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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar si los factores de riesgo como la edad mayor de 60 afios,
el sexo femenino, el antecedente de asma, atopia y/o alergia, diabetes mellitus,
hipertension arterial y tabaquismo estan asociados a la recurrencia de
rinosinusitis crénica en pacientes post operados por cirugia endoscépica nasal.
MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, analitico de casos
y controles, que evalu6é a 380 pacientes post operados por cirugia endoscoépica
nasal por rinosinusitis crénica mediante su historia clinica. Dividido en 95
pacientes en el grupo de casos como los pacientes que con recurrencia de
rinosinusitis crénica y de 185 pacientes que tuvieron resultados optimos posterior
a la cirugia, en el Hospital Victor Lazarte Echegaray- Trujillo en el periodo 2010 al
2015.
RESULTADOS: En el analisis bivariado se logro identificar a los factores de
riesgo asociados como la edad mayor de 60 afios OR:1.25 (p = 0.001), al asma
OR:2.27 (p = 0.034), a la atopia/alergia OR:1.26 (p = 0.001) y la diabetes mellitus
OR:0.93 (p=0.001), asociados a la recurrencia de rinosinusitis crénica en
pacientes post operados por cirugia endoscépica nasal.
CONCLUSIONES: Existe una asociacion significativa entre los factores
estudiados en nuestro trabajo como la edad mayor de 60 afios, asma,
atopia/alergia y diabetes mellitus. Este andlisis ser& Gtil para mejorar el manejo
posterior a la cirugia y como antecedente para realizar trabajos prospectivos para
mayor detalle.
PALABRAS CLAVES: Rinusinustis cronica; Factores asociados; Recurrencia;

Cirugia endoscopica nasal.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine if risk factors such as age over 60 years, female sex,
history of asthma, atopy and / or allergy, diabetes mellitus, hypertension and
smoking are associated with the recurrence of chronic rhinosinusitis in patients
after surgery endoscopic nasal.
METHODS: This observational, analytical study of cases and controls was
performed, which evaluated 380 patients after surgery for endoscopic nasal
surgery for chronic rhinosinusitis through their clinical history. Divided into 95
patients in the case group as patients with recurrence of chronic rhinosinusitis and
185 patients who had optimal results after surgery, at the Hospital Victor Lazarte
Echegaray-Trujillo in the period 2010 to 2015.
RESULTS: In the bivariate analysis it was possible to identify associated risk
factors such as age over 60 years old OR: 1.25 (p = 0.001), asthma OR: 2.27 (p =
0.034), atopy / allergy OR: 1.26 (p = 0.001) and diabetes mellitus OR: 0.93 (p =
0.001)
CONCLUSIONS: There is a significant association between the factors studied in
our work such as age over 60 years, asthma, atopy / allergy and diabetes mellitus.
This analysis will be useful to improve post-surgery management and as a
background to perform prospective studies for greater detail.
KEYWORDS: Chronic Rinusinustis; Associated factors; Recurrence Nasal

endoscopic surgery.



l. INTRODUCCION
La rinosinusitis crénica (RSC) es uno de los problemas de salud mas comunes
en la actualidad, que afecta aproximadamente del 5 al 10% de la poblacién
adulta en general en todo el mundo; asi mismo afecta aproximadamente al
10,9% de la poblacion adulta en Europa; en Estados Unidos existe una
prevalencia del 2-5% de la poblacion total y hasta el 5% de las consultas
otorrinolaringologicas. En el Pera existe escasa informaciéon sobre la RSC, sin
embargo en los ultimos 10 afios se ha reportado un aumento progresivo
representando cerca del 20 al 25% de las consultas en el Servicio de

Otorrinolaringologia del Hospital Arzobispo Loayza (1-3).

La RSC es la inflamacion de los senos paranasales y de la cavidad nasal, con
manifestacion de 2 6 mas sintomas que persisten por mas de 12 semanas de
los cuales pueden ser obstruccidén nasal, descarga nasal anterior o posterior,
dolor facial o disfuncion olfativa. La evaluaciéon objetiva de la RSC se identifica
mediante endoscopia nasal exploratoria y/o diagnéstica, donde se evalla
signos endoscopicos como poélipos nasales y secrecion mucopurulenta,
especialmente del meato medio acompafiado o no de obstrucciébn de la
mucosa y/o edema; asi como la evaluacién de variantes anatémicas mediante

examenes auxiliares como la tomografia computarizada (TAC) (4-7).

La RSC es una patologia compleja y multifactorial con respecto a su etiologia
viéndose alterados los elementos propios de la mucosa, defectos hereditarios,
alteraciones inmunoldgicas, mecanismos infecciosos, odontégenos y de
factores ambiental; sin embargo no existe informacion exacta sobre una

etiologia unica. Ademas existen factores asociados que favorecen



potencialmente al desarrollo de la fisiopatologia de la RSC como la disfuncion
inmune, desperfecto en la defensa epitelial, exposicion ambiental,
microorganismos, ademas de la alteracion en la eliminacibn mucociliar y

respuestas alérgicas (8—10).

La RSC es reconocida como un problema médico cuyo manejo inicial requiere
innumerables terapias médicas, antes de estimar la cirugia. A pesar de ello no
existe informacién exacta sobre un tratamiento médico eficaz para el control
RSC. La idea principal en el manejo de la RSC propone que si el tratamiento
médico no ofrece resultados 6ptimos, el tratamiento quirdrgico es la mejor
opcion. Todo profesional asistencial capacitado no utiliza el tratamiento
quirdrgico de manera precoz, sin antes existir una respuesta inadecuada al

tratamiento médico en el manejo de la RSC (11-12).

Después de un correcto diagndéstico los objetivos més desafiantes para el inicio
del manejo de la RSC, son las dificultades para relacionar las manifestaciones
clinicas subjetivas del paciente con los signos objetivos de la obstruccion y/o
inflamacion de la mucosa nasosinusal. Una vez iniciado el manejo médico, se
busca disminuir la inflamacion de la mucosa y aumentar la funcion del
complejo osteomeatal. Aunque se aplique la terapia médica Optima son
muchos los pacientes que no obtienen resultados adecuados, los cuales se

consideran refractarios al tratamiento médico (13).

Con el uso de la cirugia se pueden obtener mejores resultados en pacientes
refractarios al tratamiento médico. Antes de planificar la cirugia se debe de

contar con imagenes tomograficas de los senos paranasales. Ademas de
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proporcionar signos caracteristicos de RSC, como senos paranasales
opacificados, alteraciéon del complejo osteomeatal y detalles de la mucosa
nasosinusal, sirve para obtener detalles anatdmicos necesarios para guiar la

cirugia.(14,15).

La cirugia endoscopica nasosinusal (CENS) es una opcién quirdrgica
estandarizada para la RSC. Su coste-efectividad relacionado con calidad de
vida tiene mejores resultados comparado con la terapia médica. En el 2013, la
Japanese Rhinologic Society dio a conocer una clasificacion quirdrgica nueva y
simple para CENS para establecer la estandarizacién de los procedimientos de
la cirugia. Esta clasificacidbn consiste en cinco tipos segun la superficie
anatémica intervenida en la cirugia: TIPO | , eliminacion del complejo
osteomeatal; TIPO IlI, procedimiento de seno unico; TIPO lll, el procedimiento
en mas de un seno paranasal; TIPO IV, el procedimiento en todos los senos
paranasales. (ESS completo); y TIPO V, el procedimiento extendido méas alla

de la pared del seno (procedimiento modificado de Lothrop) (16).

La finalidad de la CENS en el manejo de RSC incluyen los siguientes objetivos:
aliviar la obstruccion complejo osteomeatal, diseccion y debridacion de tejido
inflamatorio para proporcionar mayor superficie para la absorcion de
medicamentos topicos a la mucosa sinusal. Los criterios con mayor aceptacion
para la cirugia son: el fallo de un esquema de 8 semanas de esteroides
intranasales tépicos, irrigaciones salinas nasales continuas, 3 semanas de
antibiéticos de amplio espectro o de espectro reducido de acuerdo al cultivo
para RSC sin polipos nasales o un esquema de 2 semanas de esteroides

sistémicos para RSC con polipos nasales (17).
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Conjuntamente con la CENS, se deben evaluar posibles factores asociados a
complicaciones en la cirugia y principalmente a la recurrencia de la RSC, como
el uso de ciclos prolongados de esteroides orales e intranasales y antibiéticos.
Segun la guia de manejo Canadiense informa una tasa de complicaciones
generales del 5,8% posterior a la cirugia endoscopica nasosinusal, cerca del
0,1% que representa complicaciones importantes relacionados con la

recurrencia.(18).

Desde su introduccién la CENS ha mejorado, la técnica quirdrgica y la
tecnologia que utiliza. Existe una disminucion sustancial en las complicaciones
de corto y a largo plazo, con tazas de recurrencia mas baja. Durante la década
de los 90 se informé un 2% en la tasa de complicaciones generales
relacionados con la recurrencia de RSC, qué en los ultimos afios ha bajado
hasta 0.36% de los casos. Sin embargo uno de los factores mas importantes
gue se encuentra relacionado con una respuesta inadecuada al tratamiento
quirargico es la edad, Krings et al en el 2014 demostr6 que en pacientes
mayores de 65 afios tienen tres veces mas riesgo de sufrir alguna
complicacion en el pronéstico clinico del tratamiento quirdrgico en comparacion

con la poblacion més joven (19).

Otro de los factores influyentes en el resultado de la cirugia es el sexo del
paciente sometido a CENS, este factor se encuentra firmemente vinculado con
aspectos subjetivos como la clinica sugerente por los pacientes que afecta la
calidad de vida, siendo esta un parametro importante en el resultado de la

cirugia relacionado con la recurrencia; se ha demostrado que en las mujeres
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se obtuvo puntuaciones significativamente mas bajas comparada con los
varones. Pese a que se ha demostrado los buenos resultados del manejo
quirdrgico se hizo un esfuerzo de relacionar los resultados objetivos como la
tomografia computarizada y/o endoscopia nasal diagnéstica-exploratoria con
datos subjetivos en el paciente. No se ha encontrado diferencias significativas
en evaluaciones objetivas relacionas con el sexo, los exdmenes auxiliares de
imagenes y/o evaluaciones por endoscopia preoperatorias y postoperatorias
no se evidencia diferencias significativas tanto varones como en mujeres

relacionadas con la recurrencia (20,21).

Las alergias y/o atopia en estos pacientes tienen relacion significativa en las
evaluaciones objetivas y subjetivas en el resultado de la CENS, tanto en el
preoperatorio como en el postoperatorio influyendo negativamente en el
prondstico comparado con pacientes sin signos de alergia y/o atopia, este
factor fisiopatoldégico estad relacionado con la exacerbacién, respuesta al
tratamiento y recurrencia de la RSC. El asma es un factor intrinseco
importante, los pacientes asmaticos muestran peores resultados post
quirargicos en evaluaciones endoscépicas comparado con los pacientes sin

asma relacionados con la recurrencia. (22).

Sustancias irritantes en el ambiente son capaces de prolongar las
manifestaciones clinicas de la RSC después del tratamiento quirargico, en este
tipo de factores extrinsecos estan incluidas las sustancias contaminantes, la
exposicion continua activa y pasiva al humo del cigarro. Los pacientes
fumadores presentaron peores resultados después del manejo quirdrgico

comparado con los no fumadores relacionado con la recurrencia.(23).
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La CENS previa en pacientes con RSC presenta un nivel muy alto de
recurrencia. A su vez la CENS previa también fue un predictor de resultados
adversos en el postoperatorio. El sesgo elevado relacionado con la técnica
quirtrgica requiere con mayor necesidad ensayos clinicos aleatorizados de
mayor calidad, debido a que existe limitada cantidad de estudios de calidad
cientifica considerable para obtener evidencia de mejor calidad relacionada

con la CENS en RSC. (24)

ANTECEDENTES

Juan et al, estudi6 a 288 pacientes con RSC en el Departamento de
Otorrinolaringologia del Hospital Afiliado de la Universidad Médica de Xinjiang
para determinar la relacién y el prondstico sobre la recurrencia en pacientes
postoperados por CENS, mediante evaluacion de regresion logistica se
evaluaron distintas variables asociadas al pronéstico. Se determind que la
edad mayor de 60 afios presenta un OR de 2.686 con un p de 0.002. Asi
mismo en los pacientes con antecedente de asma present6 un OR de 2.478
con un p de 0.005, los pacientes con polipos nasales presentaron un OR de
2.845 con un p de 0.002. En este estudio también se relacion6 con el sexo
femenino donde present6 un OR de 1.447 con un p de 0.354 (25).
Veloso-Teles R., et al en su estudio identificaron que la exposicién ocupacional
al polvo con un OR:3.6 con p igual a 0.001 y el asma con un OR:1.56 con un p
de 0.012, como factores de riesgo mas importantes asociados a la recurrencia
de RSC.(26)

Matsuwi et al., en su estudio a 56 pacientes post operados por CENS con

diagnoéstico de RSC durante un seguimiento de 5 afios no encontraron relacion
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significativa con respecto a la edad, el sexo, rinitis alérgica y con la valoracion

tomografica. (27).

Justificacion:
El siguiente estudio de investigacion se realiz6 con el fin de establecer la
asociacion de los principales factores de riesgo relacionados a la recurrencia
de rinosinusitis crénica en pacientes post operados por cirugia endoscopica
nasal. Con este estudio se desea contribuir al conocimiento previo sobre la
existencia y relacion de estos factores con la recurrencia de rinosinusitis
crénica en pacientes post operados por cirugia endoscépica nasal, debido a la
escasa existencia de estudios de investigacion que ademas no se encuentran

aplicados a nuestra realidad.

Es de vital importancia tener informacion detallada y actualizada sobre los
principales factores de riesgo relacionados con la recurrencia de rinosinusitis
cronica en el post operatorio, para un mejor control y prondstico de estos
pacientes. Debido a que la rinosinusitis crénica se encuentra intimamente
relacionada con la calidad de vida del paciente, afectando también su vida

laboral y social.

La rinosinusitis crénica es un problema de salud que demanda recursos
humanos y econdmicos para nuestra sociedad. A consecuencia de la escasa
informacion en nuestra realidad, este estudio busca afrontar favorablemente
los factores de riesgo potencialmente relacionados con la recurrencia de este

sindrome post cirugia endoscoépica nasal.
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Planteamiento del problema
¢Estan los factores de riesgo asociados a la recurrencia de rinosinusitis
crénica en pacientes postoperados por cirugia endoscopica nasal en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2010-2015?

Hipotesis:
Hipotesis Nula:

Ho: No se encuentran asociados la edad mayor de 60, el sexo femenino, el
asma, el antecedente de atopia y/o alergias, factores obstructivos
anatomicos nasales (péliposis nasal, complejo osteomeatal obstruido y la
desviacion septal), hipertension arterial, la diabetes mellitus y el
tabaquismo como factores asociados con la recurrencia de rinosinusitis

cronica en pacientes post operados.

Hipdtesis Alternativa:

Ha: Si se encuentran asociados la edad mayor de 60, el sexo femenino, el
asma, el antecedente de atopia y/o alergias, factores obstructivos
anatémicos nasales (pdliposis nasal, complejo osteomeatal obstruido y la
desviacién septal), hipertension arterial, la diabetes mellitus y el
tabaquismo como factores asociados con la recurrencia de rinosinusitis

cronica en pacientes post operados.

14



Objetivos:

General:

Determinar si los factores riesgo estan asociados a la recurrencia de

rinosinusitis cronica en pacientes post operados por cirugia endoscépica nasal

en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2010-2018

Especificos:

1.

Identificar si la edad mayor de 60 afos es un factor asociado con la
recurrencia de rinosinusitis cronica en pacientes post operados por
cirugia endoscopica nasal.

Determinar si el sexo femenino es un factor asociado a la recurrencia de
rinosinusitis crénica en pacientes post operados por cirugia endoscopica
nasal.

Identificar si el asma es un factor asociado a la recurrencia de
rinosinusitis cronica en pacientes postoperados por cirugia endoscoépica
nasal.

Determinar si alergia y/o atopia est4 asociada a la recurrencia de
rinosinusitis cronica en pacientes postoperados por cirugia endoscopica
nasal.

Establecer si los factores obstructivos anatdémicos nasales estan
asociadas a la recurrencia de rinosinusitis crénica en pacientes
postoperados por cirugia endoscoépica nasal.

Determinar si la diabetes mellitus es un factor asociado a la recurrencia
de rinosinusitis crénica en pacientes postoperados por cirugia

endoscépica nasal.
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7. Establecer si la HTA es un factor asociado a la recurrencia de
rinosinusitis cronica en pacientes postoperados por cirugia endoscopica
nasal.

8. Determinar si el tabaquismo es un factor asociado a la recurrencia de
rinosinusitis cronica en pacientes postoperados por cirugia endoscopica

nasal.
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I. MATERIAL Y METODOS

MATERIALES Y METODOS
Poblacién diana:
La poblacion en estudio estuvo constituida por pacientes postoperados con

diagndstico de rinosinusitis cronica.

Poblacion de estudio:
Es la poblacion diana que cumplié con los criterios de seleccién en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray Truijillo del afio 2010 al 2015.

Criterios de seleccion:

Caso

Pacientes con diagndéstico de recurrencia de rinosinusitis cronica que
hayan sido operados por cirugia endoscopica nasal.

Control

Pacientes sin diagnostico de recurrencia de rinosinusitis cronica que hayan

sido operados por cirugia endoscépica nasal.

Criterios de Inclusién
e Pacientes con diagnostico de rinosinusitis cronica postoperados por
cirugia endoscopica nasal en el periodo de 2010-2015.
e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes con tomografia informada de senos paranasales.
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Criterios de Exclusién
e Pacientes rinosinusitis crénica con tratamiento médico Unico.
e Paciente con antecedente de operaciéon maxilofacial.
¢ Pacientes con enfermedades autoinmunes.

e Pacientes con rinosinusitis aguda refractaria al tratamiento médico.

MUESTRA:
Unidad de Analisis
Pacientes con diagndstico de rinosinusitis cronica postoperados por cirugia

endoscopica nasal.

Unidad de Muestreo

Muestreo probabilistico, aleatorio simple.
Tamaio de la muestra:
Se calculo el tamafio de la muestra usando la férmula que a continuacion

se indica.

La férmula es la siguiente:

2
<Z% + Zﬁ> PQ(r+1)
(p1 — p2)%r

n =

Donde Z« = Nivel de significancia al 95% =1.96
2
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Zg = Potencia al 80% =0.84

JPQ=3(p; — p;) : Valor asumido por no haber estudio similar previo.

r = 3 Controles por caso
Reajustando:

(1.96 + 0.84)232(p1 — p2)2(3 +1)
n= >
(p1 — p2)?*3

(2.8)23%(4)
n = 20) 5%

Luego la muestra para este estudio fue de 95 pacientes para el grupo

casos Yy 285 pacientes para el grupo de controles.

Tipo de Muestreo:

Muestreo probabilistico, aleatorio simple.
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Disefio de estudio:
Este estudio correspondié a un disefio observacional, retrospectivo,

analitico, de casos y controles.

Expuestos: O1 02 O3
04 05 06 O7 08 09
010

RECURRENCIA (+)

09 010

RG
No expuestos: 01 02 /
03 04 05 06 07 08 PACIENTES POST
09 010 OPERADOS POR
CIRUGIA
ENDOSCOPICA
Expuestos: O1 02 03 NASAL CON
04 05 06 O7 08 09 RINOSINUSITIS
010 \ CRONICA
RECURRENCIA (-)
GG
No expuestos: O1 02
03 04 0506 07 08

LINEA DE INVESTIGACION

Dénde:

01 02 03 04 05 06 07 08 09 010: FACTORES DE RIESGO
RG: PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE RECURRENCIA DE
RINOSINUSITIS CRONICA QUE HAYAN SIDO OPERADOS POR
CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL.
GG: PACIENTES SIN DIAGNOSTICO DE RECURRENCIA DE
RINOSINUSITIS CRONICA QUE HAYAN SIDO OPERADOS POR

CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL.
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DEFINICIONES:
VARIABLES OPERACIONALES:
Recurrencia de rinosinusitis crénica postquirargica.
Se definié la recurrencia de rinosinusitis cronica postquirdrgica como la
reaparicion de inflamacion de la mucosa nasal evaluada mediante
endoscopia nasal, evaluacion de signos tomograficos (senos paranasales
opacificados), asociado a la reaparicion de signos y sintomas de la

rinosinusitis crénica durante el control postoperatorio (27,28).

Asma
Alteracion inflamatoria cronica de las vias aéreas, donde existe obstruccion
parcial o total, caracterizado por ser potencialmente reversible, se tomara
en cuenta segun el antecedente clinico en la historia clinica del paciente

segun los criterios actuales del GINA.

Atopia/alergia
Grupo de manifestaciones locales o sistémicas. Con compromiso
respiratorio, mecanismos inmunologicos por una extremada sensibilidad
del organismo a ciertas sustancias. Se tomard en cuenta segun el
antecedente o historia de atopia o alergia basada en la historia clinica del

paciente.
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Edad
Periodo de tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento, se
tomara en cuenta como factor asociado si es mayor de 60 afios segun
corresponda en la historia clinica.

Sexo
Condicion organica que diferencia una especie entre macho y hembra. Se

tomard en cuenta segun estipule la historia clinica.

Factores obstructivos anatémicos nasales:
Son factores anatomicos que favorecen al desarrollo de RSC, se evallan
mediante tomografia computarizada y endoscépica exploratoria, se tomara
en cuenta tres tipos de factores anatomicos obstructivos nasales: el
complejo osteomeatal obstruido, desviacion septal y poliposis nasal

descritas en la historia clinica.

Diabetes mellitus:
Alteracion metabdlica cuyos fundamentos son las concentraciones
elevadas de glucosa en la sangre de manera crénica por diferentes
etiologias; se tomara en cuenta el antecedente de diagndstico descrito en

la historia clinica.

Tabaquismo
Es el consumo habitual y/o adiccion al tabaco, causado elementalmente
por su componente mas activos, la nicotina. Se tomara en cuenta el

antecedente en la historia clinica.
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VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

Identificacion y operacionalizacion.

VARIABLE

RECURRENCIA DE
RINOSINUSITIS
CRONICA POST

OPERADOS POR

CIRUGIA

ENDOSCOPICA

Edad

Sexo

Peso

Talla

Grado de
instruccion

Estado civil

Asma

TIPO

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal
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INDICADORES

-Historia clinica
-Evaluacién tomografica en

los controles posteriores a
la cirugia.

Historia Clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

INDICE

-No

Masculino

Femenino

Kilogramos

metros

Primaria

Secundaria

Superior

Casado

Soltero

Sl

No



Atopia / Alergia

Tabaquismo

Diabetes Mellitus

Hipertension

Factores
obstructivos
anatémicos

nasales:

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia Clinica

Si

No

Si

No

Si

No

Si
No

e Desviacion
septal

e Complejo
osteomeatal
obstruido

e Poliposis

nasal



2. PROCEDIMIENTO

Ingresaron al estudio los pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

1.

Se solicitdé permiso al gerente de la red asistencial ESSALUD La
Libertad, para tener autorizacion y acceso a las historias clinicas de
los pacientes con RSC post operados por CENS, comprendidos entre
el periodo 2010 — 2015. (ANEXO 01)

Se selecciond los pacientes con los que se trabajara en base a su
Historia Clinica y considerando los criterios de seleccion.

El estudio y la recoleccion de datos se realizaron en conformidad con
los Principios Eticos estipulados en la Declaracion de Helsiski y en la
Ley General de Salud (Ley N° 26842)

Se aplico instrumento de recoleccién factores asociados a la
recurrencia de RSC en pacientes post operados por CENS(ANEXO
02)

Se realiz6 el procesamiento y analisis de la informacion obtenida
mediante regresion logistica bivariada y multivariada. Los resultados y

su respectiva discusion se expresan en sus puntos correspondientes.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:

Los datos fueron procesados en el software IBM SPSS Statistics for Windows,

version 24 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA), con la elaboracién de cuadros segun la

valoracion.
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Estadistica Descriptiva:
Se utilizé estadistica descriptiva por medio del célculo de frecuencias y medidas de
tendencia central como la media y medidas de dispersion como la desviacion

estandar.

Estadistica Analitica
El analisis bivariado se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (x2), fueron
considerados significativos si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5%

(p<0.05).

ASPECTOS ETICOS:

Se tomo en cuenta los criterios establecidos en la Declaracion de Helsinki ; por ello,
el investigador se compromete a mantener la privacidad y confidencialidad de los
datos recolectados durante todo el proceso investigativo (24).

No se realizd ningun experimento en seres humanos, ni animales, por lo que no se
utilizé un consentimiento informado para realizarlo, ya que la investigacion solo se
basé en recolectar datos a través de historia clinica.

Hubo necesidad de contar con el permiso tanto de la gerencia asistencial como del
area de tesis de la escuela profesional a la que pertenece la investigadora.

También se tomé en cuenta el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Peru, debido a que la informacién que hemos obtenido no caerd en falsificacion ni

plagio ademas de no tener conflicto de interés (25)
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II. RESULTADOS

Se realizdé un estudio observacional, analitico de casos y controles, el proceso de
seleccion fue realizado bajo los criterios de inclusion y exclusién ya antes expuestos,

correspondientes a los pacientes con RSC postoperados por CENS.

Se revisaron 380 historias clinicas distribuidas en 95 casos y 285 controles de
pacientes con RSC postoperados por CENS del hospital Victor Lazarte Echegaray —

ESSALUD Trujillo 2010 - 2015, que cumplieron con los criterios de seleccion.

En la tabla N°1 se observa las caracteristicas generales de ambos grupos, donde se
aprecia la edad con una media de 57.66 afios con una desviacion estandar de 13.48
afos en los casos y de una media 49.09 afios con desviacidén estandar de 14.67
afos en el grupo de controles. Con respecto al indice de masa corporal se puede
observar una media de 27.88 Kg/m? con una DS de 2.10 en el caso de los casos y

de 27.63 Kg/m? con una DS 2.74 Kg/m?.

En la tabla N°2 en el andlisis se observa que la edad mayor a 60 afios expresa un
OR: 1.25 con significancia estadistica con una p:0.001 con un intervalo de confianza

del 95% de 0.758-2.059

El andlisis sobre la asociacion del sexo femenino con la recurrencia de RSC se

puede observar un OR: 0.87 sin embargo no posee significancia estadistica para la

poblacién en general con p:0.722 con un intervalo de confianza al 95% de 0.54-1.38.
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El asma es un factor asociado importante en su analisis, donde se puede observar
un OR de 2.27, ademas posee significancia estadistica p=0.034 con un intervalo de

confianza del 95% de 1.04 — 4.96.

En la asociacion de la atopia y/o alergia con la recurrencia de RSC, se expresa un
OR: 1.26 posee significancia estadistica p:0.001 con un intervalo de confianza del

95% de 0.67 — 2.34.

En el analisis se observa que la diabetes mellitus expresa un OR: 1.32 con

significancia estadistica p: 0.001. Con intervalo de confianza del 95%: 0.646 — 2.727.

En el analisis de la hipertension arterial con la recurrencia de RSC en pacientes post
operados con CENS, se evidencia un OR: 0.93 no posee significancia estadistica p:

0.854. Con un intervalo de confianza del 95%: 0.519-1.686.

El tabaquismo en el analisis asociado a la recurrencia de RSC se puede observar un
OR: 2.54. No obstante no posee significancia estadistica p: 0.272 con un intervalo de

confianza del 95%: 0.75-2.54.

En el gréfico N°1 se puede observar que en los casos de poliposis nasal un 63.2%
presenté recurrencia y solo 13.3% no presenté recurrencia. Los pacientes con
desviacién septal un 21.1% presento recurrencia y el 61.4% no presento recurrencia.
Los pacientes con complejo osteomeatal obstruido 15.8% present6 recurrencia y el

25.3% no presentd recurrencia.
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Tabla 1

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES CON RINOSINUSITIS CRONICA

POST OPERADOS POR CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL EN EL HOSPITAL VICTOR
LAZARTE ECHEGARAY TRUJILLO 2010-2015

Caracteristicas Recurrencia ORc IC 95% Valor p
generales
Si (nh =95) No (n = 285)
Edad (afios) 57.66 + 13.48 49.09 £ 14.67 NA 0,065
IMC (Kg/m?) 27.88 +2.10 27.63+2.74 NA 0.020

Fuente: Historias clinicas de pacientes de los servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo-periodo 2010 a 2015.
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Tabla 2

ANALISIS BIVARIADO (Chi cuadrado) DE LOS FACTORES ASOCIADOS DE LOS
PACIENTES CON RINOSINUSITIS CRONICA POST OPERADOS POR CIRUGIA
ENDOSCOPICA NASAL EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY TRUJILLO
2010-2015

Caracteristicas Recurrencia ORc IC 95% Valor p
generales
Si (h =95) No (n = 285)

Sexo (F/T) 46 (48,4%) 148 (51.9%) 0.87 [0,54 —1.38] 0.722
Edad (260 afios/T) 66(69.5%) 184 (64.6%) 1.25[0.75 — 2.05] 0,001
Asma (Si/T) 7 (7.4%) 17(6%) 2.27 [1.04 — 4.96] 0,034
Atopia/Alergia 17(17.9%) 47(14.7%) 1.26 [0,67 —2.34] 0.001
(Si/T)
Diabetes mellitus 12(12.6%) 28(9.8%) 1.32[0,64 —2.72] 0.001
(Si/T)
HTA (Si/T) 18 (18.9%) 27 (24,77%) 0.93[0,51 -1.68] 0.854
Tabaquismo 16 (16.8%) 21 (9.7%) 2.54 [0,75 -2.54] 0,272

(SiIT)

Fuente: Historias clinicas de pacientes de los servicio de Otorrinolaringologia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray de Trujillo-periodo 2010 a 2015.
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Grafico 1

LOS FACTORES OBSTRUCTIVOS ANATOMICOS NASALES (POLIPOSIS
NASAL, DESVIACION SEPTAL Y COMPLEJO OSTEOMEATAL OBSTRUIDO)
CON FACTORES ASOCIADOS A LA RECURRENCIA DE RINOSINUSITIS
CRONICA EN PACIENTES POST OPERADOS POR CIRUGIA ENDOSCOPICA
NASAL EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY TRUJILLO 2010-
2015.
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V. DISCUSION

La rinosinusitis cronica es un problema frecuente que consiste en un proceso
inflamatorio y/o infeccioso, que afecta sustancialmente la calidad de vida de los

pacientes.

La cirugia endoscépica es la mejor estrategia para el manejo de la rinosinusitis

cronica que no responde al tratamiento conservador.

Nuestro trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar la asociaciéon de la
edad mayor de 60 afios, el asma, atopia y/o alergias, diabetes mellitus, hipertension
arterial y tabaquismo sobre la recurrencia de rinosinusitis crénica, ademas del

impacto en el prondstico de su manejo.

Si identificamos la asociacion de estos factores de riesgo con la recurrencia de
rinosinusitis crénica en pacientes postoperados por cirugia endoscoOpica nasal,
permitira tener conocimiento previo que ayudard a implementar un manejo adecuado
de cado uno de los factores asociados para evitar la recurrencia y mejorar la calidad de

vida de estos pacientes.

Nuestro estudio se relacioné la edad mayor de 60 afios con la recurrencia de RSC
en pacientes postoperados por CENS donde se obtuvo un OR: 1.249 en el analisis
bivariado con significacia estadistica , cifras inferiores a las encontradas en un
estudio realizado por Juan et al, quien hallé un OR: 2.68 con p<0.05. La cual podria

deberse al estudio con mayor seguimiento de la poblacion estudiada (25) (2017).

Entre los factores asociados mas significativos que indican los estudios previos para
la recurrencia de RSC en pacientes post operados por CENS se encuentran los
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pacientes el antecedente de asma, pacientes con historia de atopia y/o alergias el
cual se contrasta nuestro estudio con los trabajos realizados por Lourijsen ES et al
(2017) y Matsuwaki Y et al (2008) ya que este factor intrinseco influye
potencialmente en el desarrollo de la fisiopatologia de la RSC ademas de su

prondstico relacionado con la recurrencia en los pacientes postoperados (26—-27).

En el presente estudio hemos podido detectar que el sexo femenino no es un factor
de riesgo por tener un OR:0.87 con un p:0.722 sin embargo no posee significancia

estadistica, resultando contrario a lo encontrado el estudio de Juan et al(25)(2017).

El promedio de edad en nuestro estudio fue de 57.66 + 13.48 mucho mayor que que
el promedio de edad reportado por Veloso et al (31)(2017). El promedio de edad en
nuestro estudio es mayor por el sistema de salud corresponde en su mayoria a
pacientes jubilados y con afectacion en la calidad de vida por mayor tiempo por lo

gue recurren al manejo quirurgico.

Las variables Asma y Atopia/alergia relacionadas con la recurrencia de rinosinusitis
cronica; encontramos en cada una de ellas asociaciones significativas; en relacion al
estudio realizado por Juan et al (25) donde evalu6 a 288 pacientes, encontré6 una
asociacién positiva con OR:2.478 y OR: 4.2 con significancia estadistica en estos dos
factores de mismo modo en nuestro trabajo pero con valores mas bajos con igual
significancia, probablemente relacionado con el mayor seguimiento y control de los

pacientes.

Nuestro estudio encontré algunas asociaciones secundarias a la recurrencia, una de
ellas fue la diabetes mellitus, en el presente estudio se encontr6 una asociacion
significativa como factor de riesgo para la recurrencia de rinosinusitis crénica en

pacientes post operados por cirugia endoscOpica nasal. Podemos reconocer
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tendencias similares a las descritas en un estudio realizado por Lourijsen el

at(26)(2017).

Limitaciones

o Nuestro sistema de salud posee un sistema de archivo obsoleto con historias
clinicas con escasos datos. Ademas la sobrepoblacién hace sobrepasar
algunos datos completos importantes sobre los posibles factores asociados a la
recurrencia.

o La espera quirlrgica en nuestro sistema de salud pone dificultoso llevar un
correcto seguimiento en el pronéstico de los pacientes post operados por RSC.

o La ficha de recoleccion de datos busca encontrar la asociacion en general y
poco detallada sobre cada uno de los factores asociados.

o Es importante tener en cuenta factores intra operatorios y post operatorios
inmediatos que pueden asociarse a la recurrencia de RSC, para ello es

necesario un trabajo prospectivo.

FINANCIAMIENTO

Este estudio fue financiado por los investigadores.

Conflicto de intereses:

Los autores declaran no tener conflicto de intereses financieros, politicos,
personales, religiosos, ideologicos, académicos, intelectuales, comerciales o de

cualquier otra indole.
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V. CONCLUSIONES

En el presente estudio se evidencidé una asociacion parcial sobre los posibles
factores de riesgo estudiados con la recurrencia de RSC. Las principales variables
con significancia estadistica relacionadas con la recurrencia de RSC en los
pacientes post operados, los pacientes mayores de 60 afios es un factor de riesgo

significativo comparado con los pacientes menores a esta edad.

El sexo femenino no demostré ser significativo como factor asociado a la

recurrencia de RSC en pacientes post operados.

Se identific6 que el asma es un factor de riesgo significativo asociado a la
recurrencia de RSC comparado los pacientes sin asma, de igual forma en nuestro
estudio se confirmd que la atopia y/o alergia esta significativamente asociada a la

recurrencia de RSC.

En nuestro estudio se establecié a la péliposis como la variante anatémica con

mayor porcentaje asociado a la recurrencia de RSC.

Dentro de las comorbilidades mas importantes se relacioné a la diabetes mellitus y a

la hipertension arterial llegando a la conclusion que la diabetes mellitus es un Unico

factor asociado a la recurrencia de RSC con significancia estadistica.

35



VI, RECOMENDACIONES

Se recomienda comunicar a la comunidad médica el resultado obtenido sobre
la asociacién de los factores como la edad mayor de 60 afios,el antecedente de
asma, atopia y/o alergia, diabetes mellitus con la recurrencia de rinosinusitis
cronica en el pacientes post operados por cirugia endoscoépia nasal.

Se recomienda adecuar el manejo post operatorio con cada uno de estos
factores para evitar la recurrencia de rinosinusitis cronica en estos pacientes.
Se recomienda también llevar a cabo estudios prospectivos, con semejanza en

los grupos etéreos.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N° 1

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS
EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY
Dra. Virginia Garcia Rivera
Director del Hospital Victor Lazarte Echegaray
Prolongacion Union N° 1380, Trujillo

Yo, Francisco Salvador Cueva Mendoza, identificado con DNI 72251231, alumno de la
Escuela de Medicina, con el debido respeto me presento y solicito respetuosamente
autorizacion para poder tener acceso a las historias clinicas de pacientes del servicio de

otorrinolaringologia del distinguido hospital que Ud. muy bien dirige.

Mi trabajo de tesis titulado Factores asociados a la recurrencias de rinosinusitis crénica
en pacientes postoperados por cirugia endoscopica, requiere para su realizacion la
aplicacion de las siguientes técnicas de recoleccion de datos: una ficha de recoleccion de
datos y observacion directa de la historia clinica de paciente con el diagnostico de
rinosinusitis crénica del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray durante los periodos 2010 - 2015.

Este proyecto se realizard bajo la supervision del Dr Ibafiez, docente de la Universidad

Privada Antenor Orrego de la Facultad de Medicina

Desde ya agradezco su disposicion y colaboracion, ya que considero muy importante su

autorizacion para poder llevar a cabo el proyecto.

Para tal motivo, adjunto una copia de mi proyecto de investigacion.

Agradeciéndole de antemano, me despido respetuosamente.

Cueva Mendoza, Francisco Salvador Mg Ibafiez Sevilla Ruben

Tesista Asesor del proyecto
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ANEXO N°02 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CLINICOS -
FACTORES DE RIESGO

FACTORES ASOCIADOS CON LA RECURRENCIA DE RINOSINUSITIS CRONICA
EN PACIENTES POSTOPERADOR POR CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL.

CASO( ) CONTROL ()

HISTORIA CLINICA:

NUMERO:

1. Edad: ... anos.

2. Sexo: M) (F)

3. Peso: ... KQ.

4. Talla: wee. CI,

5. Grado de instruccion: (Primaria) (Secundaria) (Superior)
6. Estado civil: (Soltero) (Casado).
7. Hipertension arterial: (S (NO)

8. Diabetes mellitus: (S (NO)

9. Asma bronquial: (S1) (NO)

10. Atépico/alergia: (S (NO)

11. Factores obstructivos anatémicos nasales. (POLIPOSIS NASAL)
(COMPLEJOS OSTEOMEATAL OBSTRUIDO)
(DESVICACION SEPTAL)

12. Tabaquismo: (S1) (NO)
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