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Resumen

El presente estudio se elabord con la finalidad de identificar los posibles factores relacionados
a la formacion de polipos nasales en pacientes con sinusitis, que es el proceso
inflamatorio o infeccioso de los senos paranasales, que frecuentemente se asocia a la
inflamacion de las fosas nasales afectando estructuralmente tanto a la nariz como a los senos
paranasales y en el caso de los pélipos nasales que no son mas que pequefias formaciones
blanquecinas blandas causadas por la condicién inflamatoria de la mucosa que puede

secundario a padecer sinusitis.

Objetivos: Determinar los factores relacionados a la formacion de pdlipos nasales en

pacientes con sinusitis, atendidos en el hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, 2022-2023.

Material y Método: Estudio de tipo observacional, descriptivo de serie de casos, con una
poblacion de estudio de 10,420 pacientes que fueron atendidos en el servicio de
Otorrinolaringologia en el Hospital Antonio Lenin Fonseca en el afio 2022 a 2023, se trabajo
con un universo y muestra de 14 pacientes que presentaron pélipos nasales durante el periodo

estudiado que cumplieron con los criterios de ingreso.

Resultados: El grupo de edad que mayor prevalencia presento se encontraban en los rangos
entre 45-60 afios siendo el sexo femenino y de profesion de ama de casa, el méas afectado. La
mayoria de los pacientes estudiados procedian de zona urbana. El principal factor relacionado
a la formaciéon de polipos nasales se encontré que el 64.3% presento obstruccion nasal,
seguido de un 50% el hecho de haber presentado de 1 a 3 episodios de infecciones de vias
respiratorias superiores en el afio como segundo factor relacionado y de tercer lugar un 42.9%
el hecho de presentar alergia. En cuanto al manejo terapéutico brindado a estos pacientes fue
del 85.7% que fueron sometidos quirdrgicamente. Conclusiones: EIl factor relacionado
mayormente a la formacion de polipos nasales en pacientes con sinusitis crénica fue la

obstruccién nasal.

Palabras claves: Pélipos nasales, sinusitis.



Summary

This study aimed to identify factors possibly related to the formation of nasal polyps in
patients with sinusitis, an inflammatory or infectious process of the paranasal sinuses. It often
associates with inflammation of the nasal cavities affecting the structure both of the nose and
the paranasal sinuses. Sinusitis can give rise to nasal polyps, the small, soft, whitish
formations caused by the inflammatory condition of the mucosa.

Objectives: To determine the factors related to the formation of nasal polyps in patients with
sinusitis, treated at the Antonio Lenin Fonseca School Hospital during 2022-2023.

Material and Method: An observational, descriptive case study of a population of 10,420
patients treated at the Otorhinolaryngology service at Antonio Lenin Fonseca Hospital from
2022 to 2023. The study included a sample of 14 patients who presented nasal polyps during
the study period and met the inclusion criteria.

Results: The most affected age group was between 45 and 60 years, predominantly female
housewives from urban areas. The main factor related to the formation of nasal polyps was
nasal obstruction (64.3%), followed by having one to three episodes of upper respiratory tract
infections in the year (50.0%) and allergies (42.9%). Therapeutic management involved
surgical intervention in 85.7% of the cases.

Conclusions: The factor most closely related to the formation of nasal polyps in patients with
chronic sinusitis was nasal obstruction.

Keywords: Nasal polyps, Sinusitis.



. Introduccién

En la practica médica en muchas situaciones se tiende a confundir el término de la
sinusitis o asociarlo a otro tipo de patologia nasal que presenta sus mismas caracteristicas
clinicas, no obstante, se puede definir a la sinusitis como un proceso inflamatorio o infeccioso
de los senos paranasales, que frecuentemente se asocia a la inflamacion de las fosas nasales lo
cual a esto se le denomina rinosinusitis, dicho esto se entiende que el proceso de la
enfermedad afecta estructuralmente tanto a la nariz como a los senos paranasales. En el caso
de los pdlipos nasales que no son mas que pequefias formaciones blanquecinas blandas
causadas por la condicion inflamatoria de la mucosa que puede ser secundario a padecer lo
que se conoce como sinusitis, afeccidn que se llega a extenderse a un periodo de forma cronica

y ambas afecciones se suelen englobar dentro de una Gnica entidad patoldgica.

Segun datos publicados por la American General Health Survey-USA dado en 1980,
reflejaron que la prevalencia de la poliposis nasal era del 4,3% en la poblacion general,
mientras que los especialistas en otorrinolaringologia y alergélogo aseguraron que entre el 4 al
5% sus consultas estan en relacionadas con los pdlipos nasales. Es interesante mencionar que

identificaban una distribucion por género de 3:1 hombres: mujer.

Como tratamiento para disminuir los sintomas de esta enfermedad (la insuficiencia
respiratoria nasal, la posible infeccion, la rinorrea anterior o posterior y las alteraciones del
olfato) asi como prevenir sus recurrencias, se indica en primer lugar el tratamiento médico,
tratando directamente la sintomatologia y cumpliendo con ciclos de antibidticos, luego en caso
de no tener resultados satisfactorios en cuanto a la mejoria y éste fracasa, esta indicado el
tratamiento quirdrgico. En ocasiones el curso de una sinusitis puede complicarse,
propagandose la infeccion a estructuras vecinas a través de las paredes Oseas 0 vasos
sanguineos, lo cual provoca la inflamacion de los tejidos blandos de los parpados, la cara o

frente.

Se dice que en la era pre-antibidtica 1 de cada 5 pacientes sufria algun tipo de complicacion, la
cual a su vez ocasionaba una alta morbimortalidad (17-20%) en forma de meningitis o
secuelas visuales permanentes. Afortunadamente, hoy en dia, estas complicaciones son poco
frecuentes, no superando el 5%. Se estima que, en un periodo de 12 meses, un adulto presenta

una media de 2-5 episodios de rinitis aguda, y un nifio escolarizado, 7-10 episodios.



En Estados Unidos, con 20 millones de casos anuales diagnosticados, es uno de los motivos de
consulta mas frecuentes. La incidencia de este cuadro estaria en aumento. Es mas elevada
durante los meses invernales que en verano (riesgo relativo x 2,9). Las prescripciones de
antibidticos para la rinosinusitis aguda suponen el 21% de todas las prescripciones de
antibioticos en adultos y el 9% en los nifios (quinto puesto de los motivos de
prescripcion) poniendo esto en desequilibrio cuando la enfermedad persiste convirtiéndose a

cronica.

En 2000, la incidencia en Paises Bajos se estimaba en 20/1.000 varones y 33,8/1.000 mujeres.
Se han sugerido posibles factores favorecedores a los cuales los pacientes pueden llegar a
presentar: rinosinusitis crénica subyacente alérgica o no, reflujo gastroesofagico, tabaquismo
activo o pasivo, enfermedades concurrentes (inmunodepresion, hipotiroidismo,
mucoviscidosis, embarazo), variaciones anatomicas (desviacion septal, pabellén bulloso,
polipos). Ninguna publicacién prospectiva ha confirmado su caracter favorecedor de forma
estadisticamente significativa. Varias publicaciones retrospectivas, referentes sobre todo a la
rinitis alérgica y al reflujo gastroesofagico, presentan conclusiones discordantes.

En este escrito lo que se abordara es como en la asociacion de pdlipos nasales de acuerdo a los
factores de riesgo como entre ellos el tabaquismo y el uso de antibidticos estan relacionados a
convertirse como una complicacion cuando se padece de sinusitis crénica, ya que se menciona
que esta degeneracion provoca la formacion de los polipos. Esta patologia mayormente de
caracteristica benigna y banal supone una singular problematica de salud publica. A escala
individual, puede provocar una alteracion de la calidad de vida y de la productividad, pero
también complicaciones graves, incluso mortales, aunque, por fortuna, excepcionales. A
escala colectiva, provoca un absentismo laboral, es motivo de consultas médicas y de

prescripciones repetidas, con costes directos e indirectos considerables.



Il. Antecedentes

D. Polzehl et al. (2006), en Alemania, realizaron un estudio acerca de la caracterizacion
histoquimica e inmunohistoquimica de la mucosa etmoidal se realizd en muestras de tejido
fijadas con formalina e incluidas en parafina. Donde se evaluo la frecuencia y distribucion de
eosinofilos, neutrofilos, mastocitos, células IgE +, macréfagos, subconjuntos de células By T,
células asesinas naturales, células plasmaticas y células caliciformes. Ademas, se evaluo el
espesor de la membrana basal. Dando como resultado en el estudio en el cual se seleccionaron
nueve pacientes con RSC sin p6lipos detectables y 11 pacientes con pequefios polipos en etapa
temprana confinados a la regién infundibular. A pesar del estadio de pdlipo adyacente, la
cantidad de infiltracién de células redondas (P <0,05), el nimero de eosindfilos (P <0,05) y las
células plasmaticas (P <0,01) difirieron significativamente en las muestras etmoidales de los

pacientes de los dos grupos.

Concluyendo en que se observaron diferencias histopatoldgicas sustanciales en la
mucosa etmoidal de los pacientes con CRSNP (+) y CRSNP -. Por lo tanto, los resultados de
esta investigacion respaldan el concepto de que la RSC con pdlipos nasales y la RSC sin
polipos nasales son dos entidades patoldgicas diferentes en lugar de diferentes etapas de una

sola enfermedad, pero también pueden interpretarse como un mayor grado de inflamacion.

Caro y Milanes (2012) realizaron un estudio de tipo observacional analitico de una
cohorte prospectiva abierta no concurrente acerca de Factores de pacientes adultos con
diagnostico de Rinosinusitis crdnica atendidos en la Seccion de ORL del Hospital
Universitario del Caribe de Cartagena, Colombia, entre Julio de 2010 a marzo de 2012. El cual
reflejo que de 210 pacientes el 72.3% fueron del género femenino; ElI 37% de los casos
informo obstruccion nasal, con una desviacion estandar del EVA (escala visual anédloga) de
8.4 +/- 1.3 y en los puntajes de Lund Mckay y KennedyLund de 3.9+/- 3.8 y 2.7+/-2.1 puntos
respectivamente; El 27.5% de los pacientes presentaron RSC con polipos nasales, 47.3% tenia
antecedente de tabaquismo y el 26.4% de alergias, 60.2% fue intervenido con CEFT (cirugia

endoscopica transnasal funcional).

La recurrencia fue de 15% para RSC con o sin poliposis nasal. Llegando a una
conclusion que todos los pacientes presentaron sintomas de severa intensidad con un alto

impacto en la calidad de vida, debido a sus diferentes actividades cotidianas, habitos de vida y



padecimientos relacionados, los pacientes con sinusitis crénica con pdlipos nasales
presentaron mayor porcentaje de obstruccion nasal y alteracion del olfato, sintomas que se
asocian significativamente a los antecedentes de tabaquismo, alergia detectada por pruebas y
un mayor puntaje radioldgico (Lund Mckay). endoscépico (Kennedy Lund)., la recurrencia se
asocid a la presencia de pdlipos nasales, consumo de cigarrillo, alergias y la ocupacién de

albanileria

Englhard y Ledderose (2023) en un estudio realizado en Inglaterra acerca de los
Hallazgos anatémicos en pacientes con rinosinusitis crénica sin polipos nasales que requieran
cirugia de revision el cual realzaron un tipo de estudio retrospectivo donde se recopilaron
datos sobre pacientes con rinosinusitis crénica recurrente o persistente sin polipos nasales que
requirieran cirugia de revision. Se analiz6 la sintomatologia, los hallazgos endoscépicos y

radiograficos de los pacientes.

Se incluyeron 253 pacientes a la hora del estudio donde reflejaron los resultados que en
el caso del factor anatobmico mas comun fue la etmoidectomia anterior incompleta (51%),
seguida de la apofisis uncinada residual (37%), la lateralizacion del cornete medio (25%), la
etmoidectomia posterior incompleta (20%), la cicatrizacion del receso frontal (19%) y la
etmoidectomia anterior incompleta (20%). estenosis del meato (9%). Otros factores como la

patologia persistente del esfenoides fueron menos frecuentes.

Concluyendo con el estudio en que las causas iatrogénicas con reseccion inadecuada de
las estructuras obstructivas parecen ser el principal factor de riesgo de rinosinusitis cronica
recurrente y la necesidad de cirugia de revision de los senos nasales. La atencién meticulosa
en el area del complejo ostiomeatal durante la cirugia con ventilacién de la anatomia
obstruida, asi como evitar cicatrices y desestabilizacion de los cornetes, puede reducir la tasa

de fracaso despues de la cirugia endoscopica primaria de los senos nasales.

En otro estudio como parte de los factores de riesgo a formacion de p6lipos nasales, Kim
et al. (2023) en Canada, los cuales determinaron los predictores clinicos de polipos recurrentes
en pacientes con rinosinusitis crénica y polipos nasales, en una revision sistematica y un
metanalisis. La identificacion de los factores de riesgo perioperatorios de pélipos nasales

recurrentes (RNP) es importante para la seleccién de tratamientos adicionales y la



determinacion del periodo de seguimiento adecuado. Sin embargo, no se ha investigado la

importancia pronostica relativa de estos factores de riesgo.

En el estudio se compararon los sintomas nasales, los polipos endoscopicos y las puntuaciones
de la tomografia computarizada de Lund-Mackey, y los hallazgos patoldgicos y de laboratorio
de pacientes con y sin RNP. El riesgo de sesgo se evalué mediante la escala de Newcastle-

Ottawa.

Los pacientes con puntuaciones bajas de sintomas nasales y disfunciones olfativas y
puntuaciones altas de tomografia computarizada de Lund-Mackey tenian un mayor riesgo de
RNP posoperatorias, al igual que aquellos con afecciones alérgicas y niveles elevados de
eosinofilos en tejido y suero. Los recuentos/porcentajes de neutrdfilos tisulares fueron
significativamente méas bajos en el RNP que en el otro grupo. El nivel de eosindfilos tisulares
fue de mayor utilidad diagnéstica que el nivel de eosindfilos séricos. Llegando a la conclusion
de que el nivel de eosindfilos tisulares predice de manera confiable el RNP después de la

cirugia endoscopica de los senos nasales.

Como parte de los antecedentes nacionales en un estudio realizado por Corea 2020 en
Nicaragua acerca de la utilidad de la cirugia endoscépica de nariz y senos paranasales en la
mejoria clinica de pacientes con rinosinusitis cronica polipoidea, en un tipo de estudio
descriptivo de corte longitudinal de los cuales 20 pacientes bajo estudio intervenidos
quirdrgicamente a través de cirugia endoscopica de nariz y senos paranasales obtuvieron los
siguientes resultados en los cuales reflejaron que el grupo etario que mayor predominio
presento fue entre 45 y 54 afios de edad, siendo el sexo masculino el mas afectado por esta

patologia y la Unica comorbilidad encontrada fue la hipertensién arterial.

La cual en comparacién a la evaluacién de pre quirdrgico de los pacientes se
encontraban con sintomatologia severa y posterior a la realizacion del procedimiento
Quirdrgico se obtuvo una mejoria significativa del 95% en lo referente a sintomatologia y
calidad de vida. Entre los hallazgos en el proceso transquirurgicos se encontraban las
hipertrofias de cornetes y desviacion septal. Haciendo mencidn acerca de las complicaciones
gue se encontraron en el estudio, se presentaron sinequia turbinoseptal e infeccion leve, como

parte de este estudio.



I11.  Justificacion

El estudio que se realizara pretende en resultar ser beneficioso para la poblacién
nicaragliense, aportando informacion sobre las caracteristicas epidemiologicas y clinicas
presentes en los pacientes con el diagndstico de sinusitis cronica y que han presentado
formaciéon de polipos nasales quienes han sido atendidos en la institucion de referencia
nacional Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca para el servicio de otorrinolaringologia.
Como parte de su utilidad clinica, este escrito podra lograr promover la identificacion de
factores relacionados a formacién de pélipos para establecer el manejo que deben llevar los
pacientes con sinusitis, tomando en cuenta los signos y sintomas que el paciente puede
manifestar ademas de la realizacion de estudios complementarios, tomando en cuenta las
pruebas diagnosticas y al tiempo de evolucidn, ya que es una enfermedad que en los ultimos

tiempos se ha presentado con mayores indicios.

Una de las principales desventajas que puedan presentar los pacientes afectados por
sinusitis es la falta de atencion médica, no acatando el seguimiento en el tratamiento o
consejeria inadecuada y esto hace que se expongan a una mayor incidencia en la formacion de
la complicacion como tal en formacion de polipos nasales. Para poder lograr un mejor
entendimiento de esta patologia, este escrito ira dirigido para todos aquellos medicos internos,
médicos generales y futuros residentes de Otorrinolaringologia, quienes lograran aprovechar
dicho estudio conociendo acerca de estas caracteristicas que puede presentar los factores
relacionados para formacion de pélipos nasales en pacientes con sinusitis y como lograr una
evolucion clinica adecuada de acuerdo al comportamiento clinico que puede existir en el

proceso de la enfermedad.



IV. Planteamiento del Problema

¢Cuales son los factores relacionados a la formacion de polipos nasales en pacientes con

sinusitis, atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, 2023-20247?

P: Pacientes Adultos
E: Factores relacionados a polipos nasales
C: No se contempla grupo de Comparacion
O:
1. Perfil epidemioldgico de los pacientes
Edad
Sexo
Procedencia
Ocupacién

2. Factores de Relacionados a Pdlipos Nasales
Tabaquismo
Antecedente de Trauma Nasal
Drogas inhaladas
Rinitis Alérgica
Asma
Obstruccién nasal
Sinusitis

3. Manejo terapéutico
Medico:
Analgésicos
Antibidtico
Antihistaminicos
Corticoides inhalados
Quirurgico
Sometido a cirugia/ no sometido a cirugia

S: Estudios observacionales (descriptivos: Informes de caso, serie de casos, transversales
descriptivos, Analiticos: (Casos y Controles, cohorte, transversales) y experimentales (ensayos
clinicos)



V. Objetivos

5.10bjetivo general

Determinar los factores relacionados a la formacion de pdlipos nasales en pacientes con

sinusitis, atendidos en el hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, 2022-2023.

5.20bjetivos especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sinusitis que
desarrollan pdlipos nasales, atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca,
2022-2023.

2) ldentificar los factores relacionados a polipos nasales en pacientes con sinusitis,
atendidos en el hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, 2022-2023.

3) Describir el manejo terapéutico de los pacientes con pdlipos nasales que conviven con

sinusitis, atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, 2022-2023.
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VI. Marco de referencias

6.1Definicion

De acuerdo con Escamilla (2011) podemos definir la sinusitis crénica como una
enfermedad inflamatoria sintomatica de los senos paranasales la cual persiste por al menos
12 semanas, causando una inflamacién de los senos paranasales donde esta suele ser
acompafada en casi la totalidad de los casos por inflamacion 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 crénica son resultado

de sinusitis agudas no resueltas.

Los senos paranasales son cavidades pares, llenas de aire, situadas dentro de los
huesos de la mejilla que se encuentran alrededor y detras de la nariz: frontal, etmoidal,
esfenoidal y maxilar. Son cavidades estériles, recubiertas de un epitelio respiratorio con
células caliciformes. De acuerdo a Chisnki (2008), en estos cilios son los que con su
movimiento mantienen libres de agentes infecciosos estas cavidades. Normalmente, el aire
entra y sale de los senos paranasales y el moco y las secreciones drenan desde éstos a la
nariz. Por tanto, cualquier agresion daré lugar a una obstruccion del drenaje de los senos y a

una extravasacion del plasma, con el consecuente cuadro inflamatorio

La sinusitis cronica es una enfermedad compleja de tratar en otorrinolaringologia.
Segun Chisnki (2008) se han realizado muchas investigaciones sobre la patogénesis y el
tratamiento de los senos cronicos refractarios, en nifios se produce por la inflamacién
cronica de los senos paranasales, especialmente los senos maxilares, con alergia respiratoria
y la incidencia de sinusitis asociada a infecciones odontdgenas es muy baja a pesar de la
alta frecuencia de infecciones dentarias ya que el suelo del seno tiene una cortical densa

que es una barrera defensiva efectiva contra la infeccion.

11



6.2Clasificacion

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

e Sinusitis Cronica con Polipos Nasales.

e Sinusitis Cronica sin Polipos Nasales.

De acuerdo a Bachert C, et al (2014) nos relatan que 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
obstruccion nasal. Sin embargo, en el caso de la variante sin pélipos suele asociarse con
mayor frecuencia a dolor y presion en lo que respecta a la zona facial, mientras que la
variante con polipos se caracteriza por la presencia de hiposmia (reduccion en el olfato). La
importancia de esta clasificacion radica en el diferente abordaje que requiere el tratamiento

de ambas entidades.

6.3Epidemiologia

Actualmente no existen datos que describan la prevalencia de la enfermedad, sin embargo,
el estudio realizado por Global Allergy and Asthma European Network of Excellence
también conocido como GA2LEN concluyd que la prevalencia de sinusitis cronica en
Europa es del 10.9% de acuerdo a los criterios del EPOS (European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps) del afio 2012.

De manera similar el National Center for Health describié una prevalencia del 13% de
sinusitis crénica en la poblacion estadounidense en el 2009. Por lo tanto, ambos estudios
permiten visualizar la frecuencia de esta enfermedad en la actualidad. Segin Fukkens WJ,
et all (2012) se ha estudiado la relacion entre la edad, sexo y prevalencia de rinosinusitis
crénica en la poblacién general, ellos destacan que varios de los estudios realizados en
Estados Unidos en 1997, se encontré una relacion de 3 a 2 entre sexo femenino y
masculino. Asimismo, en Canada se evidencidé una mayor prevalencia en mujeres que en
hombres, siendo esta de 5.7% y 3.4% respectivamente. En este mismo estudio se reveld 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 afios.
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6.4Embriologia
La formacion de los senos paranasales se deriva de la capa ectodérmica, a través de un
proceso de evolucion y transformacion de las estructuras que formaran la cara y boca
primitivas. De acuerdo a Garcia (2015) nos explica que en el seno maxilar el cual tiene su
origen en la pared inferior del tubo infundibular, este comienza su desarrollo durante la
semana 10 de gestacion y se vuelve visible en la semana 12, dejando asi que 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 cefalico 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. De acuerdo a
Garcia (2015) destaca que este seno es el primero en desarrollarse en el recién nacido,
alcanzando su maximo 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 afios. Se define esta estructura
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 afios para los hombres y a los 14 afios para las mujeres.

En el caso del seno esfenoidal, como su nombre lo indica, de acuerdo a Garcia (2015) 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. 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

inflamacidn de los mismos.
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6.5 Etiologia

Frecuentemente la sinusitis crénica se produce como resultado de episodios repetidos
o0 tratados inadecuadamente de sinusitis aguda. Segun Cano J, et all (2003) relatan que
cualquier causa que provoque obstruccion en el ostium dificulta el drenaje del seno y
provoca retencion de las secreciones, favoreciendo el desarrollo potencial de la sinusitis. Si
bien la principal causa de la sinusitis aguda son las infecciones bacterianas, en el caso de la
sinusitis cronica el papel de la infeccion bacteriana como causa primaria es controvertido.
Suele ser, con més frecuencia, consecuencia de factores no infecciosos. Las principales
bacterias causales de sinusitis cronica con polipos nasales son Staphylococcus
aureus y Haemophilusinfluenzae entre las aerobias y Prevotella y Peptostreptococcus entre

las anaerobias.

La sinusitis crénica puede aparecer a cualquier edad. En el caso de los nifios,
generalmente se debe a la presencia de adenoides grande. En los adultos, segin Cano J, et
all (2003) los motivos suelen ser una combinacion de factores predisponentes como la
alergia, mas alteraciones anatémicas del interior de la nariz y senos paranasales. Asi, las

causas de la sinusitis cronica abarcan:

« Blogueo en la nariz por alergias. La alergia puede ocasionar inflamacién cronica del
revestimiento de los senos y la nariz. Esta inflamacién impide la eliminacion
frecuente de bacterias de estas cavidades, aumentando las probabilidades de
desarrollar sinusitis. En concreto, la alergia a la especie de hongo Aspergillus parece

producir una forma de sinusitis crdnica dificil de tratar.

o Problemas inmunoldgicos: se estan llevando a cabo investigaciones para relacionar

la sinusitis cronica en nifios con anomalias en el sistema inmunologico.

e Problemas estructurales en la cavidad nasal, como el estrechamiento de los
conductos de drenaje dentro de la nariz o la obstruccién nasal por tumores, pélipos

0 desviacion del septum nasal.
o Infecciones dentales que se pueden diseminar a los senos paranasales.

e Procesos catarrales no tratados.
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o Reflujo gastroesofagico: el efecto irritativo del material refluido acta directamente
sobre la mucosa de los senos, provocando edema y disminucién de la capacidad de
limpieza de los cilios. En diferentes estudios realizados 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.

6.6 Fisiopatologia
Durante la sinusitis en el epitelio se produce una serie de cambios como es un
engrosamiento de la membrana basal, hiperplasia de las células caliciformes, edema
subepitelial, y un infiltrado de linfocitario. En la inflamacion sinusal tiene gran importancia

la existencia de citoquinas y moléculas de adhesion.

De acuerdo a Bailey BJ, et all (2006) nos explica que se produce la liberacion de gran
cantidad de citoquinas, entre las que podemos destacar la IL-8, que tiene una funcién
quimiotactica, condicionando la adherencia de los PMN a las células endoteliales de la
microcirculacion de la mucosa, encontrandose la IL-8 en mayores cantidades en los
pacientes con sinusitis que en los pacientes con rinitis alérgica. También se produce la
liberaciéon de IL-3, cuya funcion es de defensa local y reparacion de mucosa afectada y
dafiada la por inflamacion cronica. Las moléculas de adhesion son importantes en el
reclutamiento de leucocitos y su migracién a través de la mucosa. Células inmunoactivas
residuales tras el proceso agudo ejercen feedback positivo sobre fenémenos inflamatorios,

pudiendo potenciar el efecto de gérmenes patdgenos.

Son muchos los factores que producen o favorecen la patologia sinusal y nasal,
estando todos ellos intimamente interrelacionados. Segun Bailey BJ, et all (2006) entre los
factores favorecedores mas importantes podemos encontrar: Infeccion de via aérea superior
de repeticion, rinitis alérgica, patologia dental, cambios hormonales, factores iatrogénicos
(intubacién nasal, ventilacion asistida, colocacion de sonda nasogastrica), natacion en agua
dulce clorada, inmunodeficiencias, fibrosis quistica y discinesia ciliar primaria, asma
bronquial y/o intolerancia a AAS, hipertrofia adenoidea. Pero de todos estos elementos que
intervienen en la produccion de la sinusitis hay tres que podemos considerar clave en su

desarrollo, que son: la funcién del ostium, la funcion ciliar, y la funcion glandular. Estos
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tres elementos los podemos considerar como un tripode patogénico, ya que estan

interrelacionados entre si, y necesitan unos de otros para que se desarrolle la patologia.
Funcion ostial

El &rea normal del ostium maxilar es de 5 mm2. La patologia dentro del seno sucede
cuando esta area disminuye de 2°5mm2, ya que la obstruccion del ostium impide la
autolimpieza del seno correspondiente, acumulandose asi sus secreciones, lo que favorece
la creacion de un medio de cultivo idoneo para el sobrecrecimiento bacteriano de acuerdo a
lo narrado por Cummings CW, (2005). La falta de ventilacion produce una disminucion de
tension parcial de O2 endosinusal y aumenta el nivel de CO2 dentro del seno, lo cual
ocasiona la pardlisis de la actividad ciliar, favorece el edema, ayudando todo esto al
desarrollo de la sinusitis. Ademas, al crearse un medio hipoxémico, hay un aumento del

acido lactico, lo que facilita la colonizacion bacteriana.
Causas de obstruccion

e Mecanicas: Predomina una alteracion de la ventilacion sinusal.

e Anatomicas: desviacion septal, hipertrofia cornete medio, aumento de tamafio de
apofisis unciforme, bulla etmoidal y Agger Nassi.

e Inflamatorias: patologias alérgicas, no alérgicas, virales y toxicas; donde predomina
una alteracion del drenaje.

e Alteracion en el transporte mucociliar: fibrosis quistica, sindrome de discinesia
ciliar primaria o de Kartagener.

e Deficiencia inmunitaria: Deficiencia selectiva de IgA, anormalidades en la
produccion de IgG, hipogammaglobulinemias, VIH.

e Poliposis: intolerancia a AAS o secundaria a inflamacion crénica.

e Traumatismo facial: intubacion.

e Carcinomas.
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Funcién ciliar

La funcion ciliar se puede ver alterada por distintos mecanismos como son la

alteracion en la frecuencia de batida, la mala orientacion y coordinacion del movimiento, la

afectacion en la ultraestructura del cilio, o la falta de cilios. Diversos factores son los que

pueden actuar, bien de forma individual o sinérgica, para que la funcién ciliar se vea

afectada.

De acuerdo a Cummings CW (2015), entre los méas importantes podemos encontrar:

- Infeccion viral que disminuye el nimero de cilios, polucién ambiental y reacciones

alérgicas que disminuyen el movimiento ciliar, bacterias asociadas a infecciones

respiratorias cronicas, que liberan sustancias que disminuyen y desorganizan el

movimiento ciliar. Algunas alteran la continuidad del epitelio ciliar.

 Aumentan Disminuyen

Cambios fisico-quimicos

Subida T°, cambio de presion

Hipoxia, Hipercapnia,
sequedad de aire, frio, cambios

pH, alcohol
Mediadores PG E2, prostaciclina PAF
Farmacos B-simpaticomimeticos, Benzodiacepinas, cocaina,
macrolidos, capsaicina, lidocaina, oximetazolina
soluciones hiperosmolates
Hormonas Estrogenos

Cambios circadianos Noche

Reaccion alérgica Tipo |

Infecciones Recientes o0 cronicas

Medio ambiente Humo, tabanco

Otros NO, estado postlaringuectomia | Oclusién nasal, calcio,
enfermedades sistémicas

Edad Mayor 60 afios

Sexo Mujeres

Patologia Discenesia ciliar primaria,

sindrome Young, circuitos
mucociliares patoldgicos

En esta tabla se presentan algunos factores que modifican la actividad ciliar aumentandola o

disminuyéndola.
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Funcion glandular.

Las células caliciformes secretan mucinas que atrapan microorganismos, y el moco

tiene sustancias con propiedades antibacterianas como IgA, lactoferrina y lisozima. Ademas

de su contenido, también tiene gran importancia la composicion y densidad del moco,

porque tiene que existir un equilibrio entre la viscosidad del moco y el movimiento ciliar,

ya que un moco mas espeso sera mas dificil de trasportar. Por todo esto hablamos de

disfuncion mucociliar. En el contexto de una infeccion el nimero células caliciformes

aumenta, segun el germen implicado. También aumenta el namero células caliciformes al

ocluir el ostium de drenaje de acuerdo a lo narrado por Cummings CW (2005).

6.7Factores de Riesgo

Estilos de vida

Tabaquismo. A pesar de existir escasa investigacion que correlacione directamente
el tabaquismo con la sinusitis cronica, la evidencia sugiere que 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 0 mas fumadores padecen de enfermedades respiratorias con mayor
frecuencia.

Asimismo, el estudio de GA2LEN demostro la asociacion entre el tabaquismo y la
rinosinusitis cronica en Europa. También Garcia G, et all (2010) han evidenciado en
sus investigaciones 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.

Alergias. Las tasas de sensibilizacion en Sinusitis Cronica con Polipos Nasales son
del 31 y del 33%, respectivamente, comparado con el 20,3% de positividad en la
RSCSPN o el 13,1% en controles. Tan et al. encuentran indices similares de
sensibilizacion entre la RSCCPN y la RSCsPN!. También se encuentran similares
sintomas, tamafio de polipos o indices de recurrencia entre pacientes atopicos y no

atépicos. Si que parece existir una asociacion entre alergia y algunos subtipos de
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sinusitis crénica; esta se asocia con alergia sintomatica y tasas de sensibilizacion
alergénica del 93%, con menor prevalencia de asma segun Pearlman et all (2009).
Asma. La PN se asocia a sintomas bronquiales en un subgrupo de pacientes. Se ha
descrito la presencia de sibilantes y de molestias respiratorias respectivamente en un
31% y un 42% de los pacientes con PN; ademas, el 26% de los pacientes con PN
refieren que son asmaticos, proporcion que sélo alcanza el 6% en el caso de los
controles. A la inversa, el 7% de los pacientes asmaticos presentan Pélipos nasales,
siendo la prevalencia del 13% en el caso del asma no atdpica (pruebas epicutaneas
negativas y cifras normales de IgE totales y especificas) y del 5% en la atdpica. En
un 10% de los casos, las dos alteraciones se presentan de forma simulténea, y en el
resto los polipos aparecen primero y el asma después (entre 2-12 afios mas tarde).
En general, los PN son el doble de frecuentes en varones, aunque la proporcion de
casos de PN y asma a la vez en la poblacion femenina duplica a la de la masculina.
Las mujeres que presentan PN tienen una probabilidad 1,6 veces mayor de ser
asmaéticas y 2,7 veces mayor de sufrir rinitis alérgica segun los estudios que reflejo
Dogru et all (2003).

Drogas inhaladas. Cualquier irritante nasal provoca la inflamacion consecuente de
la mucosa nasal. Esta inflamacién 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 de acuerdo a Han B y Gfroerer JC, (2010) con respecto al uso de
los farmacos inhalados.

Ocupacion o profesion. Las ocupaciones que se ven afectadas son aquellas que
requieren una exposicion continua a solucion y toxinas que penetran vias aéreas
superiores de acuerdo a Garcia G, et all (2010). Igual nos relatan que esto incluye
humo industrial, forestal, polucion automovilistica, cocina con lefia, etc. Todos
estos factores tienen como resultado la inflamacion de la mucosa sinusal y nasal con
alteracion de la flora bacteriana normal, esta relacion se concluye que operadores de
maquinaria industrial y profesiones afines presentan una mayor prevalencia de

rinosinusitis crénica.
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Biologicos

Antecedentes familiares. Se ha encontrado una fuerte correlacion hereditaria en los
pacientes con sinusitis cronica que presentan pélipos nasales en comparacion de
quienes no presentan. En el estudio realizado por Rugina et all. (s.f.) con 224
pacientes con sinusitis cronica, el 52% presentd antecedentes familiares de pdlipos
nasales.

Antecedentes médicos.

Segun David J, (2010) las 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 actlan de manera principal en la induccion y
mantenimiento de la enfermedad, ya que amplifican la respuesta inflamatoria segun
la American Journal of Rhinology, 2004.

Reflujo gastroesofagico. En diferentes estudios realizados por Flook y Kumar,
(s.f.) 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. De acuerdo al efecto irritativo del material refluido actua
directamente sobre la mucosa de los senos, provocando edema y disminucion de la
capacidad de limpieza de los cilios.

Fibrosis quistica. Esta patologia es causada por la mutacion 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, segun Garcia J, (2010) estas se quedan  actuando como canal para el
paso del ion cloro e inhibe la absorcién de sodio) por lo tanto su deficiencia altera la
consistencia del moco volviéndolo méas espeso lo que provoca inflamacién 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 pdlipos nasales. Segun el estudio realizado por Ramsey et all. (s.f.),

conocido como Impact of sinusitis in cystic fibrosis, se demuestra que la sinusitis
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crénica es una de las principales complicaciones en los pacientes con fibrosis
quistica.

Deficiencia de inmunoglobulinas (lIgG, IgA). La funcion 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.

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 cronica en pacientes con deficiencia humoral de acuerdo a Hostoffer R. y
Stiehm R, (s.f.).

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. En los pacientes inmunosuprimidos
pueden producirse infecciones de sinusitis micética, como la producida por
Aspergillus fumigatus. Segln el estudio realizado por Porter et all., (s.f.) se muestra
que més 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.

Malformaciones de la nariz o senos paranasales y antecedentes de
traumatismo. Como se menciona en la fisiopatologia, el mecanismo de desarrollo
de la sinusitis cronica es la obstruccion al drenaje de los senos, por lo tanto, existen
malformaciones anatdmicas tales como adenoides, masas, pélipos, desviacién 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
desviacion del septo nasal que presentan sinusitis crénica en comparacion con los
pacientes que carecen de dicha desviacion, segun el estudio Study on the correlation
between chronic sinusitis with nasal septum deviation en China. En las fracturas
nasales causa obstruccion de los senos por desviacion del tabique nasal lo que
aumenta la probabilidad de infeccion de acuerdo por lo investigado por Ji X, et all
(2015).
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6.8 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 cronica, independientemente del tiempo de evolucién. Para facilitar la

clasificacion de los sintomas se dividen en mayores y menores.

Sintomas para criterios mayores:

Obstruccién 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 polipos nasal. La obstruccion nasal puede ser reversible solamente con
la utilizacion 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 infeccidn bacteriana severa de acuerdo a lo descrito por Fokkens
WJ, et al. (2012).

Rinorrea purulenta. Se ha recomendado tomar este signo como criterio para
sinusitis bacteriana.

Hiposmia o0 anosmia. Las alteraciones en el sentido del olfato se asocian mas a la
sinusitis cronica, esto debido a la obstrucciébn mucosa y/o a las alteraciones
degenerativas de la mucosa olfatoria, tanto por la enfermedad como por su
tratamiento continuo.

Fiebre (>380C). Como signo de infeccion bacteriana.

Sintomas para Criterios Menores:

Tos. Se presenta como defensa del organismo para expulsar moco o particulas
extrafias al aparato respiratorio. Este sintoma es debido a descarga mucosa postnasal
segun Fokkens WJ, et al. (2012).

Cefalea. Al igual que el dolor facial, raramente se presenta la cefalea en la sinusitis
crénica, es un sintoma mas caracteristico de una infeccion bacteriana aguda severa

en los senos. Pacientes con sinusitis cronica de origen bacteriano, no suelen
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presentar cefalea a menos que el seno este blogueado y por lo tanto se presenten
sintomas similares a una rinosinusitis aguda.

e Otalgia. Sintoma poco usual, secundario al dolor producido por la ocupacién de los
senos maxilares o por congestion nasal

e Halitosis. Manifestacion clinica que procede de la putrefaccion por Gram negativos
0 por la protedlisis de los Gram positivos, causantes de la sinusitis bacteriana de
acuerdo a Fernandez J y Rosanes N (2011)

e Fatiga. Sintoma secundario a niveles bajos de oxigeno en la sangre, el cual esta
asociado a obstruccion nasal.

e Mareos. Sintoma inespecifico para la enfermedad de sinusitis cronica, se puede

asociar a trastornos en el oido medio secundarios a una infeccidn 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.

6.9Diagnostico

El diagndstico 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 Yy linfatico crénico), e identificar manifestaciones de otras
enfermedades alérgicas (asma, dermatitis atopica o alergia a medicamentos) de acuerdo a lo
narrado por Rio-Navarro B, et al (2009).En pacientes pediatricos se pueden solicitar
pruebas biogquimicas para la determinacion de anticuerpos como la IgE sérica total y la
biometria hematica para conocer los niveles de eosinofilos, siendo estos los principales

hallazgos de laboratorio sugestivos de padecimientos de tipo alérgicos.

Existen diferentes estudios complementarios que se deben utilizar para confirmar el
diagndstico previamente establecido mediante el interrogatorito y el examen fisico. A

continuacion, se describen los estudios que se pueden utilizar:
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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 de acuerdo a
Callén BM, y Garmendia MA. (2013)

Puncion directa del seno afectado. Segun Callén BM, y Garmendia MA. (2013)
Tiene un alto valor diagnostico, pero solo se debe realizar en pacientes que se
encuentren hospitalizados y presenten una enfermedad grave con aspecto toxico,
inmunodeficiencia o complicacién supurativa intracraneal.

Rinoscopia anterior. Es un método diagndstico en el cual se introduce una cdmara
en las fosas nasales anteriores (narinas), para poder detectar alguna anormalidad
anatomica, presencia de polipos nasales, secrecién mucopurulenta, y edema de la
mucosa de los cornetes que cause obstruccion de acuerdo a lo expresado por Chan
Y. y Kuhn F. (2009). La exploracion de las fosas nasales mediante rinoscopia
anterior puede resultar de utilidad para visualizar los PN, pero la endoscopia nasal
es la técnica mas eficaz para una correcta visualizacion de las fosas nasales en su
totalidad, dado que la rinoscopia anterior s6lo permite visualizar aproximadamente
el tercio anterior de las fosas nasales. Para la realizacion de la endoscopia nasal se
puede utilizar un endoscopio rigido o un fibroscopio flexible, aunque la calidad de

la imagen con este Gltimo no es tan buena.

Segun Michel (2006) existen varios sistemas semicuantitativos para objetivar la
exploracion de las fosas nasales, que asignan puntuaciones a los hallazgos clinicos
de la PN, edema, rinorrea y ulceraciones o costras (para la exploracion
postoperatoria) aunque no han sido correctamente validados. Por lo que nos narra
que se han propuesto varias escalas de gradacion del tamafio y extension de los PN
que han sido evaluadas en cuanto a su reproducibilidad y al grado de variabilidad
interindividual, concluyéndose que el sistema de gradacion propuesto por Lildholdt
es uno de los mejores métodos para valorar la evolucion del tamafio de los PN
(Anexo 4).
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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
numero de falsos positivos y falsos negativos y por consiguiente realizar un
diagnostico erréneo. Segin Ah-See KL, et al. (2012).

Tomografia axial computarizada. Segin Cobeta I, y Suarez, C. (2009) es el
método de eleccidn para realizar la confirmacion del diagndstico de sinusitis; con
este estudio podemos se puede evaluar los niveles hidroaéreos, los engrosamientos
de mucosa, la presencia de obstruccion o bloqueo y factores anatomicos
predisponentes para la enfermedad. También se utiliza de igual manera para ver la
evolucion de los pacientes con complicaciones. Esta se realiza en pacientes que
cursan con enfermedad cronica, como método diagndstico, no se recomienda su uso
en sinusitis aguda. Se ha evaluado la sensibilidad y especificidad de la TC
utilizando el sistema de puntuacién de Lund-Mackay (Anexo 4).

Resonancia magnética. Es un estudio complementario poco utilizado para la
confirmacidn del diagndstico de sinusitis, aunque tiene mayor importancia para la
evaluacion 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, cronica o recurrente
para seleccionar el tratamiento que se acople de mejor manera a las necesidades del
paciente segun lo expresado por Cobeta | y Suarez C (2009).

Pruebas alérgicas. La prevalencia de sensibilizacion alérgica en los pacientes con
PN varia desde un 10 a un 96,5%. En estudios realizados en Espafia se han
comprobado cifras del 63% y 48%. Es recomendable investigar la presencia de
sensibilizacion alérgica en los pacientes con PN utilizando pruebas cutaneas o
determinacién de IgE especifica siguiendo los estandares internacionales. El
tratamiento de la rinitis alérgica cuando coexisten mejora la sintomatologia del
paciente con PN. Se ha demostrado una produccion policlonal de IgE especifica
local en una proporcion elevada de pacientes con PN. En este contexto se esta
evaluando el papel que las enterotoxinas del Staphylococcus aureus tienen en la
patogenia de la enfermedad.
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e Eosinofilos en mucosa nasal. El estudio de laboratorio conocido como eosinéfilos
en moco nasal, o citologia nasal, sirve para medir el nimero de eosinofilos en dicha
muestra y consiste en coloracion mediante la técnica de Wright5 y lectura de dicho

frotis; sus valores normales son de hasta 10%.

6.10 Tratamiento
El tratamiento para los pacientes con sinusitis es similar independientemente si es
aguda o cronica. La variacion radica principalmente en el tiempo que durara el plan
terapéutico individualizando cada caso. Los pacientes con sinusitis aguda o cronica
generalmente necesitan de una combinacion de terapias, entre las cuales se encuentran
medidas generales de higiene, uso de corticoesteroides intranasales, descongestionantes

nasales, antibidticos y analgésicos segin Callén BM, y Garmendia MA (2013)

El tratamiento se individualiza dependiendo cada caso diagnosticado. A continuacion,

se describe cada uno de los tratamientos:

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 de acuerdo a Avila J, et al. (2015) 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 inflamacion a nivel local. Los corticoides presentan un
mecanismo de accion dual. Por un lado, actGan a nivel genético incrementando la
transcripcion de genes antinflamatorios y reduciendo la de genes proinflamatorios, lo que
conlleva la disminucion del infiltrado inflamatorio y de la permeabilidad vascular, y por
otro lado poseen una accion no génica, directa, sobre el sistema nervioso periférico

reduciendo en pocos minutos el prurito nasal.

Descongestionante nasal. ElI medicamento recomendado como coadyuvante es un
adrenomimético como la oximetazolina. La presentacion de la oximetazolina es al 0.5%, su
dosis de administracion es cada 6 o 8 horas por 3 a 4 dias. Actla como un agonista no
selectivo de los receptores adrenérgicos al y o2, causando por consiguiente

vasoconstriccion expresado por Garcia G, et al. (2010)
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Analgésicos. De acuerdo a Garcia G, et al. (2010) en los farmacos para el tratamiento se
utilizan analgésicos solo si el paciente presenta mucho dolor o si asociado a la sinusitis

presenta fiebre. Los medicamentos recomendados

son:

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

e Naproxeno 250mg por via oral, cada 12 horas por 5 a 7 dias.

Ambos del grupo de antiinflamatorios no esteroideos, inhibiendo la formacion de
prostaglandinas.

Tratamiento segun la edad en el caso de presentar un agente etiolégico causando sinusitis.

Grupo edad Recomendaciones terapéuticas

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 antibidticos en los ultimos 30 dias o prevalencia de Streptococcus
pneumoniae resistente a penicilina >30%

Adultos I .
- Amoxicilina con clavulanato, 2000mg PO cadal2 horas por 10 dias, 0

una fluorogquinolona antineumocdécica (por ejemplo: levofloxacina
500mg PO cada 24 horas).

Ineficiencia 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 antineumocdcica (por ejemplo:
levofloxacina 500mg PO cada 24 horas).
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Nifios

Tratamiento inicial

- Amoxicilina 45-90mg/kg/dia (maximo 2 gramos) PO en fracciones (cada
8 a 12 horas); o cefuroxima axetilo 30mg/kg/dia PO en fracciones (cada

12 horas); o cefdinir 14mg/kg PO cada 24 horas.

Exposicion a antibioticos en los ultimos 30 dias o prevalencia de Streptococcus

pneumoniae resistente a penicilina >30%

- Amoxicilina 90m/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.

Terapia farmacoldgica recomendada por la Guia-EPOS (2012)

Tipo de terapia

Funcion

Recomendaciones

Efectos secundarios

Corticoides
intranasales
(terapia
farmacoldgica de
primera linea para
poliposis nasal)

Ejercen efectos
antiinflamatorios
reduciendo hasta
casi en su totalidad
al pdlipo evitando
asf las cirugias.

Mometasona
Budesénida
Fluticasona
Triamcinolona
Flunisolida
Beclometasona

Las dosis  recomendadas
generalmente 2 puff cada 12
horas en adultos.

Dosis diarias que oscilan entre
los 100 y los 80 microgramos,
repartidos en wuna o0 dos
aplicaciones, para obtener
resultados satisfactorios.

Se recomienda corticoides
topicos tras la cirugia ayuda a
prevenir recurrencias de la
enfermedad.

Aproximadamente
un 10% de los
pacientes presentan
resistencia a los
corticoides
sistémicos, siendo
esta primaria familiar
0 adquirida.
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Corticoides
sistémicos (terapia
inyectable u orales

Ejercen efectos
antiinflamatorios
reduciendo hasta casi
en su totalidad al
polipo, para cuadros

Inyectables:
Betametasona
Metilprednisolona
Dexametasona

Dosis segun clasificacion del

No se recomienda el
uso de corticoides
sistémicos
inyectables como
primera linea.

como complemento | agudizados. paciente
de la primera linea) Efectos secundarios
Mejoran todos los Tabletas: en tratamientos
sintomas incluyendo Deflazacot prolongados;
la hiposmia o Prednisona hipertension arterial,
anosmia. osteopenia, y
Dosis segun clasificacion del osteoporosis,
paciente cataratas, miopia,
ansiedad, depresién o
incluso psicosis.
Tipo de terapia Funcion Recomendados Efectos secundarios

Antibioticoterapia
(tratamiento
complementario
sugerido)

Los antibi6ticos son
medicamentos
potentes que
combaten las
infecciones
bacterianas.

Tienen efectos
antiinflamatorios
(macrélidos)
respaldan la
capacidad de
acumularse en el
interior de las células
inflamatorias y de alli
ejercer su efecto a
distintos niveles;
modulan la secrecién
de citoquinas, alteran
la funcion y
estructuras de los
bioflims, reducen la
expresion de las
moléculas de
adhesion de
leucocitos, acelera la
apoptosis de
neutroéfilos, inducen
estrés oxidativo,
mejoran el
aclaramiento
mucociliar y
disminuyen las
secreciones.

Primera eleccién en
reagudizaciones en rinosinusitis
cronica:

Amoxicilina + A
clavulanico (875mg/8horas
x 10 dias)

Ciprofloxacina
(500mg/12horas x 10 dias)
Cefuroxima (500mg/12horas
X 7 dias)

Segunda eleccién:

Levofloxacina
(500mg/12horas x 7 dias)
Monifloxacina  (500mg/24
horas x 7 dias)

Tratamiento sugerido en poliposis

nasal

Eritromicina (500mg/6
horas x 10 dias, tratamiento
agudizado), como

antiinflamatorio una tableta
diaria por 3 meses.
Claritromicina

(500mg/12horas x dias,
tratamiento agudizado),
como tratamiento  una

tableta diaria por 3 meses.
Roxitromicina  (300mg/24
horas x 10 dias)

Trastornos
gastrointestinales
relacionados con la
dosis, que incluyen
nauseas, vomitos
dolor abdominal y
diarrea.
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Inmunomoduladores

- Lincosamida
horas x 10 dias)

(600mg/12

Antibioticoterapia gran negativos
(Pseudomonas)
- Piperacilina-tazobactam
(cada 8 horas x 10 dias).

En un estudio in vitro, la
claritromicina fue igual de eficaz
que la prednisolona en inhibir las
citoquinas proinflamatorias
(interleuquinas [IL] 5, IL-8 y factor
estimulante de colonias de
granulocitos y macréfagos). La
posibilidad de aparicion de
resistencia es un problema de
particular importancia.

Tipo de terapia Funcion Recomendados Efectos
Secundarios
Antifungicos Se unen a los El tratamiento topico con Escalofrios,
(Tratamiento esteroles de las anfotericina B es propuesto como | fiebre, nduseas y
complementario | membranas celulares | reductor del edemay el indice de vomitos
seguido) tanto de los hongos recidiva en los enfermos con
como humanas sinusitis fungica alérgica (En
deteriorando estudio) Unica dosis en lavado del
integridad de las seno transquirdrgica
mismas
Antihistaminicos | Disminucion eficaz Tratamiento HI Mareos,
(Tratamiento para mejorar los Ebastina (5 mg 24 h segin crisis) Sequedad de

complementario)

sintomas de alergia
cuando se asocia una
rinitis alérgica;
blogueando los
receptores de
histamina.

Cetirizina (5 mg 24 h segin crisis)

Tratamiento H2

Loratadina (10 mg/24 h segin
crisis) Se combinan con corticoide

en cuadros agudos alérgicos.
Reduce efectos inflamatorios
(En estudios)

boca, taquicardia,
tumutus y cefalea.

30




No hay estudios clinicos que
validen su uso en la poliposis
nasal salvo a evitar crisis alérgica
para mejora de sintomas.

El tratamiento en los pacientes con sinusitis crénica debe ser mas prolongado que el
administrado a los pacientes con sinusitis aguda. Regularmente los antibidticos 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
quirargicas: En el preoperatorio puede ser Gtil el empleo de la antibioticoterapia por via
general y de aerosoles 24 horas antes de la intervencién, asi como la prescripcion de
corticoides orales asociados a macrolidos unas semanas antes de la intervencion para
disminuir el tamafio de los polipos. Es importante la valoracion preoperatoria por parte de
un neumologo de aquellos pacientes asmaticos, ya que la presencia de un asma inestable

contraindica la intervencion.

- La técnica quirdrgica persigue un triple objetivo:

- Asegurar, en la medida de lo posible, la erradicacion de toda la mucosa de las masas
laterales del etmoides (etmoidectomia radical)

- Permeabilizar de nuevo los ostium, asegurando su drenaje y de las cavidades sinusales

- Preparar el terreno para la futura corticoterapia local.

Abordajes quirurgicos mas utilizados encontramos:

e Polipectomia: se practica con el objetivo de permeabilizar las fosas nasales. Es un
paso esencial que permite identificar los puntos anatomicos de referencia, palpar las
estructuras y apreciar la movilidad de los polipos.

e Etmoidectomia anterior: que consiste en retirar todo el hueso etmoidal, realizada
bajo control endoscopico o microscopico, resecando la totalidad de las celdas

etmoidales para asegurar la ventilacion y el drenaje del etmoides.
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e Unciformectomia. Se incide la mucosa y el hueso por delante del proceso
unciforme con el bisturi falciforme, después de haber localizado la protuberancia
lacrimal que se sitta por delante

e Meatotomia media. El orificio del meato medio se localiza con la dptica. Después
de controlar la posicion de la via lagrimal, se ensancha el orificio metal con el
aspirador Wigand.

e Infundibulotomia frontal. Se debe realizar con la dptica de 30, 45 o 70°. Consiste
en la apertura de las celdillas prebullares, incluyendo las celdas unciformes y
meadticas. En la mayoria de los casos, la celda meética anterior es la que da origen al
conducto nasofrontal y al seno frontal. Conviene ser prudente y conservador al
abordar esta region, con respecto a la mucosa del canal, con el fin de no producir
estenosis.

e Etmoidectomia posterior. Completa el vaciamiento etmoidal. EI derribo de la raiz
tabicante del cornete medio y posteriormente la del cornete superior completan la
etmoidectomia.

e Esfenoidotomia. No se realiza sistematicamente ya que los senos esfenoidales
raramente estan ocupados por polipos. Debido a la existencia de variaciones en la
neumatizacion de la celda de Onodi, la esfenoidotomia se realiza después de haber
localizado el ostium. Este se busca con la ptica de 0 a 30° en la parte anterior del
seno, a nivel del receso etmoidoesfenoidal. El ostium se sitda en la parte inferior y
media del seno, a 10-12 mm por encima del arco coanal, a la altura de la cola
cornete superior, y 0,5 cm por fuera del tabique nasal. Cualquier maniobra de
agrandamiento debe hacerse hacia abajo y hacia la linea media, con el fin de evitar
complicaciones carotideas y oftalmoldgicas.

Vigilancia de complicaciones:

e Inmediata: equimosis orbitaria, diplopia, disminucion de la agudeza visual,
midriasis, hemorragia no controlada por el taponamiento.
e Corto plazo: ocasionalmente, si el caso lo requiere se administra antibioticoterapia

durante 8 dias. Si no existen contraindicaciones se prescribe una corticoterapia
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durante 6 dias. El taponamiento se retira entre las 24-48 horas siguientes. Durante
un mes se realizaran lavados nasales.

e A medio y largo plazo: posterior a la cirugia se realizard una revision a las tres
semanas, a los 2 y a los 6 meses. Despues, se seguiran revisiones anuales,

controlando la aparicion de costras o sinequias.

6.11 Complicaciones: Polipos nasales
Son una condicion inflamatoria de la mucosa de la nariz y senos paranasales. La
formacion de polipos nasales es parte de un complejo fendmeno manifestado por edema de
la mucosa nasal y de los senos paranasales. Se han asociado a diferentes enfermedades
sistémicas incluyendo fibrosis quistica, asma y enfermedades de la movilidad ciliar entre

otras.
Proceso Inflamatorio.

Los procesos inflamatorios de la mucosa nasal son los causantes de poliposis nasal,
existe evidencia histologica de flebitis, linfangitis e infiltrados celulares, asi como
predisposicion genética para mantener un estado de inflamacion persistente en la mucosa
nasal, predominantemente en la cabeza del cornete medio y etmoides anterior mediado por
moléculas de adhesion intercelular (ICAM 1), producidas por células epiteliales.
Actualmente se sabe que diferentes citoquinas estan presentes en los polipos nasales y de
éstas principalmente las interleucinas IL-4, IL-5y IL- 6. En meses recientes se ha postulado
la participacién de los RANTES (células T reguladas y normales, expresadas y secretadas)
los cuales actlan como quimiotacticos para eosinéfilos y mastocitos, lo que condiciona su
presencia, el aumento de los mecanismos de inflamacion local a través de la estimulacion
intrinseca y asi promover la sintesis de colagena y por ende la formacion de pdlipos estos
segun descrito por Allen JS, (1998).

Ademas, se ha involucrado recientemente al factor de crecimiento beta el cual se
encuentra en el epitelio de los pélipos y que se produce por los macréfagos y eosindfilos, lo
que trae como consecuencia modificaciones en el tejido conectivo y en la patogénesis de

los pdlipos nasales.
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Anatomia patoldgica

Macroscdpicamente los poélipos son madltiples, bilaterales, suaves, amarillentos,
moviles, indoloros y de varios tamafios, unidos a la mucosa nasal por un pediculo. En caso
de gue el padecimiento sea cronico pueden tornarse de aspecto rojizo; usualmente emergen
del hiato semilunar, cornete medio y celdillas etmoidales. Pueden llegar a tener un tamafio
grande que protruya por fosas nasales y/o coanas. Por su localizacién pueden obstruir el
ostium de drenaje. Microscdpicamente estdn compuestos por epitelio respiratorio, epitelio
plano estratificado columnar ciliado. El estroma de los polipos contiene elementos

celulares, edema y colageno.

Las células que predominan son los eosinofilos, pero también se encuentran neutrofilos,
macrofagos y linfocitos. Varios tipos de inmunoglobulinas se encuentran en la superficie de
los polipos. Por inmunofluoresencia se han demostrado niveles elevados de IgE en
asociacion con linfocitos y células plasmaticas. La IgA se encuentra intracelularmente, pero
se llega a encontrar en la superficie en el moco. Algunos pélipos pueden contener niveles
elevados de IgM, posiblemente reflejando la predisposicion de estos pacientes a infeccion.
La IgG e IgD son raramente encontradas. Por sus asociaciones y Sus mecanismos
fisiopatoldgicos, la PNS es una afeccion que puede presentarse aislada o formando parte de

un sindrome. Asi, se han descrito varios tipos de PNS:

e Tipo I: Poliposis Aislada.

e Tipo II: Poliposis Asociada A Asma.

e Tipo Il O Triada De Widal: Asociada A Asma Y A Intolerancia A La Aspirina.

e Tipo IV O Inclasificable: Sindrome De Woakes, De Young, Discinesia Ciliar O

Mucoviscidosis.
Los tipos I, 11, y Il representan respectivamente el 50, el 30 y el 20% de los casos de PNS.
PNSy asma

Clinica: la edad media en que se diagnostica la poliposis en un asmatico esta entre los 30 y

50 afios. En un 66% de los casos, el asma precede al diagnostico de poliposis, ya que la
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clinica nasal tiene un comienzo insidioso que en ocasiones pasa desapercibida. En la

actualidad se piensa que la poliposis puede desestabilizar el asma.

Fisiologia: se han propuesto diferentes mecanismos de interaccion entre las vias aéreas altas

y bajas para explicar la influencia de la PNS sobre la sintomatologia pulmonar.

e Drenaje pasivo de las secreciones nasales durante el suefio.

e Disminucién del umbral de estimulacién vagal durante las infecciones sinusales.

e Sequedad de las vias aéreas inferiores en caso de respiracién exclusivamente bucal.

e Produccion de citoquinas proinflamatorias y broncoconstrictoras en el seno de las
vias aéreas superiores, susceptibles de agravar e incluso generar una hiperactividad

bronquial. Esta Gltima hipotesis parece ser la mas coherente.

Tratamiento: debe ser realizado a cargo de los distintos especialistas implicados. La
consulta ORL esta justificada en el caso de que la clinica obstructiva sea de importante
entidad o cuando existe una relacion clara entre el crecimiento de la PNS y el agravamiento
del asma. Diferentes trabajos ponen de manifiesto una reduccion de la frecuencia de las
crisis asmaticas, después de un tratamiento médico y/o quirdrgico de la poliposis nasal.
PNS y sd. De Widal Fue descrito en 1922 y representa una de las formas mas agresivas de
PNS. Se describe como la triada de asma, poliposis e intolerancia a la aspirina. En la
poblacion de pacientes afectados por PNS, el 13% son portadores de esta triada. De los
pacientes con poliposis, entre un 10-30% tienen intolerancia a AINEs. De los pacientes con
intolerancia a AAS, el 40-60% tienen pdlipos nasales. Clinica: suele aparecer entre los 40-

50 afios. Su aparicion en la infancia es totalmente excepcional.

El tiempo transcurrido entre la aparicion de los sintomas respiratorios y la
intolerancia a la aspirina es variable, oscilando entre algunos meses y 25 afios. El asma se
caracteriza por la aparicion de franca eosinofilia en el lavado bronquioalveolar de la
mucosa bronguial. La etiologia del sindrome de Widal no es alérgica. En el 20-35% de los

casos cursa con atopia, de acuerdo con su prevalencia entre la poblacidn general.
Diagnostico

Clinicamente se manifiestan por obstruccion nasal bilateral, progresiva, rinorrea,

cefalea, algia facial, hiposmia o0 anosmia, respiracion oral, estornudo de repeticion y prurito
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nasal. Habitualmente la exploracion fisica con rinoscopio revela la presencia de poliposis,
sin embargo, es indispensable realizar una exploracion endoscopica con Opticas de Hopkins
de 0° y 30° ademas de tener una valoracion de imagen avalada por una tomografia
computada de nariz y senos paranasales en todos los casos. De igual manera es de gran

importancia realizar una valoracion de tipo inmunoldgico al paciente con el alergdlogo.
Tratamiento

El objetivo del tratamiento médico y quirdrgico de la poliposis nasal de acuerdo Lee
(1994) es la restauracion de la fisiologia de la nariz y senos paranasales de tal manera que
exista una buena ventilacion nasal y un adecuado drenaje de los senos paranasales. En los
pacientes alérgicos los factores desencadenantes de irritacion local deben retirarse en
cuanto se realice el diagndstico especifico. El tratamiento médico siempre es indispensable
en el manejo del paciente con poliposis nasal. A este respecto los esteroides tépicos han
sido por largo tiempo el tratamiento de elecciéon para la reduccion del tamafio de los

polipos, para disminuir y prevenir recurrencias.

De igual manera la utilizacion de periodos cortos de corticoesteroides sistémicos son
una buena alternativa para controlar los sintomas, disminuir de tamafio los pdlipos y como
tratamiento previo a la cirugia con el objeto de prevenir la recurrencia. También se han
sefialado a los antihistaminicos y al cromoglicato de sodio como tratamiento para esta

patologia, sin embargo, s6lo son utiles en aquellos casos en los que existe fondo alérgico.

De acuerdo a Nikhil et all (1997) las indicaciones para la intervencién en el caso de
poliposis son: pacientes con obstruccion nasal severa, pacientes con rinosinusitis recurrente
debido a los polipos por obstruccion del drenaje, pacientes con mala respuesta al
tratamiento médico y pacientes con contraindicacion para el uso de esteroides. En la
actualidad la polipectomia se practica con técnica endoscdpica y cirugia funcional de senos
paranasales y al menos debe realizarse una etmoidectomia parcial. La exéresis de la lesion
segun Wigand (1990) debe realizarse con la ayuda del microdebridador, el cual facilita la
cirugia y minimiza el sangrado. Algunos textos recomiendan la realizacion de grandes
cavidades; etmoidectomias completas, al igual que turbinectomia de cornete medio, etc.,
pero consideramos que es importante en la medida de lo posible conservar el mayor nimero

de estructuras posibles ya que permiten una mejor orientacion en caso de reintervencion.
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VIIl. Disefio Metodoldgico

7.1Area de estudio

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, ubicado en Managua capital de Nicaragua,
el cual es un hospital de referencia nacional el cual cuenta con una atencion de 24 horas los
7 dias de la semana, con los servicios multidisciplinarios en: Medicina Interna, cirugia
general, urologia, neurocirugia, ortopedia y otorrinolaringologia. Su area de consulta
externa cuenta con 18 consultorios que abarca sus respectivas especialidades, para
garantizar una atencion de calidad y que cumpla con los requerimientos necesarios para
brindar un servicio médico para la poblacion nicaragiiense. El hospital posee
aproximadamente 280 camas para brindar el servicio de ingreso hospitalario a pacientes
que requieren ser internados. Cuenta aproximadamente con 45 médicos, 67 enfermeros, 10
camilleros, 15 personas en el area administrativa, 10 guardias de seguridad, 15 personas en

el area de aseo y 15 en el area de mantenimiento.

El servicio de Otorrinolaringologia cuenta con el equipo disciplinario de 7 médicos
de Base y 8 medicos residentes al igual que 3 enfermeras para el servicio. Cuenta con dos
clinicas en el area de consulta externa y un cubiculo en Emergencia. Actualmente cuenta
con equipos médicos de alta especialidad para laringoscopia, 3 microscopios para
revisiones otologicas y nasales, 6 lamparas de cabeza y 8 equipos manuales de otoscopios
portatiles para revision. El servicio se caracteriza por tener el equipamiento necesario para
poder diagnosticar las diferentes enfermedades que llegan a ser presentadas por los
pacientes atendidos en su consulta.

7.2Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion es de tipo observacional, descriptivo de serie de caso
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7.3Tiempo estudiado y tiempo de la realizacién de la investigacion

El periodo de tiempo estudiado donde se registrd los datos concebidos en expedientes
clinicos es entre 2022 — 2023.

Tiempo de realizacion: Mayo-Junio 2024

7.4Variable Principal

Pdlipos nasales en pacientes con diagnostico de sinusitis.

7.5Unidad de anélisis

Para este estudio corresponde a cada uno de los pacientes con diagndstico de pélipos
nasales que convive con sinusitis, atendidos en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
en el periodo 2022 — 2023.

7.6 Poblacion de estudio.

Para este este estudio la poblacion correspondi6 a 10,420 pacientes que fueron atendidos en
el servicio de otorrinolaringologia en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el
periodo 2022-2023.

7. 7Universo

Para este estudio de la poblacion de estudio se logro tener un universo de 14 pacientes que
fueron atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca en el periodo del 2022—-2023 con diagndstico de polipos nasales y que convivan

con sinusitis, cumpliendo con los criterios de inclusion.

7.8Muestra

Corresponde al 100% del nuestro universo el cual estd conformado por 14 pacientes con

diagndstico de polipos nasales que conviven con sinusitis en el periodo de estudio.
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7.9 Estrategia muestral

Debido a que se trabajara con el 100% del universo no se hizo necesario realizar estrategia
muestral, fue un muestreo por censo.

7.10 Criterios de inclusion

e Pacientes con edad entre 18 a 60 afios.

e Pacientes con sinusitis y que presente pdlipos nasales, atendidos en el servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, 2022-
2023.

e Expediente clinico completo.

7.11Criterios de exclusion
e Pacientes con otros tipos de tumoraciones en la nariz y los senos paranasales.
e Pacientes menores de 18 afios cumplidos.
e Patologias concomitantes como hipertension arterial y Diabetes

e Paciente con inicio de tratamiento médico

7.12Variable por objetivo.
Objetivo 1: Caracteristicas sociodemograficas.

e Edad

e Sexo

e Procedencia
e Ocupacion

Objetivo 2: Factores relacionados a polipos Nasales.

e Tabaquismo
e Antecedente de Trauma Nasal
¢ Rinitis Alérgica

e Asma

e Sinusitis
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Objetivo 3: Manejo terapéutico

-Medico:

Analgésicos
Antibidtico
Antihistaminicos
Corticoides inhalados

-Quirurgico

Sometido a cirugia/ no sometido a cirugia.

7.13Matriz de Operacionalizacion de las variables

Matriz de operacionalizacion de variables

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sinusitis cronica

Objetivo 1 que desarrollan pélipos nasales, atendidos en el hospital escuela Antonio Lenin
Fonseca, 2023-2024.
Variable Sub-variables Definicion Tecnllcas_ fje Tlp_o t()jle Ca;[je,gqnas
conceptual 0 dimensiones operacional recoleccion variab'e estadisticas o
de datos estadistica valor
Tiempo
transcurrido Expediente 18-30 afios
desde el Cuantitativa 31-45 afios
Edad nacimiento Ficha de . 46-60 afios
. Continua
hasta un recoleccion
momento de datos)
determinado.
Expediente
Procedencia ﬁ;)i?i?ad;nde Ficha de Cualitativa | Urbana
L - Nominal Rural
individuo. recoleccion
Caracteristicas de datos.
sociodemogréficas
Condicion orgénica Expediente
Sexo femenina o Ficha de Cualitativa | Mujer
masculino C, Nominal Hombre
o recoleccion
de un individuo.
de datos.
Actividad que Exoediente Ama de casa
requiere nivel de P Abogad@
Ocupacion capacitacion, en la Ficha de Cualltgtlva Cocm_ero@
cual una persona se . Nominal Ingeniar@
. recoleccion
pone al servicio de Otro
. de datos.
una sociedad.
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Objetivo 2

Determinar los factores de riesgo asociados a formacion de polipos nasales que
presentan los pacientes con sinusitis cronica atendidos en el hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, 2023-2024.

Factores de
Relacionados a
polipos Nasales

Antecedentes
personales y
médicos.

e Patoldgicos

Condiciones,
conductas,
estilos de vida o
situaciones que
nos exponen a
mayor riesgo de

Expediente

Ficha de
recoleccion de
datos

Cualitativa
nominal

e Tabaquismo

¢ Antecedente de
Trauma Nasal

¢ Drogas inhaladas

¢ Antecedentes
Familiares

e Infecciones de
vias respiratorias
superiores a

e No presentar una repeticion
patoldgicos | enfermedad « Rinitis Alérgica
e Asma
e Sinusitis
Obietivo 3 Describir el manejo terapéutico de los pacientes con pélipos nasal y sinusitis cronica
) gue fueron atendidos en el hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, 2023-2024.
) e Analgésicos
Medico: Por Expediente « Antibi6tico
Sinusitis Manejo Ficha de Cualitativa | e Antihistaminicos
Crénica | crapeutico recoleccion de | ominal e _Ccr)]rtllcgldes
Manejo datos :Sn/ [?1 ados
Terapéutico : ® SINO
Expediente
Quirurgico: . I
Por Polipos Nllj?puerjoico Ficha de C&ngrlr;[?rt]:;:a Tuvo cirugia Si / No
Nasales g g Recoleccion de

datos

7.14 Cruce de las variables
Analisis univariado

e Frecuencia de Edad

e Frecuencia de Sexo
e Frecuencia Procedencia

e Frecuencia de Ocupacion

e Frecuencia de Tabaquismo
e Frecuencia de Trauma Nasal

e Frecuencia de alergia
e Frecuencia de Asma
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Analisis Bivariado

e Edad vs Pdlipo nasal

e Sexo vs Polipo nasal

e Ocupacion vs Pdlipo nasal

e Tabaquismos vs Pdlipo nasal

e Antecedente de Trauma Nasal vs Pélipo nasal
e Drogas inhaladas vs Pdlipo Nasal

e Rinitis Alérgica vs Pdlipo nasal

e Asma vs Pélipo nasal

e Sinusitis vs Pélipo nasal

e Tratamiento médico vs Pélipo nasal

e Tratamiento Quirurgico vs Polipo nasal

7.15Técnica y metodologia de obtencién de informacion

Fuente:

En esta investigacion se trabajo con fuente secundaria ya que se reviso la informacion
de los expedientes de los pacientes que acudieron al servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca 2022-2023.

Técnica

La técnica utilizada en el presente estudio consiste en la revision documental de los
expedientes clinicos de los pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca 2022-2023.

Instrumento de recoleccion

El instrumento de recoleccion utilizado para este estudio es constituido por medio de una
ficha de recoleccion de datos elaborada a partir de la matriz de la operacionalizacién de las

variables.

7.16 Procesamiento de la informacion

Para este estudio se utiliz los Microsoft office con los programas de Word, Power point,

Excel para la creacion y disefios de las tablas y las figuras
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Analisis estadistico
Estadistica descriptiva

Las variables y resultados correspondientes a cada uno de los objetivos propuestos, se

describiran conforme a las caracteristicas de las variables: Cuantitativa o cualitativa.

Las variables cuantitativas seran descritas en términos de media, desviacion estandar,
mediana, cuartiles y rango que son descritas en tablas descriptivas y en texto en la seccion

de “Resultados”. Los datos seran ilustrados en forma de histograma.

Las variables cualitativas o categoricas seran descritas en términos de frecuencias absolutas

(namero de casos) y frecuencias relativas (porcentajes).

Los datos son presentados en forma de graficos de barras y pasteles para las variables

categoricas.

7.17 Limitaciones de la investigacion

Para la realizacion de este estudio, gracias a la aprobacion de las solicitudes realizadas a las
autoridades del ministerio de salud por medio del SILAIS Managua y a las autoridades del
Hospital Antonio Lenin Fonseca, se logré obtener satisfactoriamente los datos y casuisticas
encontradas para la realizacion de dicho escrito, gracias a la atencion adecuada recibida por
parte de los encargados de ambas instituciones, a lo cual no se presentd ningun tipo de

limitante para el estudio, por lo que no fue necesario realizar estrategias de intervencion.

7.18 Estrategia que permitieron continuar con la investigacion

Para realizar la debida estrategia de investigacion se tomara en cuenta lo siguiente:

e Incluir a pacientes entre 18 a 60 afios de edad.

e Pacientes que presenten clinica asociada a factores de riesgo de formacion de
polipos nasales.

e Pacientes con diagndstico de sinusitis.

e Pacientes con tratamiento médico establecido.
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e Pacientes que fueron candidatos a cirugia para correccion de variantes anatémicas y

polipos nasales.

7.19 Declaracién de intereses

Esta investigacion se realiza con los fondos propios de los investigadores, no se recibié

ayuda econdmica de ninguna institucion privada ni de ningn organismo no gubernamental

7.20 Consideraciones éticas

El presente estudio sera beneficioso a la comunidad médica donde internos, médicos
generales y residentes podran por medio de la revisiobn de este escrito, adquirir
conocimientos adecuados acerca del diagndstico y manejo que conlleva esta patologia,
garantizando una atencion con calidad optando con las medidas necesarias, identificando al

paciente que presenta dicha enfermedad y que amerita ser tratado.

Gracias a la revisiones pertinentes realizada a este escrito por medio de las autoridades
universitaria y hospitalaria contando con el apoyo de especialista se presenta toda la
informacion recopilada por medio de la revision de expedientes clinicos, y fue Unicamente
con fines educativo, respetando la confidencialidad de los pacientes incluidas en esta
investigacién, no se pretende recreaciones con fines de lucro, sino, que se planted la
elaboracion de esta investigacion para poder contar con una guia en el area de

Otorrinolaringologia para posterior proyectos a futuro para beneficio de la poblacion.
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VIIl. Resultados y Discusion de resultados.

Una vez terminado el proceso de la recoleccion de datos y andlisis estadisticos se lograron
obtener los siguientes resultados que durante el periodo de estudio abarcado en el afio 2022-
2023 se encontraron 14 expedientes los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion propuestos para la investigacion brindando los siguientes resultados:

Tablal. Edad de los pacientes con pélipo nasales que conviven con sinusitis, atendidos en
HALF, 2022-2023

Edad No %
16-30 afos 3 21.4
31-45 afos 1 7.1
46-60 afios 10 71.4

Total 14 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

Para este periodo analizado se obtuvo una tasa de prevalencia de, 1.34 casos de pélipos
nasales por cada 100 pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia, de los 14

casos estudiados el 71.4% se presento en el grupo etareo de 46 a 60 afios .

Se tomaron los calculos de las siguientes medidas de acuerdo a la edad, los cuales

reflejaron los siguientes datos:

Media: 45.5, Moda: 18, Mediana: 50.5, Desviacion Estandar: 15.6 afios, podemos
entonces comentar que cerca del 70% de los casos se encontraron en el rango de 29.9 a 61.1

anos.

En comparacion con un estudio realizado por Corea (2020), se encontr6 una similitud en el
grupo etareo entre las edades de 46 a 60 afios entre ambos estudio.
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Tabla 2. Sexo de los pacientes con polipo nasales que conviven con sinusitis, atendidos en
HALF 2022-2023 .

Genero No %
Masculino 5 35.7
Femenino 9 64.3

Total 14 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

En esta tabla se refleja que el 64.3% de los pacientes con p6lipos nasales pertenecio al
sexo femenino. En comparacion con estudios anteriores, en esta investigacion realizada se
encontrd que de acuerdo a los datos recolectados el sexo que presento mayor predominio en
factores relacionados a formacion de polipos se encontrd que el sexo femenino presento
mayor prevalencia, tal es el caso del estudio presentado de Cano y Mirales (2012) en el su
estudio si presento el sexo femenino mayor incidencia en el sexo femenino con un 72.3%

de los casos estudiados.

Tabla 3. Procedencia de los pacientes con pélipos nasales, atendidos en HALF, 2022 —
2023.

Procedencia No %
Urbano 9 64.3
Rural 5 35.7
Total 14 100.0

En relacion a la procedencia de los pacientes estudiados el 64.3% de los pacientes con

polipos nasales provenian de la zona Urbana.
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Tabla 4. Ocupacion de los pacientes con polios nasales, atendidos en HALF, 2022- 2023.

Ocupacion No %
Abogado 1 7.1
Agricultor 3 21.4
Ama de casa 5 35.7
Bioanalista 1 7.1
Estudiante 3 21.4
Mecanico 1 7.1
Total 14 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

De las ocupaciones que presentaron los pacientes seleccionados en el estudio, se demostro
que el 35.7% eran ama de casa. Los cuales presentan como Factor relacionado a formacion

de pdlipos nasales, las pacientes que son ama de casa.

Tabla 5. Factores relacionados a la formacion de Polipos presentados en los pacientes
atendidos en HALF, 2022- 2023.

Factores No %
Ant Familiares 5 35.7
Asma 3 21.4
Alergias 6 42.9
Trauma Nasal 0 0.0
Obstruccion Nasal 9 64.3
Alcohol 3 21.4
Tabaquismo 2 14.3
Cocina con lefia 2 14.3
Consumo de Droga 0 0.0
Exposicién a quimicos 3 21.4
Exposicion a polvo 6 42.9
I.V.R.S 1-3 episodios 7 50.0
I.V.R.S 4-5 episodios 2 14.3
I.V.R.S >5 episodios 0 0

Nota: Adaptado del expediente clinico

Como parte de los factores relacionados a la formacidn de p6lipos nasales en pacientes que
conviven con sinusitis, en el estudio realizado se demostré6 que el 64.3% presento

obstruccion nasal, esto en comparacion al estudio realizado por Caro y Milares (2012)
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quienes reflejaron un 37% de los casos estudiados en su estudio, presentaron obstruccion
nasal, esto nos indica un factor principal asociado a la formacién de polipos nasales en
pacientes con sinusitis cronica. Seguido de un 50% en pacientes que presentaron de uno a
tres episodios clinicos al afio de infecciones de vias respiratorias superiores y 42.9% en
pacientes con alergia y de igual forma un 42.9% presentd en paciente con exposicion a
polvo. Siendo estos destacados como los factores que presentaron mayor relacion a la

formacion de polipos nasales encontrados en los pacientes que participaron del estudio.

Tabla 6. Cantidad de factores que presentaron los pacientes relacionados a la formacién de

polipos nasales.

Factores No %

1 Factor de Relacionados 0 0
2-3 Factores de Relacionados 8 57.1
>3 Factores de Relacionados 6 42.9
Total 14 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

Los datos reflejados en esta tabla donde como criterios se tomaron los factores relacionados
a la formacion de polipos, estableciendo un rango de los cuales pudieron estar afectando a
los pacientes de 1 factor a méas de 3 factores se reflejo, de que en los pacientes estudiados el
57.1% presento en un intervalo de 2-3 factores relacionados a la formacién de pélipos que

conviven con sinusitis, atendidos en HALF 2022-2023.

Tabla 7. Tratamiento al que fueron sometidos los pacientes.

Tratamiento No %
Medico 2 14.3
Quirdrgico 12 85.7

Nota: Adaptado del expediente clinico

En relacién al tratamiento de los pacientes con pélipos nasales en 5 de los 14 pacientes
estudiados se les brindo un tratamiento médico para un 35.7% de los cuales de acuerdo a la
recoleccion de datos que se realizd, demostraron que 4 pacientes presentaron falla en el
tratamiento médico y fueron sometidos a tratamiento quirdrgico lo cual fue constatado en
los expedientes en su revision, extrayendo Unicamente los datos de interés tomados en este

acapite en la interpretacion de la informacion obtenida, los cuales hizo un total de 12
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pacientes representando un 85.7% . El total de pacientes que recibieron tratamiento medico
fueron 2 lo que hizo una representacion del 14.3% que fueron parte del estudio. Haciendo
comparacion con estudios anteriores como en el de Corea (2020). Reflejando asi, que para
una mayor obtencién a mejoria de sintomatologia y riesgo asociado a la formacion de
polipos nasales de acuerdo a sus factores relacionado, fue necesario que los pacientes hayan

sido intervenidos de forma quirargica.

Tabla 8. Uso de antibiético durante el tratamiento .

Tratamiento No %
Usaron Antibidtico 2 14.3
No usaron Antibidtico 12 85.7
Total 14 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

En el uso de tratamiento médico como primera instancia del manejo reflejo que 2 de los 14
pacientes si tuvieron uso de antibidtico reflejando el 14.3% de los casos. El 85.7%
demostré que durante el tratamiento al que fueron sometido, no necesitaron el uso de
antibidtico. Siendo el caso de los pacientes que si usaron antibiético, fueron pacientes que
en el transcurso de su enfermedad presentacion infeccion que amerito el uso del

tratamiento.

Como parte de los hallazgos que se lograron encontrar en el estudio, indican mayor
prevalencia en pacientes que presentan mayor exposicion a concentraciones de polvo tal es
el caso de las pacientes que son ama de casa tal como nos relata Garcia G, et all (2010)
donde no solo se incluye humo de tipo industrial o forestal, la polucién propagada por
automaviles, sino también es el caso de personas que cocinan con lefia, las cuales fueron
parte de los pacientes que presentaron mayor relacion a la formacién de polipos nasales.
Estos factores se deben tomar en cuenta de igual forma que al causar la inflamacion de la
mucosa sinusal y nasal, pueden estar asociados a la alteracion de la flora bacteriana normal,
tal es el caso de los pacientes que si requirieron el uso de antibiético durante el tratamiento

médico.
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Conclusiones

Los polipos nasales en pacientes que conviven con sinusitis fueron mas frecuente en
el grupo etario de 46-60 afios, siendo el sexo femenino el més afectado, de

procedencia urbana y de ocupacion ama de casa.

Los factores que presentaron mayor predominio a estar relacionados a la formacién
de polipos nasales en pacientes que conviven con sinusitis fueron: obstruccion nasal
secundaria al proceso inflamatorio. Al igual que presentar alergias, presento mayor
prevalencia a formacion de polipos debido a la exposicion de agentes bioldgicos tal
como es el polvo al cual se vio reflejado, siendo el segundo de los factores que
mayor porcentaje presento en los casos estudiados y como altimo factor relacionado
encontrado fue el presentar episodios de infecciones de vias respiratorias superiores
1 a 3 veces en el afio, ya que fueron los que se presentaron mayor recurrencia en los

casos estudiados.

El manejo terapéutico ofertado a los pacientes con pdlipos nasales fue el abordaje
quirdrgico, superando a la atencion médica. Ya que en comparacion a estudios
anteriores se demostré que para mejoria de los sintomas que presentaron los
pacientes y favorecer una mejor calidad de vida, los pacientes fueron intervenidos

quirtrgicamente.
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Recomendaciones

Al ministerio de salud, elaborar protocolos de manejo acerca de formacion de
polipos nasales en pacientes con sinusitis crénica, con el fin de establecer medidas
de atencién acordes a la patologia, asi como brindar capacitacion acerca de la
importancia de identificar los factores relacionados a la formacién de polipos
nasales en pacientes con sinusitis para alcanzar una atencion dirigida al manejo

terapéutico.

Al ministerio de salud, como parte del abordaje diagnostico se recomienda
implementar el uso de cultivos de eosindfilos en mucosa nasal y pruebas
inmunoldgicas para la deteccion del grado de afectacion en pacientes que presenten

polipos nasales, para asi determinar el pronostico.

A facultad de ciencias medicas de la universidad catolica Redemptoris Mater, por
medio de planes de estudio poder incluir la importancia del diagndstico y
tratamiento a pacientes con sinusitis cronica que puedan presentar formacién de
polipos nasales para brindar atencién integral a pacientes que presenten esta

patologia.

A faculta de ciencias médicas de la universidad catélica Redemptoris Mater,
permitir a las futuras generaciones la rotacion en practicas clinicas por la
especialidad de ORL para que puedan captar, detectar y referir al paciente cuando

estén en su internado rotatorio relacionandose con las diferentes patologias.

A médicos internos en formacion y medicos generales, por medio de protocolos de
manejos implementados en instituciones, poder identificar los diferentes factores
relacionados a formacion de pdlipos nasales que puedan presentar los pacientes
atendidos en los diferentes puntos de atencion, permitiendo la atencion temprana a
esta patologia.

A médicos residentes de Otorrinolaringologia, tomar en cuenta que tanto

tratamiento médico como quirdrgico estdn ligados a la mejora de sintomas y
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padecimiento de dicha patologia, por tanto se debe establecer el esquema a tiempo y
tomar en cuenta cuando un paciente es candidato a cirugia para la correccion de

polipos nasales.

A médicos residentes de Otorrinolaringologia y especialistas, continuar lineas de
investigaciones ligadas a este estudio para demostrar eficacia en el momento de

establecer un manejo terapéutico.

Fomentar en la poblacién con diagnéstico de sinusitis la cual presenta Pélipos
nasales, la importancia de reducir la exposicion a riesgos relacionados que pueda
presentar el paciente, tomando medidas de prevencion que puedan permitir una
mejor calidad de vida y brindar la consejeria necesaria y adecuada con respecto a su
manejo terapéutico, evitando un abandono de tratamiento y lograr intervencion

quirdrgica cuando sea necesario.
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XIl.  Anexos
Anexo 1 Ficha de recoleccion de datos

Universidad Catdlica Redemptoris Mater

Facultad de Ciencias Medicas
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

Factores de riesgos asociados a la formacién de p6lipos nasales en pacientes con
sinusitis crénica del Hospital Antonio Lenin Fonseca 2022-2023

Fecha [/ / Ficha de recoleccion de datos

No

1) Datos Sociodemograéficos

Edad

Procedencia: Urbano Rural

Sexo: Femenino Masculino

Ocupacion: Estudiante. Amadecasa__ Otraprofesion__

2) Factores de Riesgo
Presenta:

1 Factor de riesgo 2-3 Factores de riesgo >3 Factores de riesgo

e Antecedente familiares patologicos:

Antecedentes de sinusitis: Si No

e Antecedentes personales patoldgicos:

Asma Alergias Antecedentes Trauma Nasal Otros
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e Estilos de vida:
Alcohol__ Tabaquismo___ Cocina con Lefia Consumo de Droga
Exposicion a quimicos Exposicion a Polvo
e Infecciones a repeticion:
Infeccion de vias respiratorias superiores a repeticion:
1-3 episodiosenelafio  4-5episodiosenelafio >5episodios en el afio

3) Manejo terapéutico desde que se ha detectado la enfermedad
e Tratamiento Médico
e Uso de antibiotico:

Si No

e Tratamiento Quirurgico
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Anexo 3. Graficos
Grafico 1.

Edad de los pacientes con Polipos Nasales
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Grafico 2.

Sexo de Pacientes con Polipos Nasales
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Grafico 3

Procenecia Pacientes con Polipos Nasales
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Grafico 4
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Grafico 5
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Grafico 6

Grafico 7
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Anexo 4
Tomografia computarizada: la prueba de imagen recomendada en la mayor parte de las guias
clinicas que tratan el manejo de la PN es la TC. Se ha evaluado la sensibilidad y especificidad de la

TC utilizando el sistema de puntuacién de Lund-Mackay.

Estructura afectada Izquierda|Derecha
Seno maxilar DelQa2 |Dela2
Laberinto etmoidal anterior | De0a2 |De0a?2
Laberinto etmoidal posterior| De0 a2 |De0Oa?2
Seno esfenoides DelQa2 |Dela2
Seno frontal De0a2 |DelQa?2
Complejo ostiomeatal 062 062
DeDalZ2|De0OalZ2

Figura 4. Poliposis nasal Moderada
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A

Figura 5. Poliposis nasal Masiva

Evaluacion Endoscopica

Cornete inferior de

Fig. 1. Pélipo en fosa nasal derecha visto por

endoscopio

Evaluacion endosc

Fig. 2. Sistema de gradacion
propuesto por Lildholdt

0

Ausencia de polipos

1

Poliposis leve: polipos de tamano pequeiio que no
llegan al lomo del cornete inferior.

Poliposis moderada: pélipos de tamano medio que
estdn entre el borde mas craneal y mas caudal del

cornete inferior.

Poliposis masiva: pdlipos de gran tamafio que
rebasan el borde inferior del cornete inferior.
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