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Resumen

Introduccion: La rinosinusitis crénica con pélipos es una enfermedad con alta prevalencia, se estima que afecta
al 2-5 % de la poblacién general. Frecuentemente en asociacion con patologias pulmonares (asma bronquial con una
prevalencia del 6.7 %, sensibilidad a la aspirina, triada de Samter, fibrosis quistica). Pacienes y Metodos: Estudio de
Cohorte de pacientes con el diagndstico de rinosinusitis crénica con pélipos nasales y asma concomitante, ambos géneros,
edad mayor o igual a 18, que tuvieron indicacién y programacion quiriirgica, espirometria, cuestionario de calidad de
vida SNOT-22. Un andlisis estadistico uni-bivariado se realizé para conocer el comportamiento de dichas variables,
con intervalos de confianza (IC) del 95 %, un valor de p igual o menor a 0.05 se considerd como estadisticamente
significativo. Resultados: La edad promedio de los pacientes estudiados fue de 46 afios, 10 (50 %) pacientes femeninos
y 10 (50 %) pacientes masculinos, el cuestionario SNOT-22 previo a la cirugia revela un promedio de 36+18 puntos

(p=0.0001), mientras que el promedio posterior a la intervencion quiriirgica se encontrd en 6.0 £ 6.0 (p=0.0001).
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Lo wvoliimenes pulmonares pre-quiriirgico de 76 £ 10, y postquiriirgico de 80 £ 4 (p=0.0001) mostré una mejora
significativa de la funcion pulmonar con relacion a la obstruccion pulmonar. Rev Med Clin 2019;3(1):19-29.

Palabras clave: Rinosinusitis crénica con polipos, Asma, Cirugia endoscépica, senos paranasales, funcion
pulmonar, SNOT-22.

Abstract

Effect of Endoscopic Surgery of the Nose and Sinuses on Pulmonary Function in Patients
with Chronic Rhinosinusitis with Polyps and Concomitant Asthma

Introduction: Chronic rhinosinusitis with polyps is a disease with high prevalence, it is estimated that it
affects 2-5% of the general population. Frequently in association with pulmonary pathologies (bronchial asthma with a
prevalence of 6.7%, sensitivity to aspirin, Samter’s triad, cystic fibrosis). Patients and Methods: Cohort study of
patients with the diagnosis of chronic rhinosinusitis with nasal polyps and concomitant asthma, both genders, age equal
or greater than 18, who had indication and surgical programming, spirometry, SNOT quality of life questionnaire. A
uni-bivariate statistical analysis was performed to know the behavior of these variables, with 95% confidence intervals
(CI), a p-value equal to or less than 0.05 was considered statistically significant. Results: The average age of the
patients studied was 46 years, 10 (50%) female patients and 10 (50%) male patients, the SNOT-22 questionnaire
prior to surgery reveals an average of 36 + 18 points (p = 0.0001), while the average after surgery was 6.0 + 6.0 (p =
0.0001). The lung volumes pre-surgical of 76 + 10, and postoperative of 80 £ 4 (p = 0.0001) showed a significant
improvement of lung function in relation to pulmonary obstruction.

Key Words:Chronic rhinosinusitis with polyps, Asthma, Endoscopic surgery, paranasal sinuses, function

pulmonary, SNOT-22.

INTRODUCCION

A rinosinusitis crénica con poélipos nasa-
les (RSCcPN) definida como un grupo de
trastornos caracterizado por inflamacién

de la mucosa nasal y senos paranasales en un
periodo minimo de 12 semanas.

En la RSCcPN intervienen factores anatomi-
cos, ambientales e inmunolégicos, es una enfer-
medad costosa y recalcitrante que necesita para
su control tratamiento médico y en su mayoria,
cirugia endosopica de nariz y senos paranasales
(CENSP).!

Los Pélipos nasales (PN) se presentan en 1%
a 4% de la poblacién general, solo una parte se
vuelve sintomatica, en contraste con la prevalen-
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cia de RSC 2% al 15 % (EUA 12.1 %, EPOS-12
10.9 % y la encuesta canadiense de 5.2 %). En Mé-
xico no existen estadisticas especificas debido al
subregistro.!2

La cronicidad de esta enfermedad tiene un
gran efecto sobre la calidad de vida.># Existen
algunos factores de riesgo asociados como fu-
mar, reflujo gastroesofagico, osteitis. Por otro
lado, se discuten factores asociados de algunas
comorbilidades como asma bronquial y sensibi-
lidad a la aspirina/AINES.!™3

El asma es una enfermedad heterogénea, que
se caracteriza por una inflamacién crénica de
las vias respiratorias. Se define por sintomas
respiratorios como sibilancias, dificultad para
respirar, opresion en el pecho y tos que varian
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con el tiempo y la intensidad, junto con una
limitacién variable del flujo de aire espiratorio,
aunque la funcién pulmonar puede ser normal
y continuar con sintomas. Los pacientes con as-
ma suelen presentar p6lipos nasales en un 6.7 %,
y los pacientes con asma severa cambios anor-
males en la mucosa de los senos paranasales
en estudios tomograficos en 84 % a 100 %. Las
mujeres con RSCcPN tienen 1.6 veces més pro-
babilidad de desarrollar asma bronquial.l"?-

Los signos y sintomas de esta enfermedad,
se caracteriza por la triada de sensibilidad a la
aspirina, el asma y la RSCcPN, tiene una preva-
lencia del uno por ciento en la poblacién general
y del diez por ciento en los asmaticos. En pa-
cientes con sensibilidad a la aspirina el 60-70 %
tienen RSCcPN y hasta el 96 % tienen cambios
radiogréficos que afectan la mucosa de los senos
paranasales.!522

La RSCcPN con la rinitis alérgica son entida-
des frecuentemente encontradas en los pacientes
asmaticos e influyen en la gravedad de la sin-
tomatologia. Hasta el 50 % de los pacientes con
asma tienen rinitis alérgica como una condicién
asociada.!”

La RSCcPN es un sindrome clinico caracteriza-
do por inflamacién persistente de la mucosa de
la nariz y senos paranasales.? En la actualidad
no existe mecanismo preciso que lleve al cambio
de la mucosa nasal y de los senos paranasales.
Los hallazgos indican que existe un mecanismo
inflamatorio de interaccién similar a lo largo
de las vias respiratorias.®® Las vias aferentes y
eferentes del reflejo faringo-bronquial estimu-
ladas por secreciones sinusales involucran a el
nervio vago que ocasiona broncoconstriccion y
reduccién en las tasas de flujo de aire.’

La Rinosinusitis crénica (RSC) se clasifica fe-
notipicamente por las manifestaciones clinicas y
endotipicamente por los mecanismos fisiopato-
légicos. La subtipificacién clinica divide la rino-
sinusitis crénica con poélipos nasales (RSCcPN)

y sin pélipos nasales (RSCsPN).1”

La Clasificacién Lund Mackay es un método
de clasificacién tomografico, actualmente la mas
utilizada para valora la gravedad de la enferme-
dad y ayuda a la eleccién del tratamiento.

La TC de nariz y senos paranasales es una
herramienta diagndstica para diferenciar los p6-
lipos de alguna otra patologia ademds de pro-
porcionar la anatomia, previo a la intervenciéon
quirtrgica.2 El sistema de Lildholdt y colegas
permite comparar los hallazgos de los pélipos
nasales (PN) durante la endoscopia nasal en
los pacientes con RSCcPN pre-intervencién y
post-intervencién y relacionarlo con los sinto-
mas. Existe evidencia de no relacién de sintomas
y la gravedad de la enfermedad por hallazgos de
imagen asi también la endoscopia nasal puede
no ser de utilidad para la correlacién postqui-
rargica de los sintomas.*

La CENSP es el tratamiento de eleccién en
aquellos pacientes con RCScPN que han fallado
el tratamiento médico y el objetivo es elimina-
cién de los polipos, apertura de los ostium de
los senos, la mejora de la ventilacién sinusal y
la depuracién mucociliar y aliviar los sintomas
sinonasales y bronquiales en pacientes asmati-
cos.®

Existe evidencia en la literatura de la dismi-
nucién en las exacerbaciones del asma, las hos-
pitalizaciones y el uso de corticoesteroides sis-
témicos e inhalados, sin que exista una cirugia
estandarizada.25?

Existen varios cuestionarios para la evalua-
cién de la calidad de vida en pacientes con RSC,
el ultimo validado es SNOT 22 (Sino-Nasal Out-
come Test )version en espafiol, evaltia el impacto
de la enfermedad en la calidad de vida (divi-
dido en sintomas rinolégicos, sintomas faciales
y otolégicos, suefio, sociales y emocionales) se
suman puntos siendo en forma ascendente (0 a
5) segtn la problematica de los sintomas para
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cada paciente, donde 0 representa ningtin pro-
blema, 1 problema muy leve, 2 problema leve, 3
problema moderado, 4 problema grave a severo
y 5 el problema ha llegado al maximo de su
gravedad, este cuestionario fue validado y se
espera obtener un promedio menor o igual a 6
en individuos sanos, también permite evaluar la
evolucién de la enfermedad y su variacién con
intervenciones médicas o quirdrgicas.”

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio clinico epidemiolégico,
prospectivo y descriptivo de una serie de casos.
Se reclutaron un total de 20 pacientes con diag-
noéstico de RSCcPN (basados en los criterios del
EPOS 2012), que tuvieran indicacién y fueran
programados prospectiva y consecutivamente
para una cirugia en nuestro servicio.

Los objetivos del estudio fueron: determinar
el efecto de la cirugfa endoscépica de nariz y
senos paranasales en la funcién pulmonar en
pacientes con RSCcPN y asma concomitante, y
comparar la calidad de vida previo a la ciru-
gia y al mes del evento quirtrgico mediante
el cuestionario SNOT-22 la versién validada en
espariol. Se realizaron las pruebas de funcién
pulmonar con el espirémetro JAEGER, por mé-
dicos neumoélogos quienes también realizaron la
interpretacién de la espirometria. Se midieron
los siguientes pardmetros: volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV 1%), ca-
pacidad vital forzada (FVC), porcentaje de la
capacidad vital forzada que se espira en el pri-
mer segundo (FEV 1% FVC), los pacientes con
asma se clasificaron por la gravedad de la en-
fermedad, donde una FEV1 % > 70 % se ubica
con una obstruccién leve, Obstruccion mode-
rada 60 % - 69 %, Obstruccién moderadamente
grave 50 % - 59 %, Obstruccion grave 35 % — 49 %,
Obstruccién muy grave < 35 %.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas
de tendencia central y dispersién, para variables
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categoricas se utilizaron frecuencias y porcenta-
jes y para variables numéricas media con desvia-
cién estandar (X &+ DE) y mediana con rangos
maximos y minimos segtn la distribucién de los
datos segtn la prueba de Levene. Para el anéli-
sis bivariable se utiliz6 prueba de Chi2 para las
variables categoéricas y prueba de t de Student’s
0 Mann-Whitney para las variables numéricas
segun la distribucién de normalidad). Se consi-
der6 estadisticamente significativa una p > 0.05
a dos colas. Se utiliz6 el programa estadistico
SPSS version 21.0 para Windows.

RESULTADOS

Un total de 20 pacientes con RSCcPN fueron
reclutados, de los cuales 10 (50 %) fueron del
género femenino, la edad media fue de 42 £+
13 afios. 12 (60 %) pacientes presentaban asma
concomitante, 8 (40 %) solo con RSCcPN. Cinco
pacientes (25 %) (p= 0.02) presentaron sensibili-
dad a la aspirina de los cuales 4 (20 %) tuvieron
asma concomitante (Tabla 1).

Los hallazgos de la evaluacién prequirtrgica
(Tabla 2) por endoscopia segtin la clasificacién
de Lildholdt (Tabla 3) revel6é una poliposis ma-
siva grado 3 en 13 (65 %) (p= 0.008) pacientes
(con asma 35 %, sin asma 30 %), poliposis mo-
derada en 5 (20 %) pacientes (con asma 20 %,
sin asma 5 %) y una poliposis leve en 2 (10 %)
pacientes (con asma 2 %, sin asma 0 %). La exten-
sién de la enfermedad se evalué por tomografia
computada de nariz y senos paransales con un
promedio de 19 +5 puntos (p= 0.0001) (con as-
ma 17 4 y sin asma 20 £4). El puntaje obtenido
pre CENSP del SNOT-22 resulté en una media
de 36 £8 (p <0.001) con asma 41 £18 y sin asma
27 £15), con una mejora en el posquirtirgico
de todos los pacientes con una media de 6 +£6
(p= 0.0001) (con asma media de 6 +2, p= 0.002
y sin asma media de 11 +13 p= 0.01) significa-
tivo, predominaron en gravedad los sintomas
rinolégicos y los relacionados con trastornos del
suefo.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes estudiados con
Rinosinusitis cronica con pélipos
Variables n % 1C95% p
Edad (media+DE) 4513 (40 a 52)
Género
Masculino 10 50 | (19a81)
Femenino 10 50 | (19a81)
Asma bronquial 12 60 |(32a88) 0.37
Masculino 5 25 |(-13a63) 0.3561
Femeninc T 35 (0Daro)
Sensibilidad a la aspirina o AINES 5 25 [(-13aB3) 0.02
Hipertensian arterial sistémica 1 5 |(-38a4s) | 0.0001
Sensibilidad a la aspirina o AINES
Rincsinusitis cronica con pélipos +
4 20 [(-19a59)
ASMA
0.292
Rinosinusitis cronica con pélipos 1 5 (-37 a 48)
DE= Desviacian estandar, n= numere, IC35%= Intervalo de confianza al 95%, %=
Farciento, p=Valor calculado con prugba *valor calculado con prueba U de Mann-
Whitney

Fuente: servicio de Otorrinalzringologia, Hospital de Especialidades Mo 2, CMMM, IMS5, Cd. Obregon, Sonara

Los pacientes con solo RSCcPN sin asma du-
rante la espirometria pre y postquirtrgica (Tabla
4) no presentaron problema obstructivo pulmo-
nar, los pacientes con RSCcPN y asma concomi-
tante se ubicaron por gravedad de la enferme-
dad cuatro (20 %) con obstruccién leve (FEV1>
70 %), 5(20 %) con obstruccién moderada (FEV1
60 % - 69 %) y 3 (15 %) con obstruccién modera-
damente grave (FEV1 50 % - 59 %) (p 0.08), en el
postquirtrgico los pacientes con asma presenta-
ron una mejora en la FEV1, 11 (55 %) se ubica-
ron en una obstruccién leve (FEV1> 70 %) y solo
uno (5 %) en una obstruccién moderadamente
grave (FEV1 50 % - 59 %). En la FVC % todos
los pacientes presentaron mejora postquirtirgica
(Tabla 5) (prequirtrgico 76 +10, posquirtirgico
80 £4 (p < 0.001) significativa, (con asma pre
CENSP 80 +2.0 post CENSP 83 £5.0 ) (p= 0.056)
significativo (sin asma pre CENSP 85 1-4.0 post

CENSP 86 £3.0 no fue significativo (p= 0.829).
En la figura 1, se observa en el eje de las “X”
los sintomas valorados por gravedad de proble-
matica de ambos grupos de pacientes (con el
diagnéstico de rinosinusitis crénica con pélipos
y asma concomitante y los pacientes con sélo
rinosinusitis crénica con pdlipos) y en el eje de
las “Y” el ntimero total de pacientes (20). Por co-
lor se representa la gravedad de la problematica
con respecto a los sintomas.

En la figura 2, se observa en el eje de las “X”
los sintomas valorados por gravedad de proble-
matica de ambos grupos de pacientes (con el
diagnéstico de rinosinusitis crénica con pélipos
y asma concomitante y los pacientes con sélo
rinosinusitis crénica con pdlipos) y en el eje de
las “Y” el namero total de pacientes (20).
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Tabla 2. Evaluzscion pre-quirdrgica y post-guirirgica de los pacientes estudiados con solo

Rinozinusitis crénica con pélipos o con ASMA concomitants

Variables n %, (IC95%) o
Endoscopia
Grado 1: Polipesis leve 2 10, (-43 a 65)
Grado 2: Poliposis moderada 5 25,(-25a &5) | D.003
Grado 3: Poliposis masiva 13 85, (23 a108)
Tomografia (media=DE) (todos) 195 - D.0001*
SNOT-22 (medis=DE)
Pre-guinirgico (todog) 3618 - 0.0001*%
Post-guinirgico (todog) &0zZED - 0.0001*%
FVC (L) {media=DE) (todos)
pre-quirlngico F4zZ08L - 0.0001*
post-quirdrgico 3E6Z38L - 0.00a01*
FEV1% (todos)
pre-quirargico
Obstruccion leve 12 E0, (33 8 87)
Obstruccidn moderada 5 25.(-12 aB2) 0.68
Obstruccidn moderadamente grave 3 15, (-25 a3 55)

post-quirdrgico

Obstruccian leve 19 95, (25 a 104)
Obstruccian moderada 1 3, (-37 a47) 0.08
Obstruccion moderadamente grave 0 -

FEV1%FVC (media=DE) (todos)
pre-guirirgico TEZ10 - 0.0001*
post-quirlrgico 30z4 - 0.0001*

DE= Cesviacion estandar, n= numerg, ICE5%= Intervalo de confianza al 85%
FEW1

Forciznta, L=litros,

= Volumen espiratoric forzade en el primer segundo en porciento, FEVWFYC= Porcentaje

total del volumen espirado en &l primer segundo, FWIC= capacidad vital forzada

Fuents: Servicia de Otorrinolaringologia, Hospital ce Especalidades No 2. CMNN_ IMSS, Cd. Obregan, Sanors

Tabla. 3 Clasificacion por endoscopia naszal de Lildholdt, puntuacion radioldgica y resultado
higtopatolégico. Comparativo entre grupos con Rinoginusitis cronica con pdlipos y ASMA concomitante
o con solo Rinosinusitis cronica con polipos.

Variable | n | %, (1C95%) | n | %, (1C95%) | n| %, (1C95%)
| Endoscopia nasal
Grado 1 Grado 2 Grado 3
o Poliposis o .
Poliposis leve Foliposis masiva
moderada

——
PosuSHECronea 1 5 | q0,(31a88) | 4| 20,(19a59) [6| 30,(7a7n)
con polipos + ASMA

Rinosinusitis crénica

con pélios [i] - 1 5. (-38a48) |7 35, (1a70)
Sistema de puntuacion radioldgica Lund-Mackay (mediazDE)

Rinosinusitis cronica con polipos + ASMA 174 0.0001*

Rinosinusitis cronica con palipos 20+4 0.0001*

SNOT-22 (mediazDE)
Rinosinusitis cronica con palipos + ASMA | | |

Pre-guirdrgico 41138 0.002=*
Post-guirdrgico 62
Rinosinusitis cronica con polipos | | |
Pre-guirdrgico 2715 0.01*=
Post-guirdrgico 1113

Resultado histopatologico

Rinosinusitis cronica con polipos

Palipos inflamatorios

o

40, (6 a74)

Rinosinusitis cronica con pdlipos + Asma

Pdlipos de predominio eosindfilos 12 | 80, {32a83)

n = numero, % porciento, Intervalo de confianza al 95%
Fuente: servicio de Otorrinolaringologia, Hospital de Especialidades Mo 2, CMNN, IMS5, Cd. Obregon, Sonaora
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Tabla 4. Evaluacion de la gravedad de la funcién pulmonar comparativa pre-quirirgica y
post-quirdrgica de los pacientes estudiados con solo Rinosinusitis cronica con pdlipos o con
ASMA concomitante

Pacientes con
Pacientes con Rinosinusitis
Variables Rinosinusitis crénica con
cronica con pdlipos + ASMA
polipos

FEV1% n % 1C95% n Yo 1C95%

Pre-quirargico

Sin obstruccidn del

flujo de aire pulmonar

Obstruccion leve 4 20 (-19 a 60) 1] 0 BaT4)
Obstruccion moderada 5 25 (-13a63) 1] - -
Obstruccion mod-grave 3 15 (-25 a 55) 1] - -

Post-quirdrgico

Obstruccion leve 11 55 (26 a 24) 1] 0 BaT4)
Obstruccion moderada 0 - — 0 - -
Obstruccion mod-grave 1 5 (-38 a 48) 1] - -

FEV1% = Volumen espiratorio forzado en el primer segundo en porciento, n = numero, %
porciento, Intervalo de confianza al 95%, Obstruccion leve = 70%, Obstruccion moderada
60% - 69%, Obstruccion moderadamente grave 50% - 59%, Obstruccidn grave 35% — 49%,
Obstrucciéon muy grave < 35%.

Fuente: Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital de Especialidades No 2, CMRNMN, IMSS, Cd. Obregdn, Sonora

Tabla 5. Evaluacion pulmonar postguirirgica comparativa de los pacientes estudiados

con solo Rinosinusitis cronica con palipos o con ASMA concomitante

Variables FVC (%) (mediatDE) FEV1%FVC (mediatDE) il

Pre- Post- Pre- Post-

quirdrgico | quirdrgico | quirdrgico | quirirgico

Rinosinusitis

cronica con

polipos +
2020 831X50 72112 7950 0.056
ASMA
bronguial
Rinosinusitis
cronica con 2540 86130 813 811£20 0.829

polipos

VG (%) = capacidad vital forzada, FEV1% VG = Porcentaje total del volumen
espirado en 2l primer segundo, DE= Desviacién estandar, p= Valor calculado con

prueba Ji Cuadrada de Pearson.

Fuente: Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital de Especialidades Mo 2, CRMINM, IMS5, Cd. Obregan, Sonora
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Por color se representa la gravedad de proble-
matica con respecto a los sintomas.

DISCUSION

En el presente estudio se determing el efecto
de la CENSP en la funcién pulmonar en pa-
cientes con RSCcPN y asma concomitante, y los
pacientes con s6lo RSCcPN.

La funcién pulmonar se midi6 objetivamente
mediante una espirometria, importante para la
evaluacién y seguimiento de las enfermedades
que afectan las vias respiratorias superiores e
inferiores como una tnica via, permiti6é valo-
rar el efecto de estds sobre la funcién pulmo-

nar. Los pardmetros estudiados para un patrén
obstructivo: FEV1 %, FEV1/FVC pre-quirtdrgico
CENSP en los pacientes con RSCcPN y asma
concomitante revel6 un patrén obstructivo del
flujo de aire y una mejoria en el postquirdrgico
a 1 mes de seguimiento, sélo un paciente pre-
senté disminucién y aumento de la gravedad
de la enfermedad, entre los pacientes con sé6lo
RSCcPN ninguno presenté un patrén obstructi-
vo, pero si una ganancia en volumen en FEV1
post-quirtrgico este se encontré en voltiimenes
normales. El pardmetro FVC en ambos grupos
los pacientes obtuvieron valores superiores al
80 % que represento sin cambios en el volumen
méximo de aire exhalado con respecto al pre-
quirargico y post-quirdrgico.

Grafico 1. SNOT- 22 pre - quirurgico por sintomas
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Figura 1. SNOT- 22 pre- quirlrgico por sintomas

Fuente: Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital de Especialidades No 2, CMNN, IMSS, Cd. Obregon, Sonora

Estos hallazgos son similares a los encontra-
dos por Bijan Khademi y cols (2013), en 45 pa-
cientes con RSCcPN y asma; el 91 % de su mues-
tra revel6 mejoria de FEV1 posterior a la cirugia
con seguimiento de uno a dos afos.?

Un subgrupo de pacientes con RSCcPN y as-
ma presentaron sensibilidad a la aspirina en
nuestro estudio 4 de los pacientes con asma
(20 %) y uno sin asma (5 %) solo con RSCcPN
presentaban sensibilidad a la aspirina u otros
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AINES, que represent6 una incidencia del 25 %
de nuestra poblacion estudiada. En el estudio de
Kim JE cols., (2007) La prevalencia de la triada
de Samter en pacientes sometidos a cirugia en-
doscépica de senos paranasales en EUA, reporta
una prevalencia de sensibilidad a la aspirina en
pacientes con RSCcPN de 9.4 a 15%. Los pa-
cientes con sensibilidad a la aspirina en nuestro
estudio presentaron una mejora post-quirtrgica
(1 mes) en la funcién pulmonar y en el cuestio-
nario de sintomas naso-sinusales SNOT-22.
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Grafico 2. SNOT- 22 post - quirtrgico por sintomas
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Figura 2. SNOT- 22 post- quirtrgico por sintomas

Fuente: Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital de Especialidades No 2, CMNN, IMSS, Cd. Obregén, Sonora

Entre los objetivos del presente trabajo se es-
tudio6 la calidad de vida en ambos grupos pa-
cientes con RSCcNP y asma y los pacientes con
solo RSCcPN, fue medida antes y 1 mes poste-
rior a la CENSP por el cuestionario de sintomas
naso-sinusal SNOT-22 instrumento para evaluar
el impacto del RSC en la calidad de vida, otorga
puntos por gravedad de problemética de sin-
tomas (22 sintomas valorados) que va desde
ningin problema (0 puntos) hasta maximo pro-
blema (5 puntos) y los dividiré en rinolégicos,
faciales y otoldgicos, los sintomas del suefio,
sociales y emocionales, la poblacién estudiada
revel6 un puntaje elevado en el pre-quirtrgico
con un promedio de 36 +18, se observa en los
sintomas rinoldgicos (mayor tendencia el sinto-
ma obstruccién nasal, rinorrea, picazén nasal y
pérdida del olfato o sabor), los sintomas relacio-
nados al suefio (muestra un mayor tendencia;
despierta cansado y suefo superficial). Posterior
a la intervencién quirdrgica tuvo un promedio
de 6 £ 6 y se observé una mejora general de
los sintomas después de la CENSP, los sintomas
rinolégicos se ubican en una problemaética de
ninguno a muy leve.

Katshuhisa y cols., evaluaron la eficacia cli-
nica de la CENSP en pacientes con asma aso-
ciada con sinusitis. Un total de 21 pacientes, 15
se sometieron a cirugfa y 6 sin procedimiento.
Compararon el flujo espiratorio; obteniendo co-
mo resultado mejora de la enfermedad en los
pacientes quirtrgicos. Concluyendo que el trata-
miento quirdrgico no solo reduce los sintomas
nasales provocados por la sinusitis crénica tam-
bién reduciria los producidos por el asma.!!

En 2014, Zhang y cols., realizaron una evalua-
cién de la calidad de vida en pacientes con diag-
nostico de rinosinusitis crénica con poélipos y
asma postoperados de cirugia endoscdpica sinu-
sal. Utilizaron un item denominado sino-nasal
con 22 (SNOT-22) variables al mes, 3 meses y
6 meses. Un total de 376 pacientes incluidos,
40 % con asma y con polipos, 14.36 % s6lo asma,
19.45 % so6lo polipos y 25.53 % sin asma ni p6-
lipos. Se encontré una diferencia en la mejoria
de la calidad de vida en los pacientes con asma
o polipos y concluyeron que existe una mejoria
en la calidad de vida inmediata en los pacientes
con asma y poélipos nasales posterior al evento
quirdrgico.1419:21,23,25
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CONCLUSIONES

En nuestra serie se observé una mejoria en las
evaluaciones objetivas y subjetivas del efecto de
la CENSP en la funcién pulmonar, revel6 una
mejora postquirtrgica en la FEV1, sin ser sig-
nificativo en pacientes asmaticos y una mejora
significativa en la calidad de vida validada por
el SNOT-22. En los pacientes con solo RSCPN
no se evidenci6 afectacién de la funcion pulmo-
nar previo a la cirugia y hubo una significativa
mejoria en la calidad de vida postquirtirgico en
todos los casos.

Los resultados de este estudio muestran que
la CENSP tiene un efecto positivo en la fun-
cién pulmonar medido objetivamente por es-
pirometria de los pacientes con el diagndstico
de RSCcPN y asma concomitante a corto plazo,
asi también se ve una mejor calidad de vida
posterior a la cirugia.

Se puede tener un mejor control del asma
bronquial, ademas, esto permite una reduccién
signitivcativa de los costos en la atencién médi-
ca. La via aérea superior desde la entrada “la
nariz” y la via aérea inferior hasta los “bron-
quios” estdn unidos anatémicamente, por lo tan-
to; las condiciones de la cavidad nasal pueden
ser en un desencadenante de la patologia de las
vias respiratorias inferiores en pacientes suscep-
tibles.

Como recomendaciones finales podemos
mencionar las siguientes: consideramos impor-
tante extender el seguimiento a largo plazo, re-
clutar mayor ntimero de pacientes y observar
los cambios en la funcién pulmonar, calidad de
vida, endoscépicos y tomogréficos en el tiempo,
asi también las variables que predisponen riesgo
a una recurrencia de la enfermedad temprana o
exacerbacion.
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