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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la aplicacion clinica comparativa y recomendaciones en
el pre y post test SNOT — 20 para rinosinusitis alérgica en poblacion de 18 a 64
afios que acuden a los consultorios externos del Hospital Hipolito Unanue de
Tacnaen el periodo octubre a noviembre del afio 2012,

MATERIAL Y METODO: Este trabajo se realizo en el periodo octubre a
noviembre del afio 2012, de tipo observacional, prospectivo y analitico
comparativo. Se obtuvieron 127 personas que presentan sintomas y signos
nasosinusales , se realizo el instrumento SNOT - 20. Se procesaron los datos y se
aplico pruebas de chi cuadrado, rangos de wilcoxon.

RESULTADOS: De los 127 encuestados, las mayores puntuacion estuvieron en
las subescalas psicologica (despierta cansado, fatiga o cansancio, menor
productividad o rendimiento, sensacion que durmié mal) y rinoldgicas (necesidad
de sonarse la nariz, secrecién nasal continua, estornudos, cae secrecién atras hacia
la garganta). Los 5 indicadores mas molestos para cambiar con un eventual
tratamiento son secrecion nasal continua, estornudos, necesidad de sonarse la
nariz, cae secrecion atras hacia la garganta y tos. Usaron tratamiento 39 para su
patologia nasosinusal, mientras que 88 individuos no habian usado tratamiento. El
60.6 % fue de sexo femenino frente a 39.9 % de varones. La edad promedio fue
36.82 afios con desviacion estandar (DE) de 13.53 afios.

CONCLUSIONES: La comparacion clinica del post test difieren del pre test en un
85%, podemos concluir que se presenta una mejoria del 85%, ademas se
encontro los 5 indicadores objetivos, mas molestos para cambiar con un eventual
tratamiento los cuales son secrecion nasal continua, estornudos, necesidad de
sonarse la nariz, cae secrecion atrds hacia la garganta y tos. La evaluacién y la
recomendacion en el post test difieren del pre test. En la evaluacion segln sexo
difiere significativamente es las mujeres (60.6%b6) respecto a los varones (39.4%o)
y segun grupo de edad no difiere significativamente, los grupos mas afectados
son de 18 a 37 afios .siendo la edad promedio de 36.82 afios.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the comparative clinical application and
recommendations in the pre and post test SNOT - 20 for allergic rhinosinusitis
population 18 to 64 years attending the outpatient clinics of Hipdlito Unanue
Hospital of Tacna in the period October to November 2012.

MATERIAL AND METHOD: This work was conducted in the period October
to November 2012, observational, prospective and comparative analytic. We
studied 127 with people sinonasal symptoms and signs , was performed
instrument the SNOT — 20. Were processed data and applited chi square test,
ranges of Wilcoxon.

RESULTS: Of the 127 respondents, the highest score were in the psychological
subscales ( wake up tired , tiredness or fatigue , decreased productivity or
performance , feeling that slept badly ) and rhinological (need to blow your nose,
continuous runny nose, sneezing , secretion falls back to throat). The 5 most
annoying to change with eventual treatment indicators are continuous runny nose,
sneezing, blowing your nose need , secretion falls back into the throat and cough.
39 used treatment for sinus disease, while 88 individuals had not used treatment.
60.6 % were female versus 39.9 % male. The mean age was 36.82 years with
standard deviation (SD) of 13.53years.

CONCLUSIONS: Comparison Clinical post test differ from the pre test to 85 %,
we can conclude that an improvement of 85% has also 5 objective indicators ,
most annoying to change with eventual treatment which are continuous nasal
secretion was found , sneezing , need to blow your nose, secretion falls back into
the throat and cough. Evaluation and recommendation are different from pre test
post test. The evaluation differs significantly by sex is female (60.6 %) compared
to men (39.4 %) and by age group did not differ significantly, the most affected
groups are 18 to 37 years. Still the average age of 36.82 years.



INTRODUCCION

La rinitis es una enfermedad crénica de la nariz y los senos paranasales
caracterizada por inflamacién de la mucosa.® Clinicamente se caracteriza por
rinorrea hialina, prurito, obstruccion nasal y estornudos. Puede acompaniarse de

sintomas oculares como prurito ocular, conjuntivitis y lagrimeo.?

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, estima que en el mundo entre 400 y
600 millones de personas padecen esta enfermedad, es un problema global de
salud publica, porque los sintomas nasales ocasionan deterioro de la calidad de
vida, alteracion del suefio, ausentismo escolar, laboral y gastos en salud. La rinitis
se asocia frecuentemente con otras comorbilidades, como rinosinusitis, otitis

media y, especialmente, asma. ®

La mayoria de los cuestionarios usados para valorar los sintomas nasales en los

pacientes con rinitis alérgica eval(ia su impacto sobre la calidad de vida.

La Rinitis Alérgica (RA) es la manifestacion alérgica méas comun y la principal
causa de consulta en otorrinolaringologia a nivel mundial, sin embargo hasta la
fecha no existen estudios en nuestro medio que describan la prevalencia o
incidencia de RA, probablemente debido a la supuesta simpleza que representa
esta enfermedad para el médico.’

Las enfermedades de las vias aéreas superiores e inferiores, entre las que se

encuentran el asma y la rinosinusitis, son con frecuencia complicaciones de una

! Riveros Gustavo, Jaramillo Tulio Roberto y colaboradores. Campafia nacional de
concientizacion y prevencion de la rinitis. Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia,
Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética Facial (ACORL).3 May. 2011.

2 Camilo Ospina Juan y colaboradores. Formato para la Elaboracion de Guias de Préctica Clinica
Hospital Universitario San Ignacio. ATA-R-01. 18 Agosto 2009.

% Baena Cagnani Carlos E., Solé Dirceu y colaboradores. Actualizacién de rinitis alérgica y su
impacto en el asma (ARIA 2008). La perspectiva latinoamericana. Revista Alergia México 2009;
56(2):56-63.

* Rojo Gutiérrez Maria Isabel , Bermejo Guevara Mario Alberto , y colaboradores. Magnitud de la
sintomatologia nasal en pacientes con rinitis alérgica. Rev Hosp. Jua. Mex. 2009; 76(2): 76-80.

® Ruiz Fermin , Vega Bricefio Luis. Rinitis alérgica: Una antigua enfermedad a reevaluar. Rev.
Med. Hered. v.8 n.3 Lima jul. 1997



rinitis alérgica complicada. Al existir una estrecha relacion entre estas, basada en
una extensa evidencia epidemioldgica, se han propuesto varios modelos para
explicar la fisiopatologia entre rinitis y rinosinusitis. Muchos factores se
involucran en el desarrollo de rinosinusitis, incluyendo infecciones por virus y
bacterias; y no infecciosos, por factores genéticos, anormalidades anatémicas y
sustancias que causen contaminacion. Se ha demostrado que la alergia es un factor
importante en la rinosinusitis crénica, y que los alérgenos actuan, solos o
combinados, provocando alteraciones de la mucosa con la consiguiente liberacion
de factores proinflamatorios y acumulo de células inflamatorias, como eosinéfilos

y linfocitos®.

En la actualidad la rinosinusitis es considerada mundialmente un problema de
salud prioritario por su creciente prevalencia e incidencia. En USA se estima que
afecta aproximadamente a 31 millones de personas al afio, siendo tan frecuente
como la hipertension o la artritis. La rinosinusitis produce un alto impacto en la
calidad de vida de los pacientes, lo que se traduce no solo en efectos
fisiopatoldgicos sino, también, en un gran desgaste emotivo y funcional, sélo
comparable con otras enfermedades cronicas debilitantes, como la diabetes o la
falla cardiaca congestiva. Anualmente en ese pais se gastan aproximadamente
US$ 200 millones en la prescripcion de medicamentos y US$ 2 billones en la
terapia integral del paciente. Todo lo anterior sin considerar el costo econémico
que significa el ausentismo laboral y la pérdida en la capacidad de trabajo de los

pacientes con enfermedad crénica’

® Alvarez Castellé Mirta, Garcia Gémez Iris M., Castro Almarales Radl . Ronquillo Diaz
Mercedes. Rinitis alérgica y rinosinusitis. Una Revisién Necesaria. Rev. Cubana Med. Gen. Integr.
v.20 n.1 Ciudad de La Habana ene.-feb. 2004.

" Vergara S.Nelson , Salin V.Marfa Paz, Caro L. Jorge . Sinusitis: Relacién entre signos y
Sintomas Clinicos Y hallazgos Endoscopicos Nasales y en Estudio por Imagenes. Rev.
Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2005; 65: 83-91.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

En las 4 Gltimas décadas, la prevalencia de rinitis alérgica se ha incrementado a
nivel mundial es asi que en estudios realizados en Suecia se reporté en 1971 una
prevalencia de 4,4%, en 1981 8,4% vy en la década de los noventa del 10 %.
Estos cambios son debidos probablemente al mejor conocimiento y estudio de
ésta entidad, asi como a los cambios en el ecosistema causados sobre todo por la
contaminacion del medio ambiente. En paises industrializados como Estados
Unidos, Brasil y Japon, se reportan prevalencias de hasta 15,7%, con
manifestaciones clinicas de tal intensidad que incapacitan a quienes la padecen,
causando pérdida de horas-hombre asi como un importante ausentismo escolar.
Estudios a nivel mundial sefialan que el cuadro de rinitis alérgica es mas
frecuente y se presenta con mayor severidad en hombres que en mujeres, sin
embargo éste concepto se aplica con mayor exactitud en las dos primeras

décadas de vida.

Alergias en Latinoamérica es la primera encuesta transnacional que describe los
sintomas, el impacto y el tratamiento de las alergias nasales en paises
latinoamericanos como Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México,
Peri y Venezuela, entre los paises latinoamericanos encuestados Perl y

Venezuela informaron la prevalencia mas alta de alergias nasales.®

® Ruiz Fermin, Vega Bricefio Luis. Rinitis alérgica: Una antigua enfermedad a reevaluar. Rev.
Med. Hered. v.8 n.3 Lima jul. 1997.

® Neffen Hugo, Wingertzahn Mark A. y colaboradores. Comparacion de los sintomas de alergias
nasales en adultos y niflos en latinoamerica: hallazgos de la encuesta “alergias en
latinoamerica”.2008.



Segn el MINSA (Ministerio de Salud), en el Per( se esta presentando un
sostenido incremento de las enfermedades crénicas no transmisibles, como el

asma, la rinitis alérgica y la faringitis. °

La rinitis alérgica se caracteriza por sintomas de picor nasal, estornudos,
rinorrea, taponamiento y, en ocasiones, disminucion del sentido del olfato. No es
ninguna enfermedad fatal e incluso, a menudo, es trivializada, pero comporta
una considerable morbilidad y los que la padecen saben muy bien lo mal que lo
pasan. Ademas, es muy frecuente que, junto con las desagradables molestias
nasales, el enfermo presente malestar general, cefalea, rinosinusitis por deterioro
del drenaje de los senos, alteraciones del suefio con problemas de concentracion
al dia siguiente, junto con dificultades en la practica deportiva y en las relaciones

sociales. 1°

En nuestra ciudad de Tacna, mantener cerradas las habitaciones en casa durante
mucho tiempo y sin una limpieza adecuada genera la presencia de acaros (una
subclase de aracnidos o pequefios artrépodos microscopicos) que se pueden
encontrar en diferentes ambientes. Los acaros facilitan las crisis de asma y la
rinitis alérgica. Ambas enfermedades son problemas alérgicos que se producen
por la presencia de acaros, tanto dentro como fuera de casa. Estos pueden

provenir del polvo, las heces de animales domésticos, cucarachas, entre otros.™*

Es ahi la importancia de obtener informacion de las principales caracteristicas
clinicas en nuestra ciudad en poblacién adulta de rinosinusitis alérgica, para
poder reconocer y asumir una conducta precoz, adecuada para mejorar el

bienestar del paciente y posteriormente poder prevenir las complicaciones.

® Perspectivas del Medio Ambiente Urbano: Geo Lima y Callao. Lima. LA calidad del aire en lima
y su impacto en la salud y la vida de sus habitantes. Analisis de la situacion de salud del Peru.
Agosto 2010.

19 Mucifio Hernandez Marfa Ivette, Macias Reyes Héctor y colaboradores. Evaluacién de la
calidad de vida en pacientes con rinitis alérgica. AN ORL MEX Vol. 54, Nam. 3. 2009.

1 Gir6n Dappino Juan, Pinto Rios Marleny y colaboradores. Presencia de 4caros es responsable
de los casos de asma durante el verano. Direccion ejecutiva de epidemiologia. Boletin
Epidemioldgico (Tacna) Vol. 45, 2010.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como es la aplicacion clinica comparativa y recomendaciones del test
SNOT - 20 para rinosinusitis alérgica en poblacion de 18 a 64 afios que
acudan a los consultorios externos del hospital Hipolito Unanue de Tacna en

el periodo octubre a noviembre del afio 2012?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la aplicacién clinica comparativa y recomendaciones en el pre y
post test SNOT — 20 para rinosinusitis alérgica en poblacion de 18 a 64 afios
que acuden a los consultorios externos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna

en el periodo octubre a noviembre del afio 2012.
1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Determinar la intensidad del problema de las caracteristicas clinicas y los 5
indicadores que le parezcan mas molestos y que le gustaria cambiar con un
eventual tratamiento en el pre y post test para rinosinusitis alérgica en
poblacion de 18 a 64 afios que acuden a los consultorios externos del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo octubre a noviembre del
afio 2012.

b) Identificar de las caracteristicas clinicas, la puntuacion individual y total, por
sub escalas en el pre y post test en poblacion de 18 a 64 afios que acuden a los
consultorios externos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo

octubre a noviembre del afio 2012.



c) Establecer de las caracteristicas clinicas, la evaluacion, recomendacion en el
pre y post test, en poblacion de 18 a 64 afios que acuden a los consultorios

externos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo octubre a
noviembre del afio 2012.

d) Determinar la evaluacién al clasificarla por sexo y edad en el pre y post
test, en poblacion con caracteristicas clinicas de rinosinusitis alérgica en
poblacion de 18 a 64 afios que acuden a los consultorios externos del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacnaen el periodo octubre a noviembre del afio 2012.



1.4 JUSTIFICACION

La rinitis alérgica ocasiona morbilidad y discapacidad importante en todo el
mundo, porque afecta la vida social, el suefio, la escolaridad y el trabajo. El
impacto econdémico de la rinitis alérgica es considerable; pese a ello, todavia es

subdiagnosticada y subtratada.

Debido a que la inflamacidn de los senos paranasales (sinusitis) es precedida, en
la mayoria de los casos, por inflamacion de la mucosa de la cavidad nasal
(rinitis), es frecuente utilizar el término “rinosinusitis”. El predominio de
enfermedades alérgicas se ha elevado considerablemente en los ultimos 20 a 30
afos, con el efecto de que ahora se les considera una carga importante dentro de
las sociedades occidentales.

El presente trabajo de investigacion pretende comparar las caracteristicas
clinicas y su relacion con las recomendaciones en el pre y post test SNOT — 20
para rinosinusitis alérgica en poblacion de 18 a 64 afios que acudan a los
consultorios externos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo

octubre a noviembre del afio 2012.

Asi mismo la evaluacion al clasificarla por sexo y edad , a fin de aportar
informacion Gtil sobre nuestra realidad ya que la mayor parte de datos
proviene de otros paises, sin duda resultaria de utilidad disponer de
informacion descriptiva de esta asociacion en nuestra ciudad y con cuyos

resultados apoyarian investigaciones posteriores.



1.5 DEFINICION DE TERMINOS
Rinitis alérgica (RA)

Inflamacion de la mucosa que reviste la nariz, que se distingue por uno o mas
de los siguientes sintomas: estornudo, prurito, rinorrea y obstruccién nasal. La
rinitis frecuentemente se acompafia de sintomas que afectan las estructuras

cercanas, como los 0jos, los oidos, los senos paranasales y la garganta. 2

Los sintomas pueden ser esporadicos o crénicos y presentarse en formas
estacionales, perennes o ambas. El diagndstico puede realizarse mediante
pruebas cutaneas (intradérmicas o prick) frente a alérgenos especificos o por
medio del dosaje de IgE especifica en suero. La enfermedad afecta entre el
15% al 31% de los sujetos, en especial adultos jévenes, y el impacto

econémico de la patologia es considerable. *
Rinosinusitis (RS)

La RS se clasifica segun la duracion de los sintomas en aguda (menos de 6

semanas), subaguda (entre 6 y 12 semanas) o crénica (mas de 12 semanas). =

La sinusitis es mejor conocida como rinosinusitis, pues la cavidad nasal suele
estar afectada; incluso, existe la tendencia actual de reemplazar el término de
sinusitis por rinosinusitis. Es la inflamacion de la mucosa de las fosas nasales y
de los senos paranasales, secundaria a procesos infecciosos y no infecciosos.
La mayor parte de las infecciones virales provoca sinusitis bacteriana (80%),
mientras que el componente alérgico es significativo en el resto de los casos
(20%).1

12 Del Rio Navarro Blanca Estela, Mitsutoshi Ito Tsuchiya Fernando y colaboradores. Rinitis,
sinusitis y alérgica. Revista Alergia México 2009;56(6):204-16.

13 Ferguson B, Johnson J. "Rinitis Alérgica y Rinosinusitis. ¢Existe una Conexién entre Alergia e
Infeccion?". Postgraduate Medicine 105(4): 55-64, 1999.



Instrumento SNOT - 20 ( Sinonasal Outcome Test 20)

Se aconseja contar con instrumentos que permitan registrar intensidad
percibida de sintomas y su impacto en calidad de vida, tanto en investigacion,

como en la practica clinica cotidiana. **

El desarrollo de dichos instrumentos ha atravesado diversas etapas,
comenzando con acuciosos cuestionarios como RhinoQOL (Rhinosinusitis
QoL survey) y RSOM-31(Rhinosinusitis outcome measure), ambos extensos y
de compleja interpretacién. Seleccionando los indicadores mas representativos
y sensibles de estas encuestas se disefid SNOT-20, ha sido validada y
recomendada ampliamente por numerosos comités de expertos, siendo

ampliamente utilizada y recomendada.**

La encuesta SNOT-20 permite un andlisis global del impacto de sintomas
nasosinusales en la calidad de vida del enfermo en una escala de 0 a 100

puntos, donde una persona sana tendrfa 0 punto.

4 Breinbauer Hayo, Varela Cecilia . Encuesta de sintomas SNOT-20 para rinitis alérgica y
rinosinusitis: validacién en Chile. Rev. Med. Chile 2011; 139: 886-895.

!> Breinbauer K. Hayo, Contreras R. José Miguel , y colaboradores. Técnica de Caldwell-Luc en
los ultimos 16 afios: Revision de sus indicaciones. Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello v.68
n.3 Santiago dic. 2008.



CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Naspitz Charles K., Wingertzahn Mark A. y colaboradores. Prevalencia de
la Rinitis Alérgica y Afecciones Concomitantes en Adultos y Nifios de
Latinoamérica: hallazgos de la encuesta “Alergias en Latinoamérica”. 2008.
Alergias en Latinoamérica es la primera encuesta transnacional que describe los
sintomas, el impacto y el tratamiento de las alergias nasales en personas de 4
afios de edad en adelante que residen en paises latinoamericanos como
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México, Perl y Venezuela. En
total se investigaron 22.012 hogares de los ocho paises, para detectar nifios y
adultos con un diagnostico de rinitis alérgica o alergias nasales y sintomas o
tratamiento durante los ultimos 12 meses. El trabajo de campo se realizé con
entrevistas tanto en persona como por teléfono desde febrero a abril del afio
2008 y la muestra se basd en probabilidad, para asegurar una inferencia
estadistica valida para la poblacion, en 22.012 hogares investigados se identifico
un total de 1.088 adultos y 457 nifios con fiebre del heno, rinitis o alergias
nasales, lo que corresponde a un 7,0% de la poblacion latinoamericana(o
aproximadamente 31 millones de personas) con diagndstico de alergias

nasales®.

Cerca de dos tercios de los adultos encuestados (59%) tenian Rinitis Alérgica
(RA) estacional o intermitente. Un descubrimiento interesante fue, sin embargo,
que el 39% manifestd que sus sintomas se presentaban durante todo el afio. Las

alergias nasales se diagnosticaron en la mayoria de los casos con pruebas

16 Naspitz Charles K. , Wingertzahn Mark A. y colaboradores. Prevalencia de la Rinitis Alérgica 'y
Afecciones Concomitantes en Adultos y Nifios de Latinoamérica: hallazgos de la encuesta
“Alergias en Latinoamérica”. Allergies in Latin America.2008.
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cuténeas y andlisis de sangre (el 57% en los adultos contra el 63% en los nifios).
En comparacion con los adultos encuestados, a una proporcion mayor de nifios
se le realizaron tanto pruebas cutaneas como analisis de sangre para confirmar el
diagnostico de RA (el 33% contra el 26% respectivamente). Poco mas de uno de
cada cuatro nifios encuestados (28%) manifesto tener asma, en comparacion con

los adultos, que fueron 1 de cada 5 (21%).'

Neffen Hugo, Wingertzahn Mark A. y colaboradores. Comparacion de los
Sintomas de Alergias Nasales en Adultos y Nifios de Latinoamérica:
hallazgos de la encuesta “Alergias en Latinoamérica”. 2008. Alergias en
Latinoamérica es la primera encuesta transnacional que describe los sintomas, el
impacto y el tratamiento de las alergias nasales en personas de 4 afos de edad en
adelante que residen en paises latinoamericanos como Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, México, Pert y Venezuela. En total se investigaron 22.012
hogares de estos paises, para detectar nifios y adultos con un diagnostico de RA
y sintomas o tratamiento durante los Gltimos 12 meses. El trabajo de campo se
realizé en persona y por teléfono, y la muestra (1.088 adultos y 457 nifios) se
basd en probabilidad, para asegurar una inferencia estadistica valida para la
poblacion, los sintomas de alergias nasales que se informaron con mayor
frecuencia fueron congestion nasal, picazon nasal, goteo nasal y estornudos
repetidos, aunque el orden de frecuencia varia levemente entre las dos
poblaciones. ® La congestion nasal fue el sintoma mas molesto, ya que el 89% de
los adultos y el 84% de los nifios manifestaron que la congestion causé como
minimo molestias moderadas. Una cantidad considerablemente mayor de
adultos, en comparacion con los nifios (un 22% contra un 14% respectivamente),
comunicaron tener dolor de cabeza como sintoma de la RA. Una proporcion

mayor de pacientes adultos, en comparacion con los nifios (un 43% contra un

16 Naspitz Charles K. , Wingertzahn Mark A. y colaboradores. Prevalencia de la Rinitis Alérgica 'y
Afecciones Concomitantes en Adultos y Nifios de Latinoamérica: hallazgos de la encuesta
“Alergias en Latinoamérica”. Allergies in Latin America.2008.

¥ Neffen Hugo, Wingertzahn Mark A. y colaboradores. Comparacién de los sintomas de alergias
nasales en adultos y nifios en Latinoamérica: hallazgos de la encuesta “alergias en
latinoamerica”.2008.
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27% respectivamente), describieron sus dolores de cabeza como
extremadamente molestos. Una cantidad apreciablemente mayor de pacientes
adultos, en comparacion con los nifios (un 33% contra un 22% y un 33% contra
un 24%, ambos respectivamente), se quejaron de tener enrojecimiento/picazén o

lagrimeo en los ojos. ®

Sole Dirceu, Wingertzahn Mark A., Boyle John M. y colaboradores .
Impacto Sobre la Calidad de Vida y el Desempefio en Adultos y Nifios con
Rinitis Alérgica en Latinoamérica: hallazgos de la encuesta “Alergias en
Latinoamérica”.2008. La encuesta Alergias en Latinoamérica fue una encuesta
transnacional de 1.545 personas (de 4 afios en adelante) con diagnosticos de RA
0 alergias nasales y sintomas o tratamiento durante los Gltimos 12 meses. La
encuesta reunié informacién sobre calidad de vida de 22.012 hogares de 8 paises
latinoamericanos importantes (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
México, Per( y Venezuela) de febrero a abril de 2008. La muestra (1.088 adultos
y 457 nifios) se baso en probabilidad, para asegurar una inferencia estadistica
vélida para la poblacion, el 50% de los adultos y el 42% de los nifios con
diagndstico de RA en Latinoamérica manifestaron que afectaba su vida cotidiana
al menos moderadamente. Mas de un tercio de los adultos que respondieron
(36%) informaron haber faltado a sus trabajos o que se disminuyé su
rendimiento laboral debido a las alergias nasales durante los ultimos 12 meses,
mientras que casi la mitad (49%) de los nifios manifesté que este problema
interfiri6 o hizo que faltaran a la escuela en el mismo periodo. *’Ademas, los
adultos manifestaron que su productividad laboral disminuy6 un 34% con los
sintomas de alergia mas intensos, mientras que los nifios manifestaron una
reduccion del 35% de la productividad escolar. Agravando los problemas del

ausentismo en el trabajo y la escuela y de la productividad, se encontraron las

8 . .y , .

Neffen Hugo, Wingertzahn Mark A. y colaboradores. Comparacion de los sintomas de alergias
nasales en adultos vy nifios en Latinoamérica: hallazgos de la encuesta “alergias en
latinoamerica”.2008.

7 Sole Dirceu, Wingertzahn Mark A., Boyle John M. y colaboradores. Impacto Sobre la Calidad

de Vida y el Desempefio en Adultos y Nifios con Rinitis Alérgica en Latinoamérica: hallazgos de
la encuesta “Alergias en Latinoamérica”. Allergies in Latin America.2008.
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alteraciones del suefio secundarias a la RA, que informaron con frecuencia tanto

adultos como nifios. X’

Rojo Gutiérrez Maria lIsabel, Bermejo Guevara Mario Alberto y
colaboradores. Magnitud de la Sintomatologia Nasal en Pacientes con
Rinitis Alérgica. Otorrinolaringologia. 2009, La mayoria de los cuestionarios
usados para valorar los sintomas nasales en los pacientes con rinitis alérgica
evalia su impacto sobre la calidad de vida. Existe un cuestionario que
estandariza la medicion de la sintomatologia, lo que puede facilitar la
evaluacion de tratamientos diversos desde la perspectiva del paciente. Se realiz
un estudio observacional, analitico, prospectivo, transversal, abierto, en el
Servicio de Alergia e Inmunologia del Hospital Juarez de Mexico. Se
incluyeron pacientes con rinitis alérgica diagnosticados por el Servicio de
Alergia e Inmunologia mediante pruebas cutaneas positivas, que acudieron
durante el mes de septiembre del 2008, de cualquier género, entre 1 y 60 afios,
que aceptaron participar en el estudio. * Se excluyeron a los pacientes que tenian
otra causa de rinitis al momento de la evaluacion o trauma nasal de menos de
una semana de evolucion. Se evaluaron 76 pacientes con edad de 1 a 55 afios
(promedio 19.57, desviacion estandar [D.E.] £ 14.34,), 44 correspondieron al
género femenino (57.9%), 67 pacientes refirieron presentar dificultad para
respirar por la nariz (88.2%, intervalo de confianza del 95% [I.C.] 80.9 a 95.5),
la magnitud de la dificultad para respirar por la nariz fue leve en siete pacientes
(9.2%), moderada en 36 (47%) y severa en 23 (30.3%), 71 pacientes refirieron
presentar rinorrea (93.4%, 1.C. 95% 87.8 a 99); la magnitud de la rinorrea fue
leve en 24 pacientes (31.6%), moderada en 26 (34.2%), y severa en 12 (5.8%).
69 pacientes refirieron presentar prurito nasal (90.8%, I.C. 95% 84.3 a 97.3); la

magnitud del prurito nasal fue leve en 24 pacientes (31.6%), moderada en 35

7 Sole Dirceu, Wingertzahn Mark A., Boyle John M. y colaboradores. Impacto Sobre la Calidad
de Vida y el Desempefio en Adultos y Nifios con Rinitis Alérgica en Latinoamérica: hallazgos de
la encuesta “Alergias en Latinoamérica”. Allergies in Latin America.2008.

* Rojo Gutiérrez Marfa Isabel, Bermejo Guevara Mario Alberto y colaboradores. Magnitud de la
Sintomatologia Nasal en Pacientes con Rinitis Alérgica. Otorrinolaringologia. Rev. Hosp. Juarez
Mex. 2009; 76(2): 76-80.
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(46.1%), severa en 10 (13.2%).75 pacientes refirieron presentar al menos un
episodio de estornudos al dia (98.7%, I.C. 95% 96.15 a 100); los pacientes
refirieron presentar un promedio de 4.5 episodios de estornudos en un dia (D.E.
+ 5.6). La magnitud de los episodios de estornudos fue leve en 59 pacientes
(77.6%), moderada en 15 (19.7%), y severa en un caso (1.3%).*

Pynnonen Melissa A., Kim H. Myra. Validaciéon del TEST SNOT - 20 En
Pacientes No Quirurgicos. American Journal of Rhinology & Allergy.2009.
Los objetivos de este estudio fueron, en primer lugar, para confirmar la
presencia de mdltiples dominios dentro TEST SNOT-20 con una poblacion
tratada médicamente, y segundo, para volver a analizar los datos de esta
poblacion a revelar informacion diferente. Se realizd un estudio prospectivo,
aleatorio y controlado a 127 adultos con sintomas de rinitis o rinosinusitis los
cuales fueron tratados con irrigacion salina nasal o spray. El resultado del
tratamiento fue la calidad de vida medida con SNOT-20 las puntuaciones, que
fueron vueltos a analizar en este estudio con un analisis factorial. Las diferencias
en las puntuaciones de cambio se compararon. ®El anlisis factorial confirmé la
presencia de cuatro sub escalas: funcion psicolédgica, funcion del suefio,
sintomas rinoldgicas y sintomas Otico faciales. A las 8 semanas despues, la
irrigacion de solucion salina tuvo efectos significativos en el sintoma rinoldgica
(p 0.01) y suefio (p 0,01), pero no hubo diferencias en la funcién psicoldgica y
sintomas Otico faciales. Las sub escalas podrian mejorar la precision del
instrumento SNOT - 20, lo que permite la discriminacién entre los diversos

tratamientos y su diferencial impacto en la calidad de vida. *®

Breinbauer Hayo, Varel Cecilia y colaboradores, Encuesta de sintomas

SNOT-20 para rinitis alérgica y rinosinusitis: validacion en Chile. 2011. Se

* Rojo Gutiérrez Maria Isabel, Bermejo Guevara Mario Alberto y colaboradores. Magnitud de la
Sintomatologia Nasal en Pacientes con Rinitis Alérgica. Otorrinolaringologia. Rev. Hosp. Juarez
Mex. 2009; 76(2): 76-80.

'8 Pynnonen Melissa A., Myra Kim H.American Journal of Rhinology & Allergy. Validation of
the Sino-Nasal Outcome Test 20 (SNOT-20) domains in nonsurgical patients. (Am J Rhinol
Allergy 23, 40 —45, 2009; doi: 10.2500/ajra.2009.23.3259).
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reclutaron 181 voluntarios, tanto asistentes a una consulta otorrinolaringolégica
por sintomas nasosinusales como presuntamente sanos de patologia rinosinusal.
Se aplico el instrumento a la muestra, en conjunto a otros indicadores para su
validacion, en dos oportunidades separadas por 3 semanas presentando el
instrumento una alta validez interna (76,6% de pertinencia), validez por criterio
externo (0,82 Spearman), validez de constructo (0,61 a 0,79 Spearman) y muy
buena sensibilidad al cambio (p=0,03 t-Student), asi como alta consistencia
interna (0,95 alfa Cronbach) y una importante estabilidad en el tiempo test-retest
(0,84-0,92 coeficiente correlaciéon intraclase). 79,5% de los voluntarios
considera facil su uso, y se requieren menos de 4 minutos para completarla. De
los 181 voluntarios, 119 dentro del grupo que consultd espontaneamente por
sintomas nasosinusales y 62 supuestamente sanos, las mayores puntuacion
estuvieron en los indicadores relativos a secreciones y molestias nasales,
cansancio y fatiga general. En la re-aplicacion telefénica se logré contactar a 161
voluntarios, 78 de los cuales habian modificado su tratamiento para su patologia
nasosinusal, mientras que 26 individuos no habian alterado su manejo y 57 eran

pacientes sanos. **

La edad promedio fue 29,9 afios con desviacion estandar
(DE) de 14,6 afios. 54,6% fue de género femenino. No existieron diferencias
significativas en términos de edad o género entre grupos “sintomatico” y “sano”
(edad: U = 90,5; p = 0,314; género: X*(1) = 0,034; p = 0,854) o entre “con
cambios en tratamiento” y “sin cambios en tratamiento” (edad: U = 98,5; p =0,
832; género: X? (1) = 0,210; p = 0,646). Los cinco indicadores més
frecuentemente elegidos como indicadores-objetivo fueron ‘“Necesidad de
Sonarse la Nariz” (43% de los voluntarios), “Secrecion Nasal Continua” (38%),
“Cae secrecion por atrés hacia la garganta” (34%), “Sensacion de haber dormido
mal” (32%) y “Despertar cansado” (27%). La encuesta SNOT-20 parece ser
valida, confiable y facil de implementar en nuestro contexto, representando una

valiosa herramienta de seguimiento clinico e investigacion. **

4 Breinbauer Hayo , Varela Cecilia . Encuesta de sintomas SNOT-20 para rinitis alérgica y
rinosinusitis: validacién en Chile. Rev. Med. Chile 2011; 139: 886-895.
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2.2 MARCO TEORICO
2.21RINITIS
2.2.1.1 DEFINICION

La rinitis en una inflamacion de la mucosa nasal, es la enfermedad
respiratoria cronica mas frecuente en la mayor parte del mundo y se estima

que afecta a alrededor de 600 millones de personas.

La prevalencia de las enfermedades asociadas con atopia ha aumentado en
muchas partes del mundo en los dltimos afios. Se considera actualmente
que la prevalencia de la alergia es alrededor de 20 % en la poblacion,
siendo las manifestaciones nasales las mas frecuentes. Se ha calculado que

la rinitis alérgica constituye el 3% del total de las consultas médicas. *°

La principal causa de rinitis es alérgica en la mayoria de los casos, estando
relacionada con la introduccion precoz de formulas lacteas o alimentacion
solida, tabaquismo materno durante el primer afio de vida, exposiciéon a
alérgenos intra o extradomiciliarios. Ademas influirian en su desarrollo un
mejor nivel socioecondmico, cambios en la dieta, menor tamafio del grupo

familiar. *°

El hecho de vivir en zona rural seria un factor protector para el desarrollo de
enfermedades alérgicas. Los sintomas de rinitis se iniciarian antes de los 20
afios en 80% de los casos, siendo mas precoz su apariciébn mientras mayor

historia familiar de alergia exista. *°

La importancia de la rinitis alérgica no solo radica en las manifestaciones
que se producen por compromiso de la mucosa nasal, sino que es

importante recordar que también puede afectar severamente la calidad de

' Faba C. Gabriel; Rinitis; Otorrinolaringologia; Escuela de Medicina; Pontificia Universidad

Catolica de Chile.
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vida del individuo dependiendo de la intensidad de los sintomas
(cuestionarios de calidad de vida). Puede provocar somnolencia, falta de
concentracion, baja en el rendimiento escolar y laboral, irritabilidad y

cansancio crénico.®

Es sabido que pueden encontrarse otros efectos a nivel del aparato
respiratorio inferior. La patologia nasal puede exacerbar la enfermedad
pulmonar, y, se ha visto que en nifilos con asma, el tratamiento con
corticoides nasales puede disminuir la hiperreactividad bronquial. Por otro
lado la incidencia de sinusitis cronica es mas alta en nifios con rinitis

alérgica.™

2.2.1.2 CARACTERISTICAS CLINICAS GENERALES

La nariz es un 6rgano que cumple con varias funciones:
*Respiracion (forma parte de la via aérea)
*Filtracion
*Temperatura y humidifica el aire
*Es un resonador importante en la fonacion

*Es parte de la via lacrimal.

Por lo tanto la inflamacion de la mucosa determinara alteracion de estas
funciones. Los sintomas caracteristicos son los siguientes: obstruccion
nasal, rinorrea, estornudos, prurito nasal, alteraciones del olfato, y sintomas

oculares asociados como prurito ocular, epifora e inyeccién conjuntival. *°

' Faba C. Gabriel; Rinitis; Otorrinolaringologia; Escuela de Medicina; Pontificia Universidad

Catolica de Chile.
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2.2.1.2.1 Anamnesis

Se produce un fendmeno especial, puesto que la sintomatologia es muy
similar, muchas veces sera dificil de orientar hacia el tipo de rinitis; el
conjugar adecuadamente el tiempo de la sintomatologia, los antecedentes
personales y  familiares, los desencadenantes, entre otros, podran
orientarnos en su origen. Tomar en consideracion que no siempre esta
sintomatologia corresponde a una rinitis; en el diagndstico diferencial
considerar factores obstructivos como cuerpo extrafio, aplasia coanal,
desviacidn septal, tumores nasales y de rinofaringe, poliposis nasal, otras
patologias como fistula de LCR(Liquido Cefalorraquideo), por lo que una
anamnesis acuciosa nos permitira llegar rapidamente al diagnostico y
dejar de lado patologias que por el retraso diagnéstico puedan determinar

un mal prondstico. *°

2.2.1.2.2 Examen clinico

Se debe realizar un acucioso examen nasal, describiendo adecuadamente
sus caracteristicas. Debe ser realizado con buena luz, el otoscopio al
introducirlo en la fosa nasal nos permitira tener una mejor vision. No dejar
de lado un examen fisico completo que nos dara informacion
complementaria de la etiologia. A nivel de especialidad la endoscopia
rigida y flexible son parte de este examen y daran informacion sobre los

dos tercios posteriores de la nariz.*

2.2.1.2.3 Clasificacion
Existen varias clasificaciones de las rinitis, a continuacion se describe la
propuesta por el consenso ARIA(Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma) 2008.

19

Faba C. Gabriel; Rinitis; Otorrinolaringologia; Escuela de Medicina; Pontificia Universidad

Catolica de Chile.

18



RINITIS

a—

Alérgica
Infecciosa
Estacionales
Perennes Especifica Inespecifica
Ocupacional * *
TBC Virales
Sifilis Bacterianas
Lepra Micéticas

* Otros |a consideran como perenne

No alérgica

S

No infecciosa

Eosinofilica (NARES)

No alérgica No Eosinofilica
Medicamentosa

Hormonal

Atréfica

Fisicoquimicas por irritantes
Gustatorias

Rinitis granulomatosa

GRAFICO 1: Clasificacion de rinitis *°

Factores mecanicos

"

+ Desviacion septal

= Hipertrofia de cornetes

+ Hipertrofia adenoidea

+ Variantes anatomicas en
el complejo ostiomeatal

* Cuerpos extrafios

* Atresia coanal

Tumores
-

» Benignos
* Malignos

Enfermedades Granulomatosas

[ Enfermedad ciliar B
Rinorrea cerebroespinal |

* Granulomatosis de
Wegener

+ Sarcoidosis

* Infecciosas

* Granuloma destructivo de
linea media maligno

GRAFICO 2: Diagnostico diferencial de la rinitis®®
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2.2.1.2.4 Examenes de laboratorio

El diagndstico de las rinitis es clinico, y sera un antecedente mas a
considerar. EI estudio de la rinitis infecciosa se justificard en las
especificas, con el estudio adhoc correspondiente tanto bacterioldgico
como serologico. En las inespecificas no se justifica el estudio viral, y el
cultivo bacteriano so6lo arrojara flora habitual con lo que su rendimiento

serd muy bajo.

Para el estudio de las rinitis no infecciosas el test cutaneo y eosindfilos
nasales son los exdamenes de eleccion, los que siendo positivos o negativos

orientaran a ubicarlos en la clasificacion. *°

Otros examenes como IgE total y IgE especifica nos ayudaran en el
estudio. Dentro de los tests cutaneos el mas utilizado es el Prick test
debido a su alta especificidad y gran correlacion con las pruebas de
provocacion nasal y con la IgE especifica. Ademas destaca su bajo costo.
Su positividad estard dada por 3 mm., sobre la medicion del control
negativo. El control positivo indica la reaccion a la histamina, el control

negativo la reaccién local al vehiculo de los alérgenos estudiados.*

La medicion de la IgE total no es de gran utilidad ya que puede haber
aumento de la IgE total por mecanismos no alérgicos, y por otro lado, en
casos de rinitis alérgica estacional se ha visto que sobre el 50% de los
pacientes no tienen una IgE total aumentada, por lo que no es un arma
diagndstica. El estudio de la IgE especifica es de gran utilidad pero su
relacion costo beneficio comparandola con el uso de Prick Test, no

justifica su utilizacion.,

' Faba C. Gabriel; Rinitis; Otorrinolaringologia; Escuela de Medicina; Pontificia Universidad

Catolica de Chile.
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Por Gltimo se deberd realizar exdmenes complementarios en caso de
complicaciones o patologias asociadas a rinitis, como por ejemplo todos

los procedimientos de iméagenes (Rx, TAC, etc.)™

2.2.2 RINITIS ALERGICA

2.2.2.1 Fisiopatologia

En la reaccién alérgica existe primero una fase de sensibilizacion a un
alérgeno, en ella un linfocito B es estimulado y produce IgE que es especifica
para un alérgeno determinado. Esta IgE se pega a la superficie de las células
cebadas en la mucosa nasal. Posteriormente al entrar en contacto nuevamente
el alérgeno con la mucosa nasal, éste se adosa a la IgE que esta sobre la
superficie de las células cebada, liberandose histamina y otros mediadores de
la inflamacion que se encuentran ya formados y son responsables de la
reaccion alérgica inmediata que actla hasta dos horas de producida la
reaccion. Se liberan también otros mediadores que se comienzan a formar a
partir de este momento y son responsables de la reaccion alérgica tardia. Esta

reaccién comienza entre 4 y 24 horas después del contacto con el alérgeno.*®

2.2.2.2 Clasificacion

La rinitis alérgica se puede clasificar en estacional y perenne, y algunos autores
agregan a esta clasificacion el grupo de las ocupacionales, que es de tipo
préacticamente perenne.

La rinitis alérgica de tipo estacional es la provocada por los p6lenes de pastos,
malezas y arboles.

La rinitis alérgica de tipo perenne es provocada en la mayoria de los casos por,

el dermatofagoides, fundamentalmente por las excretas de estos acaros que se
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encuentran en el polvo de las habitaciones y que viven de la piel descamada de
los seres humanos. También se encuentran entre los alérgenos perennes, la

caspa de animales, algunos hongos y la cucaracha.™

La rinitis alérgica de tipo ocupacional es provocada por aeroalérgenos que
estdn presentes en el lugar de trabajo. Entre los mas frecuentes estan los
animales de laboratorio, granos (trigo), polvos de maderas, quimicos y

solventes.®

El Consenso Europeo de la ARIA propone clasificarla por la presencia de
sintomatologia esto es intermitente 0 permanente, asociado a la intensidad de
los sintomas, leves 0 moderados a severos, relacionando estas caracteristicas
de la sintomatologia permitird tomar de decisiones para ajustar el tipo de

tratamiento, como se describira mas adelante. *°

INTERMITENTE PERSISTENTE

Sintomas Sintomas

=<4 dias/semanas

| =6<4 semanag

LEVE
+No interfiere el suefio
«Normalidad paralas
actividades diarias,
deportivas y recreativas

sActividades laborales y
escolares normales

«5in sintomas molestos

GRAFICO 3: Clasificacion de rinitis alérgica °

+>4 dias/semanas

+0>4 semanas

MODERADA- SEVERA
sInterfiere el suefio

sInterfiere para las
actividades diarias,
deportivas y recreativas
sIhficultades laborales y
escolares
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2.2.2.3 Anamnesis

La historia clinica, tanto la personal, como los antecedentes familiares, son uno
de los elementos mas importantes en el diagndstico de esta patologia,
especialmente en nifios. Se dice que las posibilidades de ser alérgico si uno de
los padres lo es, varian entre el 30 al 58%, y si ambos padres lo son, es de 60 a
75%."

Los sintomas antes descritos: estornudos, prurito nasal, rinorrea, obstruccion
nasal, alteraciones del olfato, sintomas oculares asociados de epifora,
inyeccion conjuntival y prurito ocular, pueden estar todos o solo algunos de

ellos presentes.

En ocasiones es facilmente identificable el alérgeno que provoca la reaccion,
en otras oportunidades esto no es facil de determinar. Hay que recordar que la

reaccion tardia aparece horas después del contacto del alérgeno y, estos
mediadores pueden contribuir a mantener una reaccion inflamatoria casi

permanente.*

Esta reaccion alérgica a su vez se ve exacerbada por exposicion a otros
antigenos en cantidades pequefias, ya que hay que recordar que los umbrales
para la reaccion disminuyen y por otro lado, irritantes inespecificos pueden

amplificar esta reaccion.

Es importante recordar que algunos de estos nifios pueden haber comenzado
con sintomas alérgicos y haberse sobreinfectado después, hecho que como
veremos mas adelante es muy frecuente de encontrar en la practica diaria, por
lo que siempre en caso de sobreinfecciones persistentes, se debe pensar en la

alergia como una posible enfermedad de base.*®
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2.2.2.4 Examen fisico

El examen fisico debe ser exhaustivo, examinando la fosa nasal con el espéculo
nasal o con el otoscopio, e idealmente con un nasofibroscopio o con un

endoscopio rigido.™

Lo caracteristico es el aspecto edematoso y palido; pero no siempre es asi, ni
este  hallazgo constituye diagndstico, generalmente rinorrea mucosa,
asociandose a rinorrea purulenta en la sobre infeccion lo que no descarta rinitis

alérgica.’®
2.2.2.5 Laboratorio

Prick test se encuentra positivo. La medicion de IgE total no la recomendamos
para el diagnoéstico y la IgE especifica es una alternativa pero no supera a test

cutaneo, la eosinofilia puede estar presente.™
2.2.2.6 Tratamiento
2.2.2.6.1 Tratamiento ambiental

Se debe evitar el contacto con el alérgeno en la medida que esto sea posible.
Esta es una de las razones por la que es fundamental conocer el alérgeno

especifico al cual esta sensibilizado el nifio.

El uso de medidas de prevencion intradomiciliarias, como aseo, seleccion de
ropa de cama, uso de fundas protectoras de colchones y almohadas, medidas
ambientales con los peluches y juguetes, son bastante efectivas, purificadores,

polvos acaricidas y desinfectantes parecen también jugar un rol.*®
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2.2.2.6.2 Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico de la rinitis alérgica comprende el uso de

drogas como antihistaminicos, corticoides topicos intranasales, corticoides

orales, cromoglicato de sodio, combinacion de ellos.

2.2.2.6.2.1 Antihistaminicos

La histamina es un importante mediador de la inflamacion en la
enfermedad alérgica. Puede actuar por medio de los receptores H-1
produciendo a nivel nasal, prurito y estornudos por la estimulacion nerviosa

y sensorial.

Ademas provoca vasodilatacion mediante la liberacion de 6xido nitrico
desde el endotelio vascular. En general los antagonistas de receptores de
H-1 son altamente selectivos y tienen muy poco efecto sobre receptores
H-2, se unen al receptor H-1 y compiten con la histamina. Existen

antagonistas H-1 de primera y segunda generacién.*®

Los antagonistas de receptores H-1 de segunda generacién son muy
selectivos y la mayor ventaja que presentan sobre los de primera generacion
(clorprofenpiridamina), es que su efecto sobre el sistema nervioso central es

muy reducido. *°

Entre los antihistaminicos de segunda generacion mas utilizados estan:

loratadina, fexofenadina, astemizol, cetirizina, desloratadina, levocetirizina.
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Los antagonistas H-1 previenen y alivian los estornudos, prurito nasal y
ocular, rinorrea, lagrimeo y eritema conjuntival de la respuesta alérgica
precoz al antigeno; pero son me nos efectivos sobre la obstruccion nasal

que es caracteristica de la fase tardia. *°

Los antagonistas H-1 son mas efectivos si se inician antes de que comience
la polinizacion y si se usan en forma regular durante la estacion polinica.

Son menos efectivos que los esteroides intranasales especialmente para la
obstruccion nasal; pero al usarlos concomitantemente pueden mejorar en

forma significativa el alivio de los sintomas.

Loratadina

La dosis habitual es de 10 mg/dia, su biodisponibilidad es de 18 a 24 hrs.,
comienza su accion dentro de 15 minutos aprox., no presenta paso al
sistema nervioso central por lo que no hay sedacién.*

Cetirizina

Su dosis también es de 10 mg/dia en adultos, su biodisponibilidad es similar
a loratadina, también su accion es rapida, se ha descrito leve sedacion.
Desloratadina

Presenta una actividad antihistaminica y ademas de wuna accién
antinflamatoria, su dosis es de 5 mg/dia en adultos, en nifios de 6 a 11 afios

2,5 mg/ diay en nifios de 2 a 5 afios 1,25 mg/dia.™

Levocetirizina
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Es enantiomero de la cetirizina, es antagonista selectivo y potente de los

receptores H-1 periféricos, la dosis en adultos es de 5mg/dia.

El astemizol

Tiene la desventaja de asociarse con alza de peso, el astemizol puede
provocar un bloqueo de la formacion de la papula en el Prick Test que
puede continuar 4 a 6 semanas después de descontinuar el tratamiento, se ha

descrito asociacion con alteracion del ritmo cardiaco.®

2.2.2.6.2.2 Corticoides inhalatorios nasales

Los corticoides son potentes inhibidores de la respuesta de linfocitos T
(efecto antiinflamatorio por inhibicion de la actividad de IL-4 e IL-5). Los
estudios clinicos han demostrado que son extremadamente efectivos para

bloquear tanto la reaccion alérgica inmediata como la tardia.*®

La aplicacion de una dosis de corticoide inhalatorio intranasal antes de la

exposicion al antigeno bloquea la fase tardia de la reaccion alérgica.™

Dosis repetidas de corticoides intranasales bloguean tanto la fase precoz

como tardia de la reaccion alérgica, al igual que los fendmenos de priming.

Corticoides intranasales como mometasona, fluticasona, budesonida, y
triamcinolona han demostrado tener una gran afinidad de union al receptor

de glucocorticoides.

En general los efectos de estas drogas son similares, mostrando algunas

diferencias en su actividad que varian en sus resultados de acuerdo a la
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publicacion de un sin nimero de trabajos comparativos. Masuyama
demostro que el uso de corticoides topicos en forma preestacional en rinitis
alérgica polinica disminuye la eosinofilia a través de inhibir la produccion
de IL-5 por células T. **

De acuerdo a Baradi el uso de esteroides intranasales inhiben exitosamente
la respuesta clinica al alérgeno y reducen los  eosinofilos en el
compartimento superficial de la mucosa nasal; pero no afectarian la
inflamacion en la submucosa.

Su accion es réapida, el efecto se produce en 12 a 24 horas. En general son
bien tolerados, rapidos en actuar e igualmente efectivos en el tratamiento de
la rinitis estacional y perenne. Son especialmente Gtiles en pacientes con
obstruccion nasal.

Los efectos adversos como sequedad de la mucosa nasal, formacion de
costras y hemorragias son muy ocasionales y han sido eliminados o
minimizados, gracias al uso de soluciones acuosas.®

La biodisponibilidad sistémica de estas drogas es minima o nula y en dosis
habituales no producen efectos sobre el eje hipotalamo hipofisiario.™

Su utilizacion en nifios aun es algo controvertida, si bien en general no se
ha demostrado un efecto significativo ni en el crecimiento ni de inhibicién
del eje hipotalamo hipofisiario, se recomienda su uso con cautela. En estos
casos es valido optar por los antihistaminicos como primera linea y dejar los

corticoides intranasales como segunda linea.*®

En un estudio publicado en el International Journal of Pediatric
Otolaryngology en Octubre de 1999, se estudiaron los efectos sistémicos en
plasma y cortisol urinario. Encontraron que dosis < de 400mcg no tuvieron

efectos sistémicos y no redujeron la velocidad de crecimiento en los nifios.
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El uso de corticoides nasales en los nifios no demostré alteraciones en el
crecimiento de los nifios, ni frenacion del eje, después de un tratamiento de
un afio de duracion. *°

Es importante recordar que en caso de pacientes asmaticos se utilizan otros
corticoides inhalatorios, su absorcion puede sumarse Yy podria llegar a tener
un posible efecto sobre el eje hipotdlamo hipofisiario, dependiendo de las
dosis utilizadas En una publicacion en el J.Allergy & Clinical Inmunol.
Oct1999 los autores demostraron que la mometasona y la fluticasona
tuvieron una mayor potencia topica, una menor biodisponibilidad sistémica
y menores efectos adversos en su uso prolongado en relacién a otros
corticoides tdpicos, especialmente en nifios. A pesar de estas publicaciones
se recomienda el uso de corticoides intranasales con cautela, reevaluando

su uso segdin su sintomatologia.*®
2.2.2.6.2.3 Corticoides Orales

Debido a sus efectos colaterales, su uso esta sélo reservado para casos
extremadamente severos por un par de dias al inicio del tratamiento, en
conjunto con los corticoides inhalatorios y los antihistaminicos, de tal
manera de lograr el efecto deseado de alivio de los sintomas en forma mas
precoz. En general la dosis diaria es de 0.5 mg/ Kg. de peso, por uno a dos
dias.™

Cromoglicato sodico

Es un estabilizador de membrana y evita la degranulacion de los mastocitos
y la liberacion de sus mediadores, siempre que se utilice en forma
preestacional.

No tiene efectos colaterales y es un excelente medicamento para ser
utilizado en nifios; pero tiene el inconveniente de que debe ser utilizado 3 a

4 veces por dia.
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Bromuro de ipratropio

Especialmente Gtil para los pacientes cuyo sintoma predominante es la
rinorrea de tipo seroso. Se utilizan 2 inhalaciones en cada fosa nasal por 2
veces al dia. Se puede usar en combinacion con los corticoides topicos.
Existen numerosos trabajos que comparan la eficacia de Corticoides
intranasales vs. Antihistaminicos orales en Rinitis Alérgica. Weiner y cols.
realizaron un meta-analisis de trabajos controlados, randomizados, que los
comparaban. El estudio incluy6 16 publicaciones, con 2267 pacientes entre
12 y 75 afos de edad, se utilizaba cualquier tipo de corticoide tépico y
antihistaminico oral, encontrando resultados homogéneos entre los distintos
estudios. Concluyeron que los corticoides tépicos demostraron ser mas
efectivos que los antihistaminicos orales sobre la obstruccion nasal,
rinorrea, estornudos, prurito nasal, descarga posterior y sobre el total de
sintomas nasales."®

El Consenso Europeo de 1999 recomienda en nifios, siempre partir por
evitar el contacto con el alérgeno y en caso de ser necesario iniciar un
tratamiento, se recomienda iniciarlo con antihistaminicos orales y en caso
de no ser suficiente el uso de corticoides intranasales.™

En todo caso la decision del tratamiento médico se debe realizar caso a caso,
en conjunto con la familia que va a ser la determinante en cuanto a la
adherencia al tratamiento. Tomando en consideracion la clasificacion de las
rinitis segun los sintomas y la tabla de efectos de antihistaminicos y
corticoides es posible tomar decisiones de tratamiento, podemos iniciar un
tratamiento escalonado segun la intensidad de los sintomas que presente el
paciente, a continuacion se grafica el esquema propuesto por el consenso
europeo de la ARIA.*
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El resumen de las caracteristicas del tratamiento farmacologico elaborado por la

reunion de consenso de la ARTA. es el que se presenta a continuacion:

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Caracteristica Antihist. O | Antihist. N | Cortic. N | Descong N Bromuro I
Rinorrea ++ ++ +++ 0 ++
Estornudos ++ ++ +++ 0 0

Prurito ++ ++ +++ 0 0
Obstruccion + + +++ + 0

Sx Oculares ++ 0 ++ 0 0

Inicio acc. 1h 15 min 12h 5-15min 15-30min
Duracion 12-24h 6-12h 12-48h 3-6h 4-12h

Allergy 2000: 55:116-134

GRAFICO 4: Caracteristicas del tratamiento farmacologico™

intensidad de los sintomas que presente ¢l paciente, a continuacién se grafica el

esquema propuesto por el consenso europeo de la ARIA:

PERSISTENTE
INTERMITENTE LEVE
MODERADA
GRAVE

INTERMITENTE

LEVE CORTICOSTEROIDES INTRANASALES

CROMOMAS TOPICAS NASALES

ANTIHISTAMINICOS NO SEDANTES ORALES O TOPICOS

ANTAGONISTAS RECEPTOR Cis-LT1 ORAL

DESCONGESTIONANTES INTRANASALES (<10 DIAS) U ORALES

EVITACION DE IRRITANTES Y ALERGENOS

§ VALORAR INMUNOTERAPIA

Bousquet J et al. Allergy. 2008.63.

GRAFICO 5: Tratamiento segln intensidad de sintomas®®

19

Catolica de Chile.

Faba C. Gabriel; Rinitis; Otorrinolaringologia; Escuela de Medicina; Pontificia Universidad

31



2.2.3 RINOSINUSITIS

Es importante mencionar que no existe una uniformidad de criterios en patologia

rinosinusal.

Debido a esto, la Academia Americana de Otorrinolaringologia cre6 un grupo de
trabajo para debatir estos temas y llegar a un consenso al menos en cuanto a las
definiciones y diagnodstico y manejo de esta patologia. Los conceptos que se

emiten en esta exposicion se basan en este consenso.?

Lo primero es que debiera incluirse el concepto de Rinosinusitis, y no de
Sinusitis, lo que parece bastante 16gico porque lo habitual es que la patologia no
se limite a una determinada cavidad paranasal, si no que se extiende a la mucosa

de la nariz. %°
2.2.3.1 Definicién

La rinosinusitis como una condiciébn manifestada como una respuesta
inflamatoria que compromete las membranas mucosas de la nariz, los senos
paranasales, los liquidos que estdn dentro de estas cavidades y/o del hueso

subyacente.?

Una de las dificultades que se presenta es el diferenciar en un paciente si éste

esta resfriado 6 si tiene una Rinosinusitis.

Al respecto parte de esto se aclard con el trabajo publicado por Gwalteney en
1994 en el N. Engl. J. Medicine, quien realiz6 un estudio con TAC de las
cavidades paranasales en pacientes adultos con resfrio entre 48 y 96 horas de
evolucion, excluyendo los casos con rinitis alérgica activa, historia de

rinosinusitis recurrente o cronica y poliposis nasal. Se observé que en alrededor
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del 87% de los pacientes con diagnostico de resfrio presentaban alteraciones a
nivel de uno o ambos senos maxilares, 77% tenia el infundibulo ocluido , 65%
a nivel de los senos etmoidales, y en menor proporcion a nivel de los senos
frontales y esfenoidales. Es decir, durante un resfrio se puede encontrar
compromiso de las cavidades paranasales. Estas anormalidades que parecian
comprender retencion de secreciones espesas, fueron autolimitadas y se

resolvieron sin antibidtico ni tratamiento sintomatico. %

Sin embargo en un pequefio porcentaje de casos puede haber una
sobreinfeccion bacteriana. Se dice que un 0.5 a 2% de los adultos y un 10% de
los nifios con una rinosinusitis viral (resfrio comin), pueden presentar una
rinosinusitis bacteriana. 2°0Otros estudios han demostrado que en el caso del
resfrio estos sintomas desaparecen entre el 5° y 7° dia con una disminucion

significativa de los signos radiolégicos.?

En general se dice que se trata de un resfrio, o rinosinusitis viral un cuadro que

dura menos de 10 dias.

Se piensa en una sobreinfeccion bacteriana cuando hay un empeoramiento de
los sintomas despues de 5 dias de evolucion , en caso de que los sintomas sean
desproporcionadamente severos a pesar de llevar pocos dias, 0o en caso de
persistencia de sintomas por mas de 10 dias.”

2.2.3.2 Diagnostico

El diagnostico de rinosinusitis se basa en la presencia de 2 0 mas hechos
mayores, 0 un hecho mayor y dos menores. El Unico elemento diagndstico per

se es la presencia de secrecion purulenta al examen.?
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Hechos mayores:

« Dolor o sensacion de presion facial

« Congestion facial

« Obstruccion nasal

« Rinorrea, que puede ser purulenta, o descarga posterior
« Hiposmia/anosmia

« Pus en la cavidad nasal en el examen

« Fiebre, solo en la rinosinusitis aguda

Hechos menores:

o Cefalea

« Fiebre, en todas las no agudas
« Halitosis

« Decaimiento

« Dolor dental

e TOS

« Otalgia

La fiebre y el dolor facial no constituyen una historia sugerente de rinosinusitis

en ausencia de signos y sintomas nasales.?
2.2.3.3 Clasificacion

Las rinosinusitis se clasifican de acuerdo a la presencia y duracion de los

sintomas en:?°

1. Rinosinusitis aguda:
Menor o igual a cuatro semanas. Existe resolucion completa con

tratamiento médico.
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2. Rinosinusitis subaguda:
Dura entre cuatro y doce semanas. Existe resolucion completa con
tratamiento médico.
3. Rinosinusitis aguda recurrente:
Cuatro 0 mas episodios al afio y el episodio dura entre 7 y 10 dias.
Presenta resolucién completa de los sintomas entre los cuadros. %
4. Rinosinusitis cronica:
Es aquella que dura mas alla de 12 semanas.
5. Exacerbaciones agudas de la rinosinusitis crénica:
En pacientes con rinosinusitis crénica se presentan empeoramientos
subitos de su rinosinusitis volviendo al estado basal después del

tratamiento. 2
2.2.3.4 Histopatologia

La rinosinusitis aguda se caracteriza por ser un proceso exudativo asociado a

necrosis, hemorragia y/o ulceracion con predominio de neutrofilos.

La rinosinusitis crénica es predominantemente un proceso proliferativo que
esta asociado con una fibrosis de la lamina propia, en que predominan los
linfocitos, las células plasméticas y los eosinofilos con unos posibles cambios

en el hueso.”
2.2.3.5 Causas
Factores del huésped:

-Anormalidades anatémicas (masas, tumores o polipos que obstruyan el
drenaje, celdilla de Haller, desviacion septal que obstruye la zona del

infundibulo, en discusion la concha bulosa).
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- Condiciones genéticas (fibrosis quistica, sindrome del cilio inmévil como por

ejemplo Kartagener).

- Condiciones inmunolodgicas y alérgicas (alteraciones inmunoldgicas en
general y alteraciones a nivel de subclases de inmunoglobulinas 19gG3, 1gG2 ,
déficit de IgA, déficit en la fabricacion de anticuerpos contra antigenos

polisacaridos como pneumococos, VIH positivos).
- Anormalidades sistémicas (Diabetes mellitus).

- Problemas de origen dentario, infecciones o extraccion de piezas dentarias
cuyas raices puedan estar en relacion al seno maxilar, como el primer y
segundo premolar y primer y segundo molares superiores (excepcionalmente el

tercer molar).®
Factores ambientales:

- Agentes infecciosos, traumatismos, cuerpos extrafos, especialmente en nifios
(rinosinusitis unilaterales), bafios en aguas contaminadas, sustancias irritantes

(el tabaco produce enlentecimiento del transporte mucociliar).
- Bajas temperaturas (se postula que existiria una paralisis ciliar).

- latrogénicas (taponamientos prolongados, post quirdrgicas ejemplo cirugia de
descompresion orbitaria con liberacion de grasa hacia la nariz que obstruye por

ejemplo la salida del seno frontal). °
2.2.3.6 Rinosinusitis aguda

Generalmente va precedida de una infeccion viral que es la precipitante, ya que
la inflamacion aguda produce una obstruccién en la zona de drenaje de las

cavidades paranasales, lo que secundariamente va a provocar una
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sobreinfeccion bacteriana. La obstruccion ademas determina el acimulo de
células inflamatorias que van a determinar méas dafio sobre la mucosa y

transporte mucociliar.
2.2.3.6.1 Microbiologia

Es un punto de gran controversia en otorrinolaringologia. Algunos autores
sefialan que en pacientes sanos las cavidades paranasales son esteériles,
mientras que otros creen que existe una colonizacion aerdbica y anaerdbica, y
ultimamente se postula la presencia de hongos como parte de la flora normal

de ellas. %°

La correlacion entre un cultivo nasal y un cultivo sinusal es muy mala, por lo
que es preferible la toma de cultivos sinusales a través de puncion y
aspiracion del seno. Esto ultimo no siempre es posible, y aunque no esta del

todo validado, se puede reemplazar por un cultivo de meato medio.?

Rhinovirus 15%

Virales

Virus influenza

5%

Virus parainfluenza

3%

Bacterianas

Pneumococo 31% (20-35)
H. Influenzae 21% (6-25)
Neumococo + H. Influenzae juntos 5% (1-9)
Anaerobios 6% (0-10)
Moraxella catarrhalis 2% (2-10)
S. Aureus 4% (8-8)
S. Pyogenes 2%(1-3)
Gram (-) 9.9% (0-24)

GRAFICO 6: Agente microbioldgicos.?

*% Fonseca Arrieta Ximena ; Rinosinusitis; Otorrinolaringologia; Escuela de Medicina; Pontificia
Universidad Cato6lica de Chile.

37



2.2.3.6.2 Elementos de apoyo diagndstico
2.2.3.6.2.1 Estudio radioldgico simple

Se solicita en pacientes en los que se quiere confirmar el diagnéstico o para

evaluar un tratamiento que no parece haber funcionado adecuadamente.

Tiene un uso bastante limitado, con una baja sensibilidad, lo que significa
que confirma, pero no descarta el diagndstico. También existen casos de
falsos positivos. Es un examen dificil de interpretar en ocasiones debido a
que pueden aparecer algunos velamientos en los cuales no se aclara la

etiologia de ellos.

Sirve para documentar casos de rinosinusitis aguda y para control de
tratamiento médico con una radiografia basal. NO estd indicada en

rinosinusitis cronica.
Se consideran hallazgos positivos de una rinosinusitis:

o Engrosamiento mucoso mayor a 6 mm.
o Opacificacion completa del seno.

« Nivel hidroaéreo (correlacion de un 89%).

Hay que tener presente que es muy raro que exista un paciente con los senos
maxilares velados y con las celdillas etmoidales normales, recordemos que
la gran mayoria de las rinosinusitis se inician en etmoides (en un resfrio
estas son habitualmente las primeras en comprometerse). Las rinosinusitis
de origen dentario (raras) solo comprometen el seno maxilar en sus

inicios.?°
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2.2.3.6.2.2 Endoscopia nasal

Examen reservado para el otorrinolaringélogo. Es util para completar el
examen endonasal ya que permite visualizar toda la fosa nasal hasta la
coana. Evalla la anatomia, el complejo osteomeatal, el aspecto de la mucosa
nasal, el piso de la nariz y la trompa de Eustaquio. Permite ademés tomar
muestras de secrecion del meato medio para identificacion bacterioldgica.

Permite la visualizacion de masas endonasales y sus caracteristicas. %
2.2.3.6.2.3 TAC de cavidades paranasales

Entrega mucha informacién. Algunos autores muestran un gran porcentaje
de discordancia entre scanner y radiografia con porcentajes que varian entre
13y 75%.

Entre un 15 y 42.5% de personas sin patologia rinosinusal a los que se
realiza un scanner por otra razon, tienen un examen alterado. Sin embargo
en estos estudios muchos de los pacientes tienen indicacion de scanner por
un trauma, por lo que hay que ser cautelosos en la interpretacion de los

resultados, porque podria corresponder a un hemoseno.

El scanner es especialmente uatil en la rinosinusitis crdnica, sobre todo
cuando la endoscopia es irrelevante y hay una persistencia de los sintomas.
También sirve como parte del estudio previo a una cirugia para definir la

anatomia.?

Es datil en el diagndéstico diferencial del velamiento completo de un seno

maxilar: agenesia vs sinusitis vs pélipo antrocoanal .°

A veces se encuentran quistes de retencion de la mucosa del seno. Esto no

tiene ninguna importancia, a menos que sea tan grande que obstruya el
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infundibulo impidiendo el drenaje de las secreciones provenientes del seno

maxilar.?°
2.2.3.6.2.4 Tratamiento

En general es médico y en algunas ocasiones se realiza un drenaje. El objetivo
del tratamiento es controlar la infeccién, reducir el edema del tejido, facilitar el
drenaje, mantener la permeabilidad del ostium y detener el ciclo hacia la

rinosinusitis cronica. %
Tratamiento médico:

« Antibioticos
La duracion del tratamiento es variable, de 10 a 14 dias (de preferencia 14
dias si los sintomas son muy importantes). El antimicrobiano de eleccion
la amoxicilina en dosis de 50 6 80 mg/kg./dia en los nifios fraccionado
cada 8 horas. En los adultos se recomienda 750 mg. cada 8 horas. El
antimicrobiano de segunda linea es amoxicilina + acido clavulanico o
cefuroximo.
En general los macrdélidos no tienen buenos resultados en esta patologia.
También se pueden utilizar como segunda o tercera linea quinolonas.

« Descongestionantes topicos
Oximetazolina (s6lo por 5 dias para evitar efecto rebote)

o Descongestionantes orales
En el caso de pacientes muy congestionados, y asociados a algun
antialérgico si existen antecedentes atopicos (recordar los efectos adversos
de estos medicamentos en los nifios y pacientes hipertensos).

e Mucoliticos

e Antialérgicos

« Corticoides topicos
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Puncién de seno maxilar

Se plantea en pacientes muy comprometidos o en pacientes con una
pansinusitis muy aguda para obtener alivio importante del punto de vista
sintomatico. En general se utiliza poco en rinosinusitis aguda. Puede ser una
herramienta muy Util en caso de que se necesite un analisis bacteriolégico de la

secrecion.
2.2.3.7 RINOSINUSITIS CRONICA

Los criterios para el diagndstico de rinosinusitis son los mismos que se

mencionaron al inicio, criterios mayores y menores.

Como ya mencionamos anteriormente, la rinosinusitis cronica se define por la
persistencia de sintomas durante mas del2 semanas o 4 episodios al afio de
rinosinusitis aguda recurrente con una duracion de al menos 10 dias cada uno.
Ademas debe acompafiarse de alteraciones persistentes en el TAC, luego de 4
semanas de tratamiento médico, sin que haya tenido una infeccion aguda

intercurrente.?

La clave de la persistencia de estos sintomas estd muchas veces en la zona
Ilamada "complejo osteomeatal”, que es el lugar por donde drenan en el meato
medio los senos frontales, maxilares y etmoides anterior. La presencia de algun
obstaculo al drenaje de estas secreciones (masa, pélipo, tumor, o cuerpo extrafio)

puede favorecer la infeccion.

En la rinosinusitis cronica existen varios hechos que van a participar en la

perpetuacion de este fendmeno, pero fundamentalmente se ha visto que, entre los
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hechos més importantes estd el dafio local de la mucosa y el fendbmeno

inflamatorio en ésta, a lo cual se sobreagrega la infeccion.?

De acuerdo a estudios reciente de la Clinica Mayo, los hongos estarian jugando
un rol protagonico en la rinosinusitis crénicas, se produciria una respuesta
inflamatoria en la mucosa sinusal con una atraccion de gran cantidad de
mediadores de la inflamacion entre ellos los eosinofilos, quienes irrumpirian a

través de la mucosa para ir a engloblar y eliminar a los hongos.

La radiografia de cavidades paranasales no es recomendable en los casos de
rinosinusitis cronica. El ideal es el TAC de cavidades paranasales con cortes
axiales y coronales, y la endoscopia nasal (rigida y flexible) que nos va a ayudar
en forma significativa a identificar posibles causas de persistencia de la
enfermedad, esta ultima nos puede ayudar en la obtencion de cultivos del meato
medio nasal. Las alteraciones tipicas en el TAC de cavidades paranasales en las
rinosinusitis crénica son engrosamiento marcado de la mucosa sinusal ademas
del velamiento de las cavidades parcial o total y posibles alteraciones oOseas,

como reabsorcién o remodelacion dsea.?’
2.2.3.7.1 Microbiologia

Respecto a la bacteriologia existe una multiplicidad de informacion, influye la
variabilidad de las tomas de muestra, la dificultad en algunos cultivos. Los

hallazgos son habitualmente similares a los de los de la rinosinusitis agudas:

S. pneumoniae

H. influenzae

S. viridans

Klebsiella pneumoniae

Pseudomona Aeruginosa (especialmente en pacientes con fibrosis quistica)

S. aureus.
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No se puede decir nada concreto en relacion a la presencia de anaerobios,
pues los estudios no son concluyentes; pero la mayoria de ellos sefialan que
habria una gran cantidad de anaerobios implicados, generalmente asociados a

gérmenes aerdbicos.

Se debe descartar también la presencia de hongos, que de acuerdo a estudios
de la Clinica Mayo estarian jugando un rol protagénico en la rinosinusitis

cronica, asociada o no a poliposis nasal.

En todo caso la tendencia actual estd centrada en que el fendmeno mas
importante en la rinosinusitis cronica, se basa en la inflamacién crénica mas

que en la sobreinfeccion bacteriana.®

Respecto a los hongos, se distinguen 2 tipos de infecciones por hongos en las

cavidades paranasales: las infecciones invasivas y las no invasivas.

Entre las invasivas tenemos los por invasién lenta y por invasion fulminante
(mucormicosis). Los no invasivos pueden ser micetomas o aspergilomas (bola

fingica intrasinusal), o, sinusitis alérgica fangica.?’
2.2.3.7.2 Tratamiento

Puede ser médico y/o quirdrgico. Los objetivos del tratamiento médico son:
controlar la infeccion, reducir el edema del tejido, facilitar el drenaje,
mantener la permeabilidad del ostium y romper el ciclo que conduce a la
cronicidad. Se incluyen como herramientas terapéuticas los medicamentos y

los procedimientos:

Antimicrobianos
Idealmente basados en un cultivo y antibiograma, si no, se utilizan de amplio

espectro y de 4 a 6 semanas de duracién. Se utiliza de preferencia amoxicilina
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+ 4cido clavulanico, cefuroximo, clindamicina, ciprofloxacino, cloramfenicol,

amoxicilina + metronidazol

Descongestionantes orales

Tendrian indicacidn en la etapa mas inicial. Ayudan a mantener la
permeabilidad del ostium, facilitan la ventilacion y drenaje del seno, pero a su
vez la vasocontriccion disminuye el movimiento ciliar y la llegada de

antibidtico a la mucosa. %

Descongestionantes tdpicos
Son un excelente coadyuvante en el tratamiento, rara vez tienen efecto

sistémico. Se utiliza oximetazolina por 5 dias y en casos severos por 7 dias. %°

Corticoides orales:
Reducen la inflamacion y el edema. Se puede partir con una dosis de 40mg de
prednisona por 5 dias y luego disminuirla progresivamente, por 15 a 20 dias

seguin cada caso.

Corticoides tdpicos

Reducen inflamacién y edema. Por ejemplo: mometasona, fluticasona.

Mucoliticos

Fluidifican las secreciones y colaborarfan con la permeabilidad del ostium. %

Antialérgicos

En los casos en que la rinitis alérgica sea la patologia de base.

Lavados nasales
Muy utiles en adultos y nifios. Mantienen las fosas nasales libres, actuarian

como descongestionante topico. Se puede usar suero fisioldgico o una
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cucharadita de sal en una taza de agua hervida tibia. Se puede instilar con

jeringa. Es importante recordar que en hipertensos se debe usar agua sin sal.

Puncién de seno maxilar
Aclara el diagndéstico en algunos casos, permite obtener muestras para
cultivo, lavar el seno, poner antibidticos. Debe ser realizada por el

especialista.

Se puede seguir el siguiente algoritmo:

Tratamiento medico por un mes, luego reevaluar

Si el paciente refiere mejoria clinica ----- > TAC cavidades paranasales 1 a

2 semanas después.

Si hay regresion total se suspende tratamiento y se controla
posteriormente, idealmente se debiera documentar esta mejoria con un
nuevo TAC de senos paranasales.

Si la regresion es parcial se puede continuar con el mismo antimicrobiano

0 con uno nuevo o se puede realizar una endoscopia con toma de cultivo,
o, realizar una puncion del seno para identificar el germen, lavar el seno e
instilar un antibidtico local.

Si no hay regresion se puede insistir en el tratamiento médico con un

cambio de antimicrobiano y una puncion del seno maxilar o ir a cirugia.

Ademas se recomienda los casos en que no se encuentran factores claros
que estén perpetuando la inflamacion e infeccion, pedir estudio

inmunolégico y buscar fibrosis quistica antes de decidir cirugia.?
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Tratamiento quirdrgico

Los objetivos de la cirugia endoscdpica funcional son: recuperar la fisiologia
nasal, desobstruir el ostium de drenaje y mejorar la ventilacion de los senos,

ampliar el ostium y recuperar la mucosa enferma.

El tratamiento quirdrgico se realiza actualmente por via endonasal en la

mayoria de los casos, de preferencia por via endoscopica.

En general en nifios se utiliza la adenoidectomia previa a la realizacién de

esta técnica y la conducta quir(rgica es mas conservadora.?

2.2.4 CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE VIDA

2.2.4.1 INTRODUCCION

La rinosinusitis cronica (RSC) incluyendo la poliposis nasal (PN) son
enfermedades sistémicas con sintomas predominantes nasales que no son
graves ni mortales, pero que provocan una importante y perceptible
disminucion en la calidad de vida de los pacientes que las sufren.
La PN es una enfermedad inflamatoria crénica de la mucosa nasosinusal que
conduce a la protrusion de masas hiperplasicas edematosas en la cavidad
nasal a través del complejo ostiomeatal. La PN se considera un subgrupo de
la RSC que segun criterios del European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps. La RSC y PN se asocian  frecuentemente con otros
trastornos del aparato respiratorio, como asma, hiperreactividad bronquial

(HRB), bronquiectasias y fibrosis quistica.

En los ultimos afios multiples estudios han demostrado que la RSC tiene
impacto negativo sobre la calidad de vida (CdV), algunos de ellos se han

realizado sobre la CdV en pacientes con PN. Las manifestaciones generales

! Valero Santiago Antonio, Colds Carlos. “Poliposis nasososinusal: Calidad de vida y
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de la RSC/PN tienen un gran impacto en la CdV. Dada la gran cantidad de
personas afectadas, estos sintomas que limitan las actividades diarias pueden
producir frustracion e irritabilidad, causan pérdidas econémicas y laborales

importantes.*

2.2.4.2 CONCEPTO DE LA CALIDAD DE VIDA

Se denomina CVRS (CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA
SALUD) al conjunto de factores relacionados con la salud que forman parte
del concepto multidimensional de calidad de vida tal y como la defini6 la
Medical Outcomes Study (MOS), concepto en el que también intervienen
otros factores “no médicos” constituidos por la familia, las amistades, el
trabajo, los ingresos, las creencias religiosas y otras circunstancias de la vida.
La CdV (calidad de vida) relacionada con la salud trata de medir el grado de
influencia de la enfermedad y/o su tratamiento sobre la calidad de vida global
del paciente, separando el resto de factores no médicos que intervienen en

ella. %

Pretende evaluar aspectos de la enfermedad que no son estrictamente clinicos,
sino relacionados con la vida diaria del paciente y en qué modo se ve afectada
por la presencia de la patologia, desde el punto de vista del propio paciente,
por lo tanto representa el efecto funcional de una enfermedad y de su
tratamiento consecuente en un paciente, tal y como es percibido por el
paciente. La CdV es susceptible de cambio y por tanto, debe evaluarse
sisteméaticamente. La evaluacion de la CdV sélo es valida para ese momento,
y una evaluacion correcta permite conocer el impacto de la enfermedad vy el
tratamiento, conocer mejor al enfermo, su evolucién, y adaptacién a la

enfermedad y los efectos secundarios del tratamiento.

2.2.4.3 CRITERIOS DE LOS CUESTIONARIOS DE CVRS
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Los procedimientos de evaluacién deben cumplir con cuatro criterios o

condiciones: factible, validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio.

1. Factible: deber de ser facil de entender y hacer, y se debe de poder realizar

en un tiempo razonable.?

2. Validez: el instrumento debe medir el fendmeno de interés. Es decir, nos
debemos preguntar si la medicién mide lo que se supone. Se deben considerar
tres aspectos diferentes: la validez de contenido, la validez convergente y
divergente, la validez de criterio y la validez discriminativa. La validez de
contenido reflejaria hasta qué punto los componentes del cuestionario reflejan
el impacto de la enfermedad sobre la vida del paciente en los planos fisico,
psicoldgico y social. La validez convergente y divergente indica el grado en
que el instrumento genera puntuaciones coincidentes con las obtenidas a
partir de otras herramientas que evaldan la misma dimension y diferentes de
las generadas por instrumentos disefiados para medir variables distintas. La
validez de criterio es el grado en que la variable escogida se correlaciona con
un criterio de referencia, objetivo fiable y que esté ampliamente aceptado
como una buena medida del fendomeno de interés. La validez discriminativa
garantizaria que el cuestionario mide el atributo de interés mostrando hasta
qué punto grupos de sujetos que tedricamente debieran puntuar distinto en

éste, presentan efectivamente puntuaciones significativamente distintas.”*

3. Fiabilidad: también se refiere a la reproducibilidad o consistencia interna
de la medicidn, es decir, si da los mismos resultados en mediciones repetidas.
Rara vez, una medicion repetida da los mismos resultados, dado que siempre

habrd algin grado de error de azar o inconsistencia. Hay cierto grado de

! Valero Santiago Antonio, Colas Carlos. “Poliposis nasososinusal: Calidad de vida y
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variabilidad en el instrumento o en el observador que afectaran la

reproducibilidad.?

4. Sensibilidad al cambio: para detectar un cambio en una medicion, se
requiere que el objeto de la medida cambie, y que el instrumento sea lo
suficientemente bueno o sensible para que detecte dicho cambio. La meta
principal de la evaluacion de desenlace es detectar cambios que sean
clinicamente importantes en algunos aspectos de la enfermedad. Sin embargo,

es muy dificil definir lo que es un cambio minimo, clinicamente significativo.
21

La magnitud de la diferencia depende de varios factores, entre ellos la técnica
usada, la naturaleza de la intervencién, la comparacion y el costo y

conveniencia de la intervencion. %

2.2.4.4 CLASIFICACION DE LOS CUESTIONARIOS DE CDV

En primer lugar clasificaremos las encuestas sobre la salud en genéricas para
todas las enfermedades y especificas una patologia concreta. En ocasiones se
pueden utilizar instrumento de CdV tanto genéricos como especificos?'.

2.2.4.4.1 CUESTIONARIOS ESPECIFICOS

Son encuestas que valoran la CVRS sobre una patologia concreta

2.2.4.4.1.1 Rhinosinusitis Disability Index (RSDI). Contiene 30 items
sobre los sintomas nasales y sinusales y su impacto sobre la limitacion
en la actividad diaria. Robinson et al. Han demostrado que los pacientes
con RSC y asma tolerantes a AAS (acido acetilsalicilico) (n=19) e
intolerante al AAS (n=104) mejora la CVRS tras la cirugia endoscopica

nasosinusal.?
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2.2.4.4.1.2 Rhinosinusitis outcome measure (RSOM). Estd formado por
31 items agrupado por 7 dominios que valoran la gravedad de los sintomas
y su importancia sobre el paciente (nasal, ojos, oidos, suefio, problemas
generales, emocionales y  funcionales). RSOM-31  requiere
aproximadamente 20 minutos para completar. Tiene una escala de
magnitud y otra de importancia. Ebbens et al. , estudiaron el efecto del
tratamiento de la RSC (con y sin PN) con anfotericina B intranasal
comparando con placebo (n=116). Los autores demostraron que la CVRS
utilizando RSOM-31 era similar en ambos grupos y no hubo diferencias
tras 12 semanas de tratamiento. Hissaria et al. , investigaron el efecto de
una tanda corta de prednisolona oral sobre los sintomas nasales y CVRS en
pacientes con PN (n=20). El cuestionario RSOM-31 mejoré en ambos
grupos, pero el grupo de corticoides oral presentan mejoria significativa de

la CVRS comparando con placebo.?

2.2.4.4.1.3 Rhinosinusitis Quality of Life Survey (RhinoQoL). Se trata
de un instrumento especifico que mide la frecuencia de los sintomas,
molestias y escalas de impacto con un cuestionario de 17 items. Atlas y
cols [121] estudiaron pacientes con RSC tras la cirugia y demostraron que
la consistencia interna fue alta en la escala de impacto de los sintomas. La
frecuencia de los sintomas y en particular en escalas de molestias, tuvieron
una menor consistencia interna. El RhinoQoL demostrd excelente

sensibilidad al cambio.?*

2.2.4.4.1.4 Sinonasal Outcome Test 20 (SNOT-20). EI SNOT-20 es una
modificacibn del RSOM que contiene 20 items sobre sintomas
nasosinusales y salud general. EI SNOT-20 tiene dos sumarios: (1) escala
de sumario total de los 20 items, y (2) escala de importancia que incluye

los items identificados como importantes. La desventaja de este
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cuestionario es que no evalla la obstruccion nasal ni la pérdida de olfato.
En un estudio aleatorizado, Ragab et al. Compararon el tratamiento
médico (eritromicina 500 mg/12h durante 2 semanas, seguido por 250
mg/12h durante 10 semanas) y el tratamiento quirdrgico en pacientes con
RSC (n=90). Los autores concluyeron que ambos tratamientos mejoran la
CVRS mediante SNOT-20. En este cuestionario se han afiadido dos items
de pérdida de olfato y de obstruccién nasal formando el cuestionario
SNOT-22."

El SNOT -22 es uno de los principales instrumentos especificos de la
enfermedad en la evaluacion de la calidad de vida de los pacientes con
rinosinusitis. Sin embargo, no hay validacion del cuestionario en la version
de Brasil. %

Existen instrumentos que permite registrar intensidad percibida de
sintomas y signos Yy su impacto en calidad de vida, tanto en investigacion,

como en la practica clinica cotidiana.*

El desarrollo de dichos instrumentos ha atravesado diversas etapas,
comenzando con acuciosos cuestionarios como RhinoQOL y RSOM-31,

ambos extensos y de compleja interpretacion.**

Hemos seleccionando los indicadores mas representativos y sensibles de
estas encuestas se disefi6 SNOT-20, siendo ampliamente utilizada y
recomendada. El Sino-Nasal Outcome Test de 20 indicadores (SNOT-20)
es un cuestionario de autoaplicacion desarrollada por Jay F. Piccirillo
(Profesor de Otorrinolaringologia - Cirugia de Cabeza y Cuello

Director de la Oficina de Investigacion de Resultados Clinicos de

*? Pinto Bezerral Thiago Freire, Piccirillo Jay F.. Evaluacion de la calidad de vida después de la
cirugia endoscépica de los senos para rinosinusitis cronica.  Braz J Otorhinolaryngol. 2012;
78(2):96-102.

4 Breinbauer Hayo, Varela Cecilia . Encuesta de sintomas SNOT-20 para rinitis alérgica y
rinosinusitis: validacién en Chile. Rev. Med. Chile 2011; 139: 886-895.
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Washington university school of medicine), en inglés y ha sido adaptada al

aleman, chino, japonés y al espafiol **

El (SNOT-20) presenta 20 indicadores y cada indicador es de tipo Lickert
de 6 niveles y evalua la intensidad de un sintoma o el impacto en algin
aspecto de calidad de vida. Adicionalmente el paciente puede elegir los 5
indicadores que le parezcan mas molestos y que le gustaria cambiar con un
eventual tratamiento (indicadores-objetivo). Para interpretar el instrumento
se utiliza la media de los 20 indicadores (valor entre 0 y 5). Una diferencia
de 0,8 puntos entre grupos es considerada como clinicamente significativa.
Es necesario enfatizar que SNOT-20 no esta disefiada como herramienta
diagnostica (no es adecuado utilizar puntajes de corte buscando establecer
existencia de rinitis alérgica o rinosinusitis). Su propoésito es evaluar

intensidad de sintomas o impacto en calidad de vida.**

Su interpretacion y significado clinico ha sido enriquecida al incorporar el
andlisis de 4 sub-escalas: sintomas rinolégicos, sintomas oéticofaciales,

funcion del suefio y funcién psicolégica™

Asi mismo determinar la evaluacion del paciente utilizando la puntuacion
de la encuesta SNOT - 20, utilizada como guia, no como diagnostico para

los sintomas y signos de rinitis alérgica y rinosinusitis.**

Puntuacién Evaluacién Paso recomendado siguiente

De0Oa39 Ningun problema a | No se requiere tratamiento médico.

leve

De 40 a 59 Leve a moderado | Se requiere tratamiento médico.

De60a79 Moderado a severo | Se recomienda consulta y tratamiento
por médico especialista.

De 80 - 100 Severo Se recomienda una consulta'y
tratamiento con un especialista, posible
candidato para cirugia.

e La evaluacion de la puntuacién SNOT — 20 es para ser utilizado como
una guia y no un diagnostico médico.

GRAFICO 7: SNOT - 20"

' Breinbauer Hayo , Varela Cecilia . Encuesta de sintomas SNOT-20 para rinitis alérgica y
rinosinusitis: validacién en Chile. Rev. Med. Chile 2011; 139: 886-895.
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2.2.4.4.1.5 Sinonasal Outcome Test 16 (SNOT-16). Tiene 16 items que
evallan la gravedad de los sintomas y las consecuencias emocionales y
sociales de la RS. Briggs et al. Estudiaron el efecto del tabaco sobre el
resultado de la cirugia endoscépica nasal en 82 pacientes con RS y
demostraron que la CVRS usando el SNOT-16 era peor en pacientes

fumadores.?

2.2.4.4.1.6 Chronic Sinusitis Survey (CSS). Formado por 6 items divididos
en dos secciones: A) seccion de sintomas contiene dolor o presion facial,
congestion nasal o dificultad respiratoria nasal y rinorrea. B) seccion de
medicacion contiene antibidticos intranasales y tratamiento sinusal en
forma de pastillas. Gliklich and Metson investigaron la CVRS en 104
pacientes antes de la cirugia demorandose que el CSS es un cuestionario
valido y fiable para valorar la CdV en pacientes con RSC.*

2.2.4.4.1.7 SN-5 QoL survey. Contiene 5 dominios: infeccién sinusal,
obstruccion nasal, sintomas de alergia, estrés emocional y limitaciones de
actividades. Rudnick and Mitchell estuidaron los cambios producidos en
nifios con RS (n=22) tras 24 meses de la cirugia demostrandose importante
mejoria de la CVRS mediante SN-5 después de la adenoidectomia y la

cirugia endoscépica nasal.”*

2.2.4.4.2 CUESTIONARIOS GENERICOS

Las encuestas genéricas son amplias y fiables y pueden evaluar CVRS en
distintas enfermedades y condiciones, intervenciones terapéuticas Yy
poblaciones. Estas encuestas pueden servir como perfiles de salud, son

relativamente cortos y poseen probadas garantias de fiabilidad y validez. La

! Valero Santiago Antonio, Colas Carlos. “Poliposis nasososinusal: Calidad de vida y

delimitaciones del tratamiento “reuniones anuales: ponencias de la edicion. Barcelona. 2010.
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ventaja de utilizar un instrumento genérico de medida de la CVRS (CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD) reside en la posibilidad de
comparar grupos de pacientes con diferentes enfermedades cronicas. Sus
mayores desventajas son que pueden contener componentes que no sean
relevantes para una enfermedad determinada o que pudieran no ser sensibles a

los cambios de dicha enfermedad particular.?

2.2.4.4.2.1 Short Form-36 Health Survey (SF-36). Se considera que el SF-
36 es el cuestionario genérico mas utilizado en la RSC y PN. El
Cuestionario de Salud SF-36 fue disefiado por Ware et al. En los afios 90
como una medida genérica del estado de salud para su uso en muestras de la

poblacién y en estudios de evaluacién de politica sanitaria. %

El SF-36 Health Survey es una encuesta de salud disefiada por el Health
Institute, New England Medical Center en Boston Massachusetts, que a
partir de 36 componentes pretende medir ocho conceptos genericos sobre la
salud, conceptos que no son especificos de una patologia, grupo de
tratamiento o edad, detectando tanto estados positivos como negativos de la

salud fisica y estado emocional. %

El SF-36 fue construido para satisfacer los estandares psicométricos
minimos necesarios para las comparaciones del grupo que implicaban los
conceptos genéricos de la salud, es decir, los conceptos gque no son
especificos a cualquier edad, enfermedad, o grupo del tratamiento. El
formato final es un instrumento genérico que contiene 36 componentes que
cubren ocho dominios del estado de salud y proporcionan un perfil del
mismo de caracter funcional sobre el bienestar y el grado global de la salud.
Los dominios que lo conforman son: Funcion Fisica (10 componentes), Rol

Fisico (4 componentes), Dolor Corporal (2 componentes), Salud general (5

! Valero Santiago Antonio, Colas Carlos. “Poliposis nasososinusal: Calidad de vida y

delimitaciones del tratamiento “reuniones anuales: ponencias de la edicion. Barcelona. 2010.

54



componentes), Vitalidad (4 componentes), Funcion Social (2 componentes),
Rol Emocional (3 componentes) y Salud Mental (5 componentes) El
componente "cambio del estado de Salud en el tiempo con respecto al afio
anterior" es independiente y no esta incluido en las ocho dimensiones

anteriores. Las ocho dimensiones forman dos medidas sumarias:*

- Componente sumario de salud fisica (CSSF) formado por los componentes

Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor corporal y Salud general.

- Componente sumario de salud mental (CSSM) formado por los

componentes Vitalidad, Funcién Social, Rol Emocional y Salud Mental.*?

Radenne et al. Presentaron sus resultados de CdV en rinitis alérgica y PN
donde demostraron la disminucion significativa de todos los dimensiones
del cuestionarios SF-36 comparando con un grupo de control. En un estudio
sobre 130 pacientes con PN, los autores demostraron que la CdV de los
pacientes con PN grave es peor que la poblacion general espafiola en todos
los dominios del cuestionario SF-36 excepto la funcion fisica. Los pacientes
con PN y asma tienen peor CVRS que los pacientes sin asma y la
intolerancia al AAS (&cido acetilsalicilico) tiene efecto negativo sobre la
CVRS de los pacientes. Alobid et al. Demostraron que la presencia de

atopia en paciente con PN empeora la CdV. &

El tratamiento con tandas cortas de corticoide oral seguido de corticoide
intranasal mejora la CdV de los pacientes con PN llagando a los niveles de
la poblacién general espafiola. Tanto el tratamiento medico con corticoides

(orales e intranasales) como la cirugia endoscépica nasaosinusal mejoran la

! Valero Santiago Antonio, Colas Carlos. “Poliposis nasososinusal: Calidad de vida y
delimitaciones del tratamiento “reuniones anuales: ponencias de la edicion. Barcelona. 2010.
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CVRS de los paciente con PN alcanzando los valores de la poblacion

espafiola.”

2.2.4.4.2.2 Short Form-12 Health Survey (SF-12). Es una version corta del
SF-36 que incluye 12 preguntas sobre la salud general. Funcién Fisica (2
componentes), Rol Fisico (2 componentes), Dolor Corporal (1 componente),
Salud general (1 componentes, Vitalidad (1 componente), Funcion Social (1
componente), Rol Emocional (2 componentes) y Salud Mental (2
componentes) . Atlas et al. , estudiaron el impacto de la RSC (n=50) usando
RhinoQoL y SF-12. Los autores demostraron una correlacion entre el

componente fisico del SF-12 y los sintomas.?

2.2.4.42.3 McGill Pain Questionnaire (MPQ). EI MPQ contiene 20
categorias que describen la calidad del dolor y forman 6 diferentes
dominios. Existe una version corta de este cuestionario (SF-MPQ) con 11
preguntas. Se valor6 el dolor en pacientes con antecedentes de RSC
intervenidos de cirugia de Denker (n=23). Se utiliz6 el MPQ antes y 12 y 24
meses después de la cirugia. Los autores demuestran una mejoria

significativa del dolor en el postoperatorio.

2.2.4.4.2.4 EuroQol 5D (EQ-5D). El EQ-5D describe 5 dimensiones de la
salud: movilidad, cuidado personal, actividades usuales y dolor/discomfort
ansiedad/depresion, ademas de una escala analdgica visual (0-100)
valorando el estado de salud. Cada dimension tiene 3 categorias: no
problema, problema leve-moderado y problema importante. Van Agthoven
et al. Investigaron la influencia del tratamiento con filgrastim en pacientes

con RSC rebelde al tratamiento habitual (n=56).%

Se valor6 la CdV mediante EuroQol, SF-36 y McGill pain 24 semanas
después. Los autores demostraron impeoramiento de la CdV en pacientes

con RSC y el efecto del tratamiento con filgrastim en la mejoria de la CVRS

! Valero Santiago Antonio, Colas Carlos. “Poliposis nasososinusal: Calidad de vida y

delimitaciones del tratamiento “reuniones anuales: ponencias de la edicién. Barcelona. 2010.
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comparando con placebo.

En un estudio observacional, multicéntrico, transversal, realizado por el
Comité de rinoconjuntivitis de la SEAIC (Sociedad Espafiola de Alergologia
e Inmunologia ) 2008-2009, se evalué el impacto de la poliposis nasal sobre
la calidad de vida de los pacientes mediante el uso del cuestionario genérico
de Salud SF-12, en la version espafiola validada por Alonso y cols. y de un

cuestionario especifico de rinosinusitis RSOM-31.%

En conclusion, actualmente podemos evaluar la CdV en la RSC
(rinosinusitis crénica) mediante cuestionarios validados. No existen
cuestionarios especificos de CdV para la PN (poliposis nasal). Se han
utilizado en PN cuestionarios genéricos, que son Utiles como perfiles de
salud y tienen la ventaja de poder comparar sus resultados con diferentes

enfermedades crénicas.?

21

Valero Santiago Antonio, Colas Carlos. “Poliposis nasososinusal: Calidad de vida y

delimitaciones del tratamiento “reuniones anuales: ponencias de la edicion. Barcelona. 2010.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 HIPOTESIS
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Al Comparar las caracteristicas clinicas y la recomendacion en el post
difiere del pre test SNOT — 20 para rinosinusitis alérgica en poblacion de
18 a 64 afios que acuden a los consultorios externos del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacnaen el periodo octubre a noviembre del afio 2012.
3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

a) La intensidad del problema de las caracteristicas clinicas y los 5 indicadores
que le parezcan mas molestos y que le gustaria cambiar con un eventual
tratamiento difiere en el pre y post test para rinosinusitis alérgica en
poblacion de 18 a 64 afios que acuden a los consultorios externos del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo octubre a noviembre del
afio 2012.

b) De las caracteristicas clinicas, la puntuacion individual y total, por sub
escalas difiere en el pre y post test en poblacién de 18 a 64 afios que acuden a
los consultorios externos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el

periodo octubre a noviembre del afio 2012.
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c) De las caracteristicas clinicas, la evaluacion, recomendacion difiere en el pre
y post test, en poblacion de 18 a 64 afios que acuden a los consultorios
externos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo octubre a
noviembre del afio 2012.

d) La evaluacion al clasificarla por sexo y edad difiere significativamente en
el pre y post test, en poblacion con caracteristicas clinicas de rinosinusitis
alérgica en poblacion de 18 a 64 afios que acuden a los consultorios externos
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo octubre a noviembre
del afio 2012.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

SUB ESCALA
SINTOMAS Y
SIGNOS

RINOLOGICOS

(INTENSIDAD
PERCIBIDA)

Necesidad de

sonarse la nariz

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal

Estornudos

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal

Secrecion nasal

continua

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal

Tos

g A W DN O OB WOWDN PO OO 01N, O

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal
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Cae secrecion
por atras hacia

la garganta

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal

Secrecion nasal

espesa

g b~ W DN P O O~ W NN, O

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal

SUB ESCALA

LOS SINTOMAS
Y SIGNOS OTICO
- FACIALES

(INTENSIDAD
PERCIBIDA)

Sensacién de
oido tapado

o B~ W N, O

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal

Mareos

o b~ W N -, O

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal
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Dolor de oidos

o b~ W N - O

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal

Dolor o presion

en la cara

g b~ W N =, O

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal

SUB ESCALA

LOS SINTOMAS
Y SIGNOS CON
LA FUNCION
DEL SUENO

(INTENSIDAD
PERCIBIDA)

Dificultada para

quedarse

dormido

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal

Se despierta
durante la noche

g b~ W N P O O~ W N, O

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal
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Sensacion que

durmié mal

o b~ W N - O

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal

SUB ESCALA

LOS SINTOMAS
Y SIGNOS CON
LA FUNCION
PSICOLOGICA

(INTENSIDAD
PERCIBIDA)

Despierta

cansado(a)

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal

Fatiga o

cansancio

o B~ W N P O OB~ W N, O

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal

Menor
productividad o

rendimiento

o b~ W N -, O

. Ningun problema

. Problema muy leve
. Problema leve

. Problema moderado
. Problema severo

. El problema no puede ser peor

Ordinal
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Menor

. Ningun problema
. Problema muy leve

. Problema leve

. Problema severo

0
1
(disminucion en 2 Ordinal
la) 3. Problema moderado
concentracion | 4. Problema severo
5. El problema no puede ser peor
0. Ningun problema
Sensacién de | 1- Problema muy leve
frustracion, 2. Problema leve Ordinal
inquietud, 3. Problema moderado
irritabilidad | 4 problema severo
5. El problema no puede ser peor
0. Ningun problema
1. Problema muy leve
2. Problema leve Ordinal
Triste 3. Problema moderado
4. Problema severo
5. El problema no puede ser peor
0. Ningln problema
1. Problema muy leve
@ o 2. Problema leve Ordinal
3. Problema moderado
avergonzado 4
5

. El problema no puede ser peor
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
1. Necesidad de sonarse la nariz
2. Estornudos
3. Secrecion nasal continua
Sintomas :
o 4. Tos Nominal
Rinolodgicos . ) )
5. Cae secrecion por atras hacia la
garganta
6. Secrecién nasal espesa
7. Sensacién de oido tapado
Sintomas Otico— | 8. Mareos _
Facial 9. Dolor de oid Nominal
PROMEDIO DE aciales . Dolor de oi (?s
LOS 5 10. Dolor o presion en la cara
INDICADORES 11. Dificultada para quedarse
SUBESCALA Funcion del dormido _
. _ Nominal
Suefios 12. Se despierta durante la noche
13. Sensacién que durmié mal
14. Despierta cansado(a)
15. Fatiga o cansancio
16. Menor productividad o
rendimiento
Funcién 17.  Menor (disminucion en la) _
o y Nominal
Psicoldgica concentracion
18. Sensacion de frustracion,
inquietud, irritabilidad
19. Triste
20. Se siente Avergonzado
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Ningun problema a

1. De 0 a 39 puntos. Intervalo
leve
PUNTUACION DE - |
ntervalo
LA ENCUESTA Leve a moderado 2. De 40 a 59 puntos.
SNOT 20 Moderado a severo 3. De 60 a 79 puntos. Intervalo
Severo 4. De 80 a 100 puntos. Intervalo
Uso 1. Si —
Médi omina
TRATAMIENTO edico ) N
1. Femenino .
Sexo Nominal
2. Masculino
‘ 1. De 18 a 27 afios
CARACTERISTICAS Edad
, a ~
EPIDEMIOLOGICAS 2. De 28 a 37 afios
3. De 38 a 47 afios Intervalo
4. De 48 a 57 afios
5. De 58 a 64
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo observacional, prospectivo y analitico

comparativo.
4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El Hospital de Apoyo "Hipdlito Unanue™ de Tacna fue construido en el
transcurso del gobierno del Presidente Manuel A. Odria; oficialmente fue
inaugurado el 28 de agosto de 1954, e inicio sus funciones al Servicio de Salud
de nuestro Pueblo el 18 de abril de 1955, dirigido por el Dr. Antonio Garcia
Erazo, con una capacidad inicial de 315 camas y otros servicios adicionales

como vivienda y alojamiento para Médicos y Enfermeras.

El primero de una serie de Hospitales Regionales cuya ejecucion abordo el
Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social, consta de un pabellon de 5 pisos y

sotano en el que esta incluido el ndcleo asistencial y la Unidad Sanitaria.

En el afio 1955 el Hospital San Ramon primer Hospital de Tacna se anexo al
Hospital Regional pasando los consultorios externos y Oficinas al Hospital de
Apoyo Departamental funcionando el Hospital tan s6lo para casos de
Tuberculosis, el 25 de febrero de 1955 el Dr. José Luque Vega propone que el
hospital se nominara Hipolito Unanue en honor a tan ilustre médico, es asi que
en Lima el 25 de junio de 1955 por Resolucion Suprema 103-AS., se resuelve
que el Hospital construido en la ciudad de Tacna que ha sido entregado al
servicio surefio de la Region Peruana, sea designado como "Hospital Regional

Hipdlito Unanue™ en memoria del Glorioso Peruano.

Con la creacion de la Region José Carlos Mariategui con fecha de 18 de abril de
1990 se realiza la transferencia del Sector Salud dando lugar a la creacién de la
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Direccion Sub Regional de Salud de Tacna; conservando nuestro nosocomio la
nominacion Hospital de Apoyo Departamental Nro. 01 "Hipdlito Unanue™

Tacna.
4.3 POBLACION

La poblacion estuvo constituida por los usuarios externos (pacientes) de los
consultorios externos (otorrinolaringologia, medicina interna, neumologia,
oftalmologia, dermatologia) Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, entre 18 a 64
afios de edad en el periodo octubre a noviembre del 2012. Para el célculo de la
muestra se obtuvo la cantidad de pacientes atendidos en periodo octubre a
noviembre del afio anterior en el que se hicieron aproximadamente 111

consultas por rinitis alérgica y rinosinusitis.

En el presente trabajo se obtuvo 127 personas tomando en cuenta los siguientes

criterios de inclusion y exclusion.
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Toda persona entre 18 y 64 afios de edad, que acudan a los consultorios
externos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo octubre a
noviembre del afio 2012, con buena salud general o con enfermedades
sistemicas o localizadas controladas sin que puedan comprometer su vida, que

consulta espontdneamente por sintomas y signos nasosinusales.
4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
Toda persona, que no cumpla los criterios de inclusion
4.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Luego de las coordinaciones realizadas con los consultorios externos del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna la persona que consulte espontaneamente
con sintomas y signos nasosinusales se le pedira su consentimiento informado

libre y voluntario.
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Pre Test SNOT - 20

Se recogera datos acerca de las principales caracteristicas clinicas y se tomara en
cuenta el nombre, la fecha, sexo, edad y nimero telefénico del paciente, previo
consentimiento informado, registrando la puntuacién de la encuesta SNOT — 20,
la evaluacion y su respectiva recomendacion Adicionalmente el paciente puede
elegir los 5 indicadores que le parezcan mas molestos y que le gustaria cambiar

con un eventual tratamiento (indicadores-objetivo).
Post Test SNOT - 20

Se reaplicara a las 3 semanas de haber realizado el Pre Test — SNOT 20
recogiendo datos acerca de las principales caracteristicas clinicas y se tomara en
cuenta el nombre, la fecha, sexo, edad, si uso tratamiento, registrando la
puntuacion, la evaluacion y su respectiva recomendacion. Adicionalmente el
paciente puede elegir los 5 indicadores que le parezcan mas molestos y que le

gustaria cambiar con un eventual tratamiento (indicadores-objetivo).
4.5 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Con la informacion recabada de la poblacidn considerada en estudio, se creara una

Base de Datos.

Se elaborard tablas de contingencia con valores absolutos y relativos. La
tamizacion de las variables se hard explorando cada registro informético del

investigador.
Se utilizara los siguientes programas para la realizacion de dicha investigacion

Se utilizard el programa Excel Microsoft edicion profesional 2007, por
distribucion de frecuencia y porcentaje en cuadros estadisticos y graficos tipo
barra , ademéas el SPSS 22.0 para el andlisis estadistico, pruebas chi cuadrado,
pruebas no paramétricas, Rangos de Wilcoxon. Finalmente se presentara los

resultados en tablas de contingencia y graficos
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CAPITULO V

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 Presentacion de resultados

TABLAN°1

COMPARACION DE NECESIDAD DE SONARSE LA NARIZ DEL PRE Y
POST TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.
PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
NECESIDAD DE
SONARSE LA N % N %
NARIZ
NINGUN
<§E PROBLEMA 14 11.0 13 10.2
L | PROBLEMA
] T L 22 17.3 25 19.7
0O
& | PROBLEMA
T 20 15.7 30 23.6
m PR(I)_E\L/EEMA
g ORERAE 42 33.1 34 26.8
< | PROBLEMA
a SEVERO 16 12.6 22 17.3
2 | PROBLEMA
I | NOPUEDE 13 10.2 3 2.4
Z SER PEOR
TOTAL 127 100.0 127 100.0

W calculado -2.965249 P:0.003024 P < 0.05
Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningun
problema 11.0%, problema muy leve 17.3%, problema leve 15.7%, problema
moderado 33.1%, problema severo 12.6% y problema no puede ser peor 10.2%.

En el post test ningun problema 10.2%, problema muy leve 19.7%, problema leve
23.6%, problema moderado 26.8%, problema severo 17.3%, problema no puede

ser peor 2.4%.
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TABLA N° 2

COMPARACION DE ESTORNUDOS DEL PRE Y POST TEST EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE.

TACNA 2012.
TEST PRE TEST POST TEST
ESTORNUDOS N % N %
Ningun
< roblems 10 7.9 7 55
W FEllETE 22 17.3 28 22.0
o muy leve
o
iz Problema | 49 30.7 45 35.4
o leve
~ Problema
L
i Looee | 28 22.0 21 16.5
[a)
< Problema | 4 15.0 24 18.9
9 Severo
% Problema
L no puede 9 7.1 2 1.6
E ser peor
Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -2.238236 P:0.025206 P< 0.05
Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningun
problema 7.9 %, problema muy leve 17.3%, problema leve 30.7 %, problema
moderado 22.0 %, problema severo 15.0 % y problema no puede ser peor 7.1 %.

En el post test ningin problema 5.5 %, problema muy leve 22.0%, problema leve
35.4%, problema moderado 16.5 %, problema severo 18.9 %, problema no puede

ser peor 1.6 %.
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TABLA N° 3

COMPARACION DE SECRECION NASAL CONTINUA DEL PRE Y POST
TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.
PERIODO OCTUBRE —NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST

SECRECION o 0
NASAL CONTINUA N & X %

< Ningun 15 11.8 18 14.2
S problema
- Problema 19 15.0 19 15.0
o muy leve
O
g | Problema ) o, 21.3 39 30.7
o leve
— Problema
L
u T derado 34 26.8 32 25.2
(@)
< Problema |, 16.5 16 12.6
& SeVero
(£ Problema
L no puede 11 8.7 3 2.4
= ser peor
- Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -4.525356 P: 0.000006 P < 0.05
Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa se observa la intensidad del problema en el pre
test ningun problema 11.8 %, problema muy leve 15.0 %, problema leve 21.3 %,
problema moderado 26.8 %, problema severo 16.5 % y problema no puede ser
peor 8.7 %.

En el post test ningun problema 14.2 %, problema muy leve 15.0 %, problema
leve 30.7 %, problema moderado 25.2 %, problema severo 12.6 %, problema no

puede ser peor 2.4%.
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TABLA N° 4

COMPARACION DE TOS DEL PRE Y POST TEST EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
TOS N % N %

< Ningun 39 30.7 43 33.9

S problema

. Froglema 26 205 31 24.4

0 muy leve

O

X Problema 30 23.6 28 22.0

o leve

— Problema

L

D o erad 16 12.6 15 118

(@)

< Problema 11 8.7 8 6.3

& Severo

%’ Problema

L no puede 5 3.9 2 1.6

E SEr peor

= Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -2.594526 P: 0.009472 P < 0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningln

problema 30.7 %, problema muy leve 20.5 %, problema leve 23.6 %, problema

moderado 12.6 %, problema severo 8.7 % y problema no puede ser peor 3.9 %.

En el post test ningin problema 33.9 %, problema muy leve 24.4 %, problema

leve 22.0 %, problema moderado 11.8 %, problema severo 6.3 %, problema no

puede ser peor 1.6 %.
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TABLAN°5

COMPARACION DE CAE SECRECION POR ATRAS HACIA LA
GARGANTA DEL PRE Y POST TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST

CAE SECRECION

ATRAS HACIA LA N % N %
GARGANTA
< Ningun 30 23.6 33 26.0
S problema
L Problema
- T 26 20.5 33 26.0
@)
g | Problema | oq 18.1 31 24.4
o leve
= Problema
L
W moderado 25 19.7 15 11.8
(@)
< Frobiem 13 10.2 12 9.4
9 Severo
g Problema
L no puede 10 7.9 3 24
E ser peor
- Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -3.566214 P: 0.000362 P < 0.05
Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningln
problema 23.6 %, problema muy leve 20.5 %, problema leve 18.1 %, problema
moderado 19.7 %, problema severo 10.2 % y problema no puede ser peor 7.9 %.

En el post test ningun problema 26.0 %, problema muy leve 26.0 %, problema
leve 24.4 %, problema moderado 11.8 %, problema severo 9.4 %, problema no

puede ser peor 2.4 %.
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TABLAN° 6

COMPARACION DE SECRECION NASAL ESPESA DEL PRE Y POST
TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.
PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
SECRECION 0 o
NASAL ESPESA N & N 2
< Ningun 48 37.8 49 38.6

S problema
- L Y 26.8 31 24.4
o muy leve
O
X Problema 18 142 25 19.7
o leve
~! Problema
L
i s 14 11.0 14 11.0
(@)
< Problema 7 55 7 55
9 Severo
(g Problema
L no puede 6 4.7 1 0.8
E ser peor

Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -1.573212 P: 0.115670 P > 0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningun

problema 37.8 %, problema muy leve 26.8 %, problema leve 14.2 %, problema

moderado 11.0 %, problema severo 5.5 % y problema no puede ser peor 4.7 %.

En el post test ningun problema 38.6 %, problema muy leve 24.4 %, problema

leve 19.7 %, problema moderado 11.0 %, problema severo 5.5 %, problema no

puede ser peor 0.8 %.
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TABLA N° 7

COMPARACION DE SENSACION DE OIDO TAPADO DEL PRE Y POST
TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.
PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
SENSACION DE o 0
0IDO TAPADO N & X %

< Ningun 43 33.9 50 39.4
S problema

- Problema | 205 29 228
0 muy leve

o)

7 Problema | g 15.0 24 18.9
o leve

— Problema

L

o et 23 18.1 16 12.6
(@)

< Problema 12 9.4 6 47
o severo

(£ Problema

i no puede 4 3.1 2 1.6
E ser peor

- Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -1.573212 P: 0.000434 P <0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningun

problema 33.9 %, problema muy leve 20.5 %, problema leve 15.0 %, problema

moderado 18.1 %, problema severo 9.4 % y problema no puede ser peor 3.1 %.

En el post test ningin problema 39.4 %, problema muy leve 22.8 %, problema

leve 18.9 %, problema moderado 12.6 %, problema severo 4.7 %, problema no

puede ser peor 1.6 %.
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TABLA N° 8

COMPARACION DE MAREOS DEL PRE Y POST TEST EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
MAREQOS N % N %
Ningun
<§( problema 64 50.4 57 449
Y Problema 18 14.2 27 21.3
m muy leve
O
¥ Problema 18 142 25 19.7
o leve
_
Problema
w
al moderado 19 15.0 11 8.7
a)
< Problema 4 31 4 31
&) severo
% Problema
L no puede 4 3.1 3 2.4
E ser peor
Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -0.118549 P:0.905632 P >0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningln

problema 50.4 %, problema muy leve 14.2 %, problema leve 14.2%, problema

moderado 15.0 %, problema severo 3.1 % Yy problema no puede ser peor 3.1 %.

En el post test ningun problema 44.9 %, problema muy leve 21.3 %, problema

leve 19.7 %, problema moderado 8.7 %, problema severo 3.1 %, problema no

puede ser peor 2.4 %.
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TABLAN°9

COMPARACION DE DOLOR DE OIDOS DEL PRE Y POST TEST EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE

TACNA. 2012.
TEST PRE TEST POST TEST

DOLOR DE OIDOS N % N %

< Ningun 57 44.9 58 45.7

S problema

- e 25.2 34 26.8

0 muy leve

O

X Problema 13 10.2 17 134

o leve

|

Problema

L

I moderado 16 12.6 14 11.0

(@)

< Problema 6 47 2 16

) Severo

(£ Problema

L no puede 3 2.4 2 1.6

E Ser peor

- Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -0.118549 P: 0.148072 P > 0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningln
problema 44.9 %, problema muy leve 25.2 %, problema leve 10.2%, problema
moderado 12.6 %, problema severo 4.7 % Yy problema no puede ser peor 2.4 %.

En el post test ningin problema 45.7 %, problema muy leve 26.8 %, problema
leve 13.4 %, problema moderado 11.0 %, problema severo 1.6 %, problema no

puede ser peor 1.6 %.
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TABLA N° 10

COMPARACION DE DOLOR O PRESION EN LA CARA DEL PRE Y POST
TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.
PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
DOLOR O
PRESION EN LA N % N %
CARA
Ningun
<§( problema 59 46.5 62 48.8
Y Problema | ¢ 19.7 24 18.9
0 muy leve
O
T Problema | ¢ 12,6 20 15.7
o leve
— Problema
Ll
al moderado 11 8.7 13 10.2
a)
< Problema 11 8.7 8 6.3
&) Severo
<£ Problema
L no puede 5 3.9 0 0.0
E Ser peor
- Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -2.218262 P: 0.026537 P <0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningun
problema 46.5 %, problema muy leve 19.7 %, problema leve 12.6%, problema
moderado 8.7 %, problema severo 8.7 % Yy problema no puede ser peor 3.9 %.

En el post test ningun problema 48.8 %, problema muy leve 18.9 %, problema
leve 15.7 %, problema moderado 10.2 %, problema severo 6.5 %, problema no
puede ser peor 0.0 %.
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TABLA N° 11

COMPARACION DE DIFICULTAD DE QUEDARSE DORMIDO DEL PRE
Y POST TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE TACNA. 2012.

TEST PRE TEST POST TEST

DIFICULTAD DE

QUEDARSE N % N %

DORMIDO

Ningun

<§( oroblema 48 37.8 46 36.2

| Problema 27 213 33 26.0

o muy leve

O

T Problema |, 11.0 22 17.3

a leve

= Problema

L

W moderado 19 15.0 15 11.8

(|

< Problema 8 6.3 11 8.7

o) Severo

% Problema

L no puede 11 8.7 0 0.0

E Ser peor

- Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -2.773283 P: 0.005549 P < 0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningln

problema 37.8 %, problema muy leve 21.3 %, problema leve 11.0 %, problema

moderado 15.0 %, problema severo 6.3 % Yy problema no puede ser peor 8.7 %.

En el post test ningin problema 36.2 %, problema muy leve 26.0 %, problema

leve 17.3 %, problema moderado 11.8 %, problema severo 8.7 %, problema no

puede ser peor 0.0 %.

81



TABLA N° 12

COMPARACION SE DESPIERTA DURANTE LA NOCHE DEL PRE Y
POST TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.
PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
SE DESPIERTA
DURANTE LA N % N %
NOCHE
< Ningun 35 276 46 36.2
S problema
- Problema | g 22.0 27 21.3
0 muy leve
O
T Problema |, 13.4 29 22.8
o leve
— Problema
Ll
I moderado 26 20.5 15 11.8
(@)
< Problema 11 8.7 9 71
) Severo
<£ Problema
L no puede 10 7.9 1 0.8
E Ser peor
- Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -4.894831 P: 9.839E-7 P <0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningun

problema 27.6 %, problema muy leve 22.0 %, problema leve 13.4 %, problema

moderado 20.5 %, problema severo 8.7 % y problema no puede ser peor 7.9 %.

En el post test ningun problema 36.2 %, problema muy leve 21.3 %, problema

leve 22.8 %, problema moderado 11.8 %, problema severo 7.1 %, problema no

puede ser peor

0.8 %.
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TABLA N° 13

COMPARACION SENSACION QUE DURMIO MAL DEL PRE Y POST
TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.
PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
SENSACION QUE 0 o

DURMIO MAL N & X &

< Ningun 24 18.9 25 19.7

S problema

- Problema | g 22.0 35 27.6

o muy leve

O

| Problemal g 19.7 28 22.0

o leve

— Problema

L

i et 25 19.7 28 22.0

(@)

g | Problema 5, 15.7 8 6.3

o severo

(£ Problema

L no puede 5 3.9 3 2.4

E ser peor

- Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -4.894831 P:6.0241E-11 P <0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningln
problema 18.9 %, problema muy leve 22.0 %, problema leve 19.7 %, problema
moderado 19.7 %, problema severo 15.7 % vy problema no puede ser peor
3.9 %.

En el post test ningun problema 19.7 %, problema muy leve 27.6 %, problema
leve 22.0 %, problema moderado 22.0 %, problema severo 6.3 %, problema no

puede ser peor 2.4 %.
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TABLA N° 14

COMPARACION DESPIERTA CANSADO (A) DEL PRE Y POST TEST
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.
PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
DESPIERTA . .
CANSADO(A) N % N %

Ningun 20 15.7 22 17.3
< problema
= Problema 26 205 32 25.2
o muy leve
a Problema
S 21 16.5 30 23.6
o leve
= Problema
4]
a moderado 33 26.0 26 20.5
E: Problema
a 19 15.0 15 11.8
= severo
E Problema
E no puede 8 6.3 2 1.6
= ser peor

Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -4.606916 P: 0.000004 P < 0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningln

problema 15.7 %, problema muy leve 20.5 %, problema leve 16.5 %, problema

moderado 26.0 %, problema severo 15.0 % Yy problema no puede ser peor

6.3 %.

En el post test ningln problema 17.3 %, problema muy leve 25.2 %, problema

leve 23.6 %, problema moderado 20.5 %, problema severo 11.8 %, problema

no puede ser peor 1.6 %.
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TABLA N° 15

COMPARACION FATIGA O CANSANCIO DEL PRE Y POST TEST EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
FATIGA O ] .
CANSANCIO N & X &
< Ningun 22 17.3 27 21.3

S problema

" Problema | ¢ 205 31 24.4
o muy leve

O

X Problema 19 15.0 27 21.3
o leve

— Problema

L

D T orad 32 25.2 28 22.0
(@)

< Problema 19 15.0 11 8.7
9 severo

(g Problema

L no puede 9 7.1 3 24
= ser peor

= Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -5.613502 P: 1.9827E-8 P <0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningln
problema 17.3 %, problema muy leve 20.5 %, problema leve 15.0 %, problema

moderado 25.2 %, problema severo 15.0 % Yy problema no puede ser peor 7.1

%.

En el post test ningun problema 21.3 %, problema muy leve 24.4 %, problema

leve 21.3 %, problema moderado 22.0 %, problema severo 8.7 %, problema no

puede ser peor

2.4 %.
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TABLA N° 16

COMPARACION MENOR PRODUCTIVIDAD O RENDIMIENTO DEL
PRE Y POST TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.
PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
MENOR
PRODUCTIVIDAD N % N %
O RENDIMIENTO
< Ningun 21 165 26 205
S problema
- Problema | g 228 31 24.4
0 muy leve
O
X Problema 23 18.1 34 26.8
o leve
— Problema
L
D  derad 32 25.2 26 20.5
(@)
< Problema 18 14.2 8 6.3
9 severo
(£ Problema
L no puede 4 3.1 2 1.6
E Ser peor
= Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -4.501082 P: 0.000007 P <0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningun

problema 16.5 %, problema muy leve 22.8 %, problema leve 18.1 %, problema

moderado 25.2 %, problema severo 14.2 % vy problema no puede ser peor

3.1 %.

En el post test ningun problema 20.5 %, problema muy leve 24.4 %, problema

leve 26.8 %, problema moderado 20.5 %, problema severo 6.3 %, problema no

puede ser peor

1.6 %.
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TABLA N° 17

COMPARACION MENOR (DISMINUCION EN LA) CONCENTRACION
DEL PRE Y POST TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.
PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
Menor (disminucién N % N %
en la) concentracion

< Ningun 26 205 30 23.6
S problema

L Problema

g_g' muy leve 24 18.9 30 23.6
O

g | Problema 4, 23.6 31 24.4
a leve

— Problema

w

al moderado 28 22.0 24 18.9
)

g | Problema ), 11.0 9 7.1
&) Severo

2 Problema

L no puede 5 3.9 3 24
E ser peor

B Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -3.642838 P: 0.000270 P <0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningln
problema 20.5 %, problema muy leve 18.9 %, problema leve 23.6 %, problema
moderado 22.0 %, problema severo 11.0 % vy problema no puede ser peor
3.9 %.

En el post test ningun problema 23.6 %, problema muy leve 23.6 %, problema

leve 24.4 %, problema moderado 18.9 %, problema severo 7.1 %, problema no

puede ser peor 2.4 %.
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TABLA N° 18

COMPARACION SENSACION DE FRUSTRACION, INQUIETUD,
IRRITABILIDAD, DEL PRE Y POST TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
Sensacion de

frustracion, N % N %

inquietud,

irritabilidad

< Ningtn 29 22.8 32 25.2
S problema

':_j anﬁslfer\?: 16 12.6 27 21.3
O
i Pr‘ig\'lzma 23 18.1 22 173
-

Problema

LLl
W moderado 24 18.9 31 24.4
(|
< Prs‘;f’/'eerg‘a 21 165 12 94
% Problema
L no puede 14 11.0 3 2.4
E Ser peor
- Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -5.974445 P: 2.3088E-9 P < 0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningun

problema 22.8 %, problema muy leve 12.6 %, problema leve 18.1 %, problema

moderado 18.9 %, problema severo 16.5 % y problema no puede ser peor

11.0 %.

En el post test ningun problema 25.2 %, problema muy leve 21.3 %, problema

leve 17.3 %, problema moderado 24.4 %, problema severo 9.4 %, problema no

puede ser peor 2.4 %.
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TABLA N° 19

COMPARACION TRISTE DEL PRE Y POST TEST EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
Triste N % N %
Ningun 36 283 41 323
« problema
= Problema 23 18.1 28 22.0
- muy leve
8 Problema
1~ 19 15.0 21 16.5
oy leve
= Problema
= 22 17.3 21 16.5
Q moderado
Er: Problema
a 13 10.2 13 10.2
= severo
E Problema
E no puede 14 11.0 3 2.4
= ser peor
Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -4.599085 P: 0.000004 P < 0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningln

problema 28.3 %, problema muy leve 18.1 %, problema leve 15.0 %, problema

moderado 17.3 %, problema severo 10.2 % vy problema no puede ser peor

11.0 %.

En el post test ningdn problema 32.3 %, problema muy leve 22.0 %, problema

leve 16.5 %, problema moderado 16.5 %, problema severo 10.2%, problema no

puede ser peor 2.4 %.
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TABLA N° 20

COMPARACION SE SIENTE AVERGONZADO DEL PRE Y POST TEST
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.
PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST

SE SIENTE ; .
AVERGONZADO N & X &

< Ningun 59 46.5 63 49.6

S problema

o Problema | 4 18.1 21 16.5

0 muy leve

O

x Problema 11 8.7 14 11.0

o leve

— Problema

L

il T oderado 16 126 20 15.7

(@)

< Problema |, 8.7 9 71

9 severo

(£ Problema

L no puede 7 55 0 0.0

E Ser peor

= Total 127 100.0 127 100.0

W calculado -2.918195 P: 0.003521 P < 0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la intensidad del problema en el pre test ningln
problema 46.5 %, problema muy leve 18.1 %, problema leve 8.7 %, problema
moderado 12.6 %, problema severo 8.7 % Yy problema no puede ser peor 5.5 %.
En el post test ningin problema 49.6 %, problema muy leve 16.5 %, problema
leve 11.0 %, problema moderado 15.7 %, problema severo 7.1%, problema no

puede ser peor 0.0 %.
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TABLA N° 21

RESUMEN ESTADISTICO

SUB ESCALA SINTOMAS Y SIGNOS VALOR W VALOR o
NASOSINUSALES CALCULADO DE P 0
Necesidad de_ sonarse la -2 965249 P< 0.05 50
nariz
) Estornudos -2.238236 P<0.05 5%
RINOLOGICOS | gecrecion nasal continua -4.525356 P< 0.05 5%
Tos -2.594526 P< 0.05 5%
Cae secrecion atras hacia -3.566214 P< 0.05 506
la garganta
Secrecién nasal espesa -1.573212 P >0.05 5%
LOS SINTOMAS | Sensacion de oido tapado -1.573212 P<0.05 5%
Y SIGNOS Mareos -0.118549 P>0.05 5%
. i -0.11854 P>o0. %
OTICO - Dolor de f)’IdOS 0.118549 0.05 5 %
EACIALES Dolor o E:);(:‘ZIOI’I enla -2.218262 P<0.05 5%
_ Dificultad de quedarse
LOS SINTOMAS dormigo -2.773283 P< 0.05 5%
Y SIGNOS CON Se despiertahdurante la -4.894831 P<0.05 5%
LA FUNCION _—
DEL SUERO ST SR G -4.894831 P< 0.05 5%
Despierta cansado(a) -4.606916 P<0.05 5%
- i i -5. <0. 9
Y SIGNOS CON rendimiento -4.501082 P<0.05 > %
LAFUNCION | Menor (disminucion en 3642838 | P<0.05 5%
i la) concentracion
PSICOLOGICA i6 i6
S_ensa_uon dt_a frustl_'a_lcmn, -5.974445 P< 0.05 506
inquietud, irritabilidad
Triste -4.599085 P< 0.05 5%
Avergonzado -2.918195 P<0.05 5%
DIFIERE NO DIFIERE
9 100 %
% TOTAL 85% 15% 0

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa de los 20 sintomas y signos nasosinusales, 85%

difiere entre el pre y post test, 15% no difiere entre el pre y post test. Podemos

concluir que presenta una mejoria del 85%.

91




TABLA N° 22

COMPARACION DE PUNTUACION TOTAL DEL PRE Y POST TEST EN

EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

SUB ESCALA TEST PRE TEST POST TEST
SINTOMAS Y SIGNOS . . .
NASOSINUSALES PUNTACION % PUNTACION %
Necesidad de sonarse la nariz 317 6.76% 290 7.29%
. Estornudos 305 6.51% 287 7.21%
RINOLOGICOS Secrecion nasal continua 314 6.70% 272 6.84%
Tos 203 4.33% 174 4.37%
Cae Secre;;’rga""rt]::s pee e 249 | 531% | 203 |5.10%
§ Secrecién nasal espesa 170 3.63% 156 3.92%
LOS SINTOMAS Sensacion de oido tapado 201 4.29% 159 4.00%
Mareos 147 3.14% 141 3.54%
Y SIGNOS
) Dolor de oidos 145 3.09% 128 3.22%
OTICO -

FACIALES Dolor o presion en la cara 159 3.39% 135 3.39%
LOS SINTOMAS D|f|cult§1(;jrflneiéqéjedarse 199 4.95% 166 417%
Y SIGNOS CON -

] Se despierta durante la noche 234 4.99% 171 4.30%
LA FUNCION
DEL SUENO Sensacion que durmié mal 258 5.51% 222 5.58%
Despierta cansado(a) 283 6.04% 240 6.03%
LOS SINTOMAS Fatiga o cansancio 281 6.00% 228 5.73%
Menor productividad o o .
Y SIGNOS CON rendimiento 263 5.61% 219 5.51%
LA FUNCION Menorcgdr:zg:g:zligr; enla) 949 5310 915 5.40%
PSICOLOGICA — =~
SASEEOT B TS EE O, 288 | 6.15% | 227 | 5.71%
inquietud, irritabilidad
Triste 249 5.31% 200 5.03%
Avergonzado 172 3.67% 145 3.65%
Total 4686 100.00% 3978 100.00%

W calculado -7.598927 P: 2.986E-14 P< 0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.
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En la grafica N° 22 se observa de la evaluacion en el pre test por puntuacion
individual, necesidad de sonarse la nariz  6.76%, secrecion nasal continua 6.70%,
estornudos 6.51%,sensacion de frustracion, inquietud, irritabilidad 6.15%,
despierta cansado(a) 6.04%, fatiga o cansancio 6.00%, menor productividad o
rendimiento 5.61%, sensacion que durmié mal 5.51%, cae secrecion atras hacia la
garganta 5.31%, triste 5.31%, menor (disminucion en la) concentracion 5.31%, se
despierta durante la noche 4.99%, tos 4.33%, sensacion de oido tapado
4.29%, dificultad de quedarse dormido 4.25%, avergonzado 3.67%, secrecion
nasal espesa 3.63%, dolor o presion en la cara 3.39%, mareos 3.14%, dolor de
oidos 3.09%.

En el post test. necesidad de sonarse la nariz 7.29%, estornudos 7.21%, secrecion
nasal continua 6.84%, despierta cansado(a) 6.03%, fatiga o cansancio 5.73%,
sensacion de frustracion, inquietud, irritabilidad 5.71%, sensacion que durmié mal
5.58%, menor productividad o rendimiento 5.51%, menor (disminucién en la )
concentracion 5.40%, cae secrecion atras hacia la garganta 5.10%, triste 5.03%,tos
4.37%, se despierta durante la noche 4.30%, dificultad de quedarse dormido
4.17%, sensacion de oido tapado 4.00%, secrecion nasal espesa 3.92%,
avergonzado 3.65%, mareos 3.54%, dolor o presion en la cara 3.39%, dolor de
oidos 3.22%.
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INDICADORES OBJETIVO EN EL PRE TEST EN EL HOSPITAL

TABLA N° 23

HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

SUB ESCALA SINTOMAS Y SIGNOS No Si TOTAL
NASOSINUSALES N % N % N %
Necesidad de sonarse la nariz 85 67% 42 33% | 127 | 100
LOS SINTOMAS Y Estornudos 79 | 62% | 48 | 38% | 127 | 100
SIGNOS Secrecion nasal continua 78 | 61% | 49 | 39% | 127 | 100
RINOLOGICOS _ Tos . 106 | 83% 21 | 17% | 127 | 100
Cae secrecion atras hacia la garganta | 105 | 83% 22 17% | 127 | 100
Secrecion nasal espesa 114 | 90% 13 10% | 127 | 100
_ Sensacion de oido tapado 108 | 85% | 19 | 15% | 127 | 100
LOS SINTOMAS Y Mareos 115 | 91% | 12 | 9% | 127 | 100
SIS e Dolor de oidos 120 | 94% | 7 | 6% | 127 | 100
Dolor o presion en la cara 120 | 94% 7 6% 127 | 100
LOS SINTOMAS Y Dificultad de quedarse dormido 109 | 86% 18 14% | 127 | 100
SIGNOS CON LA Se despierta durante la noche 111 | 87% 16 13% | 127 | 100
FUNCIOI}I DEL Sensacion que durmi6 mal 108 | 85% 19 | 15% | 127 | 100
SUENO
Despierta cansado(a) 108 | 85% 19 15% | 127 | 100
_ Fatiga o cansancio 106 | 83% 21 17% | 127 | 100
LOS SINTOMASY M mMenor productividad o rendimiento | 122 | 96% 5 4% 127 | 100
SIGNOS CON LA
. Menor (disminucion en la) 114 | 90% 13 10% | 127 | 100
FUNCION concentracién
PSICOLOGICA Sensacion de frustracion, inquietud, | 110 | 87% 17 13% | 127 | 100
irritabilidad
Triste 120 | 94% 7 6% 127 | 100
Avergonzado 122 | 96% 5 4% 127 | 100

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa que del total de pacientes que acudieron a los

consultorios externos de Hospital Hipolito Unanue segin indicadores objetivos,

los 5 indicadores que le parezcan mas molestos y que le gustaria cambiar con un

eventual tratamiento son

secrecion nasal continua 39 %, estornudos 38%,

necesidad de sonarse la nariz 33%, cae secrecion atras hacia la garganta 17% vy

tos 17%.
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INDICADORES OBJETIVO EN EL POST TEST EN EL HOSPITAL

TABLA N° 24

HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

SUB ESCALA SINTOMAS Y SIGNOS No Si TOTAL
NASOSINUSALES N % N % N %
Necesidad de sonarse la nariz 86 68% 41 | 32% | 127 | 100
LOS SINTOMAS Y Estornudos 79 62% 48 | 38% | 127 | 100
SIGNOS Secrecion nasal continua 80 63% 47 | 371% | 127 | 100
. 0, 0,
RINOLOGICOS . ”Tos — 108 85% 19 | 15% | 127 | 100
a Secre;;ga":]t{ onecla® 1107 | 4% | 20 | 16% | 127 | 100
Secrecion nasal espesa 118 93% 9 7% | 127 | 100
i Sensacion de oido tapado 118 93% 9 7% | 127 | 100
'—S?EN% 'g‘TgT'\fég Y Mareos 119 | 94% | 8 | 6% | 127 | 100
- i 0, 0,
EACIALES Dolor de oidos 121 95% 6 5% | 127 | 100
Dolor o presién en la cara 125 98% 2 2% | 127 | 100
LOS SINTOMAS Y Dificultad de quedarse dormido 126 99% 1 1% | 127 | 100
SIGNOS CON LA Se despierta durante la noche 124 | 98% 3 | 2% | 127 | 100
FUNCION DEL ., L
SUENO Sensacion que durmié mal 121 95% 6 5% | 127 | 100
Despierta cansado(a) 115 91% 12 | 9% | 127 | 100
i Fatiga o cansancio 119 94% 8 6% | 127 | 100
LOS SINTOMAS ¥ MBI EIG B e 121 | 95% | 6 | 5% | 127 | 100
SIGNOS CON LA Menor (rgir;n:mfcr:]ign enla)
PSICOLOGICA SEEEEE) ECHITLBIEE A, 119 | 94% | 8 | 6% | 127 | 100
inquietud, irritabilidad
Triste 118 93% 7% 127 | 100
Avergonzado 121 95% 5% | 127 | 100

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa que del total de pacientes que acudieron a los

consultorios externos de Hospital Hipdlito Unanue segin indicadores objetivos

los 5 indicadores que le parezcan mas molestos y que le gustaria cambiar con un

eventual tratamiento son

estornudos 38% secrecién nasal continua 37 %,

necesidad de sonarse la nariz 32%, cae secrecion atras hacia la garganta 16% vy

tos 15%.
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TABLA N° 25

COMPARACION DE CARACTERISTICAS CLINICAS POR PUNTUACION
DE SUBESCALA DEL PRE Y POST TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

TEST PRE TEST POST TEST
SUB ESCALAS PUNTUACION % PUNTUACION %
RINOLOGICOS 1558 33.25% 1382 39.99%
OTICO FACIALES 652 13.91% 563 16.29%
FUNCION DEL 691 14.75% 559 16.17%
SUENO
FUNCION 1785 38.09% 952 27.55%
PSICOLOGICA
TOTAL 4686 100.00% 3456 100.00%

W calculado rinolégicos 3.672E-7 P: 3.672E-7 P <0.05

W calculado funcién del suefio -5.540713 P: 0.000065 P < 0.05

W calculado 6tico faciales -3.992814

W calculado funcién psicologica -6.773024 P: 1.2612E-11

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

P: 3.0124E-8 P <0.05

P <0.05
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GRAFICO N° 25

COMPARACION DE CARACTERISTICAS CLINICAS POR PUNTUACION
DE SUB ESCALA DEL PRE Y POST TEST EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.
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FUENTE: TABLA N° 25

En la grafica N° 25 se observa que del total de pacientes que acudieron a los
consultorios externos de Hospital Hipélito Unanue segun caracteristicas clinicas
por sub escalas en el Pre Test, 38.09 % funcion psicoldgica, 33.25 % funcion
rinoldgicos, 14.75 % funcion del suefio, 13.91 % funcion 6tico faciales. En el Post
Test 39.99 % rinologicos, 27.55 % funcién psicoldgica, 16.29 % funcion otico

facialesy 16.17 % funcion del suefio.
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TABLA N° 26

COMPARACION DE EVALUACION DEL PRE Y POST TEST EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE.

TACNA 2012.
TEST PRE TEST POST TEST
EVALUACION N % N %
NINGUN
PROBLEMA A 75 59.1 85 66.9
LEVE
LEVE A
MODERADO 32 25.2 32 25.2
MODERADO
A SEVERO 18 14.2 9 7.1
SEVERO 2 1.6 1 0.8
TOTAL 127 100.0 127 100.0

W calculado -3.655631 P: 0.000257 P< 0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.
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GRAFICO N° 26

COMPARACION DE EVALUACION DEL PRE Y POST TEST EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE.

TACNA 2012.
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FUENTE: TABLA N° 26

En la grafica N° 26 se observa de la evaluacién en el pre test ningun problema a
leve 59.1%, leve a moderado 25.2 %, moderado a severo 14.2 %, severo 1.6%.En
el post test ningun problema a leve 66.9 %, leve a moderado 25.2%, moderado a

severo 7.1%, severo 0.8%
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TABLA N° 27

COMPARACION DE RECOMENDACION DEL PRE Y POST TEST EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE.

TACNA 2012.

TEST PRE POST
TEST TEST
RECOMENDACION N| % | N | %
No requiere tratamiento médico 75 | 59.1 | 85 | 66.9
Se requiere tratamiento médico 32 | 25.2 | 32 | 25.2
Se recomienda consulta y tratamiento por médico 18 | 142 | 9 7.1
especialista
Se recomienda una consulta y tratamiento con un 2 1.6 1 0.8
especialista, posible candidato para cirugia
Total 127 | 100.0 | 127 | 100.0

W calculado -3.655631 P: 0.000257 P< 0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa la recomendacion en el pre test, no requiere

tratamiento médico 59.1%, se requiere tratamiento médico 25.2%, se recomienda

consulta y tratamiento por médico especialista 14.2 %, se recomienda una

consulta y tratamiento con un especialista, posible candidato para cirugia 1.6 %.

En el post test no requiere tratamiento médico 66.9%, se requiere tratamiento

médico 25.2%, se recomienda consulta y tratamiento por médico especialista 7.1

%, se recomienda una consulta y tratamiento con un especialista, posible

candidato para cirugia 0.8%.
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TABLA N° 28

RECOMENDACION PRE TEST Y USO DE TRATAMIENTO EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE.

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la presente tabla

TACNA 2012.
TRATAMIENTO
S| NO TOTAL
No requiere tratamiento N 1 74 75
médico % 2.6% 84.1% | 59.1%
& | Serequiere tratamiento | N 20 12 32
O — médico % 51.3% 13.6% | 25.2%
g 1) | Se recomienda consulta N 17 1 18
Z i
i, | Ylatamiento por % 43.6% 11% | 14.2%
S x médico especialista
8 Q Se recomienda una N 1 1 2
IhJ:_I consulta y tratamiento
con un especialista, 0 0 0 0
posible candidato para i el Lol LA
cirugia
N 39 88 127
TOTAL % 100.0% 100.0% | 100.0%
Chi cuadrado de 80.32 P: 2.6105E-17 P <0.05

se observa la recomendacion del pre test con el uso

tratamiento no requiere tratamiento médico el 2.6 % si uso tratamiento, 84.1% no

uso tratamiento; se requiere tratamiento médico el 51.3 % si uso tratamiento, 13.6

% no uso tratamiento; se recomienda consulta y tratamiento por médico

especialista el 43.6 % si uso tratamiento, 1.1 % no uso tratamiento; se recomienda

una consulta y tratamiento con un especialista, posible candidato para cirugia el

2.6 % si uso tratamiento, 1.1 % no uso tratamiento.
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TABLA N° 29

EVALUACION Y TIPO DE SEXO EN EL PRE TEST EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

Sexo
Masculino | Femenino Total
- Ningan N 37 38 75
[72]
= pr:?;f/?a % 201% | 29.9% | 59.0%
a Leve a N 10 22 32
S moderado % 7.9% 17.3% 25.2%
'S | Moderado N 3 15 18
= a severo % 2.4% 11.8% 14.2%
i Severo N 0 2 2
% 0.0% 1.6% 1.6%
Total N 50 77 127
% 39.4% 60.6% 100.0%

Chi cuadrado de 9.188477 P: 0.026887 P< 0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la tabla de contingencia se observa de la evaluacion el 59.0 % ningun

problema a leve, 25.2% leve a moderado, 14.2% moderado a severo y 1.6 severo.

Por sexo, 60.6 % en mujeres de las cuales ningun problema a leve 29.9%, leve a
moderado 17.3%, moderado a severo 11.8%, severo 1.6%; 39.9 % varones de los
cuales ningun problema a leve 29.1%, leve a moderado 7.9%, moderado a severo
2.4%, severo 0.0%.
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TABLA N° 30

EVALUACION Y TIPO DE SEXO EN EL POST TEST EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

Sexo Total
Masculino | Femenino
- Ningun N 39 46 85
@ | problema [t ah 706 | 36206 | 66.9%
- a leve
g Leve a N 8 24 32
S moderado % 6.3% 18.9% 25.2%
'g Moderado N 3 6 9
% a Severo % 2.4% 4.7% 7.1%
Lﬁ Severo N 0 L L
% 0.0% 0.8% 0.8%
Total N 50 77 127
% 39.4% 60.6% | 100.0%

Chi cuadrado de 5.065253 P:0.167081 P> 0.05
Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

En la tabla de contingencia se observa de la evaluacion el 66.9 % ningln

problema a leve, 25.2% leve a moderado, 7.1 % moderado a severo y 0.8 severo.

Por sexo, 60.6 % en mujeres de las cuales ningun problema a leve 36.2%, leve a
moderado 18.9%, moderado a severo 4.7%, severo 0.8%; 39.9 % varones de los
cuales ningun problema a leve 30.7%, leve a moderado 6.3%, moderado a severo
2.4%, severo 0.0%
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TABLA N° 31

EVALUACION Y GRUPO DE EDAD EN EL PRE TEST EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

Grupo edad Pre Test

18227 | 28437 | 38a47 | 48457 | 58a64 | 0@
. | Ningin N 31 10 16 13 5 75
wn
e pr;’tl’;f/g‘a % | 24.4% | 7.9% | 12.6% | 102% | 3.9% | 59.0%
&) Leve a N 8 6 9 8 1 32
S | moderado | % | 6.3% | 47% | 7.1% | 6.3% | 0.8% | 25.2%
'S | Moderado | N 7 2 5 2 2 18
c_:’c a severo % | 5.5% 1.6% 3.9% 1.6% 1.6% | 14.2%
& | severo LN 0 1 0 0 1 2
% | 0.0% | 0.8% | 00% | 00% | 0.8% | 1.6%
Total N | 46 19 30 23 9 127
% | 36.2% | 15.0% | 23.6% | 18.1% | 7.1% | 100.0%

Chi cuadrado de 13.76 P:0.31 P>0.05

Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

La edad promedio fue 36.82 afios con desviacion estandar (DE) de 13.53 afios.

De la evaluacion en el pre test por grupo etario de 18 a 27 afios 24.4% ningun

problema a leve, 6.3% leve a moderado, 5.5% moderado a severo, 0.0% severo;

de 28 a 37 afios 7.9% ningun problema a leve, 4.7% leve a moderado, 1.6%

moderado a severo, 0.8%severo; de 38 a 47 afios 12.6% ningln problema a leve,

7.1% leve a moderado, 3.9% moderado a severo, 0.0% severo; de 48 a 57 anos

10.2% ningun problema a leve, 6.3% leve a moderado, 1.6% moderado a severo,

0.0% severo; de 58 a 64 afios 3.9% ningun problema a leve, 0.8% leve a

moderado, 1.6% moderado a severo y 0.8% severo.
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TABLA N° 32

EVALUACION Y GRUPO DE EDAD EN EL POST TEST EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE. PERIODO OCTUBRE — NOVIEMBRE. TACNA 2012.

Grupo edad Post Test Total
18a27 | 28237 | 38a47 | 48a57 | 58 a 64
- Ningun N 32 12 20 15 6 85
= pmkl’;f"/r:a 8 9% | 252% | 9.4% | 15.7% | 11.8% | 47% | 66.9%
S Levea | N| 12 4 8 7 1 32
S | moderado | % | 9.4% | 31% | 6.3% | 55% | 08% | 252%
3 Moderado | N 2 3 2 1 1 9
c_:; asevero | % | 1.6% | 2.4% 1.6% | 0.8% | 0.8% 7.1%
it Severo N 0 0 0 0 L L
% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.8% 0.8%
Total N 46 19 30 23 9 127
% | 36.2% | 15.0% | 23.6% | 18.1% | 7.1% | 100.0%

Chi cuadrado de 17.312709 P:0.13 P>0.05
Fuente: Hoja de Recoleccion de datos.

De la evaluacion en el post test por grupo etario de 18 a 27 afios 25.2% ningun
problema a leve, 9.4% leve a moderado, 1.6% moderado a severo, 0.0% severo;
de 28 a 37 afios 9.4% ningun problema a leve, 3.1% leve a moderado, 2.4%
moderado a severo, 0.0 %severo; de 38 a 47 afios 15.7% ningun problema a leve,
6.3% leve a moderado, 1.6% moderado a severo, 0.0% severo; de 48 a 57 afios
11.8% ningun problema a leve, 5.5% leve a moderado, 0.8% moderado a severo,
0.0% severo; de 58 a 64 afios 4.7% ningun problema a leve, 0.8% leve a

moderado, 0.8% moderado a severo, 0.8% severo.
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CAPITULO VI

CONTRASTACION DE HIPOTESIS, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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6.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
HIPOTESIS ESPECIFICA

a) La intensidad del problema de las caracteristicas clinicas difiere y los 5
indicadores que le parezcan mas molestos y que le gustaria cambiar con un
eventual tratamiento en el pre y post test para rinosinusitis alérgica en poblacion
de 18 a 64 afios que acuden a los consultorios externos del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacnaen el periodo octubre a noviembre del afio 2012.

-En las tabla N° 21 ,segin comparacion de necesidad de sonarse la nariz,
estornudos, secrecion nasal continua, tos , cae secrecién por atrds hacia la
garganta , sensacion de oido tapado , dolor o presion en la cara, dificultad de
quedarse dormido, se despierta durante la noche, sensacion que durmio mal ,
despierta cansado (a), fatiga o cansancio, menor productividad o rendimiento,
menor (disminucion en la) concentracion, frustracion, inquietud, irritabilidad,

triste, se siente avergonzado, en el post test difiere del pre test.

- Respecto a la comparacion de secrecion nasal espesa, mareos, dolor de

oidos del post test no difiere del pre test.

-En la tabla N° 23y 24, los 5 indicadores objetivos, mas molestos para

cambiar con un eventual tratamiento del post test no difiere del pre test.

b) ¢De las caracteristicas clinicas, la puntuacién individual y total, por sub escalas
s difiere en el pre y post test en poblacion de 18 a 64 afios que acuden a los
consultorios externos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo

octubre a noviembre del afio 2012?

- Enla tabla N° 22 se observa que la puntuacion individual y total del post

test difiere del pre test.

- En la tabla N° 25 se observa la puntuacion por sub escala del post test

difiere del pre test.
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c) ¢De las caracteristicas clinicas, la evaluacion, recomendacion difiere en el pre y
post test, en poblacion de 18 a 64 afios que acuden a los consultorios externos del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo octubre a noviembre del afio
20127

-En la tabla N° 26, la evaluacion del post test difiere del pre test.
-En la e tabla N° 27, la recomendacion del post test difiere de la pre test.

d) ¢ La evaluacion al clasificarla por sexoy edad difiere significativamente en el
pre y post test, en poblacion con caracteristicas clinicas de rinosinusitis alérgica
en poblacion de 18 a 64 afios que acuden a los consultorios externos del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacnaen el periodo octubre a noviembre del afio 20127

-En la tabla 29, la evaluacién en el pre test en varones difiere

significativamente de las mujeres.

-En la tabla 30, la evaluacion en el post test en varones no difiere

significativamente de las mujeres.

-En la tabla 31, el grupo de edad no difiere significativamente con la

evaluacion.

-En la  tabla 32, el grupo de edad no difiere significativamente con la

evaluacion.
HIPOTESIS GENERAL

¢Al comparar las caracteristicas clinicas y la recomendacion en el pre y post test
SNOT - 20 para rinosinusitis alérgica, existe una mejoria significativa, en
poblacion de 18 a 64 afios que acuden a los consultorios externos del Hospital
Hipolito Unanue de Tacnaen el periodo octubre a noviembre del afio 2012?

- En las tablas N° 21 segun comparacion de las caracteristicas clinicas y la
recomendacion del post test difiere del pre test en un 85%, podemos concluir

que se presenta una mejoria del 85%.
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6.2 Discusién

De los 127 encuestados, las mayores puntuacion estuvieron en los indicadores
relativos a secreciones y molestias nasales (necesidad de sonarse la nariz ,
secrecién nasal continua, estornudos ,cae secrecion atrds hacia la garganta),
cansancio y fatiga general (despierta cansado(a) , fatiga o cansancio , menor
productividad o rendimiento, sensacién que durmio mal )(Tabla 22), los 5
indicadores mas molestos para cambiar con un eventual tratamiento son
secrecion nasal continua 39 %, estornudos 38%, necesidad de sonarse la nariz
33%, cae secrecidn atrds hacia la garganta 17% y tos 17% (tabla 23,24).
Usaron tratamiento 39 para su patologia nasosinusal, mientras que 88
individuos no habian usado tratamiento (Tabla 28). ElI 60.6 % fue de sexo
femenino frente a 39.9 % de varones (Tabla 29). La edad promedio fue 36.82
afios con desviacion estandar (DE) de 13.53 afios (Tabla 31), comparado con lo
reportado por Breinbauer Hayo, Varel Cecilia y colaboradores. Encuesta de
sintomas SNOT-20 para rinitis alérgica y rinosinusitis: validacion en Chile.
2011. encontraron de los 181 voluntarios, 119 dentro del grupo que consult6
espontdneamente por sintomas nasosinusales y 62 supuestamente sanos. En la
re-aplicacion telefonica se logré contactar a 161 voluntarios, las mayores
puntuacion estuvieron en los indicadores relativos a secreciones y molestias
nasales (necesidad de sonarse la nariz, secrecion nasal continua, cae secrecion
atrés hacia la garganta), cansancio y fatiga general (fatiga o cansancio, menor
productividad o rendimiento), Los cinco indicadores mas frecuentemente
elegidos como indicadores-objetivo fueron “Necesidad de Sonarse la Nariz”
(43% ), “Secrecion Nasal Continua” (38%), “Cae secrecion por atras hacia la
garganta” (34%), “Sensacion de haber dormido mal” (32%) y “Despertar
cansado” (27%). Usaron tratamiento 78 para su patologia nasosinusal,
mientras que 26 individuos no habian alterado su manejo y 57 eran pacientes
sanos. La edad promedio fue 29,9 afios con desviacion estandar (DE) de 14,6

afios. 54,6% fue de género femenino. La encuesta SNOT-20 parece ser vélida,
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confiable y facil de implementar en nuestro contexto, representando una

valiosa herramienta de seguimiento clinico e investigacion.

Se encontrd los 5 indicadores objetivos, mas molestos para cambiar con un
eventual tratamiento  secrecion nasal continua, estornudos, necesidad de
sonarse la nariz, cae secrecion atras hacia la garganta y tos (tabla 23,24), ello se
relaciona aproximadamente a lo reportado por Neffen Hugo, Wingertzahn
Mark A. y colaboradores. Comparacion de los Sintomas de Alergias Nasales en
Adultos y Nifios de Latinoamérica: hallazgos de la encuesta “Alergias en
Latinoamérica”. 2008, concluyeron de los 22.012 hogares, para detectar nifios
y adultos con un diagnostico de RA y sintomas o tratamiento durante los
ultimos 12 meses. El trabajo de campo se realizo en persona y por teléfono, y
la muestra (1.088 adultos y 457 nifios) se basé en probabilidad, para asegurar
una inferencia estadistica valida para la poblacién, los sintomas de alergias
nasales que se informaron con mayor frecuencia fueron congestion nasal,
picazdén nasal, goteo nasal y estornudos repetidos, aunque el orden de

frecuencia varia levemente entre las dos poblaciones.

Se encontr6 la puntuacién de afectacion por sub escalas siendo el 38.09 %
funcion psicoldgica, 33.25 % funcion rinologicos, 14.75 % funcion del suefio,
13.91 % funcidn otico faciales (Tabla 24,25). De los encuestado 38.09% el
cual corresponde a la funcidon psicoldgica (Despierta cansado(a), Fatiga o
cansancio, Menor productividad o rendimiento, Menor (disminucién en la)
concentracion, Sensacion de frustracion, inquietud, irritabilidad, Triste,
Avergonzado) (Tabla 22), lo que se ha descrito también por Sole Dirceu,
Wingertzahn Mark A., Boyle John M. y colaboradores. Impacto Sobre la
Calidad de Vida y el Desempefio en Adultos y Nifios con Rinitis Alérgica en
Latinoamérica: hallazgos de la encuesta “Alergias en Latinoamérica”.2008,
encontraron en la encuesta informacion sobre calidad de vida de 22.012
hogares de 8 paises latinoamericanos importantes (Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, México, Pert y Venezuela) de febrero a abril de 2008. La

muestra (1.088 adultos y 457 nifios). Mas de un tercio de los adultos que
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respondieron (36%) informaron haber faltado a sus trabajos o que se disminuyo
su rendimiento laboral debido a las alergias nasales durante los Gltimos 12
meses. Ademas, los adultos manifestaron que su productividad laboral

disminuy6 un 34% con los sintomas de alergia mas intensos.

En la comparacién del pre y post test, se encontrd diferencias segin puntuacién
por sub escalas, funcion psicoldgica (P < 0.05), funcion rinolégicos (P < 0.05),
funcién del suefio (P < 0.05), funcion 6tico faciales (P < 0.05)(Tabla 25), lo
cual estaba descrito por Pynnonen Melissa A., Kim H. Myra. Validacion del
TEST SNOT - 20 En Pacientes No Quirtrgicos. American Journal of
Rhinology & Allergy.2009. Concluyeron para confirmar la presencia de
multiples dominios dentro TEST SNOT-20 con una poblacion tratada
médicamente, y segundo, para volver a analizar los datos de esta poblacion a
revelar informacion diferente. Se realizd un estudio prospectivo, aleatorio y
controlado a 127 adultos con sintomas de rinitis o rinosinusitis .El resultado
del tratamiento fue la calidad de vida medida con SNOT-20 las puntuaciones,
que fueron vueltos a analizar en este estudio con un analisis factorial. Las
diferencias en las puntuaciones de cambio se compararon. El analisis factorial
confirmd la presencia de cuatro sub escalas: funcién psicoldgica, funcién del
suefio, sintomas rinologicas y sintomas 6tico faciales. A las 8 semanas después,
del tratamiento con cambios significativos en la funcion rinolégica (p 0.01) y
suefio (p 0,01), pero no hubo diferencias en la funcién psicoldgica y 6tico
faciales. Las sub escalas podrian mejorar la precision del instrumento SNOT -
20, lo que permite la discriminacion entre los diversos tratamientos y su

diferencial impacto en la calidad de vida.

En el presente trabajo de investigacion, de los 127 encuestados se evidencio
que la evaluacion del test fue ningun problema a leve 59.1%, leve a
moderado 25.2 %, moderado a severo 14.2 %, severo 1.6%. (Tabla 26) lo cual
es conforme a lo reportado por Naspitz Charles K., Wingertzahn Mark A. y
colaboradores. Prevalencia de la Rinitis Alérgica y Afecciones Concomitantes

en Adultos y Nifios de Latinoamérica: hallazgos de la encuesta “Alergias en
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Latinoamérica”. 2008, encontraron 22.012 hogares de los ocho paises, para
detectar nifios y adultos con un diagndéstico de rinitis alérgica o alergias nasales
y sintomas o tratamiento durante los Gltimos 12 meses. El trabajo de campo se
realizd con entrevistas tanto en persona como por teléfono desde febrero a abril
del afio 2008 y la muestra se basé en probabilidad, para asegurar una inferencia
estadistica valida para la poblacion, en 22.012 hogares investigados se
identifico un total de 1.088 adultos y 457 nifios con fiebre del heno, rinitis o
alergias nasales, lo que corresponde a un 7,0% de la poblacién
latinoamericana(o aproximadamente 31 millones de personas) con diagnostico

de alergias nasales.

Del total de pacientes que acudieron a los consultorios externos por grupo de
edad de 18 a 27 afios el 36.2%, de 28 a 37 afios el 15.0 %, de 38 a 47 afios el
23.6 %, de 48 a 57 afios el 18.1%, de 28 a 37 afios el 15.0%, de 58 a 64 afios el
7.1% .La edad promedio fue 36.82 afios con desviacion estandar (DE) de
13.53 afios. (Tabla 31). El 60.6 % fue de sexo femenino frente a 39.9 % de
varones (Tabla 29), asi mismo Rojo Gutiérrez Maria Isabel, Bermejo Guevara
Mario Alberto y colaboradores. Magnitud de la Sintomatologia Nasal en
Pacientes con Rinitis Alérgica. Otorrinolaringologia. 2009, encontraron que la
mayoria de los cuestionarios usados para valorar los sintomas nasales en los
pacientes con rinitis alérgica evalla su impacto sobre la calidad de vida. Se
incluyeron pacientes con rinitis alérgica diagnosticados por el Servicio de
Alergia e Inmunologia mediante pruebas cutaneas positivas, que acudieron
durante el mes de septiembre del 2008, de cualquier género, entre 1 y 60 afios,
que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron a los pacientes que tenian
otra causa de rinitis al momento de la evaluacion o trauma nasal de menos de
una semana de evolucién. Se evaluaron 76 pacientes con edad de 1 a 55 afios
(promedio 19.57, desviacion estandar [D.E.] £ 14.34, 44 correspondieron al

género femenino (57.9%).

112



6.3 Conclusiones

-La comparacién clinica del post test difieren del pre test en un 85%, podemos
concluir que se presenta una mejoria del 85%, ademas se encontr6 los 5
indicadores objetivos, mas molestos para cambiar con un eventual
tratamiento los cuales son secrecion nasal continua, estornudos, necesidad de

sonarse la nariz, cae secrecion atras hacia la garganta y tos

-Se encontr6 cambios segun puntuacion por sub escalas en el Pre Test, 38.09
% funcion psicologica, 33.25 % funcién rinoldgicos, 14.75 % funcién del
suefio, 13.91 % funcion dtico faciales comparado con el Post Test 39.99 %
rinoldgicos, 27.55 % funcion psicoldgica, 16.29 % funcidn dtico faciales y
16.17 % funcion del suefio

-La evaluacion del pre test se encontrd ningun problema a leve 59.1%, leve
a moderado 25.2 %, moderado a severo 14.2 %, severo 1.6%; difiere del post
test presentando ningln problema a leve 66.9 %, leve a moderado 25.2%,

moderado a severo 7.1%, severo 0.8%

-La recomendacion del pre test se encontr6 que no requiere tratamiento
médico 59.1%, se requiere tratamiento médico 25.2%, se recomienda
consulta y tratamiento por médico especialista 14.2 %, se recomienda una
consulta y tratamiento con un especialista, posible candidato para cirugia
1.6 %; difiere del post test presentando no requerir tratamiento médico
66.9%, requiere tratamiento médico 25.2%, se recomienda consulta y
tratamiento por médico especialista 7.1 %, se recomienda una consulta vy

tratamiento con un especialista, posible candidato para cirugia 0.8%.

-En la evaluacion segun sexo difiere significativamente es las mujeres
(60.6%0) respecto a los varones (39.4%0) y segun grupo de edad no difiere
significativamente, los grupos mas afectados son de 18 a 37 afios .siendo la

edad promedio de 36.82 afios.
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6.4 Recomendaciones

Todo paciente con sintomas y signo nasosinusales que venga por consulta,
debe ser evaluado clinicamente y en forma adecuada, sugiriendo el uso del test
SNOT 20 como guia, ya que con ella a mas de descartar o corroborar la
intensidad del problema de las caracteristicas clinicas nasosinusales, nos
puede indicar su recomendacion el cual puede ser usado como guia en el

tratamiento de acuerdo a su evaluacion, presentando una mejoria del 85%.

Controlar los grupos en riesgo con sintomas y signo nasosinusales, con
énfasis en las mujeres y grupo etario de 18 a 37 afios, para evitar las

complicaciones tardias.

Incorporar programas de prevencion primaria en pacientes con sintomas y
signos nasosinusales, con el fin de evitar problemas que alteren la funcion
psicoldgica, rinoldgica, la funcion del suefio y la funcion otico facial, poniendo
mayor atencion a los 5 indicadores objetivos, mas molestos para cambiar con
un eventual tratamiento los cuales son de secrecion nasal continua, estornudos,

necesidad de sonarse la nariz, cae secrecion atras hacia la garganta y tos

Realizar més estudios sobre factores de riesgos en pacientes con sintomas y
signos nasosinusales y extenderlo a poblaciones mas jovenes para de esta
forma fomentar desde temprana edad, estilos de vida adecuados que mejoren la

calidad de vida del individuo.
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS Y SIGNOS
NASO SINUSALES: SNOT -20

Nombre:

Fecha: / /

Sexo: M D

r [

N° Telefonico/celular:

Se reaplicara el instrumento a las 3 semanas de haberse
realizado la encuesta.

Puntuacion total de la encuesta:

Evaluacion:

En la encuesta inferior encontrara una lista de sintomas y signos de caracter emocional y social, que
tienden a presentar los pacientes que sufren de sintomas y signos nasosinusales. No existen " buenas " o
" malas " respuestas, y usted es el unico que puede facilitarnos tan importante informacion. Por favor
clasifique, por orden de malestar, los problemas que esta padeciendo sin importar el tiempo de
evolucion. Si en el transcurso de la encuesta se plantea alguna pregunta o problema, no dude en
consultar con el asistente de la investigacion.

De los 20 problemas presentes en la encuesta inferior, circule aquellos que usted considera MAS

Puntuacion Evaluacion Paso recomendado siguiente
Ningtin No se requiere tratamiento
De 0 a 39 s ) se req
problema a leve | médico.
Leve a Se  requiere  tratamiento
De 40 a 59 e 4
moderado médico.
Se recomienda consulta y
Moderado a : AT
De 60 a 79 tratamiento  por  médico
Severo P
especialista.
Se recomienda una consulta
4 tratamiento con  un
De 80 - 100 Severo y e ‘ .
especialista, posible candidato
para cirugia.

* La evaluacion de la puntuacion SNOT — 20 es para ser
utilizado como una guia y no un diagnostico médico.

IMPORTANTES, y que espera mejoren. v
"? 31 'o? El g E S = Z. =
CONSIDERANDO EL MALESTAR Y 5 1-F 122 g E B E E 2
FRECUENCIA DE SU PROBLEMA, POR FAVOR E s 5 5 E & s e =2R
CLASIFIQUE LAS PREGUNTAS SIGUIENTES s - = |28 g 1z 8 20 =
UTILIZANDO LA ESCALA INFERIOR: —» E Z s g 2.8 ; E %
wn
1. Necesidad de sonarse la nariz 0 1 2 3 4 5 O
2. Estornudos 0 1 2 3 4 5 ©]
3. Secrecion nasal continua 0 1 2 3 4 5 O
4. Tos 0 1 2 3 4 S O
5. Cae secrecion por atras hacia la garganta 0 1 2 3 4 5 ()
6. Secrecion nasal espesa 0 1 2 3 4 5 o
7. Sensacion de oido tapado 0 1 2 3 4 5 O
8. Mareos 0 1 2 3 4 5 O
9. Dolor de oidos 0 1 2 3 4 5 ©)
10. Dolor o presion en la cara 0 1 2 3 4 S ()
11. Dificultad de quedarse dormido 0 1 2 3 4 5 ()
12. Se despierta durante la noche 0 1 2 3 4 5 O
13. Sensacién que durmié mal 0 1 2 3 4 5 (©)
14. Despierta cansado(a) 0 1 2 3 4 5 (e)
15. Fatiga o cansancio 0 1 2 3 4 5 (@]
16. Menor productividad o rendimiento 0 1 2 3 4 5 O
17. Menor (disminucién en la) concentracion 0 1 2 3 4 5 (¢)
18. Sensacion de frustracion, inquietud, irritabilidad 0 1 2 3 4 5 (@]
19. Triste 0 1 2 3 4 5 O
20. Se siente avergonzado 0 1 2 3 4 5 O
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y En la encuesta inferior encontrara una lista de sintomas y signos de caracter emocional y social, que

REAPL]CA(':ION DEL CUESTIONARIO DE tienden a presentar los pacientes que sufren de sintomas y signos nasosinusales. No existen " buenas " o

SINTOMAS Y SIGNOS " malas " respuestas, y usted es el tnico que puede facilitarnos tan importante informacion. Por favor

NASO SINUSALES: SNOT -20 clasifique, por orden de malestar, los problemas que estd padeciendo sin importar el tiempo de

evolucion. Si en el transcurso de la encuesta se plantea alguna pregunta o problema, no dude en
consultar con el asistente de la investigacion.

Nombre:

De los 20 problemas presentes en la encuesta inferior, circule aquellos que usted considera MAS

IMPORTANTES, y que espera mejoren. v
z =
] = - T ==
B g 2 lz= el B = E.Z
CONSIDERANDO EL MALESTAR Y ] = % f__" 4 i g e 5' RS ;
Fodha: / / Bidad: N FRECUENCIA DE SU PROBLEMA, POR FAVOR EN EE s |5% : |87 EzR
echa: ad: ____ anos CLASIFIQUE LAS PREGUNTAS SIGUIENTES & = = |52 L E 2 mO5
UTILIZANDO LA ESCALA INFERIOR: — g & s s |sz § S~
. . s Q = < »n®Z
Sexo: M [] F[] Uso Tratamiento SI[_] Nd_] B
1. Necesidad de sonarse la nariz 0 1 2 3 4 5 O
Reaplicacion a las 3 semanas de haberse realizado la 2. Estornudos 0 1 2 3 4 5 o
encuesta.
3. Secrecion nasal continua 0 1 2 3 4 5 o
Puntuacion total de la encuesta: 4. Tos 0 1 9 3 4 5 o}
Evaluacion: 5. Cae secrecion por atras hacia la garganta 0 1 2 3 4 5 o
6. Secrecion nasal espesa 0 1 2 3 4 5 (6]
7. Sensacion de oido tapado 0 1 2 3 4 5 O
. . o 8. Mareos 0 1 2 3 4 5 o
Puntuacion Evaluacion Paso recomendado siguiente
e - - 9. Dolor de oidos 0 1 2 3 4 5 o]
& Ningtin No se requiere tratamiento
De 0 a 39 yore 5
problema a leve | médico. 10. Dolor o presion en la cara 0 1 2 3 4 5 (o)
Leve a Se  requiere  tratamiento
De 40 a 59 s q 11. Dificultad de quedarse dormido 0 1 2 3 4 5 O
moderado médico.
Se recomienda consulta y 12. Se despierta durante la noche 0 1 2 3 4 5 O
Moderado a : =
De 60 a 79 B tratamiento  por  médico 13. Sensacion que durmié mal 0 1 2 3 4 5 o
especialista.
- 14. Despierta cansado(a) 0 1 2 3 4 5 O
Se recomienda una consulta
. tratamiento con un 15. Fatiga o cansancio 0 1 2 3 4 5 O
De80=100 RENCED }-/s >cialista, posible candidato
espec . posibie ¢ 16. Menor productividad o rendimiento 0 1 2 3 4 5 (0]
para cirugia.
* La evaluacion de la puntuacién SNOT - 20 es para ser 17. Menor (disminucion en la) concentracion 0 1 2 3 4 5 (0]
utilizado como una gulaynoun dlagnostlco médico. 18. Sensacion de frustracion, inquietud, irritabilidad 0 1 2 3 4 5 O
19. Triste 0 1 2 3 4 5 o
20. Se siente avergonzado 0 1 2 3 4 5 o
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