Republica Dominicana
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina

RINOSINUSITIS CRONICA NO POLIPOIDEA Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO, CENTRO
DIAGNOSTICO DE MEDICINA AVANZADA Y TELEMEDICINA (CEDIMAT) EL
PERIODO AGOSTO 2019-FEBRERO 2020.

'UNPHU

Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urena

Tesis de grado presentado por Juan Antonio Batule y Diana Magdalena Pefia para la
obtencién del grado de:
DOCTOR EN MEDICINA

Distrito Nacional: 2020



CONTENIDO

Agradecimientos

Dedicatorias

Resumen

Abstract

l. Introduccion 1
l.1. Antecedentes 3
1.2. Justificacion 7
[I. Planteamiento del problema 8
l1l. Objetivos 9
l11.1. General 9
I1.2. Especificos 9
IV. Marco teérico 10
IV.1. Rinosinusitis 10
IV.1.1. Generalidades 10
IV.1.2. Clasificacion 11
IV.1.3. Signos y sintomas 13
IV.1.4. Complicaciones 14
IV.1.5. Causas 15
IV.1.5.1. Sinusitis Maxilar 15
IV.1.5.2. Sinusitis crénica Maxilar 15
IV.1.5.3. Sinusitis aguda 15
IV.1.5.4. Sinusitis Cronica 16
IV.1.6. Diagnéstico 18
IV.1.7. Tratamiento 20
IV.1.8. Poliposis 25
IV.1.9. Calidad de vida en pacientes con Rinosinusitis 26
V. Operacionalizacion de las variables 29
VI. Material y métodos 30
VI.1. Tipo de estudio 30




VI.2. Demarcacion geogréfica 30
VI.3. Universo 30
VI.4. Muestra 31
VI.5. Criterios 31
VI.5.1. Criterios de inclusion 31
VI.5. 2. Criterios de exclusién 31
VI.6. Instrumento de recoleccién de los datos 31
VI.7. Procedimiento 31
VI.8. Tabulacion 32
VI.9. Andlisis 32
VI.10. Aspectos éticos 32
VII. Resultados. 34
VIII. Discusion. 49
IX. Conclusiones 51
X. Recomendaciones 53
Referencias 54
Anexos 60
Cronograma 60
Instrumento de recoleccion de datos 61
Costos y recursos 62

Evaluacioén

63




AGRADECIMIENTOS
A Dios por cuidarnos y encaminarnos proveyendonos la fuerza y sabiduria

necesaria para convertirnos en profesionales.

A nuestra alma mater Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureha “UNPHU”
por ser nuestra casa de formacion, de la que hoy con orgullo nos llevamos el titulo de

Doctores.

A nuestro asesor clinico, el Dr. Leopoldo Deive quien con sabiduria y
entusiasmo, acepto acompafiarnos en este trayecto final, brindandonos la vision, el
tiempo y los detalles necesarios para el desarrollo de este trabajo de grado. Gracias

por regalarnos su motivacion constante, dedicacion, interés y ayuda.
Al Dr. Claudio D’Oleo por su profesionalidad, cordialidad y ser la contraparte
elemental para la realizacion de este trabajo de grado, su tiempo dedicado a

ensefarnos, guiarnos e instruirnos para dar nuestro mejor rendimiento.

A nuestra asesoran metodologa Dra. Claridania Rodriguez por su compresion,

tiempo y dedicacion. Infinitamente gracias.

A nuestras familias, por su apoyo incondicional, por no ponernos limites en

nuestra formacion personal y profesional. Gracias por creer en nosotros.

A los doctores, docentes y facilitadores quienes nos guiaron en el camino

transmitiéndonos los conocimientos necesarios para nuestra formacion.

A los pacientes porque sin ellos este trabajo de grado no seria posible.

Los Autores



DEDICATORIA

Quiero dar gracias a Dios por escuchar mis plegarias y darme la luz de la vida.

A mis padres por apoyarme incondicionalmente y guiarme por los caminos de

la carrera de la Medicina e inquietudes intelectuales.

A mi gran amigo el Dr. Rember Ariza por haber sido mi hermano y hacerme

sentir parte de su familia.

A la Dra. Estefania Capellan Smith, mi gran amiga en cada instante y

compaiiera de estudios.

A la Dra. Catarina Cascao Pereira por siempre estar presente y dispuesta a

ayudarme en lo que he necesitado.

A la Dra. Dorianny Guzman, mi amiga quien siempre me ha apoyado en la tesis

y a la Dra. Massiel Souffront por su buena amistad.

A mi compairiera de tesis, Diana Pefia, por tomar este reto conmigo y perseverar

hasta alcanzar la meta.
A mis amigos, colegas, profesores, la oficina de Relaciones Internacionales y

todo el personal de la UNPHU, quienes me dieron las herramientas y el conocimiento

necesario para esta Tesis. “Mil gracias a todos”.

Juan Antonio Batule



DEDICATORIA
A Dios

Por guiarme en el camino correcto, por darme la fuerza para seguir adelante y
por bendecirme dia tras dia.

A mi familia.

A mis padres por ser modelo a seguir para mi y por siempre darme su apoyo y
amor incondicional en el camino de la vida. Daniel José, Mary Carmen y Danielito;
gracias por siempre haber creido en mi y estar a mi lado siempre que los he
necesitado. A mi tia Elsa, mi mama Dominga, mi Mamita gracias por servirme de

soporte y por siempre creer en mi... jLo logramos!

A mis amigos.

A los doctores Cesar Zorrilla, Oliver Tejeda, Christian Almanzar, Roberto
Rodriguez, Lester Tavares, porque desde que nos conocimos hemos sido
inseparables, apoyandonos unos a los otros; hicieron que este trayecto sea mas ligero
y placentero.

A mis profesores.

A cada uno de mis profesores las gracias por haber aportado ese granito de
arena en el conocimiento que tengo hoy en dia, gracias por su empefio y dedicacion y
por dar lo mejor de si cada dia.

A nuestros asesores

Gracias infinitas al Dr. Leopoldo Deive por siempre guiar nuestro trabajo de
investigacion y ensefiarnos sus conocimientos, a la Dra. Claridania Rodriguez por
instruirnos y por su colaboracion gracias.

A mi compafiero de tesis.
Al Dr. Juan Antonio Batule por perseverar conmigo hasta el final, se que no ha

sido facil, un abrazo.

Diana Magdalena Pefia



RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de recoleccién de
datos prospectivos donde se determinara el impacto en la calidad de vida en 50
pacientes diagnosticados con rinosinusitis crénica sin poliposis antes y después del
tratamiento entre 5-80 afios de edad, en el Centro Diagnostico de Medicina Avanzada
y Telemedicina (CEDIMAT), Agosto 2019 - Febrero 2020. Resultados: El 4.2 por ciento
de las pacientes del sexo femenino presentaron que el problema llego al maximo de
su gravedad antes del tratamiento, esta cifra disminuyo después del tratamiento al 0.08
por ciento, el 3.5 por ciento de los pacientes masculinos presentaron que el problema
llego al maximo de su gravedad antes del tratamiento, esta cifra disminuyo después
del tratamiento al 0.08 por ciento, el 72 por ciento de los pacientes presento como
sintoma mas frecuente congestion u obstruccion nasal antes del tratamiento,
comparado con un 20 por ciento después del tratamiento, los pacientes antes del
tratamiento presentaron un promedio de un 52.3 en la puntuacion del SNOT-22, los
pacientes después del tratamiento presentaron un promedio de un 7.7 en la puntuacion
del SNOT-22, si comparamos los resultados obtenidos antes y después del
tratamiento, los pacientes tuvieron una mejoria de un 85.3 por ciento en la puntuacién
del SNOT-22.

palabras clave: rinosinusitis, impacto, calidad de vida, estadio crénico, sin poliposis, tratamiento.



ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study of prospective data
collection was conducted to measure the impact of the quality of life on patients
diagnosed with chronic rhinosinusitis without polyposis in the Diagnostic Center of
Advanced Medicine and Telemedicine (CEDIMAT), August 2019 - February 2020.
Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-22) questionnaires were taken of 50 patients, aged
5-80 years old, diagnosed with chronic rhinosinusitis without polyposis before and after
treatment. SNOT-22 is a widely used questionnaire which quantifies symptoms severity
and quality of life related measures. Results: Patients averaged a 52.3 score on the
SNOT-22 before treatment compared to 7.7 after treatment, an 85.3% improvement.
Before treatment, 4.2 percent of female and 3.5 percent of male patients screened
scored the maximum severity on at least one category of the SNOT-22 questionnaire.
Post-treatment, only 0.8 percent of male and females reported the maximum. 72% of
patients most commonly reported nasal congestion and obstruction as their most
frequent symptom prior to treatment. After treatment only 20% of individuals reported

these as frequent symptoms.

keywords: rhinosinusitis, impact, quality of life, chronic stage, without polyposis, treatment



l.1. INTRODUCCION

La rinosinusitis cronica es una enfermedad inflamatoria de la mucosa
nasosinusal, impidiendo la correcta ventilacién y drenaje de los senos paranasales
debido al bloqueo del complejo ostiomeatal. La poliposis nasal constituye una
enfermedad dentro de la rinosinusitis cronica con hiperplasia de la mucosa de los
senos paranasales hacia la cavidad nasal.t

A nivel mundial se estima que entre el 35y 45 por ciento de las consultas en el
servicio de otorrinolaringologia es por padecer de rinosinusitis.? En Estados Unidos de
Norteamérica se estima que afecta aproximadamente a 31 millones de pacientes por
afio.® Teniendo en cuenta que los nifios sufren de tres a ocho infecciones respiratorias
virales al afio, y los adultos de dos a tres, que el 90 por ciento de estos pacientes
presentaran evidencia radiografica de afectacion sinusal y que alrededor del 1 por
ciento de las rinosinusitis se complicaran, es posible estimar en torno a un millon el
numero de rinosinusitis que ocurren al afio.3

El diagnostico de rinosinusitis crénica sin/con poliposis nasal se basa en la
historia clinica, la exploracion clinica y el diagndéstico por imagen, debiéndose realizar
siempre un cuestionario para descartar alergias. Los sintomas principales de la
rinosinusitis son la obstruccién nasal, la rinorrea anterior y/o posterior, la pérdida
parcial o total del sentido del olfato y la presion o dolor facial. La obstruccion nasal o la
rinorrea anterior o posterior conjuntamente a la pérdida del olfato (anosmia o hiposmia)
establecen la sospecha de poliposis nasal.*

El tratamiento principal de la rinosinusitis cronica consiste en la practica de
lavados nasales con agua de mar o suero fisiolégico, al que se puede afadir un
antiinflamatorio de tipo esteroideo. Si con esto no funcionara, lo mejor es que el
paciente acuda a un otorrinolaringélogo para estudiar la posibilidad de aplicar otros
farmacos o si fuera necesario realizar una cirugia. Los que tienen muchos sintomas
nasales pueden beneficiarse de una turbinoplastia, que consiste en modificar los
cornetes inferiores nasales para que congestionen menos la nariz. Si afecta a los
senos paranasales, pueden beneficiarse en determinados casos de la cirugia
endoscopica nasosinusal en la que se abren los senos paranasales afectados y se

facilita su drenaje.*



La resonancia nuclear magnética se emplea so6lo cuando existe la sospecha de
complicaciones oculares o intracraneales. La radiografia simple de senos paranasales
no aporta ninguna informacién afiadida.*

La calidad de vida de las personas que la sufren esti bastante limitada y se
compara incluso con la de los pacientes de patologias cardiacas, pues influyen en el

trabajo o en el suefio.



l.1. Antecedentes

Rabago D, Barrett B, Marchand L, Maberry R, Mundt M. (2006) evaluaron
cualitativamente las actitudes con respecto al uso de irrigacién nasal salina hiperténica
(HSNI) para la rinosinusitis frecuente y los sintomas sinonasales crénicos en un
estudio multimetodo de 3 partes, en el departamento de medicina familiar de la
universidad de Wisconsin Madison, Wisc. Realizaron entrevistas semiestructuradas en
profundidad con 28 participantes que recientemente usaron irrigaciéon nasal en
estudios que evaluaban (HSNI). Resultados: Surgieron cuatro temas: (1) La irrigaciéon
nasal salina hipertonica mejor6 el autocontrol de los sintomas sinusales, creando una
sensacién de empoderamiento; (2) La irrigacion nasal salina hipertdnica produjo una
mejora rapida y a largo plazo en la calidad de vida; (3) los participantes identificaron
molestias, tiempo y efectos secundarios leves como barreras para el uso de la
irrigacion nasal salina hipertonica; y (4) los participantes identificaron aspectos de
capacitacion y uso en el hogar que superaron estas barreras. Conclusion: La irrigacion
nasal salina hipertonica es una terapia segura, bien tolerada, econémica, efectivay a
largo plazo que los pacientes con sintomas sinonasales cronicos pueden y usaran en
el hogar con un entrenamiento y seguimiento minimos. El éxito con irrigaciéon nasal
salina hipertdnica probablemente mejorara con la educacioén del paciente.®

Mendieta-Flores E, Del Rivero Hernandez LG, Zavala-Pérez M, Segura-Méndez
NH. (2012) realizaron una investigacion con el objetivo de estudiar la frecuencia de
rinosinusitis y su repercusion en la calidad de vida de pacientes con inmunodeficiencia
comun variable, en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades
Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto
Mexicano del Seguro Social, México, DF. Fue un estudio transversal, descriptivo,
observacional al que se incluyeron 14 pacientes con inmunodeficiencia comuan variable
de acuerdo con los criterios diagnosticos de la Sociedad Europea y el Grupo
Panamericano de Inmunodeficiencias. A todos los pacientes se les hizo tomografia
computada multidetector de senos paranasales en cortes axial, coronal y sagital. Los
pacientes diagnosticados con rinosinusitis contestaron el cuestionario del indice de
discapacidad para rinosinusitis. Resultados: del total de pacientes, 10 fueron mujeres,

la edad promedio fue de 34 afios (x11); ocho pacientes (57%) padecian rinosinusitis;
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en 75% habia evolucion cronica y en 25% era crénica con agudizaciones. Cinco
pacientes asintométicos tuvieron datos de rinosinusitis en la tomografia computada
multidetector, en tres de ellos con afectacién maxilar bilateral. Los senos paranasales
mas afectados fueron los maxilares, seguidos de los etmoidales. Los puntajes altos
del indice de discapacidad para rinosinusitis no son directamente proporcionales al
ndamero de senos paranasales afectados. EI dominio de calidad de vida con mayor
deterioro fue el fisico, seguido del funcional. Conclusiones: un poco méas de la mitad
de nuestro grupo de pacientes con inmunodeficiencia comun variable tenia
rinosinusitis, corroborada con tomografia computada multidetector. La mayoria de los
casos era de evolucion crénica. La asociacion de inmunodeficiencia comun variable y
rinosinusitis tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes.®
Pinillos-Marambaia P, Garcia-Lima M, Pimentel-Santos K, de Machado-
Gomez A, Magalhdes-de Sousa M, de Macedo-Marques ME (2013) utilizaron el
cuestionario SNOT-22 para evaluar la calidad de vida en individuos con rinosinusitis
cronica sin cirugia previa y con indicacion de tratamiento clinico, en el departamento
de otorrinolaringologia de la escuela Bahiana de medicina y salud publica, salvador,
Brasil. Fue un estudio Cohorte prospectiva y analitica y ensayo clinico controlado
transversal. Teniamos 2 grupos, uno formado por pacientes con rinosinusitis y otro con
individuos adultos sin enfermedad sinusal, todos llenaron el Formulario de
consentimiento, un formulario de registro y el SNOT-22. Resultados: 176 pacientes, 78
con rinosinusitis cronica y 98 sin la enfermedad, los grupos coincidieron en cuanto a
género, la medicacion y las alergias respiratorias fueron de interés. La edad fue de
40.7 + 13.5 afos en el grupo de estudio y37.8 + 12.9 en controles (p = 0.26). El valor
medio de SNOT-22 en el grupo de estudio fue de 53, en comparacion a 8 en el grupo
control (p = 0,001). Conclusion: la rinosinusitis cronica reduce la calidad de vida de los
pacientes, segun el cuestionario SNOT-22.7
Kosugi EM, Moussalem GF, Sim&es JC, de Souza RPSF, Chen VG, Saraceni-
Neto P, et al (2015) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar irrigaciones nasales
de budesonide de alto volumen para rinosinusitis crénica dificil de tratar, en el Sector
de Rinologia, Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello,

Escuela de Medicina Paulista, Universidad Federal de Sao Paulo SP, Brasil. Fue un
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estudio prospectivo de intervencion no controlada. Los participantes fueron evaluados
antes y 3 meses después de la irrigacion nasal con 1 mg de budesonide en 500 ml de
solucién salina al dia durante 2 dias. Subjetivo (mejoria clinica satisfactoria) y objetivo
(cuestionario SNOT-22 y Lund --- puntajes endoscopicos Kennedy) se realizaron
evaluaciones. Resultados: Se incluyeron 16 pacientes y 13 (81,3%) describieron una
mejoria clinica satisfactoria. SNOT-22 puntajes promedio (50.2 --- 29.6; p = 0.006) y
puntajes promedio de Lund --- Kennedy (8.8 --- 5.1; p = 0.01) mejord
significativamente. Individualmente, el 75% de los pacientes mejoraron las
puntuaciones de SNOT-22 y el 75% puntajes mejorados de Lund-Kennedy después
de irrigaciones nasales de budesonida de alto volumen. Conclusiones: Las irrigaciones
nasales de corticosteroides de alto volumen son una buena opcion en los casos
dificiles de tratar. Y en el control de la rinosinusitis cronica; alcanzando un 81.3% y una
mejora significativa de los puntajes en SNOT-22 y Lund---Kennedy.?

Nyaiteera V, Nakku D, Nakasagga E, Llovet E, Kakande E, Nakalema G,
Byaruhanga R, Bajuniwe F (2018) realizaron un estudio con la finalidad fue determinar
la carga de rinosinusitis cronica entre los pacientes que asisten a la clinica de
otorrinolaringologia y si la rinosinusitis cronica esta relacionada con una mala calidad
de vida, en el departamento de otorrinolaringologia de la universidad de ciencias y
tecnologia de Mbarara, Uganda. Se realizdé un estudio transversal ciento veintiséis
adultos subsecuentes, los datos fueron recolectados utilizando un cuestionario
estructurado y el cuestionario de prueba de resultado sinonasal 22 (SNOT 22) con el
cual midieron la calidad de vida. Resultados: la proporcion de subsecuentes con
rinosinusitis cronica fue de 39.0% (IC 95% 30-48%). La mayoria de los pacientes con
rinosinusitis cronica tenian mala puntuaciones de calidad de vida en comparacién con
los que no padecian la patologia (88% versus 20% p <01). Las puntuaciones de mala
calidad de vida en el SNOT 22 fueron casi exclusivamente como resultado de los
aspectos funcionales, fisicos y psicologicos exclusivos de la rinosinusitis cronica.
Conclusiones: la rinosinusitis es altamente prevalente entre los pacientes
subsecuentes de una clinica de otorrinolaringologia en un hospital en recursos
limitados y tiene un impacto negativo significativo en la calidad de vida de estos

pacientes.®



En cuanto a antecedentes y referencias nacionales, luego de una trabajosa
basqueda de informacion en base de datos de publicaciones de revistas interesadas
durante la elaboracion del anteproyecto no se pudo evidenciar otra investigacion

relacionada con el tema en la Republica Dominicana.



1.2. Justificacion

La rinosinusitis es el resultado de diferentes procesos patolégicos como
alergias, alteraciones inmunoldgicas, y de problemas anatomoestructurales en las
cavidades nasales como factor de riesgo de esta patologia.

A nivel mundial la rinosinusitis se considera un problema de salud publica,
estudios han demostrado una frecuencia elevada de esta patologia, en paises como
Espafia se registra un millén de pacientes con cuadro de rinosinusitis. En Estados
Unidos la incidencia de esta enfermedad es aproximadamente de 20 millones de casos
anuales, con un gasto atribuible en 1996 de 3390 millones de délares. Supone ademas
el 7-12% de las prescripciones de antibiéticos, con lo que podemos darnos cuenta que
existe un gran impacto econdmico y social de esta enfermedad en la sociedad y
principalmente en los grupos infantiles.*?

En paises de América-Latina como Republica Dominicana y muchos otros
paises no se cuenta con estadisticas relativas a la incidencia de la rinosinusitis, por lo
gue resulta dificil hacer estimaciones del impacto de la enfermedad en términos
econdomicos y de morbilidad, sin embargo, se deduce que el impacto sera similar que
en otros paises.

Siendo esta una patologia que causa repercusion en todas las esferas del
individuo que la padece, es imperativo apoyarnos en un diagnostico certero y un
tratamiento eficaz, para tomar las medidas necesarias y obtener una mejoria de los
sintomas y de la calidad de vida del paciente.

La investigacion planteada nos permitira conocer la calidad de vida de los
pacientes diagnosticados con rinosinusitis crénica, administraremos el tratamiento y
consigo tratar de mejorar su calidad de vida. En un individuo que padezca esta
patologia se ve afectado su bienestar fisico, psicologico y social; incluyendo aspectos
como la intimidad, la expresiéon emocional, la seguridad percibida, la productividad

personal y salud objetiva.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La rinosinusitis crénica es una enfermedad relativamente comun en el 13% de
la poblacién adulta estadounidense entre las edades de 29 y 59 afios. Se ha descrito
como una patologia que tiene un impacto significativo en el estado socioeconémico de
todas las naciones y se encuentra entre las diez principales razones de despidos. El
impacto socioeconémico de esta enfermedad cronica se estima en $ 4,3 mil millones
para 2001.%0

Ademas del impacto socioecondmico, la rinosinusitis cronica tiene un impacto
significativo en la vida social y laboral del paciente. La rinosinusitis cronica disefiada y
utilizada para evaluar estos aspectos es la mas baja en términos de calidad de vida
del paciente, como insuficiencia cardiaca, dolor de espalda y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

La falta de datos epidemiologicos en la rinosinusitis cronica con o sin polipos
esta en desacuerdo con muchos datos sobre microbiologia, diagndéstico y tratamiento.
Posiblemente el diagnostico de rinosinusitis cronica esta sobredimensionado, ya que
habitualmente es sélo clinico, dejando aparte las alteraciones del olfato; y falta su
corroboracion con la endoscopia nasal y la TC nasosinusal. Ademas, los médicos de
atencion primaria carecen del entrenamiento y del equipamiento para realizar una
endoscopia nasal.'°

Resulta dificil hacer estimaciones del impacto de la enfermedad en términos de
morbilidad, a pesar de las evidentes mejoras en las condiciones socio econémicas y
de salud que han ocurrido en las ultimas décadas a nivel mundial. La Sinusitis sigue
siendo una enfermedad frecuente y tiene, por tanto, un impacto considerable sobre la
salud publica general y sobre los recursos econémicos destinados a mantenerla.®

La calidad de vida de las personas que la sufren esta bastante limitada y se
compara incluso con la de los pacientes de patologias cardiacas, pues influyen en su
vida diaria, trabajo o en la calidad del suefio. Tomando en cuenta los anteriores
planteamientos nos formulamos la siguiente interrogante: ¢ Como es la calidad de vida
en pacientes diagnosticados con rinosinusitis en estadio crénico sin poliposis antes y
después del tratamiento en el Centro Diagnostico de Medicina Avanzada y
Telemedicina (CEDIMAT), el periodo Agosto 2019-Febrero 2020?



[ll. OBJETIVOS
l1l.1. General.

1. Determinar la calidad de vida en pacientes diagnosticados con rinosinusitis en
estadio cronico sin poliposis antes y después del tratamiento en el Centro
Diagnéstico de Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT), Agosto 2019-
Febrero 2020.

l1l.2. Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diagnéstico de rinosinusitis.
2. Evaluar el resultado del tratamiento en los pacientes diagnosticados con
rinosinusitis cronica sin poliposis.
3. Identificar el corticoesteroide utilizado para el tratamiento en los pacientes

diagnosticados con rinosinusitis cronica sin poliposis.



IV. MARCO TEORICO
IV.1. Rinosinusitis
IV.1.1. Generalidades

Se define como un proceso inflamatorio que afecta la mucosa nasal y la mucosa
de los senos paranasales (congestion nasal, cambios de olor, rinorrea anterior y / o
dolor de cabeza / dolor / presion facial). pueden estar acompafiados de sintomas
menores (dolor). garganta, disfonia, tos, molestias, fiebre, dolor de muelas, halitosis y
/ o dolor / molestias en los oidos).

EAACI ha propuesto una definicion clinica de rinosinusitis en su documento
"European Position Paper On Sinusit" (EPOS), basado en la presencia de dos 0 mas
sintomas de identificacion, uno de los cuales debe ser congestion nasal o rinorrea.
Dependiendo del tiempo de evolucién, la rinosinusitis puede ser aguda (evolucion de
menos de 12 semanas con resolucion completa de los sintomas) o cronica (evolucion
de mas de 12 semanas) .1

La inflamacion comun en la rinosinusitis aguda es que es conocida (todas las
personas sufren 3-5 veces al afo), es autolimitada y peligrosa, y presenta inflamacion
aguda. debe distinguirse de otros casos relevantes. La mucosa de la fosa y los senos
paranasales, donde la sintomatologia durara mas, puede ser otro enfoque terapéutico
(incluidos los antibidticos) en la etiologia bacteriana. La recomendacion actual es el
tratamiento empirico sintomatico, que limita el uso de antibiéticos a casos complejos o
evolucion pobre.

En el caso de la rinosinusitis cronica, solo las definiciones basadas en los
sintomas son muy sensibles, pero no muy precisas, por lo que se recomienda la
endoscopia o la tomografia computarizada (TC) para confirmar el diagnaostico.

La inflamacion aislada de los senos paranasales sin la presencia de la mucosa
nasal es muy rara, por lo que es recomendable utilizar el término "rinosinusitis" en lugar
de "sinusitis". 3

Desde el punto de vista clinico, la rinosinusitis cronica se puede clasificar de
acuerdo con la presencia o ausencia de poélipos en el examen endoscépico, el
aislamiento de CSR de pdlipos y CSR sin pélipos, dos individuos etiopatogénicos

distintos, diagndstico, tratamiento y prondstico. 4
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Las areas mas comunmente afectadas por los senos paranasales adultos son
los senos maxilares, seguidos por las células etmoidales, los senos frontales y los
senos esfenoides?*. Si todos los senos se ven afectados unilateral o bilateralmente,
se llama pansinusitis.'!

La rinosinusitis crénica es de gran importancia, y estudios recientes han
demostrado que afecta el estilo de vida de la poblacién.!!

Esta es una de las afecciones cronicas mas comunes en la poblacion, donde
los valores varian segun la ubicacién de 458 que es una de las principales razones
para la administracion de antibiéticos®. Algunos estudios sugieren que la rinosinusitis
tiene un impacto negativo en las relaciones sociales, al interrumpir la actividad del
paciente, el rendimiento, la capacidad fisica, el estado mental, el suefio y el descanso.
En resumen, afecta a todas las areas de la vida diaria de los pacientes.!!

Los factores etiologicos mas comunes de la rinosinusitis son la inflamacion de
los senos debido a infecciones del tracto respiratorio superior, alergias y factores
anatémicos®. En la mayoria de los casos, la inflamacién se lesiona, y a menudo
constituyen una extension de la patologia del conducto nasal, porque las inflamaciones
especificas son poco frecuentes. La rinosinusitis cronica puede ser bacteriana o
micotica o estar asociada con granulomatosis (enfermedad de Wegener,
sarcoidosis)*?.

Los procesos dentales causan rinosinusitis maxilar en el 10% de los casos
debido a microbios anaerobios, que determinan el embarazo caracteristico. El
mecanismo patogénico de la rinosinusitis es causado por el drenaje del seno
paranasal, lo que produce defectos locales o sistémicos de la ventilacion interna y, en

segundo lugar, secrecién y proceso inflamatorio-infeccioso.!?

IV.1.2. Clasificacion
1. Se define como la inflamacién de la mucosa y se clasifica cronolégicamente en
varias categorias: *
2. Sinusitis aguda: una nueva infeccidn que dura hasta cuatro semanas y se

subdivide en sintomatica y grave. Algunos usan definiciones hasta 12 semanas
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3. Sinusitis aguda repetida: cuatro o mas periodos completos de sinusitis aguda
gue ocurren dentro de un afo

4. Sinusitis subaguda: una infeccion que dura de cuatro a 12 semanas, lo que
significa la transicion entre infeccién aguda y crénica.

5. Sinusitis cronica: cuando los sintomas y sintomas duran mas de 12 semanas.

6. Exacerbacion aguda de la sinusitis crénica: regreso a la base después de los
sintomas y sintomas de la sinusitis crénica pero después del tratamiento. El
noventa por ciento de los adultos han tenido sinusitis por algan tiempo en sus
vidas.4

La sinusitis se clasifica como inflamacién sintomatica del seno y la cavidad nasal
por aguda (hasta 4 semanas), crénica (mas de 3 meses) o subaguda (de 4 semanas
a 3 meses). Aungue la mayoria de los episodios de sinusitis aguda son causados por
infecciones virales del tracto respiratorio superior, se asocia con asma, rinitis alérgica,
tabaquismo y humo de cigarrillo.

El término rinosinusitis a menudo se refiere a la inflamacion de mucosa nariz y
senos paranasales Sinusitis aguda, por una de las razones: sinusitis bacteriana aguda
o sinusitis viral aguda. Aunque hasta el 90% de los pacientes con infecciones virales
de las vias respiratorias superiores tienen simultdneamente sinusitis viral aguda, solo
se desarrolla 0.5 a 2.0% de sinusitis antes de que se desarrolle la sinusitis bacteriana
aguda. Las enfermedades mas comunes en adultos con sinusitis bacteriana aguda son
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis y
Staphylococcus aureus.

La historia natural de la sinusitis aguda en adultos es muy favorable; Casi el 85%
de las personas experimentaran sintomas de disminucién o desaparicién dentro de los
7-15 dias sin antibiéticos. Sin embargo, 84-91% de los pacientes con sinusitis aguda
identificados en emergencias y atencion ambulatoria reciben antibiéticos recetados.
Esta discrepancia se explica en parte por las expectativas del paciente para el
tratamiento con antibiéticos y la discrepancia entre las indicaciones clinicas y los

antibioticos recetados.?
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IV.1.3. Signos y sintomas

El dolor de cabeza / facial o el tipo de presion aburrida, persistente o dolorosa en
el térax afectado son comunes en las etapas agudas y cronicas de la sinusitis. Este
dolor generalmente se encuentra en el térax y puede exacerbarse cuando la persona
afectada esta acostada o acostada.*®

El dolor a menudo comienza en un lado de la cabeza y pasa a ambos lados.

La sinusitis aguda generalmente es verde y puede tener pus (pus) y / o sangre.

A menudo, los dolores de cabeza o dolor de muelas se localizan, y estos sintomas
distinguen los dolores de cabeza relacionados con los senos nasales de otros tipos de
dolor, como la tension y las migrafias. Otra forma de diferenciar entre dolor de muelas
y sinusitis es que la sinusitis generalmente se ve exacerbada por la cabeza hacia
adelante y los ejercicios de Walswalk. 18 afos.

La neumonia es posible, lo que puede conducir a la pérdida de vision y se
acompafia de fiebre y enfermedades graves. Otra posible complicacion es la infeccion
de la frente y otros huesos faciales (osteomielitis): el tumor inflamado de Pott.

Las infecciones sinusales también pueden causar problemas en el oido medio
debido a la congestion nasal. Esto puede demostrarse por mareos, una "cabeza
pesada o presionada” o una sensacion de vibracion de la cabeza. Las gotas
postnasales también son un sintoma de rinosinusitis crénica.

La halitosis (mal aliento) a menudo se conoce como un sintoma de rinosinusitis
cronica; sin embargo, no se aplicaron los métodos estandar de andlisis de aliento de
oro. En teoria, existen varios mecanismos posibles de halitosis objetiva y subjetiva que
pueden estar involucrados.!®

Un estudio de 2004 muestra que hasta el 90% de los "dolores de cabeza sinusales”
son migrafas, en parte porque incluyen la activacién de los nervios trigémino que
desarrollan la migrafia, la region sinusal y las meninges. Envuelve el cerebro.

Como resultado, es dificil determinar exactamente de dénde vino el dolor. Por lo
general, las personas con migrafia no tienen una nariz gruesa, que es un sintoma

comun de infeccién sinusal.
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IV.1.4. Complicaciones

La proximidad del cerebro a los senos hace la complicacion mas peligrosa de la
sinusitis, especialmente en los senos frontales y esfenoidales, la infeccion del cerebro
por la invasion de bacterias anaerdbicas a través de los huesos o0 vasos sanguineos.
Se pueden producir abscesos, meningitis y otras afecciones potencialmente mortales.
En casos extremos, el paciente puede experimentar cambios leves de personalidad,
dolor de cabeza, alteracion de la conciencia, problemas visuales, convulsiones, coma
y posiblemente la muerte. 1°

La infeccién sinusal se puede propagar a través de las venas anastomosis o por
extension directa a las estructuras cerradas. Las complicaciones orbitales fueron
clasificadas por Chandler et al. En cinco etapas segun su severidad (ver tabla). La
propagacion contigua a la orbita puede dar lugar a celulitis periorbitaria, absceso
subperidstico, celulitis orbitaria y absceso.'?

La celulitis orbitaria puede complicar la etmoiditis aguda si la tromboflebitis de las
venas etmoidales anterior y posterior permite la propagacion de la infeccion hacia el
lado orbital o lateral del laberinto etmoidal. La sinusitis puede extenderse al sistema
nervioso central, donde puede causar trombosis del seno cavernoso, meningitis
retrograda y abscesos epidurales, subdurales y cerebrales.?

Los sintomas orbitarios suelen preceder a la propagacion intracraneal de la
infeccion. Otras complicaciones incluyen sinobronquitis, osteomielitis maxilar y
osteomielitis del hueso frontal. La osteomielitis del hueso frontal a menudo se origina
a partir de una tromboflebitis diseminada. Una periostitis del seno frontal causa una
osteitis y una periostitis de la membrana externa, que produce una hinchazon blanda
e hinchada de la frente.?!

El diagndstico de estas complicaciones puede ser asistido notando sensibilidad
local y dolor sordo, y puede confirmarse mediante tomografia computarizada y
escaneo isotépico nuclear. Las causas microbianas mas comunes son las bacterias
anaerobicas y S. aureus. El tratamiento incluye la realizacion de drenaje quirdrgico y
la administracion de terapia antimicrobiana. Raramente se requiere desbridamiento
quirdrgico después de un tratamiento prolongado de terapia antimicrobiana parenteral.

Los antibidticos deben administrarse durante al menos 6 semanas. Se recomienda la
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monitorizacion continua de los pacientes para detectar posibles complicaciones

intracraneales.??

IV.1.5. Causas
IV.1.5.1. Sinusitis Maxilar

La sinusitis maxilar también puede ser de origen dental ("sinusitis
odontogénica"), y constituye un porcentaje significativo (alrededor del 20% de todos
los casos de sinusitis maxilar), dada la proximidad de los dientes y el piso del seno. La
causa de esta situacion suele ser una infeccion periapical o periodontal de un diente
posterior maxilar, donde el exudado inflamatorio se ha erosionado a través del hueso
hacia arriba para drenar hacia el seno maxilar. 2

Una vez que una infeccion odontogénica involucra el seno maxilar, es posible
gue luego se extienda a la orbita o al seno etmoidal. Se pueden indicar pruebas
complementarias basadas en técnicas de radiologia convencionales y tecnologia

moderna, segun el contexto clinico.?

IV.1.5.2. Sinusitis Cronica Maxilar

La sinusitis cronica también puede ser causada indirectamente a través de una
anomalia comun pero leve en el tubo auditivo o eustachian, que esta conectado a las
cavidades sinusales y la garganta. Otras enfermedades como la fibrosis quistica y la
granulomatosis con poliangiitis también pueden causar sinusitis crénica. Este tubo
generalmente esta casi al mismo nivel que las cuencas de los ojos, pero cuando se
presenta esta anomalia a veces hereditaria, esta por debajo de este nivel y, a veces,

al nivel del vestibulo o la entrada nasal.?3

IV.1.5.3. Sinusitis aguda

La sinusitis aguda generalmente es precipitada por una infeccion anterior del
tracto respiratorio superior, generalmente de origen viral, en su mayoria causada por
rinovirus, coronavirus y virus de la influenza, otros causados por adenovirus, virus de
la para influenza humana, virus sincitial respiratorio humano, enterovirus distintos a los

de rinovirus y metapneumovirus. Si la infeccion es de origen bacteriano, los tres
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agentes causales mas comunes son Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Moraxella catarrhalis. %3

Hasta hace poco, Haemophilus influenzae era el agente bacteriano mas comun
para causar infecciones sinusales. Sin embargo, la introduccién de la vacuna contra la
influenza tipo B (Hib) ha disminuido drasticamente las infecciones causadas por el
virus de la influenza tipo B y ahora se observa predominantemente la presencia de la
influenza tipo H (NTHI) no tipificable en las clinicas. Otros patdgenos bacterianos
causantes de sinusitis incluyen Staphylococcus aureus y otras especies de
estreptococos, bacterias anaer6bicas y, menos frecuentemente, bacterias gram
negativas.

La sinusitis viral suele durar de 7 a 10 dias, mientras que la sinusitis bacteriana
es mas persistente. Aproximadamente del 0,5% al 2% de los resultados de la sinusitis
viral en la sinusitis bacteriana posterior. Se piensa que la irritacion nasal por el soplo
de la nariz conduce a una infeccién bacteriana secundaria.?

Los episodios agudos de sinusitis también pueden resultar de la invasion de
hongos. Estas infecciones generalmente se observan en pacientes con diabetes u
otras deficiencias inmunitarias (como el SIDA o pacientes con trasplantes que toman
medicamentos antirrechazo inmunosupresores) y pueden ser potencialmente
mortales. En los diabéticos tipo I, la cetoacidosis se puede asociar con la sinusitis
debida a la mucormicosis.?*

La irritacidn quimica también puede desencadenar la sinusitis, comunmente
causada por el humo del cigarrillo y los vapores de cloro. En raras ocasiones, puede

ser causada por una infeccién dental.?42>

IV.1.5.4. Rinosinusitis Cronica

Por definicion, la rinosinusitis crénica dura mas de 12 semanas y puede ser
causada por muchas enfermedades diferentes que comparten la inflamacion crénica
de los senos como un sintoma comun. Los sintomas de la sinusitis cronica pueden
incluir cualquiera de los siguientes: congestién nasal, dolor facial, dolor de cabeza, tos
nocturna, aumento de los sintomas de asma previamente sin importancia o manejable,

ansiedad, verde espeso o0 secrecion amarilla, una sensacion de "plenitud” o "rigidez"
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de la cara, que puede empeorar cuando la cara se dobla, mareos, dolor de muelas y /
o mal aliento.

Cada uno de estos sintomas tiene otras causas que también deben
considerarse y estudiarse. A menudo, la sinusitis cronica produce anosmia, un sentido
del olfato de los objetos. En casos raros, la sinusitis maxilar aguda o crénica se asocia
con infeccién dental. El vértigo, la vision leve y la vision borrosa no son tipicos de la
sinusitis crénica y deben explorarse por otros motivos.2®

Los casos de sinusitis cronica se subdividen en casos con polipos y casos sin
pélipos. Cuando hay pdélipos presentes, la afeccion se denomina sinusitis crénica
hiperplasica; sin embargo, las causas son poco conocidas y pueden incluir alergia,
factores ambientales como polvo o contaminacion, infeccion bacteriana u hongos (ya
sean alérgicos, infecciosos o reactivos).?’

La rinosinusitis cronica representa un trastorno inflamatorio multifactorial, en
lugar de una simple infeccion bacteriana persistente. El tratamiento médico de la
rinosinusitis crénica ahora se centra en controlar la inflamacion que predispone a los
pacientes a la obstruccion, lo que reduce la incidencia de infecciones. Sin embargo,
todas las formas de rinosinusitis cronica estan asociadas con un drenaje sinusal
deteriorado e infecciones bacterianas secundarias. La mayoria de los individuos
requieren antibidticos iniciales para eliminar cualquier infeccion e intermitentemente
después para tratar las exacerbaciones agudas de la rinosinusitis crénica.?’

Una combinacion de bacterias anaerdbicas y aerdbicas se detecta junto con la
sinusitis cronica. También se pueden aislar Staphylococcus aureus (incluyendo S.
aureus resistente a la meticilina) y se pueden aislar estafilococos coagulasa negativos
y microorganismos entéricos Gram negativos.?’

Se han realizado intentos para proporcionar una nomenclatura mas consistente
para los subtipos de sinusitis cronica. La presencia de eosindfilos en el revestimiento
mucoso de la nariz y los senos paranasales se ha demostrado en muchos pacientes,
y esto se ha denominado rinosinusitis de la mucina eosinofilica (EMRS). Los casos de
EMRS pueden estar relacionados con una respuesta alérgica, pero la alergia no se
documenta a menudo, lo que resulta en una mayor subcategorizacion en EMRS
alérgicos y no alérgicos.?®
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Un desarrollo més reciente, y aun debatido, en la sinusitis crénica es el papel
gue desempefian los hongos en esta enfermedad. No esté claro si los hongos son un
factor definitivo en el desarrollo de la sinusitis cronica vy, si lo son, cual puede ser la
diferencia entre quienes desarrollan la enfermedad y quienes permanecen libres de
sintomas. Los ensayos de tratamientos antifingicos han tenido resultados mixtos.

Las teorias recientes de la sinusitis indican que a menudo ocurre como parte de
un espectro de enfermedades que afectan el tracto respiratorio (es decir, la teoria de
"una via aérea") y que a menudo esta relacionada con el asma. Todas las formas de
sinusitis pueden provocar o ser parte de una inflamacién generalizada de la via aérea,
por lo que otros sintomas de la via aérea, como la tos, pueden estar asociados con
ella. Tanto el tabaquismo como el humo de segunda mano se relacionan con

rinosinusitis crénica. 28

IV.1.6. Diagnostico

Los proveedores de atencion meédica distinguen la sinusitis bacteriana y viral
por la espera vigilante. Si una persona ha tenido sinusitis durante menos de 10 dias
sin que los sintomas empeoren, se presume que la infeccion es viral. Cuando los
sintomas duran mas de 10 dias o empeoran en ese momento, la infeccién se considera
sinusitis bacteriana.?®

Por lo general, no se recomiendan las imagenes por rayos X, tomografia
computarizada o resonancia magnética a menos que se presenten complicaciones. El
dolor causado por la sinusitis a veces se confunde con el dolor causado por la pulpitis
(dolor de muelas) de los dientes maxilares, y viceversa. Clasicamente, el aumento del
dolor al inclinar la cabeza hacia adelante separa la sinusitis de la pulpitis.

Para la sinusitis que dura mas de 12 semanas, se recomienda una tomografia
computarizada. En una tomografia computarizada, las secreciones sinusales agudas
tienen una radiodensidad de 10 a 25 unidades Hounsfield (HU), pero en un estado mas
cronico se vuelven mas gruesas, con una radiodensidad de 30 a 60 HU.

La endoscopia nasal y los sintomas clinicos también se usan para hacer un diagndéstico
positivo. También se puede recolectar y analizar una muestra de tejido para histologia

y cultivos.] La sinusitis fungica alérgica (AFS, por sus siglas en inglés) a menudo se

18



observa en personas con asma Yy pélipos nasales. En casos raros, se puede hacer
sinusoscopia.

La endoscopia nasal consiste en insertar un tubo de fibra éptica ligero y doblado
en la punta de la nariz para inspeccionar los conductos nasales y los senos
paranasales. Esto generalmente es indoloro (aunque incémodo), pero el
procedimiento dura de cinco a diez minutos.

El diagnostico definitivo de la sinusitis bacteriana aguda implica el aislamiento
de la sinusitis aguda de las infecciones virales del tracto respiratorio superior,
dependiendo de los signos y sintomas, y luego el aislamiento de la infeccion bacteriana
de la forma transitoria de la enfermedad. Los pacientes con sinusitis aguda
generalmente tienen sintomas mas pronunciados y localizados en la cavidad nasal y
los senos paranasales que en los pacientes con infecciones virales de las vias
respiratorias superiores. La sinusitis aguda, acompafiada de congestion nasal, esta
presente durante 4 semanas con rinorrea purulenta anterior o posterior; dolor, presion
o plenitud de la cara, o ambos.

Un diagndéstico mas preciso se basa en la presencia de rinorrea purulenta, a
pesar de algunas indicaciones que permiten su diagnostico sin drenaje nasal. La forma
transitoria tipica de infeccion del tracto respiratorio superior se puede usar para la
sinusitis viral aguda, ya que casi el 90% de los pacientes con resfriado tienen
inflamacion que se extiende a la mucosa sinusal. Los sintomas virales del tracto
respiratorio superior generalmente aumentan rapidamente y disminuyen al tercer dia
de la enfermedad y desaparecen después de 1 semana, pero en el 25% de los
pacientes los sintomas duran mas, pero disminuyen.

Por el contrario, la sinusitis bacteriana aguda no mejora dentro de los 10 dias o,
en los primeros 10 dias después de la mejoria inicial, pueden producirse un
empeoramiento de los sintomas. La rinorrea purulenta se asocia con una alta
probabilidad de bacterias en la sinusitis superior y signos radiolégicos de sinusitis
aguda.

Sin embargo, ni este hallazgo ni otros sintomas o sintomas individuales (como
fiebre o dolor facial) se pueden utilizar para distinguir con precisién entre infeccion

bacteriana y viral. Del mismo modo, los resultados de dos radiografias simples y los
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resultados de la tomografia computarizada (TC) no son Utiles para distinguir estos dos
tipos de infeccién. Las complicaciones de los estudios formales se mantienen en

pacientes sospechosos.?®

IV.1.7. Tratamiento

Las normativas de la EPOS recomiendan soélo el tratamiento sintomético en la
RS aguda no complicada, con abordaje de patologias concomitantes (rinitis alérgica,
asma).30

El tratamiento antibidtico tiene por objetivo primario la curacion clinica y la

mejoria de los sintomas, mientras que los objetivos secundarios comprenden la
mejoria radioldgica y la reduccion del porcentaje de recaidas. Se ha informado que los
pacientes que recibieron antibioticos tuvieron mejoria clinica y radiolégica en ensayos
clinicos, con una eficacia de la amoxicilina que fue comparable a la de cefalosporinas
y macrolidos. No existieron diferencias en cuanto a la tasa de curacion y recidivas,
pero los indices de abandono fueron menores con cefalosporinas.
Propuesta para RS Aguda de la Comunidad

1. Amoxicilina = Clavulanato 875 a 1000mg cada 8 a 12h o Alérgicos: Macrolidos

0 quinolonas
2. Cefalosporinas: cefuroxima 500 mg cada 12 h. Alternativas: cefprozil,

cefpodoximac, cefditorem Formas Graves (sospecha de complicaciones,

localizacion primaria frontal o esfenoidal):

Internamiento: ceftriaxona o cefotaxima + vancomicina RS Odontogena

Amoxicilina + clavulanato

Alternativas: quinolonas, clindamicina, amoxicilina + metronidazol.3!

El tratamiento de las RS agudas es de 10 a 14 dias, con mantenimiento de la
terapia hasta 7 dias después de la mejoria. El inadecuado cumplimiento es una
causa relevante del fracaso terapéutico. Tratamiento Adyuvante Su objetivo es
facilitar el drenaje sinusal y acelerar la mejoria sintomética:

1. Descongestivos orales (pseudoefedrina)

2. Descongestivos tépicos: 3 a 5 dias
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3. Antihistaminicos: rinitis alérgica de base (loratadina) « Anticolinérgicos topicos

(bromuro de ipratropio)

4. La fluticasona acelera la recuperacion (EPOS)

Lavados con solucion salina

Mucolitico: aclaramiento mucoso mejorado Complicaciones de 6érbita ocular:

secundario a etmoiditis. Hay 5 niveles dependiendo de los cambios oculares-

motores y visuales: celulitis preseptal, celulitis orbitaria, absceso subperidstico,
absceso orbitario y trombosis del seno cavernoso.

7. Endocraneal: abscesos cerebrales (frontal y frontoparietal), meningitis,
enfisema subdural, seno cavernoso y trombosis del seno lateral.

Vasquez N, Ruiz M. Sinusitis: métodos de diagnéstico y tratamiento. Hospital
Santiago Compost: Los beneficios del riego con solucion salina nasal para pacientes
con rinosinusitis cronica sin poliposis. Los beneficios incluyen la mejora de la funcion
mucociliar, Disminucion del edema de la mucosa nasal y extirpacion mecanica de
desechos infecciosos, alérgenos, moco y bacterias de la senos nasales y cavidades
nasales. El riego también puede reducir la dependencia en otros medicamentos
sinusales, el niumero y la frecuencia de exacerbaciones agudas con rinosinusitis
cronica sin poliposis, y sintomas relacionados con rinosinusitis crénica. Los efectos
secundarios de la irrigaciéon salina son minimos y auto limitados, principalmente
relacionados con la irritacion local o los sintomas del oido.

La irrigacion nasal también ha sido reconocida como una ruta potencial para la
administracion tépica de farmacos en paranasales.

Los senos nasales debido a la facilidad de uso y los efectos directos de los
medicamentos en e mucosa sinonasal. Drogas tépicas siendo investigadas para el uso
en CRS incluye antimicrobianos, antiinflamatorios y agentes inmunomoduladores. Una
pregunta dificil de responder para los rin6logos es qué pacientes con rinosinusitis ¢, Son
los mejores candidatos para los enfoques topicos? Deseado Las propiedades de todas
las terapias topicas incluyen el seno completo.

Distribucién, alta absorcién local de farmacos, baja absorcidén sistémica y toxicidad

minima para los cilios y sinonasales mucosa.
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Los estudios clinicos respaldan esta conclusion de que las soluciones topicas
en los senos disfuncionales se distribuyen menos del 2% del volumen total de irrigacion
sin penetrar en los senos frontal y esfenoidal.

Su tratamiento tiene como objetivo controlar la inflamacién que causa la
obstruccion intestinal y tomar antibiéticos para controlar la infeccién. La mayoria de los
patdbgenos que causan inflamacion cronica son resistentes a la penicilina porque
producen betalactamasas. Por lo tanto, el tratamiento debe incluir inhibidores de la
betalactamasa (p. Ej., Acido clavulanico), clindamicina, metronidazol o macrolido con
fluoroquinolonas (p. Ej., Moxifloxacina). Los agentes antimicrobianos intraparenterales
como los carbapenemicos (p. Ej., Imipenem o meropenem) son caros, pero ofrecen
una gama mas amplia de anaerobios y patégenos aerbbicos.

Ademas de los antibioticos, se utilizan descongestionantes topicos y sistémicos,
corticosteroides, agentes antiinflamatorios, mucoliticos, humectantes,
antihistaminicos, lavado nasal y otros en el tratamiento de cualquier tipo de
rinosinusitis. Estos tratamientos facilitan el drenaje de los vasos toracicos, mejoran el
paso a traves del ostium sinusal, la fluidizacion de la rinorrea, la reduccion del edema
y la congestion de las turbinas.

En algunos casos, puede ser necesario el drenaje quirargico del seno. Esto es
particularmente importante en el caso de fracaso del tratamiento meédico,
complicaciones o rinosinusitis cronica.

El tratamiento inadecuado o tardio de las infecciones de los senos puede
provocar complicaciones con estructuras adyacentes (celulitis orbitaria, meningitis y
abscesos epidurales, subdurales y cerebrales) o dilatacion intravenosa (tromboflebitis
de vasos etmoidales). seno anterior y posterior y cavernoso) .%°

Sin embargo, una revisibn Cochrane de 2012 encontr6 solo un pequefio
beneficio entre 7 y 14 dias, y no pudo recomendar la practica en comparacion con las
posibles complicaciones y el riesgo de desarrollar resistencia. No se recomiendan
especificamente los antibiéticos en aquellos con enfermedad leve / moderada durante
la primera semana de infeccion debido al riesgo de efectos adversos, resistencia a los

antibiéticos y costo.
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Las fluoroquinolonas y un nuevo antibiético macrolido, como la claritromicina o
una tetraciclina como la doxiciclina, se usan en las personas que tienen alergias graves
a las penicilinas. Debido a la creciente resistencia a la amoxicilina, la guia de 2012 de
la Infectious Diseases Society of America recomienda el uso de amoxicilina-clavulanico
como tratamiento inicial de eleccion para la sinusitis bacteriana.

Las pautas también recomiendan contra otros antibioticos de uso comun, como
azitromicina, claritromicina y trimetoprim / sulfametoxazol, debido a la creciente
resistencia a los antibioticos. La FDA recomienda no usar fluoroquinolonas cuando hay
otras opciones disponibles debido a los mayores riesgos de efectos secundarios
graves.

La terapia con antibiéticos a corto plazo (3 a 7 dias) generalmente es efectiva
como tratamiento a largo plazo (10 a 14 dias) para pacientes con sinusitis bacteriana
aguda que son diagnosticados clinicamente sin otras enfermedades o complicaciones
graves. Parece lib. En el manual IDSA, los antibioticos pueden proporcionar resistencia
suficiente durante cinco a siete dias para tratar la infeccion bacteriana. Las pautas
recomiendan que los nifios reciban antibiéticos durante diez o dos semanas.3!

Las pruebas de eficacia antibidtica para la sinusitis aguda incluyeron pacientes
mayores que estaban sanos antes del inicio de la enfermedad y tratados en atencion
primaria.

Ademas de las pruebas, la mayoria de los pacientes eran mujeres
embarazadas, madres lactantes y pacientes que habian recibido antibioticos
recientemente. Algunos incluyen enfermedades graves, sintomas a largo plazo,
comorbilidades (como diabetes, enfermedad pulmonar o insuficiencia cardiaca
congestiva), inmunodeficiencia, cirugia sinusal previa o cualquier tipo de sinusitis que
no sea sinusitis maxilar.

El antibiético mas comunmente recetado en los ensayos controlados con
placebo es la amoxicilina. Las pruebas comparativas de eficacia de antibioticos
incluyeron  cefuroximexetilo,  amoxicilina-acido  clavulanico, levofloxacina,
moxifloxacina y claritromicina. Sin embargo, las pautas actuales advierten contra el
uso de claritromicina o azitromicina para disgustar la neumonia debido a S.

pneumoniae resistente a macrélidos.
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Sin embargo, revisamos 6 ensayos regularmente, con solo 7 dias de
enfermedad y sin mejoria significativa en la mejoria clinica después de 10 dias de
tratamiento con antibiéticos (85% versus 88%). en comparacion con En el subgrupo
analizado, los pacientes con sintomas que duraron 10 dias al comienzo del estudio (o
placebo) tenian més probabilidades de beneficiarse del tratamiento con antibioticos
gue los pacientes con sintomas a corto plazo.3!

Los corticosteroides inhalados tienen efectos antiinflamatorios, entre ellos la
produccion de citocinas proinflamatorias y la penetracion de las células inflamatorias,
lo que mejora la congestién nasal. Estas propiedades antiinflamatorias alivian los
sintomas asociados con la inflamacion: congestion nasal, dolor facial y congestion
nasal. Es seguro tomar corticosteroides a largo plazo porque no causa atrofia mucosa
u otros cambios histolégicos y mantiene la funcién ciliar o el aclaramiento mucociliar.
Su uso no se debe a efectos adversos sistémicos, como la supresion del eje
hipotalamo-hipofisis, problemas de crecimiento en los nifios o metabolismo 0seo
deteriorado que exacerba la osteoporosis. Sin embargo, su uso esta asociado con
efectos secundarios locales: epistaxis, irritacion de nariz o garganta, sequedad local,
dolor de cabeza, faringitis y corteza nasal.

Keith et al (2000) evaluaron la eficacia de la fluticasona (400 ug) administrada
durante 12 semanas en comparacion con placebo en pacientes con RSCCP, en un
ensayo clinico multicéntrico. Encontraron una mejora significativa en la reduccion de
polipos en el grupo de fluticasona, disminuyeron la congestion nasal y mejoraron el
flujo respiratorio maximo. Sefialaron que la epistaxis era la complicacion mas comun
en este grupo3b5.

Pentilla et al (2000) realizaron un estudio para evaluar la eficacia y la tolerancia
de la fluticasona (400 ug) una o dos veces al dia durante 12 semanas en comparacion
con el placebo, y descubrieron que era causada por una dosis de dos dias. Mejora
significativa en el volumen de pélipos, sintomas de rinitis, secrecidon nasal maxima de
la nariz. Llegaron a la conclusion de que la dosis doble de fluticasona es mas efectiva
gue la dosis Unica y el placebo.

Small and Colonic (2005) realiz6 un estudio multinacional en el que participaron

354 pacientes y evaluaron la eficacia y seguridad del mometasona (200 ug) en una o
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dos dosis al dia, reduciendo significativamente el nUmero de poélipos y la recuperacion.
demostré que mejoraron. Cuando desaparece el olor, la rinorrea anterior, la descarga
posterior y la congestion / congestion nasal, la necesidad de cirugia se reduce o se
demora en comparacion con el placebo.

Los corticosteroides inhalados son seguros, efectivos y ho aumentan el riesgo
de infeccidbn bacteriana o recurrencia. En pacientes con rinosinusitis aguda y
recurrente o exacerbacion de CCR, como tratamiento antibiético adyuvante, muestran

una mejoria sintomatica mas que el tratamiento antibiético aislado.

IV.1.8. Poliposis

Los poélipos nasales (NP) son crecimientos no cancerosos dentro de la nariz o
los senos nasales. Los sintomas incluyen problemas para respirar por la nariz, pérdida
del olfato, disminucién del gusto, goteo nasal posterior y secrecion nasal. Los
crecimientos son en forma de saco, moviles y no dolorosos, aunque ocasionalmente
puede aparecer dolor en la cara.] Por lo general, aparecen en ambas fosas nasales en
los afectados. Las complicaciones pueden incluir sinusitis y ensanchamiento de la
nariz.

La causa exacta no esta clara. Pueden estar relacionados con la inflamacion
cronica del revestimiento de los senos paranasales. Ocurren con mas frecuencia entre
las personas que tienen alergias, fibrosis quistica, sensibilidad a la aspirina o ciertas
infecciones. El propio polipo representa un crecimiento excesivo de las membranas
mucosas. El diagnéstico puede ocurrir al mirar hacia arriba por la nariz. Se puede usar
una tomografia computarizada para determinar la cantidad de polipos y ayudar a
planificar la cirugia.

El tratamiento generalmente es con esteroides, a menudo en forma de aerosol
nasal. Si esto no es efectivo, se puede considerar la cirugia. La condicion a menudo
se repite después de la cirugia; por lo tanto, a menudo se recomienda el uso continuo
de un aerosol nasal esteroide. Los antihistaminicos pueden ayudar con los sintomas,
pero no cambian la enfermedad subyacente. No se requieren antibiéticos para el

tratamiento a menos que ocurra una infeccion.

25



Alrededor del 4% de las personas actualmente tienen polipos nasales, mientras
que hasta el 40% de las personas los desarrollan en algdn momento de su vida.
Ocurren con mayor frecuencia después de los 20 afios y son mas frecuentes en
hombres que en mujeres. Los pdlipos nasales se han descrito desde la época de los
antiguos egipcios.*?

IV.1.9. Calidad de vida en pacientes con Rinosinusitis

La calidad de vida es un estado de satisfaccion total basado en la realizacion
del potencial de uno. Tiene aspectos tanto subjetivos como objetivos. Es una
percepcién subjetiva del bienestar fisico, psicologico y social; Incluye aspectos tales
como proximidad, expresion emocional, seguridad sensible, productividad personal y
salud objetiva. Aspectos objetivos: la relacion entre bienestar material, entorno fisico y
social, comunidad y salud objetivamente percibida.

Segun la OMS, el concepto de calidad de vida es la conciencia de una persona
de su existencia en el sistema de cultura y valores en el que vive, en términos de sus
objetivos y expectativas., normas y sus preocupaciones. Ademas, las necesidades
economicas, sociales, individuales, la libertad emocional, el medio ambiente, las
condiciones de salud, como resultado de interacciones interpersonales o sociales
continuas o interdependientes.

Con los avances en la tecnologia, la medicina ha aumentado la "esperanza de
vida" de las personas, como hemos sabido antes, vivio unos 50 afios, y ahora la
expectativa promedio en manos médicas es de 72. A la edad de 75 afios, todo esto,
segun las estadisticas. 32

La calidad de vida orienta a un estilo de vida, donde permitan tener facilidades
a una vida saludable que favorezca la existencia plena de todos. Dichos estilos de vida
dependeran de un cuidado consciente de los recursos naturales que permitan que los
seres que habitamos en este planeta, contemos con lo necesario para la existencia
agradable y fortalezcamos en todos los valores sociales. 33

Sabemos que para una buena calidad de vida tanto material como espiritual,
interviene el factor econdmico, ya que de acuerdo a los ingresos personales se puede

reflejar un bienestar social, la cuestion que aqui aparece es que no todos tenemos
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acceso a tener bienes de diversa indole, pues la mayoria de la poblacion no tiene lo
basico en su hogar, y que de acuerdo a datos estadisticos, los individuos sobreviven
con alrededor de quince a veintiséis pesos diarios, lo cual nos demuestra que no todos
tenemos lo elemental para considerar que tenemos una calidad de vida, que
comprende aspectos de salud, educacion. 33

En las ultimas décadas, la calidad de vida (CV) ha demostrado el desarrollo de
evaluaciones del estado de salud centradas en el paciente y los investigadores y
médicos lo perciben cada vez mas como un resultado importante. Fisico, social de la
vida. Los aspectos emocionales, psicologicos, sexuales, cognitivos y econdmicos
pueden incluirse en el término general de bienestar y se conocen cominmente como
QoL relacionada con la salud (CVRS), que implica dos aspectos generales:
subjetividad y mdltiples 'Escalabilidad. 34

Todas las dimensiones de la calidad de vida estan tan interconectadas que
cualquier ansiedad afecta a los demas y a la calidad de vida en general. 3

La calidad del trabajo (HR) relacionada con la salud es un concepto
multidimensional que incluye: a) actividad fisica: cuidado personal, actividad fisica y
juego de roles; b) sintomas fisicos relacionados con la enfermedad o el tratamiento; c)
factores psicologicos, desde la actividad emocional hasta la cognitiva; d) aspectos
sociales como las relaciones interpersonales.®®

Actualmente, hay un aumento de la rinitis alérgica, especialmente en las zonas
urbanas. Muchas razones incluyen el estado socioeconémico, las condiciones de salud
y nutricionales, asi como las condiciones ambientales, como las condiciones de vida,
la humedad, el habitat animal, el tabaquismo pasivo y la contaminacion ambiental.

Los pacientes alérgicos a menudo informan quejas que van mas alla de los
sintomas tipicos de cada enfermedad y son el resultado de sus diferentes efectos
emocionales y conductuales. A menudo, es la calidad de vida lo que motiva al paciente
a consultar.®

La calidad de vida de los pacientes con rinosinusitis se mide desde la
perspectiva del paciente, no desde observadores externos. Esto le permite al paciente
sefalar, resaltar y priorizar problemas potenciales. La Medicién del resultado del

paciente (PROM) es una medida de autoinforme multidimensional que el propio
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paciente informa directamente. Se sugiere que el impacto de una enfermedad en
particular o su evaluacion se puede lograr comparando medidas autoinformadas con
el estado de salud. Los cuestionarios, escalas visuales y sistemas de calificacion son
solo algunas de las herramientas utilizadas en esta medicién cuantitativa.®*

En general, los cuestionarios permiten al paciente evaluar el impacto del
paciente, que esta vinculado a una serie de otras areas de interés para la salud. Cada
pregunta es respondida. Dependiendo de la gravedad o el impacto de la enfermedad
y las puntuaciones de las é&reas individuales. Se combinan para producir una
calificaciéon global. Aunque las PROM son conscientes de si mismas por definicion, los
nifos, los ancianos y los pacientes con deterioro cognitivo pueden ser reevaluados por
poder.

Algunas de estas patologias estan disefiadas para afecciones o tratamientos
especificos (especificos de la enfermedad), mientras que otras estan destinadas a su
uso en grupos de pacientes y personas sanas. 3

Finalmente, es razonable decir que la calidad de vida conducird a mejores
niveles de vida y cambios en la calidad de vida en beneficio del individuo y el bienestar

general .3
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V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Conceptos Indicador Escala
Sexo Condiciones genotipicas de los Masculino Nominal
individuos Femenino
Edad Desde el nacimiento hasta la lectura, el Afos Numérica
tiempo ha pasado. cumplidos
Calidad de | Comprender el papel del individuo en el | SNOT-22 Ordinal

vida sistema de cultura y valores en el que vive
y en relacion con sus objetivos,
expectativas, normas y preocupaciones.
Cortico- Son farmacos potentes antiinflamatorios | Mometasona | Nominal
esteroide esteroideos, cuyas funciones incluyen | Budesonida
Inhalado regular la inflamacion del sistema inmune, | Fluticasona

con propiedades  vasoconstrictoras;

ejerce  efectos sobre mediadores

inflamatorios (ej. histamina, eicosanoides,

leucotrienos, citocinas).

Beclometaso

na
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1. Tipo de estudio

Se realizara un estudio observacional, descriptivo y transversal de recoleccion
de datos prospectivos donde se determinara el impacto en la calidad de vida en
pacientes diagnosticados con rinosinusitis crénica sin poliposis antes y después del
tratamiento entre 5-80 afios de edad, en el Centro Diagnostico de Medicina Avanzada
y Telemedicina (CEDIMAT), Agosto 2019 - Febrero 2020. (Ver anexo Cronograma).

VI.2. Demarcacion geografica.

El estudio tendra lugar en el Centro Diagnéstico Medicina Avanzada y
Telemedicina (CEDIMAT) en el servicio de otorrinolaringologia, el cual est4 ubicado
en la Plaza de La Salud, del sector del Ensanche La Fé, delimitado, al Norte, por la
Calle Recta Final; al Sur, por la Avenida San Matrtin; al Este, por la Avenida Ortega y
Gasset; al Oeste, por la Calle Pepillo Salcedo. Municipio Santo Domingo Oeste de la
Provincia Santo Domingo, Republica Dominicana. Corresponde el area VIl de salud,
de la regiéon metropolitana.

—';.‘ =@ ‘- "‘.'5“‘

(o}

©
©

Google

Mapa aérea Vista cartografico

VI.3. Universo

El universo estara representado por pacientes que acudan a la consulta de
otorrinolaringologia en el Centro Diagndéstico de Medicina Avanzada y Telemedicina
(CEDIMAT) en el periodo Agosto 2019 - Febrero 2020.
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V1.4. Muestra

Se realizara un muestreo no probabilistico de pacientes con diagnéstico de
rinosinusitis crénica sin poliposis en el periodo Agosto 2019 - Febrero 2020 en el
departamento de otorrinolaringologia del Centro Diagnéstico de Medicina Avanzada y
Telemedicina (CEDIMAT), que accedan a colaborar con el estudio.

VI.5. Criterios

VI.5.1. De inclusion
1. Pacientes diagnosticados con rinosinusitis crénica sin poliposis.
2. Pacientes que cumplan con el rango de edad de 5-80 afios.
3. Haber aceptado formar parte del estudio con F. C. I.

VI1.5.2. De exclusion

1. Pacientes diagnosticados con rinosinusitis aguda.

2. Pacientes diagnosticados con rinosinusitis cronica con poliposis.
3. Pacientes con no adherencia al tratamiento.
4

. Pacientes con cirugia nasal previa.

VI.6. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizara el formulario estandarizado
SNOT-22 dicho formulario consta de 22 preguntas de opciones multiples donde se
evallan los sintomas y la calidad de vida; midiendo una gravedad de 0 a 5, en adicidn
a este formulario existen dos preguntas de tipos abiertos relacionadas con las
caracteristicas sociodemograficos como edad y sexo. (Ver Anexo Xll.2: Instrumento

de recoleccién de datos).

VI.7. Procedimiento

Se sometera el anteproyecto a la unidad de Investigacion de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) y posteriormente al departamento de
Gestion del Conocimiento del Centro Diagnostico, Medicina Avanzada y Telemedicina

(CEDIMAT) para revisibn y aprobacion. Luego de adquirir los permisos

31



correspondientes, se procedera a identificar los pacientes con rinosinusitis cronica que
cumplan con los criterios de inclusién para participar en el estudio en la consulta del
servicio de Otorrinolaringologia de CEDIMAT.

Para el estudio se tomaran pacientes que acudan a la consulta clinica, se les
explicara detalladamente en qué consiste el estudio y el procedimiento que se llevara
a cabo. Una vez el paciente esté de acuerdo en formar parte del estudio, previa firma
del consentimiento informado se procede a llenar el formulario disefiado para la
recoleccion de datos hecho en digital mediante el programa Google forms o de forma
manual y se prescribira un corticoesteroide inhalado mas lavados con solucion salina
por seis semanas dos veces al dia, se reevaluara al paciente luego de haber culminado
el tratamiento para identificar si hubo mejoria clinica significativa cuando el mismo
acuda a su cita de seguimiento en caso contrario se evaluara a través de correo
electronico o via telefonica.

Al alcanzar el tiempo preestablecido en la investigacion se procedera a recopilar
los resultados obtenidos en los formularios, estos pasaran a ser analizados,

procesados y tabulados. (Ver Anexo Xll.1. Cronograma).

V1.8. Tabulacion
Los datos seran sometidos a revision y procesamiento, para lo cual se utilizara
programas de computadoras: Excel, Word y Google forms.

VI.9. Analisis
Las informaciones obtenidas a partir de la presente investigacion seran
estudiadas mediante medidas de tendencia central.

VI.10. Aspectos éticos
El presente estudio sera ejecutado con apego a las normativas éticas

internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki®’y
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de la Ciencias médicas
(CIOMS).28El protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo seran

sometidos a la revision a través de la Escuela de Medicina y la coordinacion de la
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Unidad de Investigacion de la Universidad, , cuya aprobacién sera el requisito para el
inicio del proceso de recopilacion y verificacién de datos.

Los mismos seran manejados con introducidos en la base de datos creadas con
esta informacion y protegidas por una clave asignada y manejada Unicamente por los
investigadores. Finalmente, toda informacion incluida en el texto del presente
anteproyecto, tomada en otros autores, sera justificada por su llamada
correspondiente.
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VII. RESULTADOS.

Cuadro 1. Rinosinusitis cronica no polipoidea y su impacto en la calidad de vida en

pacientes antes y después del tratamiento, Centro Diagnostico de Medicina Avanzada
y Telemedicina (CEDIMAT) el periodo agosto 2019-febrero 2020. Distribucion de la

muestra de acuerdo a la edad y sexo.

Edad Masculino Femenino Total

F % F % F %
<20 2 4 6 12 8 14
20-29 4 8 8 16 12 24
30-39 2 4 6 12 8 14
40 — 49 0 0 3 6 3 6
50 -59 3 6 7 14 10 20
60 — 69 2 4 5 10 7 14
=270 0 0 2 4 2 4
Total 13 26 37 74 50 100

Fuente directa.

El 16 por ciento de los pacientes del sexo femenino tenian una edad comprendida

entre 20 a 29 afos, el 14 por ciento entre 50 a 59 afos, el 12 por ciento menor de 20

afo y entre 30 a 39 afos, el 6 por ciento entre 40 a 49 afios y el 4 por ciento mayo e

igual a los 70 afos.

El 8 por ciento de los pacientes del sexo masculino tenian una edad comprendida

entre 20 a 29 afos, el 6 por ciento entre 50 a 59 afos, el 4 por ciento menor de 20

afnos, entre 30 a 39 afios y entre 60 a 69 afos.
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Grafico 1. Rinosinusitis cronica no polipoidea y su impacto en la calidad de vida en

pacientes antes y después del tratamiento, Centro Diagnostico de Medicina Avanzada
y Telemedicina (CEDIMAT) el periodo agosto 2019-febrero 2020. Distribucion de la

muestra de acuerdo a la edad y sexo.
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Cuadro 2. Rinosinusitis crénica no polipoidea y su impacto en la calidad de vida en
pacientes antes y después del tratamiento, Centro Diagnostico de Medicina Avanzada
y Telemedicina (CEDIMAT) el periodo agosto 2019-febrero 2020. Distribucion de la

muestra segun resultados de gravedad por SNOT-22 antes del tratamiento.

Antes del tratamiento.
Ningun Problema | Problema | Problema Problema El problema ha
Edad problema | muy leve leve moderado | grave/severo | llegado al maximo
de su gravedad
% % % % % %
<20 6 2.6 3.1 4.4 25 1.8
20-29 5.8 3.1 3.3 4.2 3.8 4.2
30-39 6.8 2.9 4 3.9 25 2.6
40-49 4.3 1.3 3 1 2 4.3
50 - 59 4.8 2.8 2.8 3.7 2.7 3.1
60 — 69 4.1 2.3 2.3 2.9 4.1 6.3
=270 3 3.5 25 35 2.5 7

Fuente directa.

El 6.8 por ciento de los pacientes con edades entre 30 a 39 afilos no presentaron
ningun problema antes del tratamiento, el 6 por ciento entre < 20 afios, el 5.8 por ciento
entre 20 a 29 afos, el 4.3 por ciento entre 40 a 49 afios, el 4.1 por ciento entre 60 a 69
afos, el 4.8 por ciento entre 50 a 59 afos y el 3 por ciento mayor e igual a los 70 afos.

El 3.5 por ciento de los pacientes mayores e igual a los 70 afios presentaron
problemas muy leves, el 3.1 por ciento entre 20 a 29 afos, el 2.9 por ciento entre 30 a
39 anfos, el 2.8 por ciento entre 50 a 59 afos, el 2.6 por ciento menor a los 20 afos, el
2.3 por ciento entre 60 a 69 afios y el 1.3 por ciento entre 40 a 49 afos.

El 4 por ciento de los pacientes con edad entre 30 a 39 afios presentaron problema
leve, el 3.3 por ciento entre 20 — 29 afios, el 2.8 por ciento entre 50 — 59 afios, el 2.5
por ciento mayor e igual a los 70 afios y el 2.3 por ciento entre 60 a 69 afos.

El 4.4 por ciento de los pacientes con edad menor a los 20 afios presentaron
problemas moderado, el 4.2 por ciento entre 20 a 29 afios, el 3.9 por ciento entre 30 a
39 afios, el 3.7 por ciento entre 50 a 59 afios, el 3.5 por ciento mayor e igual a los 70

afnos, el 2.9 por ciento entre 60 a 69 afios y el 1 por ciento entre 40 a 49 afos.
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El 4.1 por ciento de los pacientes con edad entre 60 a 69 afios presentaron
problema grave/severo, el 3.8 por ciento entre 20 a 29 afios, el 2.7 por ciento entre 50
a 59 afios, el 2.5 por ciento menor a los 20 afos, entre 30 a 39 y mayor e igual a los
70 afos y el 2 por ciento entre 40 a 49 afios.

El 7 por ciento de los pacientes con una edad mayor a los 70 afios presentaron el
problema a llegado al maximo de su gravedad, el 6.3 por ciento entre 60 a 69 afios, el
4.3 por ciento entre 40 a 49 afos, el 4.2 por ciento entre 20 a 29 afos, el 3.1 por ciento
entre 50 a 59 afios, el 2.6 por ciento entre 30 a 39 afios y el 1.8 por ciento menor a los
20 afos.
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Grafico 2. Rinosinusitis cronica no polipoidea y su impacto en la calidad de vida en
pacientes antes y después del tratamiento, Centro Diagnostico de Medicina Avanzada
y Telemedicina (CEDIMAT) el periodo agosto 2019-febrero 2020. Distribucion de la
muestra segun resultados de gravedad por SNOT-22 antes del tratamiento.
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M Problema muy leve H Ningun problema

Gavedad de sintomas

Fuente cuadro 2.
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Cuadro 2.1. Rinosinusitis cronica no polipoidea y su impacto en la calidad de vida en
pacientes antes y después del tratamiento, Centro Diagnostico de Medicina Avanzada
y Telemedicina (CEDIMAT) el periodo agosto 2019-febrero 2020. Distribucion de la

muestra segun resultados de la gravedad por SNOT-22 después del tratamiento.

Después del tratamiento
Ningun Problema | Problema | Problema Problema El problema a llegado
Edad problema | muy leve leve moderado | grave/severo al maximo de su
gravedad

% % % % % %
<20 17.6 3 0.9 0.3 0 0
20-29 21.3 34 04 0 0 0
30-39 12.1 1.8 1 1.3 0.4 0
40-49 10.7 2 3.7 3 1.3 1
50 — 59 18.5 3.2 0.4 0.1 0.1 0.1
60 — 69 16.9 3.6 0.1 1 0.7 0
=270 13.5 6.5 1.5 0.5 0

Fuente directa.

El 21.3 por ciento de los pacientes con una entre 20 a 29 afios no presento ningun
problema, el 18.5 por ciento entre 50 a 59 afos, el 17.6 por ciento menor a los 20 afos,
el 16.9 por ciento entre 60 a 69 afos, el 13.5 por ciento mayor e igual a los 70 afos, el
12.1 por ciento entre 30 a 39 afios y el 10.7 por ciento entre 40 a 49 afos.

El 6.5 por ciento de los pacientes con edad mayor e igual a los 70 afios presentaron
problema muy leve, el 3.6 por ciento entre 60 a 69 afos, el 3.4 por ciento entre 20 a
29 afos, el 3.2 por ciento entre 50 a 59 afos, el 3 por ciento menor a los 20 afos, el 2
por ciento entre 40 a 49 afios y el 1.8 por ciento entre 30 a 39 afios.

El 3.7 por ciento de los pacientes con edad entre 40 a 49 afios presentaron
problema leve, el 1.5 por ciento mayor e igual a los 70 afios, el 1 por ciento entre 30 a
39 afios, el 0.9 por ciento menor a los 20 afos, el 0.4 por ciento entre 20 a 29 y 50 a
59 afios y el 0.1 por ciento entre 60 a 69 afos.

El 3 por ciento de los pacientes con edad entre 40 a 49 afios presentaron problema

moderado, el 1.3 por ciento entre 30 a 39 afios, el 1 por ciento entre 60 a 69 afos, el
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0.5 por ciento mayor e igual a los 70 afios, el 0.3 por ciento menor a los 20 afios, y el
0.1 por ciento entre 60 a 69 afnos

El 1.3 por ciento de los pacientes con edad ente 40 a 49 afos presentaron problema
grave/severo, el 0.7 por ciento entre 60 a 69 afios, el 0.4 por ciento entre 30 a 39 afios
y el 0.1 por ciento entre 50 a 59 afios.

El 1 por ciento de los pacientes con edad entre 40 a 49 afios el problema ha llegado
al maximo de su gravedad y el 0.1 por ciento entre 50 a 59 afios.
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Grafico 2.1. Rinosinusitis crénica no polipoidea y su impacto en la calidad de vida en
pacientes antes y después del tratamiento, Centro Diagnostico de Medicina Avanzada
y Telemedicina (CEDIMAT) el periodo agosto 2019-febrero 2020. Distribucion de la
muestra segun resultados de la gravedad por SNOT-22 después del tratamiento.
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M Problema muy leve H Ningun problema

Gavedad de sintomas

Fuente cuadro 2.1.
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Cuadro 3. Rinosinusitis crénica no polipoidea y su impacto en la calidad de vida en
pacientes antes y después del tratamiento, Centro Diagnostico de Medicina Avanzada
y Telemedicina (CEDIMAT) el periodo agosto 2019-febrero 2020. Distribucion de la
muestra por sexo segun resultados de gravedad/severidad por SNOT-22 antes del

tratamiento.

Antes del tratamiento
Gravedad/severidad segun SNOT-22 Masculino Femenino

% %
Ningun problema 8.1 4.5
Problema muy leve 2.3 2.9
Problema leve 2.4 3.4
Problema moderado 3 3.9
Problema grave/severo 2.8 3.2
El problema ha llegado al maximo de su gravedad 3.5 4.2

Fuente directa.

El 8.1 por ciento de los pacientes del sexo masculino no presentaron ningun
problema, el 3.5 por ciento el problema ha llegado al maximo de su gravedad, el 3 por
ciento presento problema moderado, el 2.8 por ciento problema grave/severo, el 2.4
por ciento problema leve y el 2.3 por ciento problema muy leve.

El 4.5 por ciento de los pacientes del sexo femenino no presentaron ningun
problema, el 4.2 por ciento el problema ha llegado al maximo de su gravedad, el 3.9
por ciento problema moderado, el 3.4 por ciento problema leve, el 3.2 por ciento

problema grave/severo y el 2.9 por ciento problema muy leve.
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Grafica 3. Rinosinusitis cronica no polipoidea y su impacto en la calidad de vida en
pacientes antes y después del tratamiento, Centro Diagnostico de Medicina Avanzada
y Telemedicina (CEDIMAT) el periodo agosto 2019-febrero 2020. Distribucion de la
muestra por sexo segun resultados de gravedad/severidad por SNOT-22 antes del
tratamiento.
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Fuente cuadro 3.
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Cuadro 3.1. Rinosinusitis cronica no polipoidea y su impacto en la calidad de vida en
pacientes antes y después del tratamiento, Centro Diagnostico de Medicina Avanzada
y Telemedicina (CEDIMAT) el periodo agosto 2019-febrero 2020. Distribucion de la
muestra por sexo segun resultados de gravedad/severidad por SNOT-22 después del

tratamiento.

Después
Gravedad/severidad segun SNOT-22 Masculino Femenino
% %
Ningun problema 18 16.8
Problema muy leve 3.6 4.1
Problema leve 0.5 0.9
Problema moderado 0.08 0.8
Problema grave/severo 0.08 0.3
El problema ha llegado al maximo de su gravedad 0.08 0.08

Fuente directa.

El 18. por ciento de los pacientes del sexo masculino después del tratamiento no
presentaron ningun problema, el 3.6 por ciento problema muy leve, el 0.5 por ciento
problema leve y el 0.08 por ciento problema moderado, grave/severo y el problema ha
llegado al maximo de su gravedad.

El 16.8 por ciento de los pacientes del sexo masculino después del tratamiento no
presentaron ningun problema, el 0.94 por ciento problema muy leve, el 0.12 por ciento
problema leve y el 0.02 por ciento problema moderado, problema grave/severo y el

problema a llegado al maximo de su gravedad.
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Gréfico 3.1. Rinosinusitis crénica no polipoidea y su impacto en la calidad de vida en
pacientes antes y después del tratamiento, Centro Diagnostico de Medicina Avanzada
y Telemedicina (CEDIMAT) el periodo agosto 2019-febrero 2020. Distribucion de la
muestra por sexo segun resultados de gravedad/severidad por SNOT-22 después del

tratamiento.
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Fuente cuadro 3.1.
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Cuadro 4. Rinosinusitis crénica no polipoidea y su impacto en la calidad de vida en

pacientes antes y después del tratamiento, Centro Diagnostico de Medicina Avanzada

y Telemedicina (CEDIMAT) el periodo agosto 2019-febrero 2020. Segun sintomas mas

frecuentes.

Tratamiento

Sintomas mas frecuentes Antes Después
F % F %
Necesidad de sonarse la nariz 25 50 6
Estornudo 24 48 11 22
Secrecion nasal continua 22 44 2
Tos 9 18 1
Sensacion de moco que cae por la parte posterior 22 44 13 26
Secrecion nasal espesa 9 18 2 4
Sensacion de oido tapado 10 20 2 4
Mareo 7 14 4 8
Dolor de oido 4 0 0
Dolor/ presion facial 17 34 4 8
Dificultad para quedarse dormido 11 22 2 4
Se despierta durante la noche 6 12 0 0
Dormir mal por la noche 7 14 4 8
Se despierta cansado 5 10 3 6
Fatiga o cansancio 5 10 5 10
Disminucion en el rendimiento 0 2 4
Disminucion en la concentracion 0 3 6
Frustrado/ inquieto/ irritable 9 18 3 6
Triste 6 12 0 0
Avergonzado 1 2 0 0
Alteraciones del gusto/olfato 11 22 4 8
Congestion/obstruccion nasal 36 72 10 20

Fuente directa
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El 72 por ciento congestion de los sintomas presentado por los pacientes antes del
tratamiento fue la congestidén obstruccidén nasal, el 50 por ciento sentian la necesidad
de sonarse la nariz, el 48 por ciento estornudo, el 44 por ciento secrecion nasal
continua y sensacion de moco que cae por la parte posterior, el 34 por ciento
dolor/presion facial, el 22 por ciento dificultad para quedarse dormido y alteraciones
del gusto/olfato, el 18 por ciento tos, secrecibn nasal espesa Yy
frustrado/inquieto/irritable, el 14 por ciento mareo y mal dormir por la noche, el 12 por
ciento se despierta durante la noche y triste, el 10 por ciento se despierta cansado y
fatiga/cansancio, el 4 por ciento dolor de oido y el 2 por ciento triste.

El 26 por ciento de los sintomas presentado por los pacientes después del
tratamiento fue la sensacién de moco que cae por la parte posterior, el 22 por ciento
estornudo, el 20 por ciento congestion obstruccion nasal, el 10 por ciento fatiga o
cansancio el 8 por ciento mareo, dolor/ presion facial, dormir mal por la noche y
alteraciones del gusto/olfato, el 6 por ciento necesidad de sonarse la nariz, se despierta
cansado, disminucion en la concentracion y frustrado/ inquieto/ irritable, el 4 por ciento
secrecion nasal continua, secrecion nasal espesa, sensacion de oido tapado,

dificultad para quedarse dormido y disminucion en el rendimiento y el 2 por ciento tos
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Cuadro 5. Rinosinusitis crénica no polipoidea y su impacto en la calidad de vida en
pacientes antes y después del tratamiento, Centro Diagnostico de Medicina Avanzada
y Telemedicina (CEDIMAT) el periodo agosto 2019-febrero 2020. Puntuacion total de
SNOT-22 por sintomas de la muestra.

Sintomas Tratamiento
Antes Después
Necesidad de sonarse la nariz 165 22
Estornudo 166 32
Secrecion nasal continua 143 17
Tos 90 9
Sensacion de moco que cae por la parte posterior 163 34
Secrecion nasal espesa 118 20
Sensacion de oido tapado 127 23
Mareo 93 22
Dolor de oido 50 4
Dolor/ presion facial 137 16
Dificultad para quedarse dormido 102 6
Se despierta durante la noche 114 9
Dormir mal por la noche 104 12
Se despierta cansado 109 20
Fatiga o cansancio 118 22
Disminucion en el rendimiento 102 13
Disminucion en la concentracion 93 13
Frustrado/ inquieto/ irritable 146 11
Triste 93 17
Avergonzado 74 7
Alteraciones del gusto/olfato 118 17
Congestion obstruccion nasal 192 37
Total 2617 383
Promedio
52.3 7.7

Fuente directa.

Los pacientes antes del tratamiento presentaron un promedio de un 52.3 por ciento.
Los pacientes después del tratamiento presentaron un promedio de un 7.7 por

ciento.
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VIil. DISCUSION.

En nuestro estudio la edad media de los pacientes fue de un 39.3. En
comparacion al estudio realizado por Pinillos-Marambaia P, Garcia-Lima M, Pimentel-
Santos K, de Machado-Gomez A, Magalhdes-de Sousa M, de Macedo-Marques ME,
Servicio de Otorrinolaringologia, INOOA, Brasil en el afio 2013, donde la media de
edad fue de un 40.7.

Los pacientes antes del tratamiento presentaron un promedio de un 52.3 en la
puntuacion del SNOT-22. Similar al estudio realizado por Pinillos-Marambaia P,
Garcia-Lima M, Pimentel-Santos K, de Machado-Gémez A, Magalhdes-de Sousa M,
de Macedo-Marques ME, Servicio de Otorrinolaringologia, INOOA, Brasil en el afio
2013, donde el valor medio de SNOT-22 en el grupo de estudio fue de 53.

Los pacientes después del tratamiento presentaron un promedio de un 7.7 en
la puntuacion del SNOT-22. Siendo similar al estudio realizado Eduardo Macoto
Kosugi, Guilherme Figner Moussalem, Juliana Caminha Simdes, en el Departamento
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, Escuela de Medicina Paulista,
Universidad Federal de Sao Paulo SP, Brasil en el afio 2015, donde el 8.8 en la

puntuacion del SNOT-22 después del tratamiento.

Si comparamos los resultados obtenidos antes y después del tratamiento, los
pacientes tuvieron una mejoria de un 85.3 por ciento en la puntuacion del SNOT-22.
Similar al estudio realizado por Eduardo Macoto Kosugi, Guilherme Figner Moussalem,
Juliana Caminha Simd@es, en el Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabezay Cuello, Escuela de Medicina Paulista, Universidad Federal de Sao Paulo SP,
Brasil en el afio 2015, donde obtuvieron una mejoria de los puntaje de un el 81.3 por
ciento del SNOT-22.

La rinosinusitis tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes
al igual que en el estudio realizado por Nyaiteera V, Nakku D, Nakasagga E, Llovet E,

Kakande E, Nakalema G, Byaruhanga R, Bajuniwe F en el afio 2018 donde la
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rinosinusitis es altamente prevalente entre los pacientes subsecuentes de una clinica
de otorrinolaringologia en un hospital en recursos limitados y tiene un impacto negativo

significativo en la calidad de vida de los pacientes.
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IX. CONCLUSIONES

1.

Del 24 por ciento de los pacientes tanto del sexo masculino como femenino
presentaron una edad entre 20 a 29 afos distribuida en el 8 por ciento y 16 por

ciento respectivamente.

El 7 por ciento de los pacientes con una edad mayor a los 70 afios presentaron
gue el problema ha llegado al maximo de su gravedad antes del tratamiento,
después de tratamiento en el mismo rango de edad se obtuvo un O por ciento

mostrando esto una desaparicion de los sintomas.

El 4.3 por ciento de los pacientes dentro del rango de edad de 40 a 49 afos
presentaron que el problema ha llegado al maximo de su gravedad antes del
tratamiento y después del tratamiento obtuvimos una disminucién al 1 por ciento

en el mismo grupo.

El 6.8 por ciento de los pacientes con edad entre 30 a 39 afios no mostro ningun
problema antes del tratamiento, comparado con un 12.1 por ciento después del

tratamiento, en el mismo rango de edad.

El 5.8 por ciento de los pacientes entre 20 a 29 afios no mostraron ningun
problema antes del tratamiento, comparando el mismo rango de edad que nos
muestra que el 21.3 por ciento de los pacientes después del tratamiento no

presentaron ningun problema

El 4.2 por ciento de las pacientes del sexo femenino presentaron que el
problema llego al maximo de su gravedad antes del tratamiento, esta cifra

disminuyo después del tratamiento al 0.08 por ciento.

El 4.5 por ciento de las pacientes del sexo femenino no presentaron ningun
problema antes del tratamiento, este aument6 después del tratamiento al 16.8

por ciento.
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8. EI 3.5 por ciento de los pacientes masculinos presentaron que el problema llego
al méximo de su gravedad antes del tratamiento, esta cifra disminuyo después

del tratamiento al 0.08 por ciento.

9. EI 8.1 por ciento de los pacientes masculinos no presentaron ningun problema
antes del tratamiento, este aumento6 despueés del tratamiento al 18 por ciento.

10.El 72 por ciento de los pacientes presento como sintoma mas frecuente
congestion u obstruccion nasal antes del tratamiento, comparado con un 20 por

ciento después del tratamiento.

11.El 50 por ciento de los pacientes presento como sintoma mas frecuente la
necesidad de sonarse la nariz antes del tratamiento, comparado con un 6 por

ciento después del tratamiento.

12.Los pacientes antes del tratamiento presentaron un promedio de un 52.3 en la
puntuacion del SNOT-22.

13.Los pacientes después del tratamiento presentaron un promedio de un 7.7 en
la puntuacion del SNOT-22.

14.Si comparamos los resultados obtenidos antes y después del tratamiento, los

pacientes tuvieron una mejoria de un 85.3 por ciento en la puntuacion del
SNOT-22.
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X. RECOMENDACIONES

Todo estudio de investigacion es realizado con la esperanza de obtener resultados
gue nos permitan comprender con mayor facilidad y seguridad las probleméticas a las
cuales pudiese verse enfrentada la sociedad en la que vivimos; por esta razén en
conjunto con los resultados obtenidos en la investigacion podemos permitirnos hacer
las siguientes recomendaciones con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los
pacientes que padecen de la enfermedad, siendo estas las siguientes:

1. Luego de haber establecido el diagndéstico de la rinosinusitis crénica por parte
del especialista de salud, se debe iniciar tratamiento de: lavados nasales con
solucién salina y esteroides inhalados como furoato de fluticasona; el mismo se
debe emplear para dosis de mantenimiento de 27.5 microgramos (1 aplicacion

en cada narina dos veces al dia).

2. Se recomienda a los pacientes utilizar el tratamiento de manera continua, ya
gue una buena adherencia farmacologica trae consigo una mejoria significativa

de los sintomas de la rinosinusitis cronica y también una mejor calidad de vida.

3. Si hay una mejora insatisfactoria después de 6 a 8 semanas de tratamiento
médico a pesar del cumplimiento diligente y la técnica escrupulosa, ofrezca la

referencia al especialista.

4. En la atencion secundaria, la endoscopia nasal, las pruebas de alergia y los
estudios de imagen pueden ser herramientas para un posible tratamiento
quirdrgico. La cirugia sinusal no es curativa, pero sirve para desbloquear vias y
espacios sinonasales, lo que permite mejorar administracion y efectividad de la

medicacion nasal topica.
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VIII.1. ANEXOS

VIIl.1.1. Cronogramas

Seleccién del tema

Busqueda de referencias

Elaboracién del anteproyecto
Sometimiento y aprobacion
Recoleccion de datos

Tabulacion y analisis de la informacién
Redaccion del informe

Revision del informe

Encuadernacion

Presentacion

Enero 2019 — Febrero 2020

Enero

Enero

Agosto

Agosto
Agosto-Febrero

Febrero
Marzo

Febrero
Febrero

Febrero
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VIII.1.2. Instrumento de recoleccion de los datos
RINOSINUSITIS CRONICA NO POLIPOIDEA Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO, CENTRO
DIAGNOSTICO DE MEDICINA AVANZADA Y TELEMEDICINA (CEDIMAT) EL
PERIODO AGOSTO 2019-FEBRERO 2020.

Formulario:

1.
2.

Sexo: Masculino Femenino

Edad: afnos
A: Teniendo en cuenta la Ningun Problema Problema Problema | Problema El
gravedad y la frecuencia con que Problema | muy leve leve Moderado | Grave/ problema |Los 5
usted expeﬁmenta el problema, Severo ha sintomas
por favor califiqgue cada uno de los llegado al
puntos a continuacién marcando maximo mas
con un circulo el nimero que se de su frecuentes
corresponde con la gravedad
“gravedad/severidad” de su
problema =
1 Necesidad de sonarse la o] 1 2 3 4 5
nariz
2. Estornudos 0 1 2 3 4 5
3. Secrecion nasal continua 0 1 2 3 4 5
4, Tos 0 1 2 3 4 5
5. Sensacion de moco que cae 0 1 2 3 4 5
por la parte posterior de la
garganta
6. Secrecion nasal espesa 0 1 2 3 4 5
7. Sensacion de oido taponado 0 1 2 3 4 5
8. Mareo 0 1 2 3 4 5
9. Dolor de oido 0 1 2 3 4 5
10. Dolor/Presion facial 0 1 2 3 4 5
11. Dificultad para quedarse 0 1 2 3 4 5
dormido
12. Se despierta durante la noche 0 1 2 3 4 5
13. Dormir mal por la noche 0 1 2 3 4 5
14. Se despierla cansado 0 1 2 3 4 5
15. Fatiga o cansancio 0 1 2 3 4 5
16. Disminucion en el 0 1 2 3 4 5
rendimiento/productividad
17. Disminucion en la 0 1 2 3 4 5
concentracion
18. Frustradofinquietofirritable 8] 1 2 3 4 5
19. Triste 0 1 2 3 4 5
20. Avergonzado 0 1 2 3 4 5
21. Alteraciones del gusto/olfato o] 1 2 3 4 5
22. Congestion Obstrucciéon nasal o] 1 2 3 4 5
TOTAL:
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VIII. 3. Costos y Recursos

VIII.1.3.1. Humanos

Sustentante: uno
Asesores: dos
Digitadores

VIII.1.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio (RD) Total
Papel bond 20 (8 2 X 11) 3 resmas 200.00 600.00
Lapices 6 unidades 10.00 60.00
Borras 3 unidades 10.00 30.00
Boligrafos 6 unidades 30.00 180.00
Sacapuntas 2 unidades 40.00 80.00
Computadora:

Hardware:
Intel® Core™ i5-2100 3.10 GHz. 4.00
GB RAM.
Impresora HP all in one.
Software:
Microsoft Windows 8. 2 unidades
Microsoft Word 2013.
IBM SPSS 9.
Presentacion:
Proyector SVGA/HDMI LG.
Cartuchos HP 122 1,500.00 3,000.00

VIII.1.3.3. Informacion
Libros, Revistas, Articulos online
Otros documentos

VIII.1.3.4. Econdmicos

Inscripcibn  de  anteproyecto tesis

UNPHU 10,000.00
Papeleria (copias) 3,400.00
Encuadernacién 4 13,000.00
Alimentacion y Transporte informes 5,200.00
Imprevistos 7,000.00

Total 42,750.00
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VIIl.4. Evaluacién

Sustentantes
Juan Antonio Batule Diana Magdalena Pefia
Asesores:
Dr. Leopoldo Deive Dra. Claridania Rodriguez Berroa
(Clinico) (Metodologa)
Jurados

Autoridades:

Dra. Jeannete Baez

Coordinadora de Investigacion

Dra. Claudia Scharf Dr. William Duke
Director de la Escuela Medicina Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud

Fecha presentacion

Calificacion:

63



