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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de pacientes con
sinusitis cronica, que fueron diagnosticados en “La Autonomia” del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, Hospital General San Juan de Dios y Hospital Centro Médico Militar
durante los afios 2011-2015. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo
de corte transversal, realizado a través de la revision de expedientes clinicos de 633
pacientes atendidos por sinusitis cronica que asistieron a la consulta externa de
otorrinolaringologia. RESULTADOS: La edad media fue 42 + 17 afos, 54.8% de los
pacientes fueron de sexo femenino, 154 pacientes (27.7%) se dedican a ocupaciones
elementales y 149 (26.9%) son trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y
mercado*, 20 (3.1%) pacientes consumen < de 5 cigarrillos al dia y 605 (95.6%) no refieren
dicho habito. Se encontraron antecedentes familiares en 1.4% y antecedente de trauma
nasal en 2.5% de los pacientes. Los antecedentes médicos que se presentaron con mayor
frecuencia son: rinitis alérgica 49.1%, malformaciones de nariz o senos paranasales 44.1%,
sinusitis recurrente 19.7% vy reflujo gastroesofagico 18.0%. Las caracteristicas clinicas
mayores presentadas fueron: bloqueo u obstruccién nasal 80.3%, dolor u opresion facial
57.3%, rinorrea purulenta 44.9%, hiposmia 16.7%, fiebre >38°C 7.7% y anosmia 3.3%. Las
caracteristicas clinicas menores fueron: cefalea 56.2%, tos 34.6%, fatiga 19.1%, otalgia
12.5%, halitosis 9.3% y mareos 6.6%. CONCLUSIONES: El sexo mas comun fue el
femenino, la ocupacién con mayor frecuencia fue la elemental, rinitis alérgica fue el
antecedente médico mas frecuente, Las caracteristicas clinicas mayores y menores de los
pacientes con sinusitis crénica son comparables con otros estudios realizados en medios

semejantes.

PALABRAS CLAVE: Caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemioldgicas, sinusitis

croénica.

*Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO)
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1. INTRODUCCION

La sinusitis cronica es definida como una inflamacién de los senos paranasales que tiene
una duracion mayor a 3 meses. Esta inflamacion suele ser acompafada en casi la totalidad
de los casos por inflamacion de la mucosa nasal, por lo que se suele adaptar el término de
rinosinusitis cronica para describir mejor la enfermedad. Este padecimiento de manera muy
frecuente se produce como resultado de episodios repetidos o tratados inadecuadamente

de sinusitis aguda y se llega a presentar a cualquier edad.!

Es una enfermedad frecuente de origen multifactorial, segin la Asociacién Europea de
Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI) la prevalencia de esta patologia es de 5% en la
poblacion europea, 14% en la estadounidense y 9% en la canadiense. En México, el 50%
de las visitas al otorrinolaringélogo se debe a enfermedades rinosinusales.? En cuanto a lo
que se refiere a Guatemala, actualmente no existen datos que describan la prevalencia de
la enfermedad en la poblacién, ya que no se han realizado estudios epidemiolégicos y

clinicos relacionados al tema.*

Un problema que se ha presentado comunmente dentro del personal médico tratante de
estos pacientes es que, esta patologia contintda siendo frecuentemente subdiagnosticada
debido a que existe controversia en relacion a los criterios clinicos presentes en el paciente,
ademas que la sintomatologia puede variar grandemente en relacion de la edad,
provocando asi dificultad para su identificacion. En el afio 2005, se publico la primera
Declaracion Europea de Consenso sobre Rinosinusitis con el fin de unificar criterios en
relacion a las caracteristicas epidemioldgicas, el diagndéstico y el tratamiento de los

pacientes con sinusitis crénica.®

Los sintomas y signos presentados por los pacientes son diversos, como se ha evidenciado
en estudios realizados en paises extranjeros. Se revis6 un estudio realizado por Global
Allergy and Asthma European Network of Excellence también conocido como GA2LEN en
el afio 2007, en el cual se evidencid que las tres caracteristicas clinicas mayores con mas
prevalencia presentados por los pacientes evaluados fueron: obstruccion nasal con 83.7%,
dolor o sensacién de presion facial con 64.7% y rinorrea purulenta con 63.6%. * En otro

estudio realizado en el Hospital General de México en el afio 2015, se evidencio que las



tres caracteristicas clinicas menores con mayor prevalencia fueron: tos con 37.5%, cefalea

con 22.5% y otalgia con 6%.

En la actualidad es muy escaza la literatura disponible que cuente con informacién precisa
sobre datos epidemioldgicos y datos clinicos sobre la sinusitis crénica, especialmente en
paises subdesarrollados. Ademas, es necesario la realizacion de este tipo de estudios para
poder mejorar las estrategias diagndsticas y terapéuticas en los pacientes afectados.

En consideracién de lo mencionado anteriormente, ¢Cudles son las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con sinusitis crénica, que fueron diagnosticados
en “La Autonomia” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital General San
Juan de Dios y Hospital Centro Médico Militar durante los afios 2011-2015?, se realizé un
estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en pacientes (N=633), que asistieron
a la consulta externa de otorrinolaringologia de los Hospital General San Juan de Dios, “La
Autonomia” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y Hospital Centro Médico Militar
durante los afios del 2011 al 2015, con el propésito de identificar las caracteristicas
epidemioldgicas y los sintomas clinicos presentes en los pacientes que han sido

diagnosticados con sinusitis crénica en estas unidades de otorrinolaringologia.

El estudio permiti6 determinar las caracteristicas epidemioldégicas mas comunmente
presentadas, siendo: el sexo femenino, las ocupaciones elementales y la edad entre los 40

a 49 afos las mas frecuentemente referidas por los pacientes estudiados.

En lo que se refiere a las caracteristicas clinicas mayores las mas frecuentes fueron bloqueo
u obstruccién nasal con un 80.3%, dolor u opresion facial con un 53.7% y rinorrea purulenta
con 44.9%. De las caracteristicas clinicas menores se presento la cefalea con un 56.2%,

tos con 34.6% y fatiga con 19.1%.

Los antecedentes médicos que presentan mayor proporcion en los pacientes con sinusitis
cronica son la rinitis alérgica con un 49.1%, las malformaciones de nariz 0o senos

paranasales con un 44.1%, y la sinusitis recurrente con un 19.7%.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de pacientes con
sinusitis crénica, que fueron diagnosticados en “La Autonomia” del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital General San Juan de Dios y
Hospital Centro Médico Militar durante los afios 2011-2015.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 lIdentificar las caracteristicas epidemiol6gicas en pacientes diagnosticados
con sinusitis crénica.

2.2.2 Enumerar las caracteristicas clinicas mayores en pacientes que presentan
sinusitis crénica.

2.2.3 Enumerar las caracteristicas clinicas menores que presentan los pacientes

participantes en el estudio.






3.1

3.2

3.3

3. MARCO TEORICO

Definicién

La sinusitis cronica es una enfermedad inflamatoria sintomética de los senos
paranasales que persiste por al menos 12 semanas. La inflamacion de los senos
paranasales suele ser acompafiada en casi la totalidad de los casos por
inflamacién concurrente de la mucosa nasal, por lo que se suele adaptar el término
de rinosinusitis crénica para describir con mejor precision la enfermedad. La
mayoria de los casos de sinusitis cronica son resultado de sinusitis agudas no

resueltas.’

Clasificacion

La clasificacion mas utilizada para la sinusitis crénica suele incluir dos grandes
grupos basados en la presencia o ausencia de polipos nasales:

e Sinusitis Crénica con Pdélipos Nasales.

e Sinusitis Croénica sin Polipos Nasales.

Los polipos nasales son definidos como lesiones bilaterales, pedunculadas de
mucosa en el meato medio, visualizados por endoscopia nasal. Ambos grupos se
caracterizan por secrecion mucopurulenta y obstruccién nasal. Sin embargo, la
variante sin polipos suele asociarse con mayor frecuencia a dolor y presion facial,
mientras que la variante con pélipos se caracteriza por la presencia de hiposmia.
La importancia de ésta clasificacion radica en el diferente abordaje que requiere el

tratamiento de ambas entidades.?

Epidemiologia

Actualmente no existen datos que describan la prevalencia de la enfermedad en
la poblacién guatemalteca. Sin embargo, el estudio realizado por Global Allergy
and Asthma European Network of Excellence también conocido como GA2LEN
concluyé que la prevalencia de sinusitis crénica en Europa es del 10.9% de
acuerdo a los criterios del EPOS (European Position Paper on Rhinosinusitis and

Nasal Polyps) del afio 2012.1



De manera similar el National Center for Health describié una prevalencia del 13%
de sinusitis cronica en la poblacion estadounidense en el 2009. Por lo tanto, ambos

estudios permiten visualizar la frecuencia de esta enfermedad en la actualidad.!

Se ha estudiado la relacion entre la edad, sexo y prevalencia de rinosinusitis
cronica en la poblacion general. Segun el National Health Interview Survey
realizado en Estados Unidos en 1997, se encontrd una relacion de 3 a 2 entre sexo
femenino y masculino. Asimismo, en Canada se evidencié una mayor prevalencia
en mujeres que en hombres, siendo esta de 5.7% y 3.4% respectivamente. En este
mismo estudio se revel6 que en la poblacion adulta, la prevalencia aumenta con la
edad; estando afectados el 2.7% de los sujetos entre los 20 y 29 afios y el 6.6%

de los sujetos de 50 a 59 arfios.?

La poblacion infantil también es afectada en ambas formas de sinusitis, tanto
aguda como crénica. Zacharisen et al estudiaron la prevalencia en la poblacion
pediatrica y afirmaron que el 6-13% de los nifios de 3 afios ya ha padecido de
algun episodio de sinusitis. Se cree que la razén de ésta asociacion es secundaria

a la alta frecuencia de infecciones respiratorias superiores en la poblacién infantil.

4,5

Este tipo de estudios han permitido identificar ciertos factores de riesgo
predominantes en el padecimiento de la enfermedad. Dentro de los factores de

riesgo descritos se incluyen los siguientes:

e Estilos de vida

o Tabaquismo. A pesar de existir escasa investigacién que correlacione
directamente el tabaquismo con la sinusitis cronica, la evidencia sugiere
gue el tabaquismo incrementa significativamente el riesgo del
padecimiento de sinusitis cronica. Datos del 1970 National Health
Interview Survey reportaron que nifios que vivian en hogares con 1 o
més fumadores padecen de enfermedades respiratorias con mayor
frecuencia. Asimismo, el estudio de GA2LEN demostré la asociacion

entre el tabaquismo y la rinosinusitis cronica en Europa. También se ha



evidenciado que tanto el humo de tabaco de primera y segunda mano
afecta la flora bacteriana en los espacios nasofaringeos, siendo esto lo
que promueve el crecimiento de flora patdgena. Otros mecanismos
propuestos incluyen: disfuncién ciliar e incremento de sintesis de

activadores de complemento.!8

o Drogas inhaladas. Cualquier irritante nasal provoca la inflamacién
consecuente de la mucosa nasal. Esta inflamacion facilita la
obstruccion de las vias de drenaje anatomico de los senos paranasales,
ademas de alterar la flora bacteriana nasal. Con esta combinacion de
factores, el riesgo de padecer sinusitis aguda y crénica aumenta
significativamente. El National Survey on Drug Use and Health
realizado entre los afios 2005 a 2007 en Estados Unidos evidencio la
asociacion entre la duracion del uso de drogas inhaladas y la

prevalencia de rinosinusitis.®*°

o Ocupacion o profesion. Las ocupaciones que se ven afectadas son
aguellas que requieren una exposicion continua a solucién y toxinas
que penetran vias aéreas superiores. Esto incluye humo industrial,
forestal, polucion automovilistica, cocina con lefia, etc. Todos estos
factores tienen como resultado la inflamacién de la mucosa sinusal y
nasal con alteracion de la flora bacteriana normal. Koh et al,
investigaron esta relacion y concluyeron que operadores de maquinaria
industrial y profesiones afines presentan una mayor prevalencia de

rinosinusitis créonica.’ &
e Bioldgicos
o Antecedentes familiares. Se ha encontrado una fuerte correlaciéon
hereditaria en los pacientes con sinusitis cronica que presentan pélipos

nasales en comparacion de quienes no presentan.

En el estudio realizado por Rugina et al., con 224 pacientes con sinusitis

crénica, el 52% presenté antecedentes familiares de pélipos nasales.!



o Antecedentes médicos.

v

Infecciones de la via respiratoria superior. Dichas infecciones
no tratadas causan obstruccion del drenaje de los senos,

cambios en la mucosa que causan retencion de secreciones.*?

También se postula que la falta de tratamiento provoca la facil
formacion de biofilms y superantigenos de Staphylococcus
aureus que actuan de manera principal en la induccion y
mantenimiento de la enfermedad, ya que amplifican la
respuesta inflamatoria seguin la American Journal of Rhinology
2004.1

Reflujo gastroesofagico. En diferentes estudios realizados por
Flook y Kumar en nifios con sinusitis refractarias al tratamiento
habitual se ha demostrado una incidencia de reflujo
gastroesofagico del 63%. En este tipo de pacientes, el
tratamiento del reflujo gastroesofagico mejora los sintomas de
sinusitis hasta en el 80% de los casos. El efecto irritativo del
material refluido actia directamente sobre la mucosa de los
senos, provocando edema y disminucion de la capacidad de

limpieza de los cilios.1%1!

También se demuestra el incremento de pacientes con sinusitis
cronica y la severidad de la misma en pacientes con reflujo
gastroesofagico en el estudio que realiz6 Haydarpasa Numune

Training and Research Hospital, Istambul, Turkey.

Fibrosis quistica. Esta patologia es causada por la mutacién en
el gen que codifica la proteina reguladora de la conductancia
transmembrana de la fibrosis quistica (proteina encargada de
velar por el balance de los fluidos por medio de las células
epiteliales, actuando como canal para el paso del ion cloro e

inhibe la absorcion de sodio) por lo tanto su deficiencia altera la



consistencia del moco volviéndolo mas espeso lo que provoca
inflamacion crénica y falta de eliminacion de secreciones en los
senos. Fisiolégicamente la mayoria de las personas con fibrosis
quistica tienen falta de desarrollo del seno frontal y presentan
en su mayoria polipos nasales. Segun el estudio realizado por
Ramsey et al., conocido como Impact of sinusitis in cystic
fibrosis, se demuestra que la sinusitis cronica es una de las
principales complicaciones en los pacientes con fibrosis

quistica.t?

Deficiencia de inmunoglobulinas (IgG, IgA). La funcién de
dichas inmunoglobulinas es el recubrimiento de los
microorganismos, para prevenir la fijacion y la penetracién de
los patégenos en las superficies del cuerpo, se encuentran
abundantemente en el moco por lo que el déficit de las mismas
predispone a presentar infecciones recurrentes en los

senos.1213

Segun las Universidades King Abdullah y Science and
Technology en Irbid, Jordan, quienes realizaron el estudio
Prevalence and pattern of humoral immunodeficiency in chronic
refractory sinusitis en donde se muestra una significativa
prevalencia de sinusitis crénica en pacientes con deficiencia

humoral.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. En los pacientes
inmunosuprimidos pueden producirse infecciones de sinusitis

micética, como la producida por Aspergillus fumigatus.#

Segun el estudio realizado por Porter et al., se muestra que méas
del 50% de los pacientes con Virus de Inmunodeficiencia
Humana presentan sinusitis crénica, colocandola dentro del
ranking de las enfermedades mas prevalentes en esta

poblacion.?



v' Malformaciones de la nariz 0 senos paranasales. Como se
menciona en la fisiopatologia, el mecanismo de desarrollo de la
sinusitis crénica es la obstruccion al drenaje de los senos, por
lo tanto, existen malformaciones anatémicas tales como
adenoides, masas, polipos, desviacion septal y concha bullosa
entre otros, que obstruyen y dificultan la salida de las

secreciones.’®

Se ha encontrado diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos con desviacién del septo nasal que presentan
sinusitis crénica en comparacién con los pacientes que carecen
de dicha desviacion, segun el estudio Study on the correlation
between chronic sinusitis with nasal septum deviation en
China.®

v' Sinusitis recurrente. Esto se debe a que producen reaccion
inflamatoria constante causandole dafio a la mucosa de los
senos y ésta no teniendo el tiempo de curacion causa la

obstruccién casi permanente de los senos.?

o Antecedentes traumaticos
v Fracturas nasales. Causa obstrucciéon de los senos por
desviacion del tabique nasal lo que aumenta la probabilidad
de infeccion segun el estudio Study on the correlation
between chronic sinusitis with nasal septum deviation en

China.t®

o Antecedentes alérgicos
v Rinitis alérgica y asma. La alergia puede causar inflamacion
cronica del revestimiento de los senos y la nariz. Esta
inflamacién impide la eliminacién frecuente de bacterias de
la cavidad de los senos. En el estudio Ocurrence and impact
of sinusitis in patients with asthma and/or allergic rinitis

realizado en la Universidad Delhi, India, se evidencia el

10



3.4

aumento y severidad de sinusitis cronica en los pacientes

que presentaban rinitis alérgica y/o asma previamente.®

Embriologia
La formacion de los senos paranasales se deriva de la capa ectodérmica, a través
de un proceso de evolucion y transformacién de las estructuras que formaran la

cara y boca primitivas.

El seno maxilar tiene su origen en la pared inferior del tubo infundibular, comienza
su desarrollo durante la semana 10 de gestacién y se vuelve visible en la semana
12, su crecimiento depende del desarrollo del hueso maxilar y de los dientes, por
lo cual su desarrollo definitivo se termina aproximadamente entre los 15y 17 afios
de edad.'®

El seno etmoidal inicia su desarrollo a través del mesoblasto cefélico el cual
posteriormente se diferencia en tejido cartilaginoso, formandose asi el tabique
interorbiconasal que da lugar posteriormente a las capsulas nasales, precursoras
del hueso etmoides. Este seno es el primero en desarrollarse en el recién nacido,

alcanzando su méximo desarrollo entre los 12 y 13 afios de edad.'®

El seno frontal se origina del infundibulo a través de la celda etmoidal anterior o
bien de la celda etmoidal ungueal, inicia su crecimiento entre los 18 y 20 meses
después del nacimiento, y debido al ingreso de aire a la cavidad nasal se identifica
a partir de los 3 afos, se define claramente a los 4 afios y alcanza su maximo
desarrollo entre los 15 y 20 afios de edad, con una media de desarrollo a los 16

afos para los hombres y a los 14 afios para las mujeres.

En el caso del seno esfenoidal, como su nombre lo indica, se desarrolla del receso
esfenoidal a partir de las 16 semanas de vida, en el recién nacido se evidencia
Unicamente como un fondo de saco sin desarrollo alguno, al igual que los demés
senos paranasales, la neumatizacion permite su crecimiento a partir de los 2 afios
de edad, presenta un crecimiento lento y alcanza su maximo desarrollo a los 15

afios.'®
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3.5

Los senos paranasales anteriormente mencionados pueden ser infectados por
agentes microbianos de todo tipo: virus, bacterias y hongos, permitiendo el

desarrollo de sinusitis, es decir la inflamacion de los mismos.

Etiologia

La principal causa de sinusitis adquirida en la comunidad reside en la accion de
virus respiratorios y bacterias, los cuales pueden afectar tanto a nifios como
adultos.

La importancia de la sinusitis de etiologia virica radica en la subsecuente
presentacién de una sobreinfeccidn bacteriana, lo cual en muchos casos complica
la patologia.t’

Los virus mas habituales, en orden de frecuencia son: rinovirus, virus de influenza,

parainfluenza y adenovirus.

En el caso de las bacterias implicadas, las mas importantes son;

e Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae que juntas representan
el 50% de los casos.

e Moraxella catarrhalis, mas comun en nifios, representa el 20% de los casos.

Existen casos de sinusitis de origen odontogénico, las cuales afectan

principalmente el seno maxilar y son de caracter polimicrobiano, siendo los

microorganismos mas comunes: Prevotella spp. Porphyromonas spp.

Fusobacterium spp. y Peptostreptococcus spp.*’

En el caso de pacientes inmunocomprometidos son mas comunes las sinusitis
causadas por patégenos como Sthaphylococcus aureus y Pseudomonas
aeruginosa, mientras que los pacientes con enfermedades hematologicas

frecuentemente presentan sinusitis micéticas relacionadas con Aspergillus.’: 18

Cada uno de los agentes patoldégicos mencionados anteriormente permiten el
desarrollo de la sinusitis tanto aguda como crénica, enfermedad que en base a la
anatomia de los senos paranasales presenta caracteristicas fisiopatologicas
especificas.
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3.6 Anatomiay fisiopatologia
Los senos paranasales son cavidades neuméticas delimitadas por los huesos
frontal, etmoidal, esfenoidal y maxilar. Estas cavidades se encuentran recubiertas
por epitelio respiratorio con células caliciformes y es un ambiente estéril debido al
movimiento ciliar que mantiene esta area libre de agentes infecciosos. El
mecanismo basico de su funcién es la entrada y salida de aire, al igual que el moco

y secreciones que drenan a través de la nariz.8

La anormalidad de su funcionamiento se ve afectada por tres factores: la
obstruccién del orificio de salida del seno, la reducciéon del aclaramiento ciliar y el

aumento de la viscosidad de las secreciones.

Como se menciona, la obstruccion en el drenaje del seno provoca cambios en la
mucosa como vasodilatacion y alteracién de la funcién ciliar, principalmente por
estancamiento de secreciones. Esto es provocado por hipoxia y alteracién del
recambio gaseoso dentro del seno. También existe aumento de las células
caliciformes y de la viscosidad del moco debido a la alteraciéon de la secrecion

glandular.®®

Dependiendo de la existencia de pélipos, se podra diferenciar el mecanismo que
provoca la sinusitis cronica. De esta forma, si se identifican polipos, claramente
existiria obstruccién anatomica que impide el drenaje fisiolégico de los senos,
provocando asi infeccion crénica con infiltracién principalmente por neutrofilos y
eosindfilos. Por otro lado, si no existieran polipos, la patogénesis es diferente y
existen aun muchas hipétesis al respecto. Se ha logrado identificar la interaccion
desorganizada entre factores inmunolégicos, agentes ambientales e infecciosos
versus la genética del huésped, como causantes de inflamacién crénica y un

proceso de remodelacion de las vias aéreas superiores.*®

Los cambios fisiopatologicos relacionados con la sinusitis crénica llevan a la

presencia de signos y sintomas especificos de la enfermedad.
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3.7

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas asociados a la sinusitis son muy variadas y poco

especificas, por lo que es dificil lograr un diagnostico inmediato y diferir entre si es

sinusitis aguda o crénica, independientemente del tiempo de evolucién.'® Para

facilitar la clasificacion de los sintomas se dividen en mayores y menores.

Mayores: segun el estudio realizado por Global Allergy and Asthma European

Network of Excellence también conocido como GA2LEN en el afio 2007, los

tres sintomas con mayor prevalencia que presentaron los pacientes evaluados

fueron: obstruccion nasal con 83.7%, dolor o sensacién de presion facial con

64.7% y rinorrea purulenta con 63.6%. Sin embargo, algunos sintomas como

anosmia o hiposmia y fiebre (>38°C), no mencionan su prevalencia. No

obstante, deben incluirse dentro de los sintomas mayores segun los criterios
del EPOS.!

O

Obstruccion nasal. Es uno de los sintomas mas reportados en la
sinusitis cronica. Se debe a la congestion debido a la dilatacion de las
venas sinusoidales como resultado de la inflamacion y edema, puede
ser debido a fibrosis nasal o a la presencia de pélipos nasal. La
obstruccién nasal puede ser reversible solamente con la utilizaciéon de

descongestionantes topicos.’

Dolor o sensacion de presion facial. Es poco frecuente que se
presente en todos los casos de sinusitis cronica, de presentarse se
debe a una agudizacién de la sinusitis, presentando una infeccién
bacteriana severa.’

Rinorrea purulenta. Se ha recomendado tomar este signo como

criterio para sinusitis bacteriana.’

Hiposmia o anosmia. Las alteraciones en el sentido del olfato se
asocian mas a la sinusitis cronica, esto debido a la obstruccion mucosa
y/o a las alteraciones degenerativas de la mucosa olfatoria, tanto por la

enfermedad como por su tratamiento continuo.’
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o Fiebre (>38°C). Como signo de infeccion bacteriana.?°

Menores: en el estudio realizado en el Hospital General de México en el afio
2015 titulado “Correlacién entre criterios mayores y menores y hallazgos
tomograficos en el diagndstico de sinusitis cronica”, evidencia la prevalencia
de los siguientes sintomas menores: tos con 37.5%, cefalea con 22.5%, otalgia
con 6%, halitosis con 5%, fatiga con 2.5% y mareo con 1% del total de los

pacientes estudiados.?!

o Tos. Se presenta como defensa del organismo para expulsar moco o
particulas extrafias al aparato respiratorio. Este sintoma es debido a

descarga mucosa postnasal.’

o Cefalea. Al igual que el dolor facial, raramente se presenta la cefalea
en la sinusitis crénica, es un sintoma mas caracteristico de una
infeccidn bacteriana aguda severa en los senos. Pacientes con sinusitis
crénica de origen bacteriano, no suelen presentar cefalea a menos que
el seno este bloqueado y por lo tanto se presenten sintomas similares

a una rinosinusitis aguda.’

o Otalgia. Sintoma poco usual, secundario al dolor producido por la

ocupacion de los senos maxilares o por congestion nasal.?
o Halitosis. Manifestacion clinica que procede de la putrefaccion por
Gram negativos o por la protedlisis de los Gram positivos, causantes

de la sinusitis bacteriana.?>23

o Otalgia. Sintoma poco usual, secundario al dolor producido por la

ocupacioén de los senos maxilares o por congestion nasal.??

o Fatiga. Sintoma secundario a niveles bajos de oxigeno en la sangre, el

cual esta asociado a obstrucciéon nasal.
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3.8

o Mareos. Sintoma inespecifico para la enfermedad de sinusitis crénica,
se puede asociar a trastornos en el oido medio secundarios a una

infeccion bacteriana.??

Cuando se evalua al paciente se necesita de 2 sintomas mayores o de 1 mayor
mas 2 menores para poder realizar un diagndstico acertado de sinusitis, y

posteriormente indicar estudios complementarios para confirmarlo.®

Diagndstico

El diagnostico de un paciente con sinusitis, se basa principalmente en la
anamnesis y el examen fisico, en donde se tiene que entrevistar al paciente sobre
si tiene alguno de los sintomas anteriormente mencionados. Al realizar el examen
fisico se debe observar si el paciente presenta signos de alergia (rascado frecuente
de la nariz), gesticulaciones faciales para alivio del prurito nasal, presencia de
ojeras alérgicas (circulos periorbitales oscuras que indican estasis venosa y
linfatico crénico), e identificar manifestaciones de otras enfermedades alérgicas

(asma, dermatitis atépica o alergia a medicamentos).?

En pacientes pediatricos se pueden solicitar pruebas bioquimicas para la
determinacion de anticuerpos como la IgE sérica total y la biometria hematica para
conocer los niveles de eosindfilos, siendo estos los principales hallazgos de
laboratorio sugestivos de padecimientos de tipo alérgicos.?* Existen diferentes
estudios complementarios que se deben utilizar para confirmar el diagnostico
previamente establecido mediante el interrogatorito y el examen fisico. A

continuacion, se describen los estudios que se pueden utilizar:

e Cultivo de secrecion nasal. Por su escasa correlacion con el exudado
sinusal, puede dar un resultado erréneo, por lo que no es un estudio de

eleccion.®

e Puncion directa del seno afectado. Tiene un alto valor diagnéstico, pero solo
se debe realizar en pacientes que se encuentren hospitalizados y presenten
una enfermedad grave con aspecto toxico, inmunodeficiencia o complicacion

supurativa intracraneal.*®
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3.9

Rinoscopia anterior. Es un método diagndstico en el cual se introduce una
camara en las fosas nasales anteriores (narinas), para poder detectar alguna
anormalidad anatomica, presencia de polipos nasales, secrecion
mucopurulenta, y edema de la mucosa de los cornetes que cause

obstruccién.?

Radiografias de senos paranasales. Las radiografias con proyecciones de
senos paranasales y faciales son de baja sensibilidad y especificidad. La guia
del Royal College of Radiologists no recomienda su uso ya que pueden
presentarse un alto nimero de falsos positivos y falsos negativos y por

consiguiente realizar un diagndstico erréneo.?®

Tomografia axial computarizada. Es el método de eleccién para realizar la
confirmacion del diagnostico de sinusitis; con este estudio podemos evaluar
los niveles hidroaéreos, engrosamientos de mucosa, obstruccion o bloqueo y
factores anatémicos predisponentes para la enfermedad.

También se utiliza para ver la evolucién de los pacientes con complicaciones.
Esta se realiza en pacientes que cursan con enfermedad cronica, como método

diagnostico, no se recomienda su uso en sinusitis aguda.?®

Resonancia magnética. Es un estudio complementario poco utilizado para la
confirmacion del diagndstico de sinusitis, aunque tiene mayor importancia para
la evaluacién de complicaciones intracraneales u orbitarias, y para poder

descartar neoplasias sinusales.?®

Es de suma importancia el diagnéstico adecuado de la enfermedad, pudiendo

determinar si se trata de sinusitis aguda, crénica o recurrente para seleccionar el

tratamiento que se acople de mejor manera a las necesidades del paciente.

Tratamiento

El tratamiento para los pacientes con sinusitis es similar independientemente si es

aguda o cronica. La variacion radica principalmente en el tiempo que duraré el plan

terapéutico individualizando cada caso.
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Los pacientes con sinusitis aguda o crbnica generalmente necesitan de una

combinacion de terapias, entre las cuales se encuentran medidas generales de

higiene, uso de corticoesteroides intranasales, descongestionantes nasales,

antibiéticos y analgésicos.!® El tratamiento se individualiza dependiendo cada caso

diagnosticado. A continuacion, se describe cada uno de los tratamientos:

Medidas generales
o Evitar la exposicion a sustancias irritantes como el humo de tabaco.
o Tomar bastantes liquidos para mantenerse hidratado (1.5 a 3 litros
diarios).?’
o Aplicar calor local sobre el seno afectado durante 5 a 10 minutos.

o Realizar lavados nasales con solucion salina.?”

Corticoesteroides intranasales. Los corticoesteroides intranasales son muy
utilizados para el tratamiento de la sinusitis aguda; su eficacia esta respaldada
por un alto nivel de evidencia.?® Los mas utilizados son: betametasona,
budesonida, furoato de mometasona y privalato de tixocortol. Los horarios de
aplicacion son cada 12 horas. La funcion principal de los corticoesteroides es

disminuir la inflamacién a nivel local.?®

Descongestionante nasal. El medicamento recomendado como coadyuvante
es un adrenomimético como la oximetazolina. La presentacién de la
oximetazolina es al 0.5%, su dosis de administracion es cada 6 o 8 horas por
3 a4dias. Acta como un agonista no selectivo de los receptores adrenérgicos

a1y a2, causando por consiguiente vasoconstriccion.®

Analgésicos. Se utilizan analgésicos solo si el paciente presenta mucho dolor
0 si asociado a la sinusitis presenta fiebre. Los medicamentos recomendados
son:

o Paracetamol 500mg por via oral, cada 6 horas por 5 a 7 dias.

o Naproxeno 250mg por via oral, cada 12 horas por 5 a 7 dias.
Ambos del grupo de antiinflamatorios no esteroideos, inhibiendo la formacién

de prostaglandinas.®
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e Antibidticos. El uso de antibiéticos es indispensable para el tratamiento de
un paciente con sinusitis, a continuacion, se presenta una tabla que enlista los

medicamentos mas utilizados:?°
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Tabla 3.1
Lineamientos para el tratamiento de la sinusitis

Grupos de Recomendaciones terapéuticas
edad

Tratamiento inicial
- Amoxicilina, 500mg PO cada 8 horas o 875mg PO cada 12 horas,
durante 10 dias.
Paciente alérgico a la penicilina
- Trimetoprim-sulfametoxazol, 1 comprimido cada 12 horas durante 10-14
dias.
Exposicion a antibioticos en los Ultimos 30 dias o prevalencia de Streptococcus
pneumoniae resistente a penicilina >30%
Adultos
- Amoxicilina con clavulanato, 2000mg PO cada 12 horas por 10 dias; o
una fluoroquinolona antineumocdcica (por ejemplo: levofloxacina 500mg
PO cada 24 horas).
Ineficacia terapéutica reciente
- Amoxicilina con clavulanato 2000mg PO cada 12 horas por 10 dias o
amoxicilina 1500mg cada 12 horas y ademas clindamicina 300mg PO
cada 24 horas o una fluoroquinolona antineumocoécica (por ejemplo:

levofloxacina 500mg PO cada 24 horas).

Tratamiento Inicial
- Amoxicilina 45-90mg/kg/dia (maximo 2 gramos) PO en fracciones (cada
8 0 12 horas); o cefuroxima axetilo 30mg/kg/dia PO en fracciones (cada
12 horas); o cefdinir 14mg/kg PO cada 24 horas.
Nifios Exposicién a antibioticos en los Ultimos 30 dias o prevalencia de Streptococcus
pneumoniae resistente a penicilina >30%:
- Amoxicilina 90mg/kg/dia PO en fracciones (cada 12 horas), a lo que se
le afiade clavulanato 6.4mg/kg/dia PO en fracciones (cada 12 horas); o
cefuroxima 30mg/kg/dia PO en fracciones (cada 12 horas); o cefdinir,

14mg/kg PO cada 24 horas.

Salvo que se especifique lo contrario el tratamiento debe durar 10 dias.
Abreviaturas: PO: por via oral. Fuente: Harrison Principios de medicina interna, 182. Edicion.?°
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3.10

El tratamiento en los pacientes con sinusitis crénica debe ser mas prolongado que
el administrado a los pacientes con sinusitis aguda. Regularmente los antibi6ticos
se utilizan por 3 0 4 semanas, agregando algunas de las medidas terapéuticas
descritas anteriormente. En algunos casos se puede llegar a la cirugia; a

continuacion, se detallan las técnicas quirdrgicas:

e Cirugia endoscoépica nasosinusal. Con esta cirugia se pretende restablecer
la funcion sinusal con la conservacion de la mucosa. Es eficaz hasta el 85% de
los casos y se aconseja utilizar un corticoide intranasal para la pronta

recuperacion. 2630

e Cirugiaabordaje externo sinusal. Poco utilizada, excepto en casos de cirugia

tumoral.®0

El retraso, falta de apego y mal uso del tratamiento podria llevar a complicaciones
gue podrian poner en riesgo la vida del paciente, por ello la importancia de
seleccionar un tratamiento adecuado a las necesidades del paciente.

Complicaciones

Las complicaciones en pacientes con sinusitis aguda o cronica, no son frecuentes
si se tiene buen apego al tratamiento y el paciente no presenta ninguna otra
comorbilidad que lo mantenga en inmunosupresion tales como: el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, inmunosupresion por tratamiento de enfermedades
hematolbgicas, pacientes post trasplante y pacientes diabéticos susceptibles por
mal apego al tratamiento.?® Algunas de las complicaciones que se pueden observar

en dichos pacientes son:

e Micosis de las fosas nasales y senos paranasales. Es una de las
complicaciones mas frecuentes en los pacientes inmunosupresos. El
diagnostico se basa en la sospecha clinica, junto con las pruebas de imagenes

y para la confirmacion se debe realizar una biopsia.
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3.11

Cuando se confirma el diagnostico, el tratamiento debe ser inmediato mediante
drenaje quirdrgico con la eliminacion de la mucosa afectada y antibioticos de
amplio espectro como la anfotericina B intravenosa mas un antifiingico como
el fluconazol en candidiasis diseminadas. La presentacion mas grave es la
aspergilosis invasora aguda fulminante que se da en pacientes post

trasplantados de médula 6sea.?®

e Complicaciones orbitarias. Menos frecuentes, se pueden dar en pacientes
que no cumplen de manera adecuada el tratamiento. Se pueden mencionar
dentro de ellas: el absceso periorbitario y la celulitis que conllevan a problemas

visuales y proptosis.?’

e Complicaciones del sistema nervioso central. Solo ocurren en pacientes
que presentan inmunosupresion y estadios crénicos con tratamientos
inadecuados o mal apego al tratamiento. Las presentaciones mas frecuentes
son meningitis, empiema subdural, absceso cerebral y trombosis de seno

cavernoso.?’

Las complicaciones anteriormente mencionadas podrian deteriorar el prondstico

de la enfermedad.

Prondstico

La sinusitis tiene muy buen pronéstico siempre y cuando se resuelva el problema
causante de la misma. Todos los resultados dependen del paciente, si sigue
instrucciones y tiene un buen apego al tratamiento. Se estima que un 70% de los
pacientes con sinusitis aguda se recupera; por el contrario, en la sinusitis crénica
las cifras son variables y no se tiene un estandar. Aproximadamente el 90% de los
pacientes sometidos a drenajes quirlrgicos tiene una recuperacion inmediata y no

presenta ninguna complicacion.®
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El prondstico es reservado en los pacientes que presentan alguna comorbilidad
asociada a inmunosupresion debido a todas las complicaciones que pueden
relacionarse a la enfermedad y llegar a ser fatales. Entre estas, las principales son
las micosis diseminadas y las complicaciones a nivel del sistema nervioso

central.?6 27
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Estudio descriptivo retrospectivo transversal.

4.2 Unidad de andlisis

42.1

4.2.2

4.2.3

Unidad primaria de muestreo

Pacientes que padecen sinusitis cronica que asisten a la consulta externa de
otorrinolaringologia de “La Autonomia” del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Hospital General San Juan de Dios y Hospital Centro
Médico Militar.

Unidad de analisis
Datos epidemioldgicos y clinicos registrados en el expediente clinico de
pacientes que padecen sinusitis crénica.

Unidad de informacion

Pacientes que padecen sinusitis cronica que asisten a la consulta externa de
otorrinolaringologia y sus registros clinicos, de “La Autonomia” del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital General San Juan de Dios y
Hospital Centro Médico Militar.

4.3 Poblacién y muestra

431

Poblacién y universo

Pacientes que padecen sinusitis cronica que asisten a la consulta externa de
otorrinolaringologia en “La Autonomia” del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Hospital General San Juan de Dios y Hospital Centro
Médico Militar durante los afios 2011 a 2015.

Para el estudio no se realizard muestra. Se toma la poblacién total, la cual

es de 633 pacientes.
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4.3.2 Marco muestral
Consulta externa de otorrinolaringologia de “La Autonomia” del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital General San Juan de Dios y
Hospital Centro Médico Militar.

4.4 Seleccion de los sujetos de estudio
4.4.1 Criterios deinclusién
Pacientes que han sido diagnosticados de sinusitis crénica por tomografia

axial computarizada.

4.4.2 Criterios de exclusién

Pacientes con cirugia nasal o de senos paranasales previa.

4.5 Enfoquey disefio de lainvestigacion

45.1 Enfoque. Cuantitativo.

4.5.2 Disefio. Estudio descriptivo transversal.
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4.6 Medicion de variables

Tabla 4.1
Descripcidén y medicién de las variables
. Definicion Definicién Tipo de Escala de Criterios de
Macrovariable Variable conceptual operacional variable medicion clasificacion
Edad Tiempo transcurrido | Edad en afos anotado | Cuantitativa | Razon ARos
desde el nacimiento | en expediente clinico. | Discreta
hasta un momento
determinado.
Sexo Condicién  organica | Autopercepcion de la | Cualitativa Nominal Masculino
femenina o masculino | identidad sexual del | Dicotomica Femenino
de un individuo. individuo anotado en
el expediente clinico.
Profesion u | Actividad que requiere | Actividad que | Cualitativa Nominal 1 Directores y
Caracteristicas | ocupacion cierto nivel de | desempefia el | Politémica gerentes
epidemiolégicas capacitacién, en la | paciente actualmente 2 Profesionales
cual una persona se | dentro de una cientificos e
pone al servicio de | sociedad. intelectuales

una sociedad.

3 Técnicos y
profesionales de
nivel medio

4 Personal de apoyo
administrativo

5 Trabajadores de
los  servicios y

vendedores de
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Caracteristicas

epidemiolégicas

comercios y
mercados

6 Agricultores vy
trabajadores
calificados
agropecuarios,
forestales y
pesqueros

7 Oficiales, operarios
y artesanos de artes
mecanicas y de otros
oficios

8 Operadores de
instalaciones,
maquinas y

ensambladores

9 Ocupaciones
elementales
0 Operaciones
militares *
Tabaquismo Adiccion al tabaco, | Cantidad de cigarrillos | Cualitativa Ordinal Fumador leve: <5
provocada consumidos al dia por | Politémica cigarrillos al dia

principalmente por
uno de sus
componentes mas

activos, la nicotina.

el paciente.

Fumador moderado:
6-15

diarios.

cigarrillos
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Caracteristicas

epidemiolégicas

Fumador severo: 16

0 mas cigarrillos
diarios. ”
Antecedente Diagnéstico de | Presencia de | Cualitativa Nominal Si
familiar de | sinusitis cronica, | antecedentes Dicotomica No
sinusitis realizado por | familiares con sinusitis
crénica facultativo, en | cronica.
familiares (madre,
padre, hermanos,
abuelos, tios).
Antecedentes | Diagnostico previo | Presencia de | Cualitativa Nominal Reflujo
médicos que un facultativo | diagndsticos previos | Politdmica gastroesofagico
realiza de alguna | realizado por Fibrosis quistica
enfermedad cronica, | facultativo de una Sindrome de la
recurrente que haya | enfermedad crénica, inmunodeficiencia
requerido recurrente o que haya adquirida
hospitalizaciéon en el | requerido Infecciones

paciente.

hospitalizacion en el

paciente realizados.

respiratorias
superiores
recurrentes

Rinitis alérgica
Deficiencia de
Inmunoglobulinas
(IgG e IgA)
Malformaciones en
nariz o] senos

paranasales
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Antecedente Diagndstico previo | Presencia de | Cualitativa Nominal Si
traumatico que un facultativo | diagndstico previo de | Dicotomica No
realiza de alguna | fracturas nasales
fractura. realizados por
facultativo.
Obstrucciéon Dificultad ventilatoria | Presencia de dificultad | Cualitativa Nominal Si
nasal nasal multicausal. ventilatoria nasal. Dicotomica No
Dolor o | Percepcion sensorial | Percepcion de | Cualitativa Nominal Si
sensacion de | desagradable por la | sensacion Dicotémica No
ocupacion estimulacién de las | desagradable, de
facial terminaciones intensidad variable a
nerviosas sensitivas, | nivel facial.
localizadas en el area
facial.
Rinorrea Flujo abundante de | Presencia de | Cualitativa Nominal Si
Purulenta secrecion mucosa con | secrecion purulenta. Dicotomica No
Caracteristicas presencia de pus.
clinicas mayores | Hiposmia Disminucion en la | Disminucion en el | Cualitativa Nominal Si
capacidad del sentido | sentido del olfato. Dicotomica No
del olfato.
Anosmia Pérdida del sentido | Pérdida del sentido | Cualitativa Nominal Si
del olfato que puede | del olfato. Dicotdmica No
ser temporal o]
permanente.
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Fiebre mayor a | Elevacion de la | Presencia de | Cualitativa Nominal Si

38°C temperatura corporal | temperatura corporal | Dicotémica No
de un individuo | superior a 38°C.
superior a 38°C.

Tos Reflejo que consiste | Presencia del reflejo | Cualitativa Nominal Si
en la contraccion | que provoca la | Dicotomica No
espasmadica y | expulsién violenta de
repetitiva de la | aire desde los
cavidad toracica que | pulmones hacia la
da como resultado la | boca.
expulsion violenta de
aire desde los
pulmones hacia la
boca.

Caracteristicas | Cefalea Dolor o sensacién | Presencia de dolor en | Cualitativa Nominal Si
clinicas menores desagradable en | cabeza localizada o | Dicotomica No
cabeza que puede | generalizada.

estar localizada o
generalizada.

Otalgia Dolor o percepcion | Percepcion sensorial | Cualitativa Nominal Si
sensorial desagradable o | Dicotomica No
desagradable por la | sensacion de

estimulacion de las
terminaciones
nerviosas sensitivas,

en el oido, o

ocupacion en el oido.
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Caracteristicas

clinicas menores

sensacion de

ocupacion en oido.

Halitosis Olor fétido de origen | Presencia de olor | Cualitativa Nominal Si
bucal. fétido bucal. Dicotémica No

Fatiga Cansancio que se | Presencia de | Cualitativa Nominal Si
experimenta después | cansancio después de | Dicotomica No
de la realizacion de | alguna actividad
una actividad. cotidiana.

Mareos Alteracion fugaz de la | Presencia de pérdida | Cualitativa Nominal Si
vision que contribuye | fugaz de la visién, | Dicotdmica No

a una pérdida de

equilibrio.

ocasionando pérdida

del equilibrio.

* Segun clasificacién “Estructura de la clasificacién internacional uniforme de ocupaciones 2008”

**Clasificacién de fumadores en leves, moderados y severos segun la OMS en el afio 2003.
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4.7 Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en larecoleccién de datos

4.7.1

4.7.2

4.7.3

Técnicas y recoleccion de datos

Se recolectd informacion por medio de los expedientes de cada paciente
para determinar la presencia o ausencia de los sintomas clinicos y

caracteristicas epidemioldgicas estudiadas.

Procesos

Paso 1. Se realiz6 carta solicitando permiso para realizar estudio descriptivo
transversal en “La Autonomia” del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Hospital General San Juan de Dios y Hospital Centro Médico Militar.
Paso 2. Se solicité permiso de jefe de departamento de otorrinolaringologia
de “La Autonomia” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital
General San Juan de Dios y Hospital Centro Médico Militar, para analizar
expedientes que se encuentran en archivo de pacientes que consultaron por
sinusitis crénica durante los afos del 2011 al 2015.

Paso 3. Se recolectd informacién de los expedientes de pacientes con
sinusitis crénica, para determinar la presencia o ausencia de caracteristicas

clinicas y epidemiolégicas en relacion a dicho padecimiento.

Instrumento de medicién

Se utilizé un instrumento de recoleccién de datos disefiado, el cual se divide
en dos apartados. El primer apartado consiste en determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de cada paciente y el segundo en identificar
las caracteristicas clinicas relacionadas con sinusitis cronica que presenta

los mismos. (Ver anexo 11.1)

4.8 Procesamiento de datos

48.1

Procesamiento

El procesamiento de datos se realiz6 a través de la creacion de una base de
datos en el programa Excel. Posteriormente, se utilizé Epi Info para crear
tablas que exponen la frecuencia en la que se encontraron las caracteristicas

clinicas y epidemiolégicas a estudio.
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4.8.2

Se realizaron graficas de barras comparativas de las caracteristicas clinicas
mayores y menores que presentaron los pacientes con diagndstico de
sinusitis cronica que acudieron a la Consulta Externa de cada uno de los

hospitales estudiados.

Andlisis de datos

Consistié en un andlisis univariado en el cual se realizo distribucion de
frecuencias para cada una de las variables cualitativas y, medidas de
tendencia central, medidas de dispersion y distribuciéon de frecuencias para
cada una de las variables cuantitativas, para lo cual se hizo uso de Epi Info,
(Ver anexo 11.2)

4.9 Limites de la investigacién

49.1

4.9.2

Obstéaculos

Al ser un estudio retrospectivo basado en el analisis de los expedientes
clinicos de pacientes que padecen sinusitis cronica, se presentaron
dificultades en cuanto a la integridad de dichos expedientes y puede haber
sesgos en base a los datos recolectados por el especialista tratante.
Alcances

La caracterizacion clinica y epidemiolégica de los pacientes con diagnostico
de sinusitis crénica que consultan al departamento de otorrinolaringologia de
“La Autonomia” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital
General San Juan de Dios y Hospital Centro Médico Militar permitio
determinar de una mejor manera los signos y sintomas que los pacientes
presentan y los factores de riesgo epidemioldgicos relacionados con dicho
padecimiento, lo cual permitira iniciar acciones para prevenir la enfermedad

y mejorar el diagnéstico de la misma.
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4.10 Aspectos éticos de la investigacion
4.10.1 Principios éticos generales
La investigacion es catalogada en la categoria | (sin riesgo), ya que se basé
Unicamente en la recoleccién de informacion de los expedientes clinicos de
los pacientes, sin realizar ningun tipo de intervencion fisioldgica, psicologica
o social en ellos. Se practicé la beneficencia ya que con el estudio se busca
brindar ayuda y mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen
sinusitis cronica y toda la informacion recolectada es confidencial; asimismo,
seré presentada a las autoridades de la institucion previo a la publicacion de

la misma.

35



36



5. RESULTADOS

El estudio fue realizado a través de la revision de los expedientes clinicos en pacientes con
diagnostico de sinusitis cronica del departamento de otorrinolaringologia de “La Autonomia”
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital General San Juan de Dios y
Hospital Centro Médico Militar, durante los afios del 2011 al 2015. La poblacién comprende
a 633 pacientes atendidos en consulta externa. Dentro del procesamiento de los datos, se
realizo la recoleccion de informacion en donde se determind la presencia o ausencia de

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en relacion a dicho padecimiento.

Los resultados se presentan de la siguiente manera: (Ver anexo 11.3)
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Tabla 5.1

Datos epidemiolégicos de los pacientes con sinusitis cronica detectados en la consulta
externa de la unidad de Otorrinolaringologia de “La Autonomia” del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, Hospital General San Juan de Dios y Hospital Centro Médico Militar
durante los afios 2011-2015. Guatemala mayo-junio 2016.

N=633

X +D.E
Edad 42 +£ 17

Sexo
f (%)
Masculino 286 (45.2)
Femenino 347 (54.8)
N = 633 (100)
Profesion u Ocupacion
f (%)

Ocupaciones elementales 153 (27.7)
Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercado 149 (26.9)
Técnicos y profesionales de nivel medio 85 (15.4)
Operaciones militares 52 (9.4)
Personal de apoyo administrativo 40 (7.2)
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios 24 (4.3)
Operadores de instalaciones maquinas y ensambladores 24 (4.3)
Agricultores y trabajadores agropecuarios, forestales y pesqueros 15 (2.7)
Profesionales cientificos e intelectuales 9 (1.6)
Directores y generales 2(0.4)
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Continuacién Tabla 5.1

Consumo de Tabaco

f (%)
< 5 cigarrillos al dia 20 (3.1)
6 — 15 cigarrillos al dia 7(1.1)
= 16 cigarrillos al dia 1(0.2)
No Aplica 605 (95.6)
Antecedentes Familiares de Sinusitis Crénica

f (%)
No 624 (98.6)
Si 9(1.4)

Antecedentes Médicos

f (%)
Rinitis Alérgica 311 (49.1)
Malformaciones de nariz o senos paranasales 279 (44.1)
Sinusitis recurrente 125 (19.7)
Reflujo gastroesofagico 114 (18.0)
Infeccidn recurrente de vias respiratorias 109 (17.2)
Deficiencia de inmunoglobulinas 12 (1.9)
VIH 4 (0.6)
Fibrosis quistica 1(0.2)

Antecedentes de Trauma Nasal

f (%)
No 617 (97.5)
Si 16 (2.5)
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Tabla 5.2

Caracteristicas clinicas mayores presentadas en los pacientes con sinusitis cronica
detectados en la consulta externa de la unidad de Otorrinolaringologia de “La Autonomia”
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital General San Juan de Dios y
Hospital Centro Médico Militar durante los afios 2011-2015. Guatemala mayo-junio 2016.

Caracteristicas clinicas mayores

N =633 (100%) f (%)
Bloqueo u obstruccion nasal 508 (80.3)
Dolor u opresion facial 340 (53.7)
Rinorrea purulenta 284 (44.9)
Hiposmia 106 (16.7)
Fiebre >38 °C 49 (7.7)
Anosmia 21 (3.3)

Ver anexo 11.4

Tabla 5.3

Caracteristicas clinicas menores presentadas en los pacientes con sinusitis crénica
detectados en la consulta externa de la unidad de Otorrinolaringologia de “La Autonomia”
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital General San Juan de Dios y
Hospital Centro Médico Militar durante los afios 2011-2015. Guatemala mayo-junio 2016.

Caracteristicas clinicas menores

N = 633 (100%) f (%)
Cefalea 356 (56.2)
Tos 219 (34.6)
Fatiga 121 (19.1)
Otalgia 79 (12.5)
Halitosis 59 (9.3)
Mareos 42 (6.6)

Ver anexo 11.5
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6. DISCUSION

La sinusitis cronica, enfermedad de origen multifactorial, es una de las patologias mas
frecuentes en las visitas a las clinicas de otorrinolaringologia, siendo los paises europeos y
Estados Unidos donde se han realizado mayor cantidad de estudios en relacion a la
presentacion clinica y epidemiolégica de la misma.? Sin embargo en los paises de ingreso
bajo/medio, a pesar del aumento en su incidencia durante los ultimos afios, ho se ha

caracterizado tan ampliamente a los pacientes que refieren ésta enfermedad.

En éste estudio se encontrd que la sinusitis crénica se presentd con mayor frecuencia en
pacientes de entre 30 y 49 afios de edad, con una media de 42 afios y una desviacion de
+17 afos, estos hallazgos se correlacionan con estudios realizados en Estados Unidos en
donde se determind que los pacientes que presentan esta patologia se encuentran entre
los 50 y 59 afios! lo cual permite determinar que en los paises de ingresos bajos la
rinosinusitis cronica se presenta a edades mas tempranas, esto se ve afectado por la falta
de atencion médica oportuna y continua hacia aquellas personas que han sido
diagnosticadas con esta enfermedad.

De los pacientes incluidos en el estudio el 54.8% eran de sexo femenino, lo cual se puede
comparar con estudios realizados en Estados Unidos y Canada donde se determina mayor
prevalencia de sinusitis crénica en éste sexo.! Por lo que se considera un factor de riesgo

epidemioldgico el pertenecer a dicho sexo.

De los mismos pacientes estudiados el 9.4% se dedicaban a operaciones militares, lo cual
se ve influido porque el 32.4% de los pacientes incluidos en el estudio corresponden al
Hospital Centro Médico Militar, por lo cual es importante mencionar que los pacientes que
se dedicaban a ocupaciones elementales, las cuales incluyen a trabajadores de mineria,
construccién, industria manufacturera y el transporte son el grupo con mayor niamero de
casos reportados de sinusitis cronica, representando un 27.7%, cuyos resultados se
asimilan a los obtenidos por la EPOS en los cuales se establece una alta concordancia
entre las ocupaciones que presentan exposicion a toxinas, humo industrial, forestal,
polucién automovilista, cocina con lefia y el desarrollo de sinusitis crénica,*® lo cual es
provocado por la irritacion de las vias respiratorias que causan dichas sustancias y que

predispone a inflamacién e infeccion de las mismas.
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En el estudio realizado se pudo determinar que de los 633 pacientes estudiados el 4.4% de
los mismos consumian tabaco, de estos pacientes el 3.1% consumian 5 cigarrillos 0 menos
al dia, el 1.1% consumian de 6 a 15 cigarrillos al dia y el 0.2% consumian 16 0 mas
cigarrillos al dia, lo cual demuestra que la mayoria de los pacientes no refirieron éste habito,
representando el 95.6% de los 633 pacientes estudiados, lo que contrasta con el estudio
GAZ2LEN realizado en Europa en el cual los resultados reportados demuestran la alta
incidencia de tabaquismo en la poblacién que padece rinosinusitis crénica,’® esto
relacionado con la deficiencia en la realizacion de la historia clinica, por el médico tratante,
de cada paciente que consultaba, al no realizar preguntas enfocadas a los vicios del mismo
o bien por la falta de respuestas concretas sobre el consumo de tabaco por los pacientes

estudiados.

En relacidn a los antecedentes familiares de sinusitis cronica, con los datos obtenidos en el
estudio no se evidencia correlacién entre estos y el padecimiento de sinusitis crénica, ya
que de los pacientes que consultaron solamente el 1.4% reportan que algun familiar
presentd dicho padecimiento, esto relacionado con los estudios que demuestran la falta de
transmisién genética de esta enfermedad y la presentaciéon de la misma como una

consecuencia de otros padecimientos, siendo el principal la rinitis alérgica. ¢

En cuanto a los antecedentes médicos que presentan mayor proporcion en los pacientes
con sinusitis crénica son la rinitis alérgica con un 49.1%, dato que es similar a lo mencionado
por el estudio “Ocurrence and Impact of Sinusitis in Patients with Asthma and Allergic
Rinitis”, realizado en la Universidad Delhi en India,® seguida de las malformaciones de nariz
0 senos paranasales con un 44.1%, y en tercer lugar se presenta la sinusitis recurrente con
un 19.7%. En lo que se refiere al antecedente de reflujo gastroesofagico en el estudio
realizado se evidencié que el 18.0% de los pacientes lo presentd, hecho que se asemeja
con el estudio Haydarpasa Numune Training and Research Hospital en Turquia *en el cual
se indica que este antecedente es uno de los principales relacionados con la sinusitis
cronica, esto debido a la irritacién prolongada que dicha patologia produce a nivel de las
vias respiratorias superiores. Es importante mencionar que no se determiné ningun tipo de
relacion entre la fibrosis quistica y la sinusitis cronica ya que la primera solamente se refiere
por el 0.2% de los pacientes que consultaron, dicho resultado se ve influido porque la
fibrosis quistica es un padecimiento genéticamente relacionado con las personas de raza

blanca, por lo cual no es comun en nuestra sociedad.
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En un estudio titulado “Correlation Between Chronic Sinusitis with Nasal Septum Deviation”
realizado en China se describe que los traumas nasales son una causa importante de
sinusitis crénica debido a la desviacion a nivel del septo nasal que provocan, llegando a
identificarse estudios que presentaban hasta el 13% de casos de sinusitis crénica en
pacientes con antecedente de trauma nasal. ** En la poblacién guatemalteca estudiada se
evidencia unicamente un 2.5% de pacientes con dicho antecedente, lo cual determina una

baja asociacion entre ambas variables.

Como se presentod anteriormente, la sinusitis crénica se puede identificar con caracteristicas
clinicas mayores y menores que se presentan en los pacientes segin las guias EPOS?, por
lo cual es de gran importancia saber identificarlas con precisién desde la primera consulta,
para evitar de esta manera el retraso en el diagndstico, lo cual puede incurrir en un fallo
terapéutico ya que, esta patologia retine sintomas similares a los de otras enfermedades
del tracto respiratorio superior. En este estudio realizado en los hospitales de Guatemala
ya mencionados, se determind que las caracteristicas clinicas mayores mas frecuentes
fueron bloqueo u obstruccion nasal con un 80.3%, dolor u opresion facial con un 53.7% y
rinorrea purulenta con 44.9%, lo cual se asemeja con el estudio GA2LEN, en el cual se
presentan los siguientes resultados: obstruccién nasal con un 83%, dolor u opresion facial

con 64.7% y rinorrea purulenta con 63.6%.%8

En las caracteristicas clinicas menores se presentaron con mayor frecuencia la cefalea con
un 56.2%, tos con 34.6% y fatiga con 19.1%, las cuales se pueden comparar con un estudio
realizado en una poblacion semejante a la guatemalteca en el Hospital General de México
donde los sintomas menores mas frecuentes son tos con un 37.5% cefalea con 22.5% y
otalgia con un 6%, se puede describir que aunque la frecuencia no es similar en los estudios
presentados, los sintomas que ocupan el primer y segundo lugar en frecuencia, son los

mismos.?!

Finalmente podemos demostrar con los resultados anteriores, que hay una alta
concordancia con la presentacion clinica y epidemiolégica de los pacientes guatemaltecos
estudiados que padecen sinusitis cronica, con los pacientes de otros paises alrededor del
mundo, a pesar de que se observan algunas diferencias en torno a los antecedentes

traumaticos nasales, familiares y de consumo de tabaco que se ven influenciados por las
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caracteristicas biologicas y socioculturales del pais al igual que a la falta de interrogacién

exhaustiva al realizar la historia clinica por los médicos tratantes.
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7.1

7.2

7.3

7. CONCLUSIONES

El promedio de edad de los pacientes estudiados con sinusitis crénica es de
42 afos, encontrandose menos de la mitad de los pacientes entre las edades
de 30 a 49 afos de edad. Entre la poblacion a estudio predominé el sexo
femenino. Se determind que entre las ocupaciones y profesiones mas
frecuentes se encontraban las elementales, en seguido lugar los trabajos de
servicios y vendedores de comercios y mercados. En relacion a los
antecedentes, se determindé que una minoria de los pacientes consumian
tabaco y una proporcién aln menor presentaban antecedente familiar de la
patologia. Aproximadamente dos de cada cien pacientes refirieron haber
sufrido algan trauma nasal y entre los antecedentes médicos identificados con
mayor proporcion se encuentran: la rinitis alérgica, malformaciones de nariz o

sSenos paranasales y sinusitis recurrente.
Las principales caracteristicas clinicas mayores que presentaron los pacientes

con sinusitis crénica al momento de su diagndstico fueron: obstruccion nasal,

dolor u opresién nasal y rinorrea purulenta.

Las principales caracteristicas clinicas menores que se identificaron en los

pacientes con sinusitis crénica fueron: cefalea, tos y fatiga.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A las autoridades del Hospital General San Juan de Dios, Hospital Centro
Médico Militar y “La Autonomia” del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

8.1.1 Gestionar el uso temprano de métodos diagndsticos radiolégicos para evitar

farmacoterapia innecesaria.

8.1.2 Velar porque los centros asistenciales cuenten con todos los insumos y
equipo necesarios para poder tratar a los pacientes de acuerdo a la mejor

evidencia disponible.

8.1.3 Actualizar el sistema de archivo para la facil obtencién de datos.

8.2 Alos profesionales de la salud del Hospital General San Juan de Dios, Hospital
Centro Médico Militar y “La Autonomia” del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

8.2.1 Mejorar la recopilaciéon de datos generales, antecedentes, sintomas y signos
clinicos a través de los expedientes médicos ya que se pudo observar
carencia en este aspecto.
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9. APORTES

El estudio realizado resulta beneficioso para la poblacion guatemalteca ya que aporta
informacién sobre las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas presentes en los pacientes

con el diagndstico de sinusitis cronica atendidos en las instituciones publicas y privadas.

Con la presente investigacion, se hace importante resaltar que los resultados obtenidos son
similares a estudios realizados en Europa esto brinda mayor confianza en la utilizacién del
protocolo diagndstico propuesto en las guias EPOS (European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps) para realizar la identificacion temprana y oportuna de la

sinusitis crénica, y de esta manera evitar manejo terapéutico innecesario.

El presente estudio sera entregado a las autoridades de Hospital General San Juan de Dios,
Hospital Centro Médico Militar y “La Autonomia” del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social para dar a conocer los resultados y de esta forma contribuir a que se puedan
gestionar acciones para mejorar el diagnostico y tratamiento de estos pacientes, con el fin

de brindar un mejor manejo y evitar futuras complicaciones.

El estudio realizado puede ser de utilidad para promover la investigacion en Guatemala
sobre éste tema, ya que actualmente no se cuenta con ninguin estudio del mismo en nuestro

pais, dando la oportunidad de generar evidencia cientifica.
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Anexo 11.1
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

CIENCIAS MEDICAS

Unidad de Trabajos de Graduacion

“CARACTERIZACION CLIiNICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LOS PACIENTES CON
SINUSITIS CRONICA”

Estudio descriptivo transversal realizado en consulta externa de otorrinolaringologia de
“La Autonomia” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital General San
Juan de Dios y Hospital Centro Médico Militar, 2011-2015.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

(Investigacion tesis 2016)

No. DE BOLETA

Fecha de recoleccién de datos: / /
DD MM AAA
Hospital: O Hospital General San Juan de Dios
O “La Autonomia” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
O Hospital Centro Médico Militar

DATOS EPIDEMIOLOGICOS:
Edad:

Sexo: [0 Masculino [ Femenino

Profesion u Ocupacion:

[0 (1) Directores y gerentes 1 (B) Trabajadores de los servicios y

1 (2) Profesionales cientificos e vendedores de comercios Yy
intelectuales mercados

71 (3) Técnicos y profesionales de . (6) Agricultores y trabajadores
nivel medio calificados agropecuarios,

0 (4) Personal de  apoyo forestales y pesqueros

administrativo
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Consumo de tabaco:

Antecedentes Familiares de Sinusitis Cronica:

(7) Oficiales, operarios y artesanos

de artes mecanicas y de otros oficios

(8) Operadores de instalaciones,

maquinas y ensambladores

O <5 cigarrillos al dia

7 (9) Ocupaciones elementales

"1 (0) Operaciones militares*

0 6-15 cigarrillos al dia

0 16 o mas cigarrillos al dia

O Si O No

Antecedentes Médicos:

OReflujo Gastroesofagico.

ODeficiencia de inmunoglobulinas.

OInfeccion recurrente de vias respiratorias.

dSinusitis recurrente.
OFibrosis Quistica.
aOVvIH.

OMalformaciones de nariz o senos paranasales. O Rinitis alérgica

Antecedente de Trauma Nasal:

O Si O No

DATOS CLINICOS:

Caracteristicas clinicas mayores:

Caracteristicas clinicas menores:

Dolor u opresién facial
Rinorrea Purulenta

Bloqueo u obstruccién nasal
Anosmia

Fiebre >38°C

Hiposmia

Tos 0 Si
Halitosis 0 Si
Otalgia O Si
Cefalea O Si
Fatiga 0 Si
Mareos 0 Si

00 No
00 No
0 No
0 No
00 No
00 No

O Si
O Si
O Si
O Si
O Si
O Si
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Anexo 11.2
Tabla 11.1

Analisis de datos

Caracteristicas

epidemiolégicas

Variable Plan de analisis

Edad -Medidas de tendencia central: media, mediana y moda.
-Distribuciéon de frecuencias: frecuencia absoluta,
frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia
relativa acumulada.
-Medidas de dispersion: rango, varianza y desviacion
estandar.

Sexo -Distribuciéon de frecuencias: frecuencia absoluta,

frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia

relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.

Profesion u

ocupacion

-Distribucién de frecuencias: frecuencia absoluta,
frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia

relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.

Tabaquismo

-Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta,
frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia

relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.

Antecedente | -Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta,
familiar de frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia
sinusitis relativa acumulada.
crénica
-Medidas de tendencia central: moda.
Antecedentes | -Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta,
médicos frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia

relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.
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Caracteristicas

epidemiolégicas

Antecedente

traumatico

-Distribucion de frecuencias: frecuencia

absoluta,

frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia

relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.

Caracteristicas

clinicas mayores

Obstruccion -Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta,
nasal . . . .
frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia
relativa acumulada.
-Medidas de tendencia central: moda.
Dolor o -Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta,

sensacion de

frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia

ocupacion relativa acumulada.
facial
-Medidas de tendencia central: moda.

Rinorrea -Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta,

Purulenta frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia
relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.

Anosmia -Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta,
frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia
relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.
Hiposmia -Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta,

frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia

relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.

Fiebre mayor a
38°C

-Distribucion de frecuencias: frecuencia

absoluta,

frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia

relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.
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Caracteristicas
clinicas

menores

Tos

-Distribuciéon de frecuencias: frecuencia absoluta,
frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia

relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.

Cefalea -Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta,
frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia
relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.

Otalgia -Distribuciéon de frecuencias: frecuencia absoluta,
frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia
relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.

Halitosis -Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta,
frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia
relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.

Fatiga -Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta,
frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia
relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.
Mareos -Distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta,

frecuencia relativa, frecuencia acumulada y frecuencia

relativa acumulada.

-Medidas de tendencia central: moda.
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Anexo 11.3
Tabla 11.2

Distribucion por Hospital de los pacientes con sinusitis crénica detectados en la
consulta externa de la unidad de Otorrinolaringologia de “La Autonomia” del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital General San Juan de Dios y
Hospital Centro Médico Militar durante los afios 2011-2015. Guatemala mayo-junio

2016.
Hospital
f (%)
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 350 (55.3%)
Hospital Centro Médico Militar 205 (32.4%)
Hospital General San Juan de Dios 78 (12.3)

N = 633 (100%)
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Anexo 11.4
Gréfica 11.1

Porcentaje de caracteristicas clinicas mayores presentadas en los pacientes con sinusitis
cronica detectados en la consulta externa de la unidad de Otorrinolaringologia de “La
Autonomia” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital General San Juan de
Dios y Hospital Centro Médico Militar durante los afios 2011-2015. Guatemala mayo-junio
2016.
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Anexo 11.5
Grafica 11.2
Porcentaje de caracteristicas clinicas menores presentadas en los pacientes con sinusitis
cronica detectados en la consulta externa de la unidad de Otorrinolaringologia de “La
Autonomia” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital General San Juan de

Dios y Hospital Centro Médico Militar durante los afios 2011-2015. Guatemala mayo-junio
2016.
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