conocido como hiposmia
0 anosmia respectivamente. La anosmia se relaciona frecuentemente con el
engrosamiento u opacificacién de la mucosa de la hendidura olfatoria que se
sitla entre el tabique y el cornete medio. Este hallazgo es mas comun en la
rsc con polipos nasales que en la rsc sin polipos. (2) (4) (26)

3.6 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagndstico de la rinosinusitis cronica se basa en la presencia de al menos
dos sintomas cardinales que deben estar presentes durante 12 semanas 0
mas, en combinacién con evidencia objetiva de inflamacion de la mucosa. En
algunas literaturas se especifica que los pacientes deben tener drenaje u

obstruccion nasal como uno de los dos sintomas cardinales. (8) (27)

En cuanto a la evidencia objetiva, es necesario un examen con tomografia
computarizada o endoscopia directa y se requiere la demostracion de uno o
mas de los siguientes hallazgos:
e Moco purulento (no transparente) o edema en el meato medio o en las
regiones etmoidales.
e Pdlipos en la cavidad nasal o en el meato medio
¢ Iméagenes radiogréficas que demuestren engrosamiento de la mucosa

u opacificacion parcial o completa de los senos paranasales. (7) (27)
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Por consiguiente, la rinosinusitis cronica no se puede “curar”’ en la mayoria de
los pacientes y la terapia tiene como objetivo disminuir los sintomas y mejorar
la calidad de vida. Es por este motivo, que el manejo de la rsc incluye los
siguientes objetivos: control de la inflamacion y del edema de las mucosas,
mantenimiento de una adecuada ventilacion y drenaje de los senos nasales,
tratamiento de microorganismos colonizadores o infecciosos en caso de estar

presentes y reduccion del nimero de exacerbaciones agudas. (28)

Para el manejo adecuado de la rsc con o sin pélipos nasales se utilizan
multiples terapias, incluidas lavados y aerosoles salinos, corticoesteroides

sistémicos e intranasales, antibidticos y agentes antileucotrienos. (29) (23)

En primer lugar, esta la solucion salina intranasal, que reduce el drenaje
posnasal, elimina las secreciones, los alergenos e irritantes. Es mejor realizar
las irrigaciones salinas antes de la administracion de otros medicamentos
intranasales, ya que de este modo la mucosa va a quedar limpia y preparada
para continuar con los preparados intranasales adicionales. (30) (28)

Se ha propuesto la adicion de los tensioactivos (como los champus de bebés)
a las irrigaciones salinas, para prevenir la formacion de biopeliculas
bacterianas en la mucosa sinusal, para que al mismo tiempo aumenten las

tasas de aclaramiento mucociliar. (31)

Los corticoesteroides intranasales son la piedra angular para el tratamiento de
mantenimiento y se pueden administrar ya sea como aerosoles nasales o
como soluciones para instalacion. Los aerosoles de corticoesteroides nasales
incluyen budesonida, fluticasona propionato, mometasona furoato entre otros.
Adicionalmente, se puede agregar corticoesteroides orales como la
prednisona, para aliviar el edema mucoso severo y refractario en la rsc sin
polipos nasales, reducir el tamafio de los poélipos y minimizar la inflamacion de

las mucosas en la rinosinusitis fungica alérgica. (28)

Los agentes antileucotrienos, como el montelukast, se pueden utilizar como
terapia adjunta a los corticoesteroides intranasales en pacientes con rsc que

tengas rinitis alérgica concomitante o poélipos nasales. (28)
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Adicionalmente, se han reportado varios informes de expertos de las areas de
otorrinolaringologia y alergias que han concluido que hay pruebas limitadas
de antibidticos en el tratamiento de la rsc, excepto en las exacerbaciones
agudas. (32) (28) Es importante recordar que hoy en dia el objetivo del manejo
de la rsc se ha desplazado a controlar la inflamacion que predispone a la

obstruccion nasal, asi minimizando la incidencia de las infecciones. (33)

De igual manera, es importante mencionar que hay varios regimenes
antimicrobianos disponibles para tratar esta patologia. La mayoria de las
infecciones son polimicrobianas y una gran cantidad es abarcada por
anaerobios, por lo que la mejor opcién terapéutica es la amoxicilina con acido
clavulanico. Las alternativas medicamentosas incluyen clindamicina vy
combinaciones de metronidazol con una cefalosporina de segunda o tercera
generacion, un macrolido o trimetroprim sulfametoxazol. Generalmente se
administran durante siete dias en caso de las exacerbaciones agudas, pero

en algunos casos se justifica el uso prolongado de la misma. (33) (28)

Por ultimo, la cirugia endoscopica es la alternativa ideal cuando el tratamiento
meédico no produce una mejoria significativa de los sintomas o la resolucién
de los hallazgos de la TC. (28)

3.7 COMPLICACIONES

La rinosinusitis crénica si no es tratada correctamente o a tiempo, puede
resultar en complicaciones que puedan requerir cirugias de emergencia y en
casos severos puede atentar contra la vida del paciente. (34) Si la infeccion
se propaga hacia la 6rbita del ojo se puede producir mas comiunmente una
celulitis orbitaria, pero también se puede producir un absceso peridstico,
absceso infraorbitario y pérdida de la vision. En cambio, si la infeccion se
extiende hacia los huesos, se puede producir una osteomielitis 0 mastoiditis.
(14) (35)

De este mismo modo, también se pueden presentar complicaciones
endocraneanas que no son tan frecuentes, pero cuando aparecen, presentan

un riesgo muy grave para la salud del paciente y pueden ser: absceso
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extradural, subdural o cerebral, meningitis, encefalitis o tromboflebitis del seno
cavernoso. (35) (34)

Todas estas complicaciones son graves, pudiendo dejar secuelas funcionales

importantes, que incluso podrian producir la muerte.

4. CAPITULO Il
4.1 MATERIALES Y METODOLOGIA

4.1.1 Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio de prevalencia, observacional, descriptivo, retrospectivo,
no aleatorio en el cual se incluyeron a todos los pacientes atendidos en la
consulta externa de Otorrinolaringologia durante el periodo enero 2017 —
diciembre 2019 atendidos en el Hospital Naval Sur de Guayaquil.

4.1.2 Descripcion de la muestray procedencia de los sujetos

de estudio

La muestra esta constituida por 546 pacientes que cumplen con los criterios
de diagndstico de rinosinusitis crénica. Se descartaron 90 pacientes por no
cumplir con los criterios diagndsticos de rinosinusitis cronica y 4 pacientes por

presentar trauma nasal previo.

Los sujetos de estudio son aquellos pacientes adultos que han sido
diagnosticados con sinusitis cronica y que han sido atendidos en el Hospital

Naval Sur en la consulta externa de Otorrinolaringologia.

4.1.3 Método de recogida de datos

Revision de historias clinicas y pruebas complementarias (tomografia

computarizada de senos paranasales)
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4.1.4 Método estadistico

Para el analisis estadistico de las variables cualitativas se utilizara frecuencias
y porcentajes. Para el andlisis diferencial y relacionar variables se utilizara chi
cuadrado y valor de significancia estadistica, se usara p < 0.005. La
informacion estadistica sera tabulada y analizada a través de los programas
Excel 2016 y SPSS.

4.2  CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que acudieron a la consulta externa en el area de
Otorrinolaringologia durante el periodo de enero 2017 hasta el 31 de
diciembre del 2019.

e Edad igual o mayor a 18 afios.

e Diagndstico confirmado de sinusitis cronica

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que acudieron a la consulta externa en el area de
Otorrinolaringologia antes de enero 1 del 2017 y después del 31 de
diciembre del 2019.

e Pacientes recibiendo tratamiento antibiético por otra patologia.

e Pacientes que hayan tenido algun trauma nasal previo.
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4.4 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
\VVariable Descripcion Tipo \Valor
ARO Tiempo en el que|Cuantitativa [2017
se realiz0 estelordinal .
estudio politdmica 2018
2019
Edad Edad segUn[Cuantitativa | 18-27 afios
fecha delordinal
Inacimiento discreta de| 28-37 afios
intervalo
38-47 afnos
48- 57 afos
58-67 afios
68-77 afos
78-87 afios
88-97 arios
Sexo Segun sexo|Cualitativa Masculino
biologico allnominal _
nacimiento dicotdmica Femenino
Drenaje Sintoma cardinallCualitativa Si/no
mucopurulento nasal ,
anterior y/o posterior [de larsc nominal
dicotémica
Obstruccién nasal Sintoma cardinallCualitativa Si/no
de la rsc nominal
dicotdmica
Dolor, resion  y/olsintoma cardinallCualitativa Si/no
plenitud ftacial _
de la rsc nominal
dicotdmica
Reduccion o pérdidalsintoma cardinallCualitativa Si/no
del olfato ]
de la rsc nominal
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dicotdmica
Malestar general Sintoma Cualitativa Si/no
acompafante nominal
dicotdmica
Tos Sintoma Cualitativa Si/no
acompafante nominal
dicotdmica
Halitosis Sintoma Cualitativa Si/no
acompafante nominal
dicotdmica
Trastornos del suefo [sintoma Cualitativa Si/no
acompafante nominal
dicotdmica
Presencia __defanomalia Cualitativa Si/no
desviacion de tabique )
septal anatémica nominal
dicotdmica
Presencia defa i itati i
! [ nomalia Cualitativa Si/no
hipertrofia de . )
cornetes anatdmica nominal
Presencia de polipos|anomalia Cualitativa Si/no
nasales inal
anatomica nomina
é\Sitr%Cr%Ciiggées Procedimiento  |Cualitativa Si/no
otorrinolaringolégicos|quirdrgico previo [nominal
Rinitis alérgica Factor asociado|Cualitativa Si/no
a rsc que puedejnominal
agravar Ia;d_ o
enfermedad icotomica
Antecedentes Factor asociado|Cualitativa Si/no
asmaticos _
a rsc que puedejnominal
agravar laf
enfermedad dicotomica
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ERGE Factor asociado|Cualitativa Si/no
a rsc que puedejnominal
agravar laldicotomica
enfermedad
Tabaquismo Factor asociado|Cualitativa Si/no
a rsc que puedejnominal
agravar lajdicotomica
enfermedad
Antibidticos Medida Categorica Si/no
farmacolégica  [nominal
utilizada paraldicotomica
aliviar I:I
sintomatologia
Corticoesteroides [Medida Categérica Si/no
intranasales farmacolégica  [nominal
utilizada paraldicotomica
aliviar I
sintomatologia
Antileucotrienos [Medida Categorica Si/no
farmacolégica  |nominal
utilizada paraldicotomica
aliviar I:I
sintomatologia
Antihistaminicos |Medida Categorica Si/no
farmacolégica  [nominal
utilizada paraldicotomica
aliviar I
sintomatologia
Tomografia AxiallHerramienta Cualitativa
Computarizada . _
utilizada parajnominal _
definir el Sifno
diagnéstico de laf
enfermedad.
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5. CAPITULO IV
5.1. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio acudieron 4295 pacientes mayores de 18 afios
al servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Naval Sur entre enero del 2017
hasta diciembre del 2019, en la que los pacientes con rinosinusitis cronica
eran 640 pero se excluyeron 94 pacientes en total, de los cuales 90 no
contaban con requisitos diagndsticos necesarios para clasificarse como una
rinosinusitis cronica y los 4 pacientes restantes habian sufrido un trauma nasal

previo. Por este motivo la poblacién del estudio actual incluyé 546 pacientes.

Como se muestra en el grafico 1, se estima que la prevalencia de esta

patologia, durante este periodo de tiempo, es de 12,71%.

Prevalencia de Rinosinusitis Cronica en el Hospital
Naval de Guayaquil durante el periodo 2017-2019

4000 87.29%
3500
3000
2500
2000
1500

1000
12.71%

0

Rinosinusits Crénica Otros Diagnosticos

Gréfico 1. Prevalencia de Rinosinusitis Cronica atendidos en el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Naval Sur de la ciudad de Guayaquil, Ecuador

durante el periodo de enero 2017 a diciembre del 2019.

Como se observa en el grafico 2, en este estudio retrospectivo, se separ6 a
los pacientes en 8 rangos de edades. El primer rango abarca desde los 18
hasta los 27 afios y se encontraron 69 pacientes. Entre los 28-37 afios fueron

diagnosticados 110 pacientes, subiendo en frecuencia entre los 38-47 afos
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con un total de 120 pacientes. La rinosinusitis cronica se diagnosticd con
mayor frecuencia entre los 48 a los 57 afios. Por consiguiente, entre los 58 a
67 afos se diagnosticaron a 78 pacientes, mientras que, en edades
superiores, esta patologia va disminuyendo en frecuencia, asi como en el
rango entre 58-77 afios que abarca tan sélo 29 pacientes, entre los 78-87 afios
se encontraron 14 pacientes y por ultimo entre los 88-97 afios solo a dos

pacientes.

14
0 124

120 55 71%)

(21.98%)
190 110

(20.15%)
69 (14 29%
(12.64%)
29
(5.31%)
14
(2.56%)
2

. (0.37%)

0 |

18-27 28-37 38-47 48-57 58-67 68-77 78-87 88-97

Total de pacientes atendidos
5 3 8 8

N
o

Edad

Grafico 2. Pacientes con Rinosinusitis cronica segin el grupo etario; atendidos en
el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Naval Sur de la ciudad de Guayaquil,
Ecuador durante el periodo de enero 2017 a diciembre del 2019.

Como se muestra en el grafico 3, la mayoria de los pacientes con rinosinusitis
cronica fueron de sexo masculino con un total de 285 que equivale al 52,20%

y los pacientes de sexo femenino abarcaron el 47,80%.
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Pacientes con Rinosinusitis Crdonica segun el sexo

285 (52,20%) 261(47,80%)

[@ Sexo femenino Sexo masculino

Grafico 3. Pacientes con Rinosinusitis Crénica segun el sexo; atendidos en el
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Naval Sur de la ciudad de
Guayaquil, Ecuador durante el periodo de enero 2017 a diciembre del 2019.

La tabla 1 representa los cuatro sintomas cardinales y los sintomas
complementarios de la rinosinusitis crénica. El drenaje mucopurulento nasal
anterior y/o posterior lo presentaron 372 pacientes que representa el 68,13%
de la poblacién total, en comparacion con la obstruccion nasal que es el
sintoma con mayor frecuencia en este estudio, representado por 479
pacientes que equivale al 87,73%. El 51,28% presentaron dolor, presion y/o
plenitud facial y 50,73% reportd haber presenciado la reduccién o la pérdida

del olfato.

Con respecto a los sintomas complementarios, se observa que 58,42%
presentaron malestar general, 49,63% presentaron tos, 41,39% presentaron
halitosis y 48,53% reportaron haber tenido trastornos del suefio.

Conteo | Porcentaje

Drenaje Si 372 68.13%
mucopurulento

nasal anterior y/o

posterior No 174 31.87%
Si 479 87.73%
Obstruccién nasal
No 67 12.27%
Si 280 51.28%
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Dolor, presién y/o
plenitud facial No 266 48.72%
Reduccién o pérdida |- 277 50.73%
del olfato No 269 49.27%
Si 319 58.42%
Malestar general
No 227 41.58%
Si 271 49.63%
Tos
No 275 50.37%
Si 226 41.39%
Halitosis
No 320 58.61%
Trastornos del | S 265 48.53%
sueno No 281 51.47%

Tabla 1. Manifestaciones clinicas en pacientes diagnosticados con Rinosinusitis
cronica; atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Naval Sur de la

ciudad de Guayaquil, Ecuador durante el periodo de enero 2017 a diciembre del

2019.

Como se muestra en la tabla 2, los factores asociados que se presentaron con
mayor frecuencia fueron la presencia de rinitis alérgica 67,77% y la presencia
de hipertrofia de cornetes con el 66,30%. Por el otro lado, los factores que se

presentaron en menor nimero de veces fueron tabaquismo 19,60% y la

presencia de polipos nasales 13,74%.

Conteo | Porcentaje

Presencia de | Si 285 52.20%
desviacion del tabique

septal No 261 47.80%
Presencia de | Si 362 66.30%
hipertrofia de

cornetes No 184 33.70%
Presencia de polipos Si 5 13.74%
nasales No 471 | 86.26%
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Antecedentes Si 162 29.67%
guirargicos
otorrinolaringolégicos | No 384 70.33%
Si 370 67.77%
Rinitis Alérgica
No 176 32.23%
Antecedentes Si 129 23.63%
asmaticos No 417 76.37%
Si 194 35.53%
ERGE
No 352 64.47%
Si 107 19.60%
Tabaquismo
No 439 80.40%

Tabla 2. Pacientes que presentan factores asociados a Rinosinusitis Croénica;
atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Naval Sur de la ciudad

de Guayaquil, Ecuador durante el periodo de enero 2017 a diciembre del 2019.

En esta investigacion se encontraron 4 grupos de medicamentos como
tratamiento para la rinosinusitis crénica, siendo los corticoesteroides
intranasales el mas importante, el cual lo utilizaron 420 pacientes 76,9%,
seguido de los antihistaminicos 65,75%, antileucotrienos 61,54% vy

antibioticoterapia en un 55,86%.

Conteo | Porcentaje

Si 305 55.86%
Antibiéticos

No 241 44.14%
Corticoesteroides |- 420 76.9%
intranasales No 126 23.1%

Si 336 61.54%
Antileucotrienos

No 210 38.46%

Si 359 65.75%
Antihistaminicos

No 187 34.25%
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de pacientes con rinosinusitis crénica segin el
tratamiento recibido; atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Naval Sur de la ciudad de Guayaquil, Ecuador durante el periodo de enero 2017 a
diciembre del 2019.

En la tabla 4 se observa la relacion entre los rangos de edad y el uso de
antihistaminicos como parte del tratamiento complementario de la rinosinusitis
cronica. El grupo etario que abarca el mayor porcentaje de consumo de
antihistaminicos se encuentra en el rango de 48 a 57 afios, 91 pacientes
(73,4%), seguido del grupo de 28 a 37 afios en el que 77 pacientes (70,0%)
utilizaron este tratamiento. En esta tabla se puede observar que el grupo de
pacientes que si consumieron esta medicina es mayor que los que no la

consumieron.

Uso de antihistaminicos

No Si

Conteo | % Conteo | %
18-27 27 39.1% | 42 60.9%
28-37 33 30.0% | 77 70.0%
38-47 57 47.5% | 63 52.5%

Edad | 48-57 33 26.6% | 91 73.4%

58-67 27 34.6% | 51 65.4%
68-77 I 24.1% | 22 75.9%
78-87 3 21.4% | 11 78.6%
88-97 0 0.0% |2 100.0%

Tabla 4. Relacion entre los rangos de edad y el uso de antihistaminicos como
tratamiento de rinosinusitis crénica en pacientes atendidos en el servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Naval Sur de la ciudad de Guayaquil, Ecuador

durante el periodo de enero 2017 a diciembre del 2019.
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En la tabla 5 se muestra que el valor p es de 0.014 lo que significa que
demuestra una significancia estadistica entre las personas que utilizaron
antihistaminicos como parte del tratamiento de la rinosinusitis cronica y la

edad de los pacientes.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Edad

Chi-
cuadrado 17.564
Significancia | 0.014

Uso de
antihistaminicos

Tabla 5. Prueba de chi — cuadrado de Pearson segun el uso de antihistaminicos y

la edad.

En la tabla 6 se muestra el valor p 0.996 que demuestra que es no significativo

para la correlacion entre la edad y el sexo.

Pruebas de chi-cuadrado de
Pearson
Edad
Chi-
Sexo cuadrado 0.924
Significancia | 0.996

Tabla 6. Prueba de chi — cuadrado de Pearson segun el sexo y la edad.

Finalmente, la prueba diagndstica utilizada en este estudio como herramienta
objetiva para el diagndstico de la rinosinusitis crénica fue la Tomografia Axial
Computarizada en cada uno de los 546 pacientes.

5.2. DISCUSION

La rinosinusitis crénica es una patologia de las vias aéreas superiores que,
aunque aparenta ser un motivo frecuente de consulta en los centros de salud,
no se registran datos estadisticos oficiales en Ecuador sobre la prevalencia
de esta enfermedad en pacientes mayores de 18 afos, y es por este motivo

gue se procedi6 a realizar este trabajo de investigacion.

En un estudio epidemioldgico transversal realizado en siete ciudades de china

(36) que incluyd 10 636 pacientes se observo que la prevalencia de RSC
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oscilaba entre 4.8% a 9.7%, en contraste con el resultado de este estudio en
el que la prevalencia fue de 12.71% con una muestra de 546 pacientes. Segun
A G Hirsch et al (9), la prevalencia en pacientes de 50 a 59 afios fue de 15.9%
y después de los 69 afios disminuyé a 6.8%, al igual que en este estudio, la
rsc se encuentra con mayor frecuencia en pacientes en el rango de 48 a 57
afios, con 22.71% mientras que en pacientes mayores a 69 afos, la

prevalencia disminuye a un valor de 5.31%.

La distribucion por sexo se dividié en una mayoria de hombres con 52.20% y
mujeres con 47.80% indiferentemente de la edad y estadisticamente no
significante (P > 0.05), al igual que en el estudio de JB Shi en la que la
prevalencia en hombres 8.79% fue mayor que en mujeres 7.28%. Sin
embargo, si variaba por el grupo de edad, etnia, estado civil y educacion (P <
0.05). (36)

En el estudio anteriormente mencionado, la prevalencia del bloqueo nasal,
drenaje mucopurulento nasal, dolor facial y reduccion de la sensacion del
olfato fue de 90.8%, 77.9%, 48.2%, 57.6%, respectivamente, mientras que en
esta investigacion se encontré que fue 87.73%, 68.13%, 51.28% y 50.73%,
de acuerdo con los sintomas cardinales. En ambos estudios los resultados
son muy similares, notando asi que la obstruccion nasal fue el sintoma con
mayor frecuencia, seguido del drenaje mucopurulento, siendo estos dos los

mas importantes en el diagndstico.

Adicionalmente, se encontré que 43.4% utilizd corticoides intranasales en
spray y 61.6% antibidticos para controlar los sintomas (36), en cambio en este
estudio se utilizO con mayor frecuencia los corticoesteroides intranasales
76.9% y 55.86% de antibidticos debido que los corticoesteroides intranasales

son la piedra angular para el tratamiento de mantenimiento.

El uso de antihistaminicos es Gtil en aquellos pacientes que tienen como factor
asociado rinitis alérgica, y la prevalencia del uso de este medicamento es de
65.75%, ademas que muestra una significancia estadistica con relacion a la
edad de los pacientes con un valor de P 0.014, en el que la edad mas
frecuente fue en el rango de 48-57 afnos representando el 73.4%. Sin

embargo, no se encontré un estudio en el que se pueda comparar estos
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resultados, ya que hay evidencia insuficiente sobre el uso de antihistaminicos
como tratamiento en la rsc. Por otro lado, el uso de antihistaminicos como
tratamiento secundario en los pacientes de este estudio se debe a las alergias

estacionales y cambios climaticos de nuestro pais.

De modo complementario, se analizé que son muy comunes las alteraciones
anatomicas ya que se encontré que el 52.20% de los pacientes presentaron
desviacion del tabique septal y 66.30% hipertrofia de cornetes. Resultados
similares se encontraron en un estudio reciente (37), en el que se analizaron
las TC y se hallé que el 82.2% presentd desviacion del tabique septal y 76.4%

hipertrofia de cornetes nasales.

6. CONCLUSION

e Larinosinusitis crénica es uno de los motivos de consulta mas frecuente por el que
los pacientes acuden al servicio de Otorrinolaringologia. Por medio de este estudio,
se determind que la presencia del tabique septal desviado, hipertrofia de cornetes
y la rinitis alérgica pueden influenciar de manera considerable en esta patologia y
en la calidad de vida de los pacientes y que ademas es mds frecuente en pacientes
de sexo masculino.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda tratar los factores asociados tales como las anomalias
anatomicas, las alergias y el tabaquismo para que de esta manera
disminuyan los cuadros recidivantes y los pacientes tengan una mejor
calidad de vida.

Se recomienda implementar el uso de irrigacion con solucién salina
previo al uso de corticoesteroides.

Se recomienda realizar un estudio mas amplio que involucre una mayor
cantidad de pacientes y centros hospitalarios para obtener una

perspectiva mas amplia de la prevalencia de esta enfermedad.
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ANEXOS

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Edad
Antileucotrienos | Chi- 3,818
cuadrado
Significancia | 0,801

Tabla 1. Prueba de chi — cuadrado de Pearson segun el uso de
antileucotrienos y la edad.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Edad

Chi-
Antibidticos cuadrado 13,023
Significancia | 0,072

Tabla 2. Prueba de chi — cuadrado de Pearson segun el uso de antibiéticos y

la edad.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Edad

Chi-
Corticoides | cuadrado 8,259
Significancia | 0,310

Tabla 3. Prueba de chi — cuadrado de Pearson segun el uso de

corticoesteroides y la edad.
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