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Resumen

Introducción: La rinosinusitis crónica con pólipos es una enfermedad con alta prevalencia, se estima que afecta
al 2-5 % de la población general. Frecuentemente en asociación con patologías pulmonares (asma bronquial con una
prevalencia del 6.7 %, sensibilidad a la aspirina, tríada de Samter, fibrosis quística). Pacienes y Metodos: Estudio de
Cohorte de pacientes con el diagnóstico de rinosinusitis crónica con pólipos nasales y asma concomitante, ambos géneros,
edad mayor o igual a 18, que tuvieron indicación y programación quirúrgica, espirometría, cuestionario de calidad de
vida SNOT-22. Un análisis estadístico uni-bivariado se realizó para conocer el comportamiento de dichas variables,
con intervalos de confianza (IC) del 95 %, un valor de p igual o menor a 0.05 se consideró como estadísticamente
significativo. Resultados: La edad promedio de los pacientes estudiados fue de 46 años, 10 (50 %) pacientes femeninos
y 10 (50 %) pacientes masculinos, el cuestionario SNOT-22 previo a la cirugía revela un promedio de 36±18 puntos
(p=0.0001), mientras que el promedio posterior a la intervención quirúrgica se encontró en 6.0 ± 6.0 (p=0.0001).
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Lo volúmenes pulmonares pre-quirúrgico de 76 ± 10, y postquirúrgico de 80 ± 4 (p=0.0001) mostró una mejora
significativa de la función pulmonar con relación a la obstrucción pulmonar. Rev Med Clin 2019;3(1):19-29.

Palabras clave: Rinosinusitis crónica con pólipos, Asma, Cirugía endoscópica, senos paranasales, función
pulmonar, SNOT-22.

Abstract

Effect of Endoscopic Surgery of the Nose and Sinuses on Pulmonary Function in Patients
with Chronic Rhinosinusitis with Polyps and Concomitant Asthma

Introduction: Chronic rhinosinusitis with polyps is a disease with high prevalence, it is estimated that it
affects 2-5% of the general population. Frequently in association with pulmonary pathologies (bronchial asthma with a
prevalence of 6.7%, sensitivity to aspirin, Samter’s triad, cystic fibrosis). Patients and Methods: Cohort study of
patients with the diagnosis of chronic rhinosinusitis with nasal polyps and concomitant asthma, both genders, age equal
or greater than 18, who had indication and surgical programming, spirometry, SNOT quality of life questionnaire. A
uni-bivariate statistical analysis was performed to know the behavior of these variables, with 95% confidence intervals
(CI), a p-value equal to or less than 0.05 was considered statistically significant. Results: The average age of the
patients studied was 46 years, 10 (50%) female patients and 10 (50%) male patients, the SNOT-22 questionnaire
prior to surgery reveals an average of 36 ± 18 points (p = 0.0001), while the average after surgery was 6.0 ± 6.0 (p =
0.0001). The lung volumes pre-surgical of 76 ± 10, and postoperative of 80 ± 4 (p = 0.0001) showed a significant
improvement of lung function in relation to pulmonary obstruction.

Key Words:Chronic rhinosinusitis with polyps, Asthma, Endoscopic surgery, paranasal sinuses, function
pulmonary, SNOT-22.

INTRODUCCIÓN

La rinosinusitis crónica con pólipos nasa-
les (RSCcPN) definida como un grupo de
trastornos caracterizado por inflamación

de la mucosa nasal y senos paranasales en un
periodo mínimo de 12 semanas.

En la RSCcPN intervienen factores anatómi-
cos, ambientales e inmunológicos, es una enfer-
medad costosa y recalcitrante que necesita para
su control tratamiento médico y en su mayoría,
cirugia endosopica de nariz y senos paranasales
(CENSP).1

Los Pólipos nasales (PN) se presentan en 1 %
a 4 % de la población general, solo una parte se
vuelve sintomática, en contraste con la prevalen-

cia de RSC 2 % al 15 % (EUA 12.1 %, EPOS-12
10.9 % y la encuesta canadiense de 5.2 %). En Mé-
xico no existen estadísticas específicas debido al
subregistro.1, 2

La cronicidad de esta enfermedad tiene un
gran efecto sobre la calidad de vida.2, 4 Existen
algunos factores de riesgo asociados como fu-
mar, reflujo gastroesofágico, osteítis. Por otro
lado, se discuten factores asociados de algunas
comorbilidades como asma bronquial y sensibi-
lidad a la aspirina/AINES.1–3

El asma es una enfermedad heterogénea, que
se caracteriza por una inflamación crónica de
las vías respiratorias. Se define por síntomas
respiratorios como sibilancias, dificultad para
respirar, opresión en el pecho y tos que varían
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con el tiempo y la intensidad, junto con una
limitación variable del flujo de aire espiratorio,
aunque la función pulmonar puede ser normal
y continuar con síntomas. Los pacientes con as-
ma suelen presentar pólipos nasales en un 6.7 %,
y los pacientes con asma severa cambios anor-
males en la mucosa de los senos paranasales
en estudios tomográficos en 84 % a 100 %. Las
mujeres con RSCcPN tienen 1.6 veces más pro-
babilidad de desarrollar asma bronquial.1, 2, 5

Los signos y síntomas de esta enfermedad,
se caracteriza por la tríada de sensibilidad a la
aspirina, el asma y la RSCcPN, tiene una preva-
lencia del uno por ciento en la población general
y del diez por ciento en los asmáticos. En pa-
cientes con sensibilidad a la aspirina el 60-70 %
tienen RSCcPN y hasta el 96 % tienen cambios
radiográficos que afectan la mucosa de los senos
paranasales.1, 5, 22

La RSCcPN con la rinitis alérgica son entida-
des frecuentemente encontradas en los pacientes
asmáticos e influyen en la gravedad de la sin-
tomatología. Hasta el 50 % de los pacientes con
asma tienen rinitis alérgica como una condición
asociada.1–3

La RSCcPN es un síndrome clínico caracteriza-
do por inflamación persistente de la mucosa de
la nariz y senos paranasales.2 En la actualidad
no existe mecanismo preciso que lleve al cambio
de la mucosa nasal y de los senos paranasales.
Los hallazgos indican que existe un mecanismo
inflamatorio de interacción similar a lo largo
de las vías respiratorias.6, 8 Las vías aferentes y
eferentes del reflejo faringo-bronquial estimu-
ladas por secreciones sinusales involucran a el
nervio vago que ocasiona broncoconstricción y
reducción en las tasas de flujo de aire.8

La Rinosinusitis crónica (RSC) se clasifica fe-
notípicamente por las manifestaciones clínicas y
endotípicamente por los mecanismos fisiopato-
lógicos. La subtipificación clínica divide la rino-
sinusitis crónica con pólipos nasales (RSCcPN)

y sin pólipos nasales (RSCsPN).1, 7

La Clasificación Lund Mackay es un método
de clasificación tomográfico, actualmente la más
utilizada para valora la gravedad de la enferme-
dad y ayuda a la elección del tratamiento.

La TC de nariz y senos paranasales es una
herramienta diagnóstica para diferenciar los pó-
lipos de alguna otra patología además de pro-
porcionar la anatomía, previo a la intervención
quirúrgica.2 El sistema de Lildholdt y colegas
permite comparar los hallazgos de los pólipos
nasales (PN) durante la endoscopia nasal en
los pacientes con RSCcPN pre-intervención y
post-intervención y relacionarlo con los sínto-
mas. Existe evidencia de no relación de síntomas
y la gravedad de la enfermedad por hallazgos de
imagen así también la endoscopia nasal puede
no ser de utilidad para la correlación postqui-
rúrgica de los síntomas.4

La CENSP es el tratamiento de elección en
aquellos pacientes con RCScPN que han fallado
el tratamiento médico y el objetivo es elimina-
ción de los pólipos, apertura de los ostium de
los senos, la mejora de la ventilación sinusal y
la depuración mucociliar y aliviar los síntomas
sinonasales y bronquiales en pacientes asmáti-
cos.25

Existe evidencia en la literatura de la dismi-
nución en las exacerbaciones del asma, las hos-
pitalizaciones y el uso de corticoesteroides sis-
témicos e inhalados, sin que exista una cirugía
estandarizada.2, 5, 9

Existen varios cuestionarios para la evalua-
ción de la calidad de vida en pacientes con RSC,
el ultimo validado es SNOT 22 (Sino-Nasal Out-
come Test )versión en español, evalúa el impacto
de la enfermedad en la calidad de vida (divi-
dido en síntomas rinológicos, síntomas faciales
y otológicos, sueño, sociales y emocionales) se
suman puntos siendo en forma ascendente (0 a
5) según la problemática de los síntomas para
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cada paciente, donde 0 representa ningún pro-
blema, 1 problema muy leve, 2 problema leve, 3
problema moderado, 4 problema grave a severo
y 5 el problema ha llegado al máximo de su
gravedad, este cuestionario fue validado y se
espera obtener un promedio menor o igual a 6
en individuos sanos, también permite evaluar la
evolución de la enfermedad y su variación con
intervenciones médicas o quirúrgicas.9, 10

PACIENTES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio clínico epidemiológico,
prospectivo y descriptivo de una serie de casos.
Se reclutaron un total de 20 pacientes con diag-
nóstico de RSCcPN (basados en los criterios del
EPOS 2012), que tuvieran indicación y fueran
programados prospectiva y consecutivamente
para una cirugía en nuestro servicio.

Los objetivos del estudio fueron: determinar
el efecto de la cirugía endoscópica de nariz y
senos paranasales en la función pulmonar en
pacientes con RSCcPN y asma concomitante, y
comparar la calidad de vida previo a la ciru-
gía y al mes del evento quirúrgico mediante
el cuestionario SNOT-22 la versión validada en
español. Se realizaron las pruebas de función
pulmonar con el espirómetro JAEGER, por mé-
dicos neumólogos quienes también realizaron la
interpretación de la espirometría. Se midieron
los siguientes parámetros: volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV 1 %), ca-
pacidad vital forzada (FVC), porcentaje de la
capacidad vital forzada que se espira en el pri-
mer segundo (FEV 1 % FVC), los pacientes con
asma se clasificaron por la gravedad de la en-
fermedad, donde una FEV1 % > 70 % se ubica
con una obstrucción leve, Obstrucción mode-
rada 60 % - 69 %, Obstrucción moderadamente
grave 50 % - 59 %, Obstrucción grave 35 % – 49 %,
Obstrucción muy grave < 35 %.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se utilizó estadística descriptiva con medidas
de tendencia central y dispersión, para variables

categóricas se utilizaron frecuencias y porcenta-
jes y para variables numéricas media con desvia-
ción estándar (X ± DE) y mediana con rangos
máximos y mínimos según la distribución de los
datos según la prueba de Levene. Para el análi-
sis bivariable se utilizó prueba de Chi2 para las
variables categóricas y prueba de t de Student´s
o Mann-Whitney para las variables numéricas
según la distribución de normalidad). Se consi-
deró estadísticamente significativa una p > 0.05
a dos colas. Se utilizó el programa estadístico
SPSS versión 21.0 para Windows.

RESULTADOS

Un total de 20 pacientes con RSCcPN fueron
reclutados, de los cuales 10 (50 %) fueron del
género femenino, la edad media fue de 42 ±
13 años. 12 (60 %) pacientes presentaban asma
concomitante, 8 (40 %) solo con RSCcPN. Cinco
pacientes (25 %) (p= 0.02) presentaron sensibili-
dad a la aspirina de los cuales 4 (20 %) tuvieron
asma concomitante (Tabla 1).

Los hallazgos de la evaluación prequirúrgica
(Tabla 2) por endoscopia según la clasificación
de Lildholdt (Tabla 3) reveló una poliposis ma-
siva grado 3 en 13 (65 %) (p= 0.008) pacientes
(con asma 35 %, sin asma 30 %), poliposis mo-
derada en 5 (20 %) pacientes (con asma 20 %,
sin asma 5 %) y una poliposis leve en 2 (10 %)
pacientes (con asma 2 %, sin asma 0 %). La exten-
sión de la enfermedad se evaluó por tomografía
computada de nariz y senos paransales con un
promedio de 19 ±5 puntos (p= 0.0001) (con as-
ma 17 ±4 y sin asma 20 ±4). El puntaje obtenido
pre CENSP del SNOT-22 resultó en una media
de 36 ±8 (p <0.001) con asma 41 ±18 y sin asma
27 ±15), con una mejora en el posquirúrgico
de todos los pacientes con una media de 6 ±6
(p= 0.0001) (con asma media de 6 ±2, p= 0.002
y sin asma media de 11 ±13 p= 0.01) significa-
tivo, predominaron en gravedad los síntomas
rinológicos y los relacionados con trastornos del
sueño.
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Los pacientes con solo RSCcPN sin asma du-
rante la espirometría pre y postquirúrgica (Tabla
4) no presentaron problema obstructivo pulmo-
nar, los pacientes con RSCcPN y asma concomi-
tante se ubicaron por gravedad de la enferme-
dad cuatro (20 %) con obstrucción leve (FEV1>
70 %), 5(20 %) con obstrucción moderada (FEV1
60 % - 69 %) y 3 (15 %) con obstrucción modera-
damente grave (FEV1 50 % - 59 %) (p 0.08), en el
postquirúrgico los pacientes con asma presenta-
ron una mejora en la FEV1, 11 (55 %) se ubica-
ron en una obstrucción leve (FEV1> 70 %) y solo
uno (5 %) en una obstrucción moderadamente
grave (FEV1 50 % - 59 %). En la FVC % todos
los pacientes presentaron mejora postquirúrgica
(Tabla 5) (prequirúrgico 76 ±10, posquirúrgico
80 ±4 (p < 0.001) significativa, (con asma pre
CENSP 80 ±2.0 post CENSP 83 ±5.0 ) (p= 0.056)
significativo (sin asma pre CENSP 85 ±4.0 post

CENSP 86 ±3.0 no fue significativo (p= 0.829).
En la figura 1, se observa en el eje de las “X”
los síntomas valorados por gravedad de proble-
mática de ambos grupos de pacientes (con el
diagnóstico de rinosinusitis crónica con pólipos
y asma concomitante y los pacientes con sólo
rinosinusitis crónica con pólipos) y en el eje de
las “Y” el número total de pacientes (20). Por co-
lor se representa la gravedad de la problemática
con respecto a los síntomas.

En la figura 2, se observa en el eje de las “X”
los síntomas valorados por gravedad de proble-
mática de ambos grupos de pacientes (con el
diagnóstico de rinosinusitis crónica con pólipos
y asma concomitante y los pacientes con sólo
rinosinusitis crónica con pólipos) y en el eje de
las “Y” el número total de pacientes (20).
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Por color se representa la gravedad de proble-
mática con respecto a los síntomas.

DISCUSIÓN

En el presente estudio se determinó el efecto
de la CENSP en la función pulmonar en pa-
cientes con RSCcPN y asma concomitante, y los
pacientes con sólo RSCcPN.

La función pulmonar se midió objetivamente
mediante una espirometría, importante para la
evaluación y seguimiento de las enfermedades
que afectan las vías respiratorias superiores e
inferiores como una única vía, permitió valo-
rar el efecto de estás sobre la función pulmo-

nar. Los parámetros estudiados para un patrón
obstructivo: FEV1 %, FEV1/FVC pre-quirúrgico
CENSP en los pacientes con RSCcPN y asma
concomitante reveló un patrón obstructivo del
flujo de aire y una mejoría en el postquirúrgico
a 1 mes de seguimiento, sólo un paciente pre-
sentó disminución y aumento de la gravedad
de la enfermedad, entre los pacientes con sólo
RSCcPN ninguno presentó un patrón obstructi-
vo, pero sí una ganancia en volumen en FEV1
post-quirúrgico este se encontró en volúmenes
normales. El parámetro FVC en ambos grupos
los pacientes obtuvieron valores superiores al
80 % que representó sin cambios en el volumen
máximo de aire exhalado con respecto al pre-
quirúrgico y post-quirúrgico.

Estos hallazgos son similares a los encontra-
dos por Bijan Khademi y cols (2013), en 45 pa-
cientes con RSCcPN y asma; el 91 % de su mues-
tra reveló mejoría de FEV1 posterior a la cirugía
con seguimiento de uno a dos años.25

Un subgrupo de pacientes con RSCcPN y as-
ma presentaron sensibilidad a la aspirina en
nuestro estudio 4 de los pacientes con asma
(20 %) y uno sin asma (5 %) solo con RSCcPN
presentaban sensibilidad a la aspirina u otros

AINES, que representó una incidencia del 25 %
de nuestra población estudiada. En el estudio de
Kim JE cols., (2007) La prevalencia de la tríada
de Samter en pacientes sometidos a cirugía en-
doscópica de senos paranasales en EUA, reporta
una prevalencia de sensibilidad a la aspirina en
pacientes con RSCcPN de 9.4 a 15 %. Los pa-
cientes con sensibilidad a la aspirina en nuestro
estudio presentaron una mejora post-quirúrgica
(1 mes) en la función pulmonar y en el cuestio-
nario de síntomas naso-sinusales SNOT-22.
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Entre los objetivos del presente trabajo se es-
tudió la calidad de vida en ambos grupos pa-
cientes con RSCcNP y asma y los pacientes con
solo RSCcPN, fue medida antes y 1 mes poste-
rior a la CENSP por el cuestionario de síntomas
naso-sinusal SNOT-22 instrumento para evaluar
el impacto del RSC en la calidad de vida, otorga
puntos por gravedad de problemática de sín-
tomas (22 síntomas valorados) que va desde
ningún problema (0 puntos) hasta máximo pro-
blema (5 puntos) y los dividiré en rinológicos,
faciales y otológicos, los síntomas del sueño,
sociales y emocionales, la población estudiada
reveló un puntaje elevado en el pre-quirúrgico
con un promedio de 36 ±18, se observa en los
síntomas rinológicos (mayor tendencia el sínto-
ma obstrucción nasal, rinorrea, picazón nasal y
pérdida del olfato o sabor), los síntomas relacio-
nados al sueño (muestra un mayor tendencia;
despierta cansado y sueño superficial). Posterior
a la intervención quirúrgica tuvo un promedio
de 6 ± 6 y se observó una mejora general de
los síntomas después de la CENSP, los síntomas
rinológicos se ubican en una problemática de
ninguno a muy leve.

Katshuhisa y cols., evaluaron la eficacia clí-
nica de la CENSP en pacientes con asma aso-
ciada con sinusitis. Un total de 21 pacientes, 15
se sometieron a cirugía y 6 sin procedimiento.
Compararon el flujo espiratorio; obteniendo co-
mo resultado mejora de la enfermedad en los
pacientes quirúrgicos. Concluyendo que el trata-
miento quirúrgico no solo reduce los síntomas
nasales provocados por la sinusitis crónica tam-
bién reduciría los producidos por el asma.11

En 2014, Zhang y cols., realizaron una evalua-
ción de la calidad de vida en pacientes con diag-
nóstico de rinosinusitis crónica con pólipos y
asma postoperados de cirugía endoscópica sinu-
sal. Utilizaron un ítem denominado sino-nasal
con 22 (SNOT-22) variables al mes, 3 meses y
6 meses. Un total de 376 pacientes incluidos,
40 % con asma y con pólipos, 14.36 % sólo asma,
19.45 % sólo pólipos y 25.53 % sin asma ni pó-
lipos. Se encontró una diferencia en la mejoría
de la calidad de vida en los pacientes con asma
o pólipos y concluyeron que existe una mejoría
en la calidad de vida inmediata en los pacientes
con asma y pólipos nasales posterior al evento
quirúrgico.14, 19, 21, 23, 25
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CONCLUSIONES

En nuestra serie se observó una mejoría en las
evaluaciones objetivas y subjetivas del efecto de
la CENSP en la función pulmonar, reveló una
mejora postquirúrgica en la FEV1, sin ser sig-
nificativo en pacientes asmáticos y una mejora
significativa en la calidad de vida validada por
el SNOT-22. En los pacientes con solo RSCPN
no se evidenció afectación de la función pulmo-
nar previo a la cirugía y hubo una significativa
mejoría en la calidad de vida postquirúrgico en
todos los casos.

Los resultados de este estudio muestran que
la CENSP tiene un efecto positivo en la fun-
ción pulmonar medido objetivamente por es-
pirometría de los pacientes con el diagnóstico
de RSCcPN y asma concomitante a corto plazo,
así también se ve una mejor calidad de vida
posterior a la cirugía.

Se puede tener un mejor control del asma
bronquial, además, esto permite una reducción
signitivcativa de los costos en la atención médi-
ca. La vía aérea superior desde la entrada “la
nariz” y la vía aérea inferior hasta los “bron-
quios” están unidos anatómicamente, por lo tan-
to; las condiciones de la cavidad nasal pueden
ser en un desencadenante de la patología de las
vías respiratorias inferiores en pacientes suscep-
tibles.

Como recomendaciones finales podemos
mencionar las siguientes: consideramos impor-
tante extender el seguimiento a largo plazo, re-
clutar mayor número de pacientes y observar
los cambios en la función pulmonar, calidad de
vida, endoscópicos y tomográficos en el tiempo,
así también las variables que predisponen riesgo
a una recurrencia de la enfermedad temprana o
exacerbación.
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