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RESUMEN

La poliposis nasal se puede formar en cualquier parte de la mucosa de la nariz que lo
origina un proceso inflamatorio de la misma mucosa y se clasifican en diferentes
grados por lo cual los sintomas varian. Las causas de esta son de diferentes etiologias
tanto infecciosa, genética o0 mecanica. Como causa principal tenemos a pacientes con
rinosinusitis crénica que en la mayoria de los casos llegan a presentar poliposis nasal,
que afecta entre un 4% y un 5% de la poblacién general.

Objetivo: Determinar la prevalencia de poliposis nasal en pacientes con rinosinusitis
cronica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante enero del 2018 a enero del
2022.

Metodologia: Se realizo una investigacion de tipo observacional, no experimental; de
cohorte transversal, retrospectivo, analitico y descriptivo en el é&rea de
Otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de
enero del 2018 a enero del 2022.

Resultados: Se registro que frecuencia de poliposis nasal en pacientes que padecen
rinosinusitis crénica es de un (65,3%) con un promedio de edad de 55 afos siendo los
pacientes que padecen rinosinusitis cronica asociada a asma (45,9%). Las
manifestaciones clinicas mas comunes fueron, rinorrea (92,9%), obstruccién nasal
(80,6%) y alteraciones olfatorias (56,1%)

Conclusiones: En este estudio se concluyé que hay mayor frecuencia de poliposis
nasal en pacientes que padecen rinosinusitis crénica, en lo cual también se analizé la
asociacion entre el tipo de RSC y el género, donde hubo mayores casos en el género
masculino con un promedio etario de 55 afios. Las manifestaciones clinicas mas

frecuentes fueron la obstruccion nasal, rinorrea y alteraciones olfatorias.

Palabras Claves: Poliposis Nasal, Rinosinusitis, rinitis, asma, inflamatorio, paranasal,

mucosa nasal.
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ABSTRACT

Nasal polyps can be formed in any part of the mucosa of the nose that originates an
inflammatory process of the same mucosa and are classified in different degrees so
the symptoms vary. The causes of this are of different etiologies, infectious, genetic or
mechanical. As main cause we have patients with chronic rhinosinusitis that in most
cases come to present nasal polyps, which affects between 4% and 5% of the general

population.

Objective: To determine the prevalence of nasal polyps in patients with chronic
rhinosinusitis in the Teodoro Maldonado Carbo Hospital during January 2018 to
January 2022.

Methodology: An observational, non-experimental, cross-sectional, retrospective,
analytical and descriptive cohort study was conducted in the Otorhinolaryngology area
of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital during the period from January 2018 to
January 2022.

Results: The frequency of nasal polyposis in patients suffering from chronic
rhinosinusitis was recorded as 65.3%, with an average age of 55 years, with patients
suffering from chronic rhinosinusitis associated with asthma (45.9%). The most
common clinical manifestations were, rhinorrhea (92.9%), nasal obstruction (80.6%)

and olfactory alterations (56.1%).

Keywords: Nasal polyps, rhinosinusitis, rhinitis, asthma, inflammatory, paranasal,

nasal mucosa.
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INTRODUCCION

La rinosinusitis cronica se define como el cambio inflamatorio e hiperplasia de la
mucosa hasal y de los senos paranasales, su diagndstico se estable ante la presencia
de 2 o mas de los siguientes sintomas: uno de los sintomas debe ser congestion nasal
0 rinorrea anterior o posterior, y los otros sintomas pueden ser algia facial o
alteraciones olfativas (presente en 60-80% de los pacientes), estos sintomas deben
persistir por mas 12 semanas y pueden estar asociados a cambios en la mucosa del
complejo osteomeatal o de los senos paranasales observable en la tomografia
computarizada. Este cuadro clinico puede derivar en alteraciones del suefio siendo
una causa importante de insomnio. La rinosinusitis crénica suele ser multifocal y
bilateral y puede clasificarse segun la presencia o no de polipos nasales. (1) (2). Por
su lado, la poliposis nasal es definida por Pascual, et al. como “una enfermedad
inflamatoria en la que tiene lugar una degeneracién edematosa multifocal y bilateral
de la mucosa de las masas laterales de etmoides”, esta degeneracién produce la
formacion de pequefias masas blandas dentro de las fosas nasales. Su diagndstico

se realiza mediante endoscopia nasal o tomografia computarizada (3).

Actualmente, se incluye a la poliposis nasal como parte de la definicion de rinosinusitis
cronica, a pesar de que aun no se dispone informacién completa acerca de la causa
y fisiopatologia de esta Ultima. Los factores asociados a la aparicion de poliposis nasal
incluyen la predisposicion genética, alergias y las infecciones, sean estas bacterianas,
virales o fungicas. No se ha definido la razén por la cual algunos pacientes con
rinosinusitis crénica presentan pélipos nasales, pero se ha observado que su
asociacion cambia el comportamiento clinico y aumenta el riesgo de recurrencia
posquirdrgica (2) (1).Existen distintos esquemas de tratamiento que abarcan
corticoides topicos y sistémicos, lavados sinusales con solucién salina,
antihistaminicos y antibiéticos. La ultima opcion de tratamiento para la poliposis nasal
es al abordaje quirdrgico, siendo la cirugia endoscopica nasosinusal la técnica mas
utilizada actualmente. (3). Cabe recalcar que la rinosinusitis crénica puede generar
complicaciones que atentan con la vida como el absceso cerebral, meningitis,
neumonia y trombosis del seno cavernoso, por lo cual su diagnostico oportuno es de
vital importancia. En este sentido, el presente estudio busca el perfil clinico
epidemioldgico de la rinosinusitis crénica asociada a poliposis nasal en los pacientes

del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
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DESARROLLO
1.1 CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.1 Planteamiento del problema

Con esta investigacion se pretende determinar la prevalencia de poliposis nasal en
pacientes con rinosinusitis cronica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante
enero del 2018 a enero del 2022.

1.1.1.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de poliposis nasal en pacientes con rinosinusitis cronica

en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante enero del 2018 a enero del 2022.
Obijetivos especificos

1. Establecer la distribucion segun género de los pacientes con rinosinusitis

cronica que tienen poliposis nasal.

2. Detallar la distribucién etaria de los pacientes con rinosinusitis crénica que

tienen poliposis nasal.

3. Especificar el comportamiento clinico de la rinosinusitis cronica en pacientes

gue tienen poliposis nasal.
4. Describir el tipo de rinosinusitis crénica
1.1.2 Hipotesis
No aplica
1.1.3 Justificacion

Actualmente, la rinosinusitis crénica es reconocida como una de las patologias
cronicas mas prevalentes; se estima que 15,5% de los estadounidenses padecen esta
patologia. En cuanto a la rinosinusitis cronica con poliposis nasal afecta entre 4-5 %

de la poblacion general, principalmente a hombres entre 40 y 50 afios(3,4,7).

La rinosinusitis crénica genera un gran impacto en la calidad de la vida de quienes
la padecen, de manera que se ha llegado a comparar con la insuficiencia cardiaca,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el dolor de espalda cronico. En este
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sentido, esta patologia supone un problema de salud publica debido al alto consumo
de recursos sanitarios y el elevado coste indirecto en la productividad laboral. Un
estudio demostré que el costo directo (servicios médicos) de la poliposis nasal es de
1501 euros por persona al afio, y el costo indirecto (ejemplo: pérdidas de
productividad) es de 5659 euros por paciente al afio. Por su lado, el National Heatlh
Interview Survey determiné que la rinosinusitis cronica genera en Estados Unidos

costos anuales directos de 4.3 billones de dolares(2,4).

Por otro lado, no existen datos epidemiologicos acerca de estas patologias en
Latinoamérica ni en Ecuador, razén por la cual en este estudio se determinara la
prevalencia de rinosinusitis cronica asociada a poliposis nasal en paciente del Hospital

de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
1.2 CAPITULO 2: MARCO TEORICO
1.2.1 Poliposis nasal

1.2.1.1 Definicidn

Los polipos nasales son lesiones anormales Unicas que nacen en el revestimiento de
los senos nasales y paranasales, y la inflamacién de tipo 2. (4) La poliposis nasal es
una manifestacién al final de una alergia que no se ha controlado o manejado
anteriormente, por lo que se debe empezar con una terapia local y sistémica que se
dirige directamente para el control etiolégico subyacente de la misma y evitar que
reaparezca. La presentacién de esta enfermedad puede variar desde personas
asintométicas hasta pacientes con obstruccidn nasal significativa, congestion nasal y
facial, anosmia, ageusia y rinorrea. (5)

1.2.1.2 Epidemiologia

Segun datos publicados por la American General Health Survey en 1980, las
revisiones que fueron relacionadas con sinusitis cronica llegaron a englobar un 14,7%
de la poblacion americana. Sin embargo, la poliposis nasal afectaria sélo a un 2-5%
de la poblacion general.

Otras publicaciones relevantes citan una prevalencia de la poliposis nasal del 4,3% en

la poblacion general. En lo que respecta al especialista, el 5% de las consultas

otorrinolaringologicas y el 4% de las del alergdlogo estan en relacién con los polipos
4



nasales (3). Si hablamos sobre la predisposicion de edad, género y etiologia, es una
patologia mas frecuente en adultos (4%) que en nifios (0,1%). No obstante, es mucho
mas frecuente en los nifios que padecen fibrosis quistica (6-48%). Afecta méas a
mujeres que a hombres y tiene una mayor incidencia a partir de los 40 afnos. (6)

1.2.1.3 Etiopatogenia

Existen varias patologias que son asociadas a polipos nasales, entre las cuales estan:
asma, fibrosis quistica, el sindrome de Kartagener, el sindrome de Young,
inmunodeficiencias, sinusitis fangica, etc. Sin embargo, la mayoria de los pacientes

que presentan polipos nasales estan afectados de una enfermedad inflamatoria de la

mucosa sinusal cuya etiologia aln no se ha definido claramente (5)

En la fisiopatologia de los pélipos nasales puede haber una variacién. A medida que
vamos envejeciendo se presenta una serie de cambios en la anatomia y en lo
funcional en el cuerpo que llegan a conducir a la estasis de un moco espeso y la
eliminacién deficiente de irritantes y agresores biolégicos como los virus, bacterias,
hongos, lo que hace que los pacientes lleguen a ser mas propensos a desarrollar
pélipos. Dentro de los cambios que se llegan a manifestar esta la disminucion de la
frecuencia de los latidos ciliares con alteracion del aclaramiento mucociliar, atrofia de
la mucosa sinusal con disminucion de la vasculatura y disminucion de la secrecion de
moco. En este sentido, se produce el aumento en la permeabilidad de la membrana
basal epitelial y una distorsion en la regulacién en la osmosis celular, lo que genera

ese edema general e inflamaciéon cronica que termina dando como resultado un

aumento localizado en el tamario de las células y los tejidos. (4)

Dentro de su etiologia y fisio patogenia se podria decir que se debe a un desequilibrio
entre la proteasa y los inhibidores enddgenos de la proteasa podria desempefiar un
papel fundamental en el inicio y la exacerbacion de la inflamacion de tipo 2 en ECRS.
Los mastocitos intraepiteliales en las NP, que muestran un fenotipo triptasa+,
quimasa-, también pueden aumentar la inflamacion de tipo 2. El edema intenso y la

fibrosis reducida son caracteristicas histolégicas importantes de NP eosinofilicas. (4)



1.2.1.4 Diagnadstico

Para el respectivo diagndstico se debe realizar una correcta y coherente historia
clinica y se acompafian de hallazgos en la exploracion fisica. EI examen fisico
especifico se realiza por medio de una rinoscopia anterior y una rinofibroscopia que
nos permitira evaluar la anatomia de las fosas nasales, asi como la extension y
localizacion de los pdlipos nasosinusales. (5) Adicional a ello, tenemos las pruebas de
imagen que constan de radiografia simple a nivel de los senos paranasales, por lo que
no se encuentra casi un valor significativo luego de haberse detectado los pélipos
nasales. Es decir, no en todos los casos son necesarios, por lo que va a requerir en
muchas ocasiones de una tomografia computarizada de senos paranasales, y
realmente esta prueba se convierte en uno de los mejores métodos diagndsticos de
esta patologia. Por otro lado, tenemos la resonancia magnética de crdneo y senos
paranasales que nos resulta necesario cuando se estudia el origen y la extensién de
la masa polipoide a nivel de las fosas. Por otra parte, existe la especialidad de
alergologia que puede ir muy bien de la mano con esta enfermedad debido a que
muchos pacientes con poliposis nasal presentar primero sintomas alérgicos y para
ello podemos hacer estudios sobre los agentes alérgenos principales y alli realizar un

correcto tratamiento (3).

Para un examen neumoalergolégico se debe evaluar antecedentes de asma, eliminar
cualquier agente o producto que este causando una hiperreactividad bronquial latente
y por ende buscar un terreno atépico. También hay pruebas sanguineas, cutaneas
gue busquen hipersensibilidad tipo | y por una prueba de capacidad funcional
respiratoria con metacolina podria hallarse intolerancia a ciertos medicamentos como:

aspirina, AINES, conservantes, colorantes (3)
1.2.1.5 Clasificacion
Existen tres tipos de polipos nasales y son: localizados, difusos y sistémicos.

Los pdlipos nasales localizados son los que estan presentes en procesos inflamatorios
reactivos o neoplasicos; en cambio los de tipo difuso se pueden encontrar en
pacientes con antecedentes de rinosinusitis cronica. Los polipos sistémicos se van a
observar en pacientes con enfermedades sistémicas como granulomatosis con

poliangitis y fibrosis quistica. (5)



Ademas, los polipos se pueden clasificar de dos formas mediante imagenes,

tomografia y endoscopia:

Endoscopia: la clasificacion de Lildholdt establece en cero la ausencia de pdlipos, en
uno la poliposis leve, en la que encontramos un polipo de pequefio tamafio que no
llega al lomo del cornete inferior. La poliposis moderada es aquella en la que el p6lipo
esta entre el borde mas craneal y caudal del cornete inferior. En la poliposis severa
encontramos un polipo de gran tamafio que rebasa el borde inferior del cornete

inferior. (3)

Tomografia: de todas las formas de clasificacion destacaremos la de Lund y Mackay,
que clasifican todos los senos (maxilar, frontal, esfenoidal, etmoides anterior y
etmoides posterior) de cada lado en funcién de su ocupaciéon (0, no ocupado; 1,
ocupacion parcial; y 2, ocupacion total) y del complejo osteomeatal (0, no ocupado; y
2, ocupacion total). La puntuacion total oscila de 0 a 24 en ambas fosas nasales y de
0 a 12 en cada lado. (3)

Por otra parte, se considera parte de clasificacién por la caracterizacion microscopica
de los polipos: Se pueden encontrar en ambas fosas; Pueden adoptar la forma de
region anatbmica donde se encuentran; Ulceraciones con sangrado en algunas veces;
Se encuentran en la parte superior de la cavidad nasal y proceden del complejo

osteomeatal. (7)

1.2.1.6 Tratamiento

En los diferentes endotipos y fenotipos de los p6lipos nasales van a determinar cémo
sera el manejo posterior. Las irrigaciones nasales de solucién salina de baja presion
y alto volumen son las mas seguras y econdmicas que ayudan en el aumento de la
eliminacién de antigenos, biopeliculas y de los mediadores inflamatorios (2). Los
corticosteroides intranasales nos ayudan en mejorar la congestion nasal y en la
disminucion el tamafo de los polipos. Cuando tenemos polipos por causa de la
rinosinusitis refractaria al tratamiento médico adecuado, se llega a planificar la cirugia
funcional endoscépica de los senos paranasales (FESS); sin embargo, todavia existe
cierto debate entre los otorrinolaring6logos sobre cuando se debe pensar en la cirugia.
Los esteroides intranasales topicos forman una parte esencial del tratamiento

postoperatorio del mismo, mientras tanto la cirugia nos ayuda en eliminar la
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obstruccion anatomica y en la restauracion del drenaje mucoso normal, pero si

embargo debe abordarse la etiologia alérgica subyacente (2).
1.2.2 Rinosinusitis crénica

1.2.2.1 Definicién

La rinosinusitis (RS), anteriormente conocida como sinusitis, se define como la
inflamacion e infeccion de la cavidad nasal y de los senos paranasales. La Academia
Americana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello plantea que para ser
considerado rinosinusitis debe existir necesariamente congestion, bloqueo u
obstruccion nasal, o secrecion nasal anterior o posterior, y ademas puede estar

acompafiado de hiposmia o0 anosmia, o dolor o presion facial. (8) (9)

Otras manifestaciones que no forman parte de los criterios diagnosticos son el dolor u
opresion de oidos, mareos, halitosis, tos, dolor dental, malestar general, somnolencia,

fiebre y trastornos del suefio. (10)

Segun el tiempo de evolucion la rinosinusitis se puede clasificar en aguda, subaguda
y crénica. (11) En la rinosinusitis aguda los sintomas estan presentes menos de 3
semanas, en la subaguda de 3 a 12 semanas y en la rinosinusitis crénica (RSC) los

sintomas se encuentran presentes durante mas de 12 semanas. (11)

1.2.2.2 Epidemiologia

La rinosinusitis cronica es una de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel
mundial (5). Su prevalencia se estima en alrededor del 5 al 30% dependiendo de la
zona geogréafica (8). En Estados Unidos la prevalencia es de 1 al 75%, en Asiade 5 a
10%, en Europa de 2 a 6%, en el Caribe es de 9.3% y en Brasil del 5.5%. (8) (9) (12)

Algunos estudios indican que afecta mas a las mujeres, sin embargo, esta patologia
se puede presentar en ambos géneros, y se observa con mayor frecuencia en
personas entre los 25 a 60 afios (7). La RSC es la segunda enfermedad cronica mas
frecuente después de la artritis en mujeres entre 45-65 afios (10). Se estima que un
adulto promedio puede padecer aproximadamente dos o tres cuadros respiratorios
anualmente debido a infecciones virales, y cerca del 2% se complican a rinosinusitis

bacteriana aguda (8). Por su lado, los nifios al tener mayor incidencia de infecciones



virales del tracto respiratorio tienen mayor prevalencia de rinosinusitis aguda. (11) (9)

(2)

La rinosinusitis crénica representa un problema de salud publica debido a la carga
econOmica por su cronicidad y dificil abordaje terapéutico; en Estados Unidos se
estima que el 23% de los pacientes con rinosinusitis crénica recurrié al servicio de
emergencias, el 34% visito a un otorrinolaringélogo y mas del 50% gasto
aproximadamente $500 anuales en servicios médicos asociados a la RSC. De manera
que se estima que la rinosinusitis crénica genera en EEUU costos directos e indirectos
anuales de 22 mil millones de ddlares, siendo una de las diez enfermedades mas

costosas para los empleadores americanos (12) (13)

1.2.2.3 Etiopatogenia

Aun no se ha esclarecido la etiologia de la rinosinusitis crénica. Anteriormente se
habia planteado que la fisiopatologia de la RSC est4 determinada por 3 factores:
deterioro ciliar, obstruccién del drenaje de los senos paranasales, y composicion y
cantidad del moco (5,6). La enfermedad inicia con la obstruccion total o parcial del
drenaje del ostium sinusal debido a edema, trauma o alteraciones anatomicas (5).
Estos cambios generan disminucién del movimiento ciliar, lo cual impide un flujo
adecuado del moco, aumentando asi su densidad y produciendo que se acumule y
genere un ambiente acido sin flujo de oxigeno propicio para el crecimiento de

microorganismos. (8) (11)

Sin embargo, actualmente se ha reconocido el papel de la inflamacion en esta
patologia (5). También se estan estudiando como parte de su etiopatogenia a los
biofilms, la osteitis, los hongos y la presencia del superantigeno estafilocécico (5).
Ademas, estudios recientes revelan que el reconocimiento de los agentes infecciosos
realizado por las células de la mucosa nasosinusal (inmunidad innata) juega un papel

importante en la patogénesis de la rinosinusitis crénica (8).

En este sentido, la etiopatogenia de la rinosinusitis crénica se puede resumir como la
activacion de una respuesta inflamatoria producto de una interaccion desorganizada

entre los factores genéticos y los agentes infecciosos, contaminantes e irritantes, de



manera que se producen cambios estructurales y funcionales que remodelan la

mucosa nasosinusal. (8) (10) (12)

La precipitacion de la rinosinusitis suele llevarse a cabo posterior a la obstruccion del
ostium del seno maxilar por delante del cornete medio lo cual genera retencion de
fluidos y la consecuente infeccidon. Entre los principales factores que predisponen a
RSC se encuentra el habito de fumar y la disfuncion ciliar como la que se presenta en
pacientes con fibrosis quistica porque genera alteracion de la depuracion de los senos
paranasales. También se ha relacionado a la RSC con los procesos alérgicos porque
generan inflamacion de la mucosa nasal y esto altera la depuracion mucaociliar. Otros
factores asociados son la hipertrofia adenoidea que genera un reservorio bacteriano,
el asma, la enfermedad respiratoria exacerbada por la aspirina, enfermedades
inmunitarias, reflujo gastroesofagico, sindrome de Kartagener, diabetes, y la polucién
que irrita la mucosa. (10) (9) (13) (14)

1.2.2.4 Diagnadstico

El diagndstico de rinosinusitis cronica se realiza en base al cuadro clinico
anteriormente descrito y la duracién de los sintomas. Se puede complementar el
diagnéstico y establecer la gravedad del cuadro mediante la realizacién de una
endoscopia nasal o una rinoscopia anterior a través de las cuales se pueden observar
hallazgos sugerentes de rinosinusitis como descarga mucopurulenta desde el meato
medio, presencia de pélipos y edema u obstruccién primaria de la mucosa del meato
medio; estos estudios tienen la ventaja de ser econémicos y se pueden realizar en un
consultorio. (8) (11)

Para entender mejor como se hace la exploracion fisica de la nariz, se debe entender
perfectamente la evaluacion, tanto externa como interna, de la nariz, abarcando
detalles tanto de la piramide nasal como de las fosas nasales. La cual se evaluara
todos los aspectos que puedan estar produciendo una alteracion, incluidos el aspecto
y la estructura de la piel, y la proporcién de la pirdAmide nasal con respecto a los

elementos faciales. (15)

Anteriormente se empleaba la radiografia convencional pero actualmente se conoce
gue es poco especifica por lo cual su uso se ha descontinuado y se recomienda

Ganicamente su empleo en casos de fracaso terapéutico, sintomatologia grave o en
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sospecha de complicaciones intracraneales. También se puede realizar una
tomografia computarizada que nos permitird observar cambios en la mucosa del

complejo osteomeatal o de los senos paranasales. (8) (11) (2)

1.2.2.5 Clasificacién

Segun la presencia de polipos, la rinosinusitis crénica se puede clasificar en RSC con
polipos y RSC sin polipos (8). Cabe recalcar que no se ha esclarecido el motivo de la
presencia de polipos en unos pacientes y en otros no, pero se conoce que los
pacientes con RSC con polipos tienen mayor probabilidad de recurrencia tras la
cirugia (8).

Por otro lado, segun las cavidades anatomicas involucradas se puede dividir en
rinosinusitis del seno etmoidal, del seno esfenoidal, del seno maxilar, del seno frontal
y en pansinusitis cuando todas las cavidades de al menos un lado estan afectadas
(11).

La EPOS en 2020 propuso la clasificacién de la RSC en primaria y secundaria (13).
La RSC primaria hace referencia al trastorno inflamatorio limitado a la via aérea (13).
En cambio, la RSC secundaria es aquella en la que el trastorno nasosinusal forma
parte de otro proceso patolégico ya sea local como el de origen odontogénico o
tumoral, o sistémico como la vasculitis (13). También se puede clasificar a la

rinosinusitis crénica segun el dominio del endotipo en RSC tipo 2 y RSC no tipo 2 (13).

Por otra parte hay estudios que hablan sobre la utilizacion de la eosinofilia periférica
como un buen predictor de severidad de gran utilidad ya que este biomarcador puede
resultar en ahorro potencial de costos al minimizar la necesidad de tratamientos
médicos repetitivos en los pacientes que tienen un riesgo incrementado de
enfermedad nasosinusal severa, que son los pacientes con asma Yy poliposis
nasosinusal, y que podria requerir de intervenciones quirdrgicas tempranas para un

mejor control de la patologia (16)

1.2.2.6 Tratamiento

El tratamiento de la rinosinusitis crénica abarca una amplia variedad de

medicamentos, dentro de los cuales se encuentran los antibiéticos, antifingicos,
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corticoides sistémicos e inhalados, antihistaminicos, descongestionantes, lavados

nasales salinos y antileucotrienos (8).

Si bien el uso de antibidticos aun es debatido y algunos estudios indican su empleo
exclusivamente para la rinosinusitis aguda, en la RSC se suele usar macrolidos (5). El
uso de antifungicos también ha generado controversia y se recomienda su empleo

Gnicamente si se ha confirmado la presencia de un hongo (8).

Por su lado, los corticoides se usan en todos los tipos de rinosinusitis cronica debido
a que disminuyen la infiltracibn de eosinodfilos y la liberacibn de citoquinas
proinflamatorias, en este sentido reducen la obstruccion nasal y el dolor, mejoran el
olfato, y disminuyen el tamafio de los pélipos nasales; no obstante, se debe considerar
las consecuencias del uso prolongado de corticoesteroides sistémicos (8) (9). En
cuanto a los antihistaminicos permiten la reduccion de los sintomas como rinorrea y
estornudos, de manera que aporta en la mejora de la calidad de vida de estos
pacientes (5,8). Por su lado, los descongestionantes producen un efecto
antinflamatorio porque disminuyen la secrecion de éxido nitrico, sin embargo, dado
que no existe ensayos clinicos que comprueben su beneficio en RSC no se

recomienda su uso rutinario (8) (9).

Los lavados nasales con solucion salina hiperténica son recomendados en RSC
debido a su facil accesibilidad, costo bajo y los pocos efectos adversos asociados a
su uso (5). Ademas, los antileucotrienos al ser mediadores inflamatorios se emplean
en varias enfermedades del tracto respiratorio, por lo cual puede emplearse en RSC,

aungue se requiere de mas estudios para probar su eficacia en esta patologia (8).

Por otro lado, se estan considerando los farmacos biol6gicos con el objetivo de
controlar la cascada inflamatoria mediada por interleucinas e inmunoglobulinas, entre
los que se encuentra el omalizumab, dupilumab y mepolizumab. En especial, los
inhibidores de la interleucina 5 se han indicado en RSC con pdélipos porque se ha
observado que disminuyen el tamafio de los pdélipos nasales (8). Ademas, aquellos
pacientes que no responden al tratamiento se puede realizar un abordaje quirargico
que busca recuperar la funcion de los senos paranasales, permitir el drenaje de las

cavidades y restaurar la funcion ciliar de la mucosa nasosinusal. Cabe recalcar que la
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cirugia endoscopica es costosa pero permite reducir los costos de atencion médica en

los dos afios posteriores a la cirugia (9) (2) (13)
1.2.3 Relacion entre rinosinusitis cronicay poliposis nasal

Los pdlipos nasales son excrecencias inflamatorias e hiperpléasicas benignas de la
mucosa sino nasal. Su manifestacion mas comun es en pacientes con rinosinusitis

cronica. (2)

La rinosinusitis crénica con polipos nasales (CRSwWNP) es una enfermedad
predominantemente mediada por inflamacion de tipo 2 de la mucosa nasal y los senos
paranasales con una carga clinica, humanistica y econdmica poco reconocida. Los
pacientes con CRSWNP experimentan una gran cantidad de sintomas, que incluyen
congestion nasal, pérdida del olfato y rinorrea, lo que tiene un impacto negativo en la
calidad de vida relacionada con la salud fisica y mental, incluida la calidad del suefio.
(13)

1.2.2.1 Clinica

Entre las manifestaciones de signos y sintomas de la poliposis y la rinitis constante es
gue desde los inicios de cada enfermedad se va a encontrar la sensacion de contener
algo dentro de la fosa nasal pero nunca llega a causar obstruccion completa, por lo
que en fases avanzadas puede ir apareciendo de forma mas clara la hiposmia y por
ende causar dafio y ser mas grave. La primera alteracion es la del olfato, esto progresa

y evoluciona a una anosmia. (3)

En ocasiones la pérdida del olfato puede manifestarse solo como una sensacion
repentina del sabor y no precisamente ser ese el foco comun, por lo que la anosmia
nunca va a ser la primera manifestacion. Por otro lado, la insuficiencia respiratoria si
suele ser el sintoma principal que normalmente nos refiere el paciente en consulta o
en el area de emergencia, pero se debe entender que esta manifestacion solo es por

la ausencia a nivel retro olfato. (3)

Este sintoma no siempre esta presente o aparece de forma mas tardia. La
insuficiencia respiratoria nasal suele ser el sintoma principal referido por la mayoria
de los pacientes. Inicialmente es cambiante en el tiempo, dependiendo del tamafio de
los polipos. A veces los pacientes relatan una variabilidad exagerada de la
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insuficiencia respiratoria nasal. (3) Este sintoma es el reflejo de la hiperreactividad
nasal propia del proceso inflamatorio, base fisiopatoldgica de la poliposis nasal. En
raras ocasiones la obstruccion nasal es completa. Es tipicamente bilateral,
permanente y aumenta en decubito supino. (3) La rinorrea, bilateral, anterior o
posterior, también es un sintoma frecuente. Normalmente es espesa y es frecuente
que sufra sobreinfecciones que prolongan el tratamiento del cuadro. Otras
manifestaciones posibles son el prurito y los estornudos en salvas, reflejo de una

hiperactividad de la mucosa nasal. (3)

La rinosinusitis cronica (RSC) es una patologia inflamatoria altamente prevalente de
los senos paranasales y las cavidades nasales que afecta del 5 al 12 % de la poblacion
general y puede tener un profundo impacto en la calidad de vida (CdV). La rinosinusitis
cronica se puede dividir en dos fenotipos principales segun los pélipos nasales (NP),
que son inflamaciones inflamatorias de la mucosa o cavidad del seno nasal: su
presencia (CRSwWNP) o ausencia (CRSsNP). (1)

Si se trata de clasificar estas dos enfermedades segun su fisio e inmunopatologia
encontramos estos cuatro esquemas que son diferentes, pero guardan una relacion
para ayudar a identificar los endotipos dentro del fenotipo de la PNRSC: 1) Enfoque
basado en citocinas de tipo 2, 2) Enfoque mediado por eosindfilos, 3) Enfoque basado
en inmunoglobulina (Ig)E y 4) Enfoque basado en cisteinil leucotrieno (CysLT). (17)

La rinosinusitis con polipos nasales acompafiado de asma comparte la misma
fisiopatologia e inmunopatologia, ambas son tipo 2 y por lo general se trata de la
disfuncion epitelial. Ademas, del 40 % al 67 % de los pacientes con CRSwWNP tienen
asma. Los pacientes con ambas afecciones pueden presentar sintomas mas graves
de CRSwNP, asma o ambos 18 y tener tasas mas altas de recurrencia de pélipos
nasales y cirugias de revision, asi como una mayor dependencia de los

corticosteroides que los pacientes que solo tienen asma. (1)

Cuando hablamos de un tratamiento hacias estas dos patologias, se encuentran
estudios Los valores de eficacia de las terapias intranasales para la poliposis estan
limitados por cuestiones asociadas al propio comportamiento del paciente o a la

existencia de predictores criticos de la adherencia.
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Segun estudios que analizan la adherencia a terapias intranasales para la poliposis
nasal en pacientes con rinosinusitis cronica se encuentra entre el 10%-20%, aunque
estos valores podrian variar significativamente si se los asocia con otras
enfermedades comorbidas como el asma, a intervenciones quirdrgicas o a aspectos

geograficos y socioculturales. (18)

1.3 CAPITULO 3: METODOLOGIA

1.3.1 Disefio del estudio

Este estudio es de tipo cuantitativo no experimental.

1.3.2 Tipo deinvestigacion

Esta investigacion es de tipo observacional, descriptiva, retrospectiva y transversal.
1.3.3 Poblacion de estudio y muestra

Pacientes con poliposis nasal en pacientes con rinosinusitis crénica en el Hospital

Teodoro Maldonado Carbo durante enero del 2018 a enero del 2022.
1.3.3.1 Criterios deinclusion

- Pacientes a los que se le diagnostic6 poliposis nasal mediante endoscopia nasal

o tomografia computarizada
- Pacientes con historia clinica completa
1.3.3.2 Criterios de exclusion
- Pacientes menores de 18 afios
1.3.3.3 Céalculo del tamafio de la muestra

El tamafio minimo de la muestra es de 223 para un estudio con nivel de significancia
de 95% y un margen de error de 5% con una poblacion de 529 pacientes con

rinosinusitis cronica. La muestra para la investigacion fue de 99.
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1.3.3.4 Método de muestreo
Se empleo el muestreo de tipo sistematico aleatorizado.
1.3.4 Método de recogida de datos

Para la elaboracion de la base de datos se reviso las historias clinicas de los pacientes
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo que fueron diagnosticados

con rinosinusitis cronica durante enero de 2018 a enero de 2022
1.3.5 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion de lavariable  Tipo Resultado
- Masculino
Geénero Geénero Categérica nominal -  Femenino
dicotémica
- Adulto joven (18-35 afios)
Grupo etario Grupo etario Categorica ordinal -  Adulto (36-64 afios)
politomica - Tercera edad (65 afios y
mas)
- Obstruccion nasal
Manifestacién Manifestacion clinica Categérica nominal - Rinorrea
clinica politomica - Alteraciones olfatorias
- Algias faciales
- Picor
- Estornudos
- Tos
- Poliposis asociada
Tipos de Tipos de rinosinusitis Categérica nominal -  Asociada a asma
rinosinusitis cronica politémica - Asma + Aspirina
cronica - Sindrome de Widal

Discinesia ciliar

1.3.6 Procesamiento de datos

Los datos recolectados de las historias clinicas fueron registrados en una hoja de
calculo de Microsoft Excel, version Microsoft 365 para Windows. Posteriormente, se
procedié a codificar los datos utilizando el programa IBM SPSS Statistics 21, con el

fin de elaborar tablas, graficos y realizar el andlisis estadistico correspondiente.
1.3.7 Estrategia de anélisis estadistico

Se aplicd el analisis estadistico descriptivo para examinar la distribucion de los

pacientes con poliposis nasal y rinosinusitis cronica en funcién de variables como la
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edad, el género, el motivo de ingreso, el tipo de catéter utilizado y el sitio de insercion.
Del mismo modo, se empled el analisis estadistico descriptivo con el propdsito de
identificar las manifestaciones clinicas mas prevalentes. Se uso la siguiente formula

para calcular prevalencia de rinosinusitis cronica con poliposis nasal.

Pacientes con rinosinusitis crénica y poliposis nasal 100
x

Pacientes con rinosinusitis crénica

1.4 CAPITULO 4: RESULTADOS
1.4.1 Representacion estadistica de resultados

La base de datos utilizada constd de 233 pacientes, sin embargo, solo 98 de estos
cumplieron rigurosamente con todos los criterios previamente establecidos, por lo que
esta muestra constituye el conjunto que se somete a analisis en las siguientes

secciones:

Tabla 2. Descripcion de variables sociodemogréficas de los pacientes con rinosinusitis

crénica
n =98 %
Género
Masculino 64 65.3%
Femenino 34 34.7%
Grupo etario
18 — 35 afios 12 12.2%
36 — 64 afios 57 58.2%
65 afios y mas 29 29.6%
Tipo de rinosinusitis
cronica
Poliposis asociada 41 41.8%
Asociada a asma 45 45.9%
Asociada a asma + 11 11.2%
aspirina
Sindrome de Widal 1 1.0%

Discinesia ciliar

En términos de género, el 65.3% de la muestra correspondio a individuos masculinos,
mientras que el 34.7% restante correspondid a individuos femeninos. En lo que

respecta a la edad, la media fue de 55 afios, con una moda de 52 y una desviacion
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estandar de 14.53, lo cual sugiere una distribucion de datos uniforme. Esta
uniformidad también se evidencia en el diagrama de caja y bigotes del gréafico 1, que
muestra una tendencia cercana a los 50 afios tanto para hombres como para mujeres
(Véase Tabla 2).

En cuanto a la distribucién de pacientes segun el tipo de rinosinusitis cronica, se
observd una mayor prevalencia de pacientes con asma asociada, representando el
45.9% de la muestra, seguido por pacientes con poliposis asociada, que

comprendieron el 41.8% (Véase Tabla 2).

Grafico 1. Diagrama de caja y bigotes para la edad segun la distribucion por género.
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En cuanto a la distribucion de pacientes segun el tipo de rinosinusitis cronica, se
observd una mayor prevalencia de pacientes con asma asociada, representando el
45.9% de la muestra, seguido por pacientes con poliposis asociada, que

comprendieron el 41.8% (Véase Tabla 2).
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Tabla 3. Tabla de contingencia de asociacion entre género y tipos de rinosinusitis

cronica
Tipos de rinosinusitis crénica
Asociada Asociada a Sindrome de
Asociada
Género a asma + Widal $
aasma
poliposis aspirina Discinesia ciliar
Masculino 24 33 6 1 64
Femenino 17 12 5 0 34
TOTAL 41 45 1 1 98

A través del andlisis de la tabla de contingencia, se calcul6 un valor de chi-cuadrado
de Pearson de 3.20, acomparfado de un p-valor de 0.361. Dado que este ultimo es
superior a 0.05, se concluye que no existe una asociacion significativa entre el género

y el tipo de rinosinusitis cronica (Véase Tabla 3).

Gréfico 2. Diagrama de barras de tipos de rinosinusitis cronica segun género
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Tipos de rinosinusitis cronica

Al analizar la distribucion de los tipos de rinosinusitis cronica segun el género, se

identificd una mayor frecuencia de pacientes masculinos con rinosinusitis asociada a
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asma, lo cual representd un 33.67% del total, seguido por hombres con poliposis

asociada, representando un 24.49% (Véase Grafico 2).

Tabla 4. Descripcion de manifestaciones clinicas de los pacientes con rinosinusitis

crénica
n =98 %

Obstruccion nasal

No 19 19.4%

Si 79 80.6%
Rinorrea

No 7 7.1%

Si 91 92.9%
Alteraciones olfatorias

No 43 43.9%

Si 55 56.1%
Algia facial

No 71 72.4%

Si 27 27.6%
Picor

No 68 69.4%

Si 30 30.6%
Estornudos

No 74 75.5%

Si 24 24.5%
Tos

No 96 98.0%

Si 2 2.0%

En relacién con las manifestaciones clinicas, el 80.6% de la muestra presento
obstruccion nasal, mientras que el 92.9% refirid tener rinorrea y el 56.1% reporto
alteraciones olfatorias. Por otro lado, el 72.4% no experimento algia facial, el 69.4%
no presento picor, el 75.5% no padecio estornudos y el 98% no manifesto tos (Véase
Tabla 3 y Grafico 3).

20



Gréafico 3. Diagrama de barras de distribucion de manifestaciones clinicas en

pacientes con rinosinusitis cronica
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La prevalencia de rinosinusitis cronica asociada a poliposis se determind mediante la

siguiente formula:

Pactentes con rinosimusitis crénicay potivosis naset oo Preyalencia de rinosinusitis cronica y poliposis nasal =

Pacientes con rinosinusitis crénica

(41/98) = 0.41836 x 100 = 41.84

En este sentido, la prevalencia de rinosinusitis crénica asociada a poliposis nasal en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero de 2018 a enero
de 2022 fue 42%.

21



DISCUSION

En la presente investigacion predominé el género masculino con 65.3%. Similar a lo
descrito por Pérez et al. quienes realizaron una investigacibn acerca de las
rinosinusopatias cronicas en el Hospital Manuel Fajardo, Cuba, en el que hubo mayor
frecuencia de RSC en hombres con 53.8%. Sin embargo, en el estudio de Caro
Vasquez en el Hospital Universitario del Caribe, Colombia, predominaron las mujeres
con 72.3%. En este mismo hospital en 2018 Vargas et al. realizaron una investigacion
de los factores ambientales de la RSC, en el que fue mas frecuente la rinosinusitis

cronica en el género femenino con 62.1% (19) (20)

El promedio de edad en nuestro estudio fue de 55 + 14.53 afios, similar a lo encontrado
en el estudio de Caro Vasquez en el que la edad media fue 47.2 + 14.6 afios.
Asimismo, en el estudio de Vargas et al. el promedio de edad fue 47.6 + 14.5 afos.
Por otro lado, en nuestra investigacion el grupo etario mas frecuente fue el de 36 a 64
afos con 58.2%, contrario a lo hallado en el estudio de Pérez et al. en el cual el grupo

mas prevalente fue el de 40 a 50 afios. (20) (19)

En nuestro estudio se observé una mayor prevalencia de pacientes con RSC y asma
asociada, representando el 45.9% de la muestra, seguido por pacientes con RSC y
poliposis asociada, que tuvieron una prevalencia de 41.8%. No existen estudios que
comparen varios tipos de RSC, pero en la investigacion de Caro Vasquez el 27.5% de
los pacientes tenian rinosinusitis crénica y polipos nasales. En la investigacion de
Vargas et al. 31.8% de los pacientes presentaron RSC polipoide. En Pérez et al. 38.4%
tenian RSC asociada a poliposis. Ademas, en nuestro estudio se analiz6 la asociacion
entre el tipo de RSC y el género, pero no se hallé significancia estadistica entre estas
dos variables (p-value 0.36) y tampoco existen estudios que las comparen. No
obstante, se identific6 mayor prevalencia de pacientes masculinos con RSC asociada
a asma. (19) (20)

En la investigacion de Caro Vasquez el 27.5% de los pacientes tenian rinosinusitis
cronica y polipos nasales. En la investigacion de Vargas et al. 31.8% de los pacientes
presentaron RSC polipoide. En Pérez et al. 38.4% tenian RSC asociada a poliposis.
Ademas, en nuestro estudio se analiz6 la asociacion entre el tipo de RSC y el género,

pero no se hallo significancia estadistica entre estas dos variables (p-value 0.36) y
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tampoco existen estudios que las comparen. No obstante, se identific6 mayor

prevalencia de pacientes masculinos con RSC asociada a asma. (19) (20)

En nuestra investigacion las manifestaciones clinicas mas frecuente fueron la
obstruccion nasal, rinorrea y alteraciones olfatorias. De igual manera, en el articulo de
Caro Vasquez se encontro que los sintomas mas prevalentes fueron la obstruccion
nasal y pérdida del olfato; y en Pérez et al. las manifestaciones mas frecuentes fueron

obstruccion nasal y rinorrea.
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CONCLUSIONES

Basado en los hallazgos de esta investigacion, la frecuencia de poliposis nasal en
pacientes que padecen rinosinusitis crénica es de un 65.3%, no obstante, se analizo
la asociacion entre el tipo de RSC y el género, pero no se hallé significancia estadistica
entre estas dos variables (p-value 0.36) y tampoco existen estudios que las comparen.
Sin embargo, se identific6 mayor prevalencia de pacientes masculinos con RSC

asociada a asma.

La edad mas frecuente de pacientes que padecen estas dos enfermedades fue en los

55 afos.

En nuestra investigacion las manifestaciones clinicas mas frecuente fueron la

obstruccion nasal, rinorrea y alteraciones olfatorias.
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RECOMENDACIONES

Recomendar a los pacientes tener un seguimiento periodico si padecen
rinosinusitis cronica o tienen antecedentes de asma, siendo el examen

endoscépico el ideal.

Evitar el uso de irritantes o estar en lugares donde predomine los alergenos
gue son los principales agentes de inflamacion de la mucosa nasal.

Informar a los pacientes que estén con tratamiento farmacolégico y no sean
selectivos para cirugia, llevar un control médico por el uso de corticoides

sistémicos a largo plazo y tomar las medidas respectivas.

Profundizar el estudio etiologico de la relacion de estas dos patologias.
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