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Variacion en la sintomatologia de los pacientes con rinosinusitis cronica
sometidos a cirugia endoscopica nasosinusal valorados mediante la escala SNOT

22 en el ailo 2019 al 2022 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I.1 Descripcion de la realidad problematica

La rinosinusitis cronica es una patologia definida como un proceso
inflamatorio crénico de los senos paranasales caracterizado por los sintomas
como bloqueo nasal, obstruccién nasal, descarga posterior y otros sintomas
asociados como presion facial, disminucion del olfato; ademas de signos
endoscépicos como presencia de inflamacion y/o secreciébn mucopurulenta
proveniente de meato medio, pdlipos nasales; o signos tomograficos
sugerentes de enfermedad como cambios en la mucosa en el complejo

osteomeatal.(1)

Esta entidad clinica es reconocida como una de las patologias crénicas con
mayor prevalencia en la actualidad, generando cambios significativos en la
calidad de vida (2); se estima que 2.7 — 4.3 % de la poblacion de EEUU y
Europa es afectada(3) y el 5 - 15% de la poblacién en el Peru (4);
actualmente los pacientes con diagndsticos de rinosinusitis crénicas son
tratados de manera prolongada con manejo médico hasta llegar a un
tratamiento quirdrgico, el cual consiste en cirugia endoscopica nasosinusal,
presentando sintomas de manera persistente en el proceso, no valorandose
de manera adecuada su mejoria clinica, ya sea con el tratamiento médico

y/o quirdrgico. (1)

La valoracion de la calidad de vida en estos pacientes pre y post tratamiento

existe un cuestionario el cual evalta la evolucion de la enfermedad a lo largo



del tiempo y su variacion con intervenciones médicas o quirargicas, siendo
pertinente la utilizacion de estas herramientas, uno de los cuestionarios
recomendados en esta patologia es SNOT 22, el cual nos permite estimar la
capacidad de respuesta de los pacientes a los procedimientos médicos

aplicados. (2)

I.2 Formulacién del problema

¢,Cual es la variacion en la sintomatologia de los pacientes con rinosinusitis
cronica sometidos a cirugia endoscépica nasosinusal valorados mediante la
escala SNOT 22 en el afio 2019 al 2022 en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren?

[.3 Objetivos

[.3.1 Objetivo general

« Determinar la variacion en la sintomatologia de los pacientes con
rinosinusitis crénica sometidos a cirugia endoscopica nasosinusal
valorados mediante la escala SNOT 22 en el afio 2019 al 2022 en el

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

1.3.2 Objetivo Especifico

« Determinar el grado de severidad clinica a través de la escala SNOT
22 en pacientes con rinosinusitis cronica antes de la cirugia
endoscopica nasosinusal

« Determinar la mejoria clinica a través de la escala SNOT 22 en
pacientes con rinosinusitis cronica después de 6 meses de la cirugia
endoscopica nasosinusal

% Determinar la frecuencia de sintomas rinologicos pre cirugia

endoscopica nasosinusal



< Determinar la frecuencia de sintomas rinoldgicos post cirugia
endoscopica nasosinusal

« Determinar la frecuencia de sintomas extra rinologicos pre cirugia
endoscopica nasosinusal

< Determinar la frecuencia de sintomas extra rinolégicos post cirugia
endoscédpica nasosinusal

« Determinar la frecuencia de disfuncibn de suefio pre cirugia
endoscopica nasosinusal

% Determinar la frecuencia de disfuncion de suefio post cirugia
endoscépica nasosinusal

% Determinar la frecuencia de disfuncién psicolégica pre cirugia
endoscopica nasosinusal

% Determinar la frecuencia de disfuncion psicologica post cirugia

endoscépica nasosinusal

% Identificar las caracteristicas generales de la poblacidén en estudio

I.4 Justificacion

La sinusitis cronica es una patologia con un gran componente inflamatorio
mediador, generando un proceso cronico, el cual implica tratamientos a largo plazo,
tanto médicos como quirdrgicos. En el proceso de manejo de la patologia no existe
una base de datos que pueda valorar a largo plazo la mejoria clinica pre y post
intervencién; actualmente una de las escalas mas usadas para la valoracién de
sinusitis cronica es SNOT 22, la cual se basa en 22 items que representa diferentes
tipos de sintomas desde rinologicos propiamente, extra rinolégicos, disfuncion del
suenio, disfuncién psicoldgica; estos sintomas son evaluados través de una escala

desde la ausencia absoluta del sintoma hasta la maxima severidad de este.(5)

La escala SNOT 22 nos permitird una valoracion adecuada de la sintomatologia de
los pacientes en sus diferentes dominios de evaluacion, tanto en el momento pre y

post quirdrgico, evidenciando asi si hubo una variacibn en la clinica post



intervencion, viéndose reflejado en la calidad de vida del paciente y el impacto que
este genera. La cirugia endoscoépica nasosinusal ofrece muchas ventajas, entre
ellas la visualizacion a gran escala de campo quirdrgico permitiendo un acto
operatorio mas controlado en cuanto a los objetivos deseados para cada paciente
y en el control de hemostasia. En el post quirargico de manera éptima se espera un
tiempo prudencial para la recuperacion de aproximadamente seis meses, en los
cuales al paciente se le realiza seguimiento periédico presencial mas tratamiento
médico, finalizado este periodo generalmente se evidencia mejoria de los sintomas

en la gran mayoria de los casos. (6)

Este estudio permitira evidenciar la variacion de la mejoria clinica post tratamiento
con cirugia endoscopica nasosinusal a los seis meses de intervencion, a través de
la escala SNOT 22, pudiéndose valorar la efectividad de la indicacion quirdrgica.
Posteriormente se podria ampliar con un estudio analitico, en el cual se
determinaria a través de la misma escala que pacientes podrian llegar a necesitar
cirugia endoscopica nasosinusal mediante la valoracion de los sintomas pre
quirdrgicos, aquellos que presenten puntajes muy bajos solo continuar con
tratamiento médico al no haber una gran diferencia pre y post intervencion,
generando una fuente de informacion util, la cual se podria convertir posteriormente

en una guia de atencion. (5)

I.5 Limitaciones

% Paciente desee retirarse del estudio.

+ Paciente no desee participar del estudio.

% Paciente no acude a controles post quirargicos durante seis meses.
% Paciente no consume tratamiento médico coadyuvante post cirugia.

« Paciente con registros incompletos.



1.6 Viabilidad

Gran numero de casos de rinosinusitis crénica en el servicio de

otorrinolaringologia en el hospital Alberto Sabogal Sologuren
Solicitar autorizacién a la institucion para la realizacion del estudio
No generara gastos a la institucion la realizacion del estudio

Aportard una base de informacion util en la valoracion de pacientes pre y

post operados de cirugia endoscopica nasosinusal por rinosinusitis crénica.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

II.1 Antecedentes de la investigacion

Joshua I. Kennedy realizé un estudio retrospectivo llamado “ Prueba de resultado
del SNOT 22: predictor de mejoria post quirdrgica en pacientes con sinusitis
cronica”, en el cual se evidencié que pacientes con puntajes mayores en el pre
quirdrgicos presentan una mejor evolucion de los sintomas post intervencion, con
cirugia endoscépica nasosinusal, calificados de manera objetiva con el puntaje del
SNOT 22; incluso pacientes con bajos puntajes pre quirirgicos presentaron una
evolucion favorable, pero la magnitud es menor. Entre los sintomas que
presentaron mayor mejoria es la rinorrea, y de los que permanecieron casi
inalterables fue la tos y la tristeza; la tos se asocio a un proceso de asma y reflujo
faringolaringeo subyacente el cual no se beneficiaria de la CENS (Cirugia
endoscépica nasosinusal) y con respecto al sintomas depresivos, este tipo
pacientes presentan peor enfermedad especifica y calidad de vida que sus

contrapartes no deprimidos y con los que se ha visto leve mejoria post CENS. (6)

Devyani Lal, present6é un estudio prospectivo en grupos basados por el SNOT 22
en pacientes con rinosinusitis crénica sin poliposis nasosinusal, los cuales exhiben
diferencias endotipicas y pronosticas diferentes; en los cuales revelan cuatro
grupos distintos, el grupo A con gran sintomatologia en los cuatro dominios de la
encuesta: rinologicos, extra rinologicos, alteracion del suefio, alteraciones
psicolégicas, en el grupo b presenta sintomatologia moderada pero a predominio
de los sintomas rinolégicos, en el grupo ¢ presenta sintomas moderados pero a
predominio de sintomas psicologicos y alteraciones del suefio, el grupo de sintomas
leves.

Todos los grupos presentaron mejoria clinica y estadisticamente significativas

posterior a tres meses de la cirugia endoscopica nasosinusal, evaluado con el
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SNOT 22. Ademas, se aprecio la presencia de eosinofilia en el estudio
histopatolégico la proporcion de sujetos con la menor eosinofilia (<5 / HPF) aumento
entre los grupos con el grupo A (9.5%), el grupo B (19%), el grupo C (33.3%) vy el
grupo D (38,1%). (7)

Phong T. Le en un estudio de revision sistematica y metaanalisis de los resultados
de SNOT 22 después de la cirugia para rinosinusitis crénica con poliposis nasal, se
evidencio que los grupos de pacientes que presentaban mayor puntuacion en la
escala SNOT 22, presentan mayor probabilidad de mejoria post tratamiento
quirargico a diferencia de los pacientes menos sintoméaticos y con puntuaciones
menores. Ademas, se aprecidé que en pacientes consumidores de tabaco no se
obtuvo el objetivo deseado post cirugia, se cree que el tabaco produce una

alteracion a nivel biofilms en la mucosa nasal, alterando la inmunidad innata.(3)

G. Singla en el 2018 concluy6 que el resultado de la escala SNOT 22 es confiable
para sugerir como indicacién la cirugia nasosinusal en pacientes con rinosinusitis
cronica; el grupo poblacional se encuentra entre cuarta y quinta década de la vida
y con predominancia en hombres, con respecto a las mujeres; ademas con la
relacion si el ser fumador influia de manera desfavorable en la evolucién post
quirargica no se encontrd mayor implicancia; los pacientes con depresion presentan
los peores puntajes pre y post quirdrgicos al igual que en otros estudios. En la
evaluacion posterior a la cirugia con escala SNOT 22 se vio que los pacientes con
sinusitis crénica con y sin poliposis presentaron una evolucion favorable, pero
siendo mas marcada en los pacientes con poliposis. En este estudio los pacientes
lograron un 81% de diferencia minima clinicamente importante (MCID) de nueve
puntos posterior a la cirugia, con un promedio de 43.3% en su valoracién de SNOT
22 pre quirdrgico, esto es aun mas predecible en pacientes con puntajes pre

quirargicos mayores de 30 puntos (1)

Joshua M. Levy en el 2016 en su estudio prospectivo, observacional, multicéntrico
sobre por qué los pacientes con rinosinusitis cronica que tienen puntajes bajos en
la escala SNOT 22 buscan tratamiento. Pacientes con sinusitis cronica con bajos
puntajes en SNOT 22 presentaron mayor comorbilidad de asma y atopia, ademas

de mejor puntaje en el dominio de disfuncién psicoldgica y del suefio; se vio ademas
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que el proceso de inflamacioén verificado a través de nasofibroscopia y radiografia
esta presente en alto y bajo puntaje de SNOT 22; ademas se evidencio que
pacientes que presentaron puntajes menores a 20 en el SNOT 22 informaron un
empeoramiento en la calidad de vida 14 meses después de la cirugia endoscopica
nasosinusal, a diferencia de los pacientes con puntajes mayores a 30 presentaron
una reduccion del 45% en el puntaje total después de cirugia, con una probabilidad
asociada del 75% de MCID.(8)

Rudmik en el 2014 concluyo que el uso de la puntuacion preoperatoria de la
encuesta SNOT 22 para la toma de decisiones por el paciente con respecto a la
cirugia nasosinusal, evidencidndose que pacientes que presentaban puntajes
menores de 30 presentaban una evolucién favorable hasta en un 55% en el MCID
después de la intervencion, asimismo pacientes con puntajes mayores a 30 esta
evolucion ascendia hasta en un 80% en el MCID y una mejora hasta en un 50% en
el puntaje SNOT 22, sin embargo pacientes con puntajes menores a 20 recibieron
un peor resultado post cirugia de hasta 15%. (9)

Khan y colaboradores en el estudio acerca del desarrollo de los dominios del SNOT
22 en rinosinusitis crénica con poliposis nasal, se evidencio que pacientes que
presentan inicialmente molestias nasales, pero no molestias al dormir requieren
diferente abordaje de tratamiento que en aquellos pacientes que presentaron
ambos tipos de sintomas; la capacidad de discernir clinicamente segun el diferente
puntaje en los dominios del SNOT 22 entre sintomas: nasales, faciales, disfuncion
del suefio, sensoriales ( gusto y olfato) y emocionales, el impacto de estos en la
calidad de vida del paciente; permitiendo tomar decisiones en el tratamiento

personalizado de cada uno. (10)

I1.2 Bases teoéricas

Sinusitis crénica con o sin poliposis en adulto se define como la presencia de dos
0 mas sintomas tales como congestibn nasal con descarga anteroposterior
asociado a dolor o presion facial mas reduccion o pérdida del olfato y/o gusto con

un tiempo de enfermedad mayor de doce semanas.
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La rinosinusitis cronica afecta aproximadamente al 15.5 % de la poblacion peruana,
estando en el segundo lugar del total de todas las condiciones cronicas. Sin
embargo, la prevalencia de diagnostico por un personal médico es mucho menor,
siendo de 2% aproximadamente, corroborada de manera definitiva a través de
endoscopia nasal y TEM de senos paranasales. La relacidon de prevalencia es
mayor en las mujeres con un radio mujeres/hombres de 6/4; esta prevalencia
aumenta con la edad siendo de 2.7% y 6.6% en grupos de edad de 20-29 y 50-59
afos. Ademas, la prevalencia de sinusitis cronica con poliposis nasal es de 2.7%
del total de la poblacion, diagnosticado a través de endoscopia nasal,
frecuentemente en hombres de 2.2 a 1 y en personas mayores de 60 afios,
asmaticos y con hipersensibilidad a la aspirina (11)

Los factores asociados con la rinosinusitis cronica con y sin poliposis son la
disfuncién ciliar la cual esta presente en pacientes con sindrome de Kartagener y
fibrosis quistica, los cuales presentan una larga historia de infecciones respiratorias
altas; esta discapacidad ciliar de poder transportar el moco genera
consecuentemente rinosinusitis crénica, ademas de la presencia asociada de
poliposis nasal en un 40% siendo estos de naturaleza neutrofilica que eosinofilica.
La alergia se encuentra relacionada en un gran porcentaje en los pacientes con
rinosinusitis cronica y su predisposicion atopica, ademas se ha evidenciado una
asociacion con la rinitis alérgica por compromiso de la ventilacion y una posible
obstruccion de los ostium de los diferentes senos, generando retencion del moco e
infeccion; ademas se ha evidenciado una relacién causal entre la alergia y la
rinosinusitis crénica ya que disminuye la probabilidad de éxito de la intervencion
quirdrgica y su recuperaciéon. ElI asma y la rinosinusitis crénica estan
frecuentemente asociadas, siendo reportada hasta en el 26% de los pacientes; los
pacientes esteroide dependientes por asma presentan cambios de mucosa anormal
en la tomografia comparado con el 88% que presenta asma leve a moderada;
ademas la poliposis nasal presenta un proceso de desarrollo lento entre 9 -13 afios,
pero solo 2 afios en el asma inducida por aspirina, ademas este tipo de pacientes
presenta mayores sintomas nasales como anosmia. El estado de
inmunocompromiso del paciente especificamente la disminucion de

inmunoglobulina Ay M se ha asociado hasta en un 18 a 5 % respectivamente con
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sinusitis cronica refractaria, ademas se ha reportado rinosinusitis en mas de la
mitad de la poblacion VIH positivo. ElI efecto hormonal del estrégeno y la
progesterona y hormonas del crecimiento placentario en la mucosa nasal genera
cambios vasculares, se ha evidenciado que hasta un 61% de las gestantes
presenta congestion nasal durante el primer trimestre y hasta en un 3% sinusitis.
Las variaciones anatémicas como la desviacion septal mayor de 3 mm, la concha
bullosa, desplazamiento del proceso uncinado sugiere un potencial factor de riesgo
para el desarrollo de rinosinusitis crénica, ya que podria implicar una alteracion en
el drenaje del complejo osteomeatal. La presencia de biofilms son correlacionados
con formas severas de enfermedad y mal prondstico post quirdrgico asociado
ademas a la resistencia antibi6ticos como eritromicina, metilcilina, clindamicina,
gentamicina, tetraciclina, sulfametoxazol, levofloxacino. Los factores ambientales
asociados como el humo del cigarro, y la polucion se asocié con una mayor
prevalencia de rinosinusitis cronica. El antecedente quirdrgico puede predisponer a
una rinosinusitis crénica pudiendo generar un proceso de recirculacién en el

complejo osteomeatal. (11)

Histéricamente rinosinusitis cronica es atribuida a un incompleto tratamiento de
rinosinusitis aguda, el caso de la rinosinusitis crénica sin poliposis 0 a un proceso
severo de atopia en el caso de rinosinusitis crénica con poliposis. Las limitaciones
en el entendimiento de la fisiopatologia de la enfermedad han dado origen a
diferentes hipétesis. La hipétesis fungica en la rinosinusitis cronica explica una
excesiva respuesta al hongo Alternaria, primero las proteinas de Alternaria son
presentadas y sintetizadas a las células T las cuales inducen una respuesta por
citoquinas, las cuales atraen y activan eosinéfilos, segundo la alternaria sirve como
objetivo para los eosindfilos propiciando su desgranulacién con la subsecuente
lesion de mucosa. La hipétesis que se postula en pacientes con intolerancia a la
aspirina se ha evidenciado un defecto en la via de los eicosanoides, esto también
propuesto como causa potencial en la rinosinusitis crénica con poliposis
especificamente se incrementa la sintesis de leucotrienos proinflamatorios y
disminucién de sintesis de prostaglandinas E2 antinflamatorias. La hipétesis de
superantigeno de estafilococo propone que la exotoxina fomenta la poliposis nasal
a través de multiples células; la via TH2 acentla la actividad celular de eosinoéfilos

y mastocitos generando dafio tisular y remodelacion. La hipétesis de la barrera

14



inmunologica propone los defectos en la barrera mecanica y en la respuesta inmune
innata del epitelio sinusal manifestado en la rinosinusitis, estos defectos
tedricamente incrementa la colonizacion microbiana, acentuando asi el dafio en la
barreray la respuesta compensatoria de la inmunidad adaptativa, en esta respuesta
la via THZ2 incluye IL33, IL 25, TSLP, generando una respuesta desproporcionada
de las células B; existe nueva evidencia de la generacion local de autoanticuerpos

los cuales acentuan el dafio tisular. (11)

Un rango de pruebas diagnosticas es valido para valorar los sintomas y signos de
la rinosinusitis. Sin embargo, para la mayoria de los pacientes el diagndstico
primario se hace a través de la clinica, generalmente corroborada a través de
endoscopia nasal y tomografia de senos paranasales, las cuales nos permitiran una
cuantificacion y estratificacion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento.

La evaluacion subijetiva de los sintomas de la rinosinusitis se basa en obstruccién
nasal con congestion (92%), descarga nasal posterior generalmente mucopurulenta
(87%), dolor o presion facial (18-77.9%) asociado a cefalea, disminucion o pérdida
del olfato; sin embargo, un sinnimero de sintomas se encuentra asociados irritacion
faringea, laringea y de traguea (68%), disfonia, tos, malestar, somnolencia, etc.
Estos sintomas son los mismos tanto en la rinosinusitis aguda y crénica con o sin
poliposis, lo que varia es la intensidad de los sintomas; ademas en la rinosinusitis
cronica estd caracterizado por una persistencia mayor de doce semanas. La
evaluacion a través endoscopia nasal se puede evidenciar poliposis nasal,
descarga mucopurulenta a través de meato medio y/o edema con obstruccién de
este. La evaluacion a través de la tomografia de los senos paranasales se evidencia

cambios en la mucosa en el complejo osteomeatal y senos paranasales. (11)

La primera linea de tratamiento para la rinosinusitis crénica es la reducciéon del
proceso inflamatorio generando asi un mayor aclaramiento mucociliar de los senos
paranasales; entre ellos tenemos antibidticos, esteroides topicos, esteroides
sistémicos e irrigaciones nasales siendo estos los pilares del tratamiento; ademas
del manejo de cofactores agregados como los alérgenos del medio ambiente (6).
Ademas, existen actualmente tratamiento biolégico en desarrollo como el
dupilumab, el cual bloquea vias especificas del proceso inflamatorio y sirve como

alternativa para la cirugia; este tipo de anticuerpos monoclonales son una gran
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alternativa, sin embargo, hasta lograr el proceso de masificacion es un tipo de

tratamiento costoso. (3)

Existe un sin numero de pacientes refractarios al tratamiento y requieren manejo
quirargico como la cirugia endoscoépica nasosinusal, la cual genera una mejoria en
la calidad de vida en el control de los sintomas (6) sin embargo, hasta en un 20-

30% de los pacientes no genera un cambio clinico minimamente significativo. (3)

Los diferentes tipos de intervenciones en la rinosinusitis cronica ya sea tratamiento
meédico y/o quirdrgico presentan objetivos a largo plazo los cuales pretenden
mejorar la calidad de vida del individuo, para lograr medir este objetivo existen test
como el SNOT 22, el cual presenta dominios como sintomas nasales, faciales,
disfuncion del suefio, sensoriales (gusto y olfato) y emocionales; para realizar una
adecuada valoracion de la mejoria en la calidad de vida se necesita una medicion

anterior y posterior a la intervencion, siendo sencilla la valoracion. (10)

Test SNOT 22 es el test comunmente utilizado en la valoracion de la calidad de
vida: presenta 22 preguntas con una valoracion de 0-5, la puntuacion total es de O-
110, paciente con puntajes altos presentan un deterioro importante en la calidad de
vida. El puntaje minimo necesario en el cual se evidencia un cambio en la calidad
de vida es 8.9 puntos. Diferentes estudios muestran evolucion favorable post
intervencién a través de cirugia endoscopica nasosinusal en el puntaje del SNOT
22, siendo el objetivo principal tener una medicion cualitativa de la mejoria en la
calidad de vida. (8)

La medicién de la calidad de vida pre y post intervencion en patologias como la
rinosinusitis crénica permitira elegir adecuadamente la indicacion de tratamiento en
esta patologia de manera objetiva. La medida a través del SNOT 22 en el
prequirargico de la calidad de vida se ha asociado a una adecuada indicacion y por
ende a resultados satisfactorios en post operatorio. Bajos puntajes en el SNOT 22
definido como inferior a 20 puntos tanto en poblaciones como en Estados Unidos y
Europa, han demostrado un cambio en la diferencia clinica minimamente
significativa (MCID) de la calidad de vida en pacientes posterior a la cirugia

endoscopica nasosinusal. Por tal razén debido a la baja probabilidad de lograr un
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MCID significativo seria inapropiado la indicacion quirdrgica en pacientes con

rinosinusitis cronica no complicada que tiene un SNOT 22 con puntaje menor a 20

independientemente de la presencia de pdlipos o no. Estos hallazgos significan un

reto para la indicacién de tratamiento en pacientes con este tipo de patologias.

Pacientes con bajos puntajes en el SNOT 22 son comparables con el grupo control

en cuanto a la severidad de los sintomas por la baja probabilidad de presentar un

MCID post tratamiento quirdrgico, siendo necesario el estudio de los cofactores

asociados que contribuyen a la presentacion de los sintomas, pudiendo

proporcionarle asi un tratamiento médico apropiado. (5)

[1.3 Definiciones conceptuales

7
0’0

L)

<,

L (4

[1.4 Hipotesis

rinosinusitis cronica: Patologia nasosinusal de tipo inflamatoria de
duracion mayor de doce semanas.

sintomas rinoldgicos en rinosinusitis crénica son obstruccién nasal,
rinorrea anteroposterior.

sintomas extra rinoldgicos en rinosinusitis cronica es presion facial,
cefalea, hiposmia, hipoageusia, alteraciones en el suefio con
somnolencia asociada, irritacién laringea y de traquea, disfonia.
escala SNOT 22: test utilizado en la valoracion en la calidad de vida
de paciente con rinosinusitis cronica con una serie de dominios entre
sintomas rinolégicos y extra rinolégicos con puntuaciones 0-5 dando

un total de 110 puntos.

Cirugia endoscopica nasosinusal, realizada en pacientes con
rinosinusitis cronica para la adecuada permeabilizacion de los ostium
de los senos paranasales para lograr asi el adecuado drenaje de

estos.

Mejoria significativa de sintomas valorados a través de la escala SNOT 22

posterior a tratamiento con cirugia endoscoépica nasosinusal
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CAPITULO Ill METODOLOGIA

[1l.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio a realizar serd observacional, descriptivo, transversal y de

estadistica de tipo descriptiva

[11.2 Disefo de investigacion

Sera un estudio observacional ya que solo se evaluard desde una perspectiva
externa al grupo de estudio sin realizar ninguna intervencién ni se manipularon
variables; descriptivo por que se detallard la mejoria clinica o no del grupo de
estudio en los diferentes dominios de la escala SNOT 22; transversal porque la
toma de la informacion se realizara a los seis meses post tratamiento de cirugia

endoscopica nasosinusal; de estadistica de tipo descriptiva

[11.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacién

El presente estudio observacional, descriptivo realizado en el departamento de
otorrinolaringologia en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Lima, Per;
con una poblacién total de 800 pacientes con diagndstico de rinosinusitis crénica

con criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1.1 Criterios de inclusiéon

% pacientes mayores de 18 afos
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% pacientes con diagndstico de rinosinusitis cronica con tratamiento refractario
mayor de seis semanas de tratamiento médico, el cual incluye corticoides
sistémicos y topicos intranasales ademas de antibioticoterapia de amplio
espectro

% paciente tenga la voluntad de participar en el estudio

3.3.1.2 Criterios de exclusion
% paciente post operado de cirugia endoscépica nasosinusal sin seguimiento
minimos de seis meses

% pacientes que decidan desistir de tratamiento quirdrgico y continuar con

tratamiento médico
% enfermedad granulomatosa sistémica
% fibrosis quistica
% disquinesia ciliar
< puntaje en el SNOT 22 entre Ov-9 puntos

% paciente se rehlsa a participar en el estudio

3.3.2 Tamaro de la muestra

La muestra obtenida de la poblacion total de 800 pacientes con diagnéstico de

rinosinusitis crénica con un 95% de confianza y un 5% de error.
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[1l.4 Operacionalizacion de variables

Variables

Edad

Sexo

Sintomas

rinolégicos

Sintomas extra

rinolégicos

Definicién conceptual

Numero de afios del
paciente al momento
de su hospitalizacién

Genero organico

Pacientes con
diagndstico de
rinosinusitis crénica

con sintomas nasales

Pacientes con
diagnéstico de
rinosinusitis crénica
con sintomas extra

nasales

Definicién operacional Escala
medicién
Nuamero de afios Razén
indicado en la historia Discreta
clinica
Genero sefalado en la Nominal
historia clinica Dicotomica
Sintomas nasales: Ordinal
obstruccion nasal, Discreta
rinorrea
anteroposterior,
estornudos, hiposmia
consignados en la
encuesta SNOT 22
Sintomas nasales: tos, Ordinal
otalgia, plenitud aural, Discreta

mareo, hipoageusia
consignados en la
encuesta SNOT 22

de Tipo de

relacion y naturaleza
Independiente

Cuantitativa

Independiente
Cualitativa
Dependiente

Cualitativa

Dependiente

Cualitativa

Afos cumplidos

0= Femenino
1= Masculino
Ninguno
Muy leve
Leve
Moderado
Grave/severo

Muy severo

Ninguno
Muy leve
Leve
Moderado

Grave/severo

variable Categoria o unidad
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Disfunciéon Pacientes con

psicologica diagnostico de
rinosinusitis cronica

con sintomas de

disfuncién psicolégica

Disfuncién del Pacientes con
suefo diagnéstico de
rinosinusitis cronica
con sintomas de

disfuncién del suefno

Sintomas de
disfuncion psicologica:
disminucion del
rendimiento,
productividad, triste,
avergonzado, irritable
Sintomas de
disfuncion del suefio:
dificultad para conciliar
el suefio, dormir mal
durante la noche,
despertar nocturno,

cansado al despertar

Ordinal
Discreta

Ordinal

Discreta

Dependiente

Cualitativa

Dependiente

Cualitativa

Muy severo
Ninguno
Muy leve

Leve
Moderado
Grave/severo

Muy severo
Ninguno
Muy leve

Leve
Moderado
Grave/severo

Muy severo
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[11.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para medir la evolucion en la calidad de vida de los pacientes con rinosinusitis
cronica post cirugia endoscopica nasosinusal se utilizard la encuesta SNOT 22

validad en espaiiol.

[11.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se elaborara la matriz de datos y se analizaran los mismos en el software SPSS

v22.0. Los resultados se mostraran en tablas y graficos.

[11.7 Aspectos éticos

El presente estudio realizara encuestas SNOT 22 a los pacientes, asignandoles un
cédigo a cada uno, garantizando asi la confidencialidad de los sujetos de
investigacion; previo a esto se solicitara un consentimiento informado al paciente y
el permiso correspondiente al comité de ética e investigacion de la sede: Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
Los resultados de la presente investigacion se publicaran con el fin de proveer

evidencias sobre la mejoria en la calidad de vida post realizacién de cirugia

valorada a través de la encuesta SNOT 22.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

IV.1 Recursos

IV.1.1 Recursos Humanos

Autor del proyecto de investigacion
Personal de archivo de historias clinicas
Asesor de proyecto de investigacion

Personal del servicio de otorrinolaringologia de Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren

IV.1.2 Recursos Materiales

Encuesta SNOT 22
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IV.2 Cronograma
ACTIVIDADES

Revision bibliogréafica

Definicién del
problema
Elaboracion del

marco teorico

Determinacion de
objetivos

Disefio e
instrumentos
Protocolo

Recoleccion de datos
Tabulacion de datos
Resultados de Ia
prueba

Preparacion del

informe final

2019 - 2022
12/29  01/20
X X

06/20

10/20

03/21

04/21

08/21

10/21

12/21

02/22 04/22 05/22
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IV.3 Presupuesto

CONCEPTO COSTO (SOLES)
MATERIAL DE ESCRITORIO 100

IMPRESION Y COPIAS 100

EMPASTADO 100

MOVILIDAD 100

TOTAL 400 soles
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ANEXOS

Necesidad de
sonarse la nariz
Congestion  y
obstruccion
nasal
Estornudos
Secrecion nasal
continua

Tos

Sensacion  de
moco que cae
por la parte
posterior de la
garganta
Secrecion nasal
espesa
Sensacion  de
oido taponado
Mareo

Dolor de oido
Dolor / presion
facial

Ningun Problema

problema muy leve

Problema Problema

leve

moderado

Problema Problema

severo/

grave

ha llegado
a su
maxima

gravedad
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Dificultad para
guedarse
dormido

Se despierta
durante la noche
Dormir mal por
la noche

Se despierta
cansado

Fatiga o]
cansancio
Disminucion en
el rendimiento y
productividad
Disminucion en
la concentracion
Frustrado/
inquieto/ irritable
Triste
Avergonzado
Alteracion  del

gusto/ olfato

Encuesta SNOT 22 traslad6 al lenguaje espafiol (12)
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