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RESUMEN

INTRODUCCION: la Rinosinusitis Crénica (RSC) es en la actualidad, una de las
patologias cronicas de mayor prevalencia y es considerada, en términos generales, como
una inflamacioén de la cavidad nasal y senos paranasales de una duracion superior a 12

semanas que afecta el estilo de vida de los pacientes que la padecen.

OBJETIVO: establecer los factores de riesgo asociados a Rinosinusitis Crénica en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional “Moisés Villagran” de San Marcos,

durante el periodo comprendido de enero de 2015 a enero 2019.

METODOLOGIA: estudio descriptivo retrospectivo, realizado a través de la revision de
expedientes clinicos en 108 pacientes atendidos por Rinosinusitis Cronica que asistieron
a la consulta externa y emergencia de Medicina Interna, durante el periodo comprendido
de enero de 2015 a enero 2019.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: el sexo mas comun de padecer la enfermedad fue el
masculino con 57%, la ocupacion con mayor frecuencia fue la agricultura 35%, reflujo
gastroesofagico 32%, fue el antecedente médico mas frecuente al igual que el trauma
facial 50%. Las caracteristicas clinicas mayores y menores de los pacientes con
Rinosinusitis Crénica son comparables con otros estudios realizados en medios

semejantes.

PALABRAS CLAVE: factores de riesgo, Rinosinusitis Croénica.
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I. INTRODUCCION

La Rinosinusitis Crénica en adultos es una patologia que presenta dos o mas de los
siguientes sintomas: obstruccion nasal, rinorrea, presion facial, hiposmia, asociado a
hallazgos endoscopicos o tomograficos de inflamacion rinosinusal, por al menos 12
semanas, de los cuales al menos uno de los primeros dos deben estar presente para

realizar su diagnostico:

La presente investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional “Moisés Villagran” de San
Marcos, ubicado en la cabecera departamental, en el area de Medicina Interna de los
servicios de emergencia, consulta externa y encamamiento; por medio de una boleta de
recoleccion de datos a 108 pacientes que fueron diagnosticados con Rinosinusitis
Cronica. Se tuvo como objetivo principal determinar los factores de riesgo mas comunes,
entre los que resaltaron: sexo masculino 57%, las ocupaciones elementales como la
agricultura 35%, de igual forma se encontré que la edad mas frecuente esta entre los 41 a

50 afios con el 29%, datos recabados en los pacientes estudiados.

En lo que se refiere a las caracteristicas clinicas mayores, las mas frecuentes en la
investigacion fueron: rinorrea purulenta 41%, dolor u opresion facial con un 37% y fiebre
con 9%. De igual forma, entre las caracteristicas clinicas menores que se presentaron
sobresalieron: cefalea con un 42%, mareos con 23% y tos con 19%. También es
importante mencionar los antecedentes médicos que tuvieron mayor relevancia: reflujo

gastroesofagico con un 35% Yy sinusitis 25%.

Con los resultados anteriores, se demuestra que hay relaciéon con la presentacion clinica
de la Rinosinusitis crénica y como influyen estos factores en la clasificacion para dar un

buen diagndstico y, por consiguiente, un correcto tratamiento para la mejoria del mismo.

Por esta razon, es conveniente que los médicos residentes de medicina interna, internos y
externos, realicen una adecuada anamnesis y un apropiado examen fisico, para lograr un
diagnéstico acertado de la enfermedad y evitar complicaciones por un mal manejo de la

misma.
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Il. JUSTIFICACION

“La Rinosinusitis es la inflamacion de la cavidad nasal y senos paranasales. Esta se
caracteriza por la presencia de 2 o mas sintomas, entre los que necesariamente debe
haber bloqueo y obstruccién nasal, congestion nasal, con dolor facial y pérdida del olfato”.
(Avila, 2015)

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar los factores de riesgo asociados
en el desarrollo de la Rinosinusitis Cronica que llevaron a que las personas asistieran a
consulta al Hospital Nacional “Moisés Villagran” de San Marcos, en busca de un
tratamiento especifico. Esto debido a que durante los ultimos afios se han observado a
MAas personas con caracteristicas predisponentes, sintomas y signos de la enfermedad

los cuales no han recibido el diagnéstico ni el tratamiento adecuado.

De esta manera, la investigacion ofrece datos contundentes sobre la identificacion de los
factores de riesgo asociados a Rinosinusitis Crénica, para que los médicos a cargo
tengan un enfoque completo sobre la patologia y con ello mejorar la atencion médica,
reconociendo su sintomatologia y asi contribuir a mejorar el prondstico, para que los
pacientes reciban el tratamiento especifico, reduciendo la gravedad y duracion de los

sintomas, asi como también evitar complicaciones posteriores.
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1. MARCO TEORICO

A. Rinosinusitis Crénica

La Rinosinusitis Cronica es una afeccion frecuente que se define como inflamacién de
la nariz y los senos paranasales (un grupo de espacios llenos de aire detras de la nariz,
los ojos y las mejillas). Los pacientes con Rinosinusitis Cronica al menos presentan dos
0 mas de los siguientes sintomas por al menos 12 semanas: blogqueo nasal o rinorrea y
dolor/presién en la cara o hiposmia. Algunos pacientes también presentan pélipos
nasales, que son tumefacciones en forma de uva de recubrimiento nasal normal en el

interior de la via nasal y los senos. (Escamilla, 2011)

La Rinosinusitis, anteriormente llamada sinusitis, es un proceso inflamatorio e
infeccioso que afecta los senos paranasales y la cavidad nasal, esta es una de las
patologias respiratorias que mas afecta la calidad de vida de los pacientes. La
infeccion ocurre debido a la obstruccion por pus y moco de los canales de drenaje en la
mucosa que reviste los senos paranasales, debido a la respuesta inflamatoria
generada por infecciones virales, bacterianas, micoéticas y, ocasionalmente, de origen

alérgico, anatomico o traumatico. (Gonzalez, Sanchez, & Pérez, 2018, p.35)

Esta entidad afecta a toda la poblacién sin predominio de sexo o edad y se asocia con
importantes factores de riesgo que influyen en su presentacion recurrente. En la
mayoria de los casos, los cuadros son de etiologia viral y por lo general autolimitados,
sin embargo, la infeccion bacteriana secundaria es una complicacibn comun. Se
considera que un adulto promedio presenta alrededor de dos a tres infecciones virales
de vias respiratorias por afio, de las cuales de 0.5 a 2% se pueden complicar hasta

llegar a una Rinosinusitis Crénica.

Debido a la complejidad para llevar a cabo el diagnéstico de este padecimiento, se ha
tratado de unificar los criterios; actualmente se toman en cuenta las caracteristicas
clinicas del paciente apoyandose en estudios complementarios para el diagndstico y
verificacién de la gravedad de la rinosinusitis como la rinoscopia, endoscopia nasal y
tomografia. Es complejo identificar a los pacientes que presentan rinosinusitis, debido a
gue se puede confundir con rinitis alérgica, cuerpo extrafio nasal, pdlipos nasales o

alteraciones del tabigue nasal. (Gonzalez et al., 2016, p.35)
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B. Anatomia

Los senos paranasales son cavidades neuméaticas delimitadas por los huesos frontal,
etmoidal, esfenoidal y maxilar. Estas cavidades se encuentran recubiertas por epitelio
respiratorio con células caliciformes y es un ambiente estéril debido al movimiento ciliar

gue mantiene esta area libre de agentes infecciosos.

El mecanismo basico de su funcién es la entrada y salida de aire, al igual que el moco
y secreciones que drenan a través de la nariz. La anormalidad de su funcionamiento se
ve afectada por tres factores: la obstruccion del orificio de salida del seno, la reduccién
del aclaramiento ciliar y el aumento de la viscosidad de las secreciones. Como se
menciona, la obstruccién en el drenaje del seno provoca cambios en la mucosa como
vasodilatacion y alteracion de la funcion ciliar, principalmente por estancamiento de
secreciones. De esta forma, si se identifican polipos, claramente existiria obstruccion
anatomica que impide el drenaje fisiolégico de los senos, provocando asi infeccion

cronica con infiltracion principalmente por neutréfilos y eosindfilos. (Alobid, 2014)

Figura 1

Anatomia de los Senos Paranasales

Senos Frontales

Senos
Ethmoidales

Cornete
Superior Saco
Lacrimal
Cornete
Medio
Conducto
Cornete Lacrimal
Inferior
Seno v i i3 B ; , _ A g Fosa
Maxilar : ¥ Hasal

Nota: El gréfico representa el esquema de la anatomia de los senos paranasales mostrandose la estrecha
relacion con las regiones orbitarias, tomado de Anatomia Humana, 2da edicion Edit. Panamericana (2016).
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C. Embriologia

La formacion de los senos paranasales se deriva de la capa ectodérmica, a través de
un proceso de evolucién y transformaciéon de las estructuras que formaran la cara y
boca primitivas. El seno maxilar tiene su origen en la pared inferior del tubo infundibulo,
comienza su desarrollo durante la semana 10 de gestacion y se vuelve visible en la
semana 12, su crecimiento depende del desarrollo del hueso maxilar y de los dientes,
por lo cual su desarrollo definitivo se termina aproximadamente entre los 15y 17 afios
de edad. (Flores, Montoya & Tavico, 2016, p.11)

El seno etmoidal inicia su desarrollo a través del mesoblasto cefalico el cual
posteriormente se diferencia en tejido cartilaginoso, formandose asi el tabique
interorbiconasal que da lugar posteriormente a las capsulas nasales, precursoras del
hueso etmoides. Este seno es el primero en desarrollarse en el recién nacido,
alcanzando su maximo desarrollo entre los 12 y 13 afios de edad. El seno frontal se
origina del infundibulo a través de la celda etmoidal anterior o bien de la celda etmoidal
ungueal, inicia su crecimiento entre los 18 y 20 meses después del nacimiento, y
debido al ingreso de aire a la cavidad nasal se identifica a partir de los 3 afos, se
define claramente a los 4 afios y alcanza su maximo desarrollo entre los 15 y 20 afos
de edad, con una media de desarrollo a los 16 afios para los hombres y a los 14 afios

para las mujeres.

En el caso del seno esfenoidal, como su nombre lo indica, se desarrolla del receso
esfenoidal a partir de las 16 semanas de vida, en el recién nacido se evidencia
Unicamente como un fondo de saco sin desarrollo alguno, al igual que los demas senos
paranasales, la neumatizacién permite su crecimiento a partir de los 2 afios de edad,
presenta un crecimiento lento y alcanza su maximo desarrollo a los 15 afios. Los senos
paranasales anteriormente mencionados pueden ser infectados por agentes
microbianos de todo tipo: virus, bacterias y hongos, permitiendo el desarrollo de

sinusitis, es decir la inflamacién de los mismos. (Flores et al., 2016, p.11)
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D. Etiologia
La principal causa de sinusitis adquirida en la comunidad reside en la accion de virus

respiratorios y bacterias, los cuales pueden afectar tanto a nifios como adultos.

La importancia de la sinusitis de etiologia virica radica en la subsecuente presentacion
de una sobreinfeccion bacteriana, lo cual en muchos casos complica la patologia. Los
virus mas habituales, en orden de frecuencia son: rinovirus, virus de influenza,
parainfluenza y adenovirus. Las infecciones virales y bacterianas son causa de
rinosinusitis. Las bacterias aisladas mas frecuentes son: Haemophilus influenzae,

Moraxella Catarrhalis, y Streptococcu Pneumoniae.

El Haemophilus influenzae y los neumococos son responsables del 50 % de los casos.
Otras especies de estreptococos y estafilococos, asi como especies de bacterias
anaerobias han sido aisladas raramente. Las Rinosinusitis micoticas son poco
comunes, por ejemplo, por Aspergilus fumigatus y en pacientes

inmunocomprometidos. (Martinez, Ibafiez, & Pinula, 2016)

E. Histologia

La mucosa olfatoria estd formada por dos capas principales (epitelio y lamina propia)
gque estdn separadas por una membrana basal. La superficie epitelial se encuentra
recubierta por una pelicula de moco que bafa las vesiculas olfatorias. Los cilios de
dichas vesiculas permiten un movimiento mas o menos anarquico que aumenta la

posibilidad de contacto entre las moléculas olorosas y el receptor sensorial.

El epitelio es pseudoestratificado ciliado neurosensorial, que contiene la primera
neurona de la via olfatoria o célula de Schultz. Se trata de una neurona bipolar que
emite la dendrita apical hasta la luz de las fosas formando las vesiculas olfatorias. El
axén amielinico de la primera neurona se extiende en profundidad, atraviesa la
membrana basal y se une en la lamina propia con otros axones hasta formar un nervio
olfatorio. Los fasciculos nerviosos aparecen recubiertos de una vaina de Schwann a

nivel de la lamina propia. (Martinez et al., 2016, p.10)
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Los nervios olfatorios, unos 20-30 en total, atraviesan la lamina cribosa etmoidal y se
dirigen al bulbo olfatorio. La célula neurosensorial olfatoria, a diferencia de otras células
neurosensoriales tiene gran facilidad para la regeneracién que esta facilitada por la
estimulacion olorosa.

La activacion de dichos receptores induce una cascada de eventos intracelulares
mediados por la activacion de una proteina G y el aumento de la producciéon de AMPc
gue desencadena la apertura de canales i6nicos y la consiguiente activacion de las

neuronas olfatorias.

1.Estrias Olfatorias
Son tres en cada lado:

a. Lateral o externa conecta con el cortex olfatorio primario formado a su vez por cinco
estructuras diferenciadas: el complejo amigdalino, el coértex piriforme anterior, la
corteza entorrinal, el ndcleo olfatorio anterior y el tubérculo olfatorio.

b. Medial o interna conecta con el area septal o septum, por tanto, con el area subcallosa
0 paraolfatoria de Broca.

c. Intermedia o media que se dispersa por el espacio perforado anterior. De esta forma la

segunda neurona conecta con distintas partes del cerebro y con el bulbo contralateral.

La tercera neurona de la via se encuentra en el cértex olfatorio primario, a nivel de la
amigdala (regulacion olfatoria de la conducta), tubérculo olfatorio (regulacion de las
emociones), corteza entorrinal (recuerdos), hipocampo (recuerdos a largo plazo),
cértex piriforme (inicio del procesamiento de los olores). Desde el cértex frontal los

impulsos se dirigen al tAlamo e hipotalamo. (Martinez et al., 2016, p.12)

2.Percepcion olfatoria:
Para que se produzca, deben suceder:
a. distribuidos en la membrana, lo que produce un aumento de la permeabilidad de la
membrana, estableciéndose una entrada de iones que origina una despolarizacion.
Cuando el estimulo quimico es muy importante, el potencial eléctrico es de impulsos

muy frecuentes. De esta manera se analiza la intensidad de la estimulacién olfatoria.
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b. Discriminacion de las moléculas olorosas: El epitelio olfatorio representa un mosaico
de primeras neuronas que expresan una determinada proteina para la recepcion.
Por tanto, cada molécula odorifera activa un determinado receptor. Asi se produce
la diferenciacion de los distintos tipos de olor. Cada grupo funcional de primeras
neuronas se proyectan sobre pocos y concretos glomérulos del bulbo. (Martinez et
al., 2016)

Figura 2

Distribucién de la mucosa olfatoria

A | B v. -

Nota: Representa el esquema de la Distribucién de la mucosa olfatoria (sombreado azul) en pared lateral
nasal (A) y en el septo nasal (B). (Tomado de Atlas de Anatomia Humana. F.H. Netter. LAmina 38)

F.Fisiopatologia Rinosinusal
Las enfermedades de las vias aéreas superiores e inferiores, entre las que se
encuentran el asma y la sinusitis, son con frecuencia complicaciones de una rinitis
alérgica complicada. Al existir una estrecha relacién entre estas, basada en una
extensa evidencia epidemioldgica, se han propuesto varios modelos para explicar la

patofisiologia entre rinitis y sinusitis.
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G.

Muchos factores se involucran en el desarrollo de rinosinusitis, incluyendo infecciones
por virus y bacterias; y no infecciosos, por factores genéticos, anormalidades
anatdmicas y polutantes. Se ha demostrado que la alergia es un factor importante en la
rinosinositis crénica, y que los alergenos actlan, solos o combinados, provocando
alteraciones de la mucosa con la consiguiente liberacion de factores proinflamatorios y
acumulo de células inflamatorias, como eosindfilos y linfocitos. (Gonzalez ,Rodriguez &
Arellano, 2016, p.1,2)

La fisiopatologia de esta enfermedad se basa principalmente en tres factores:
a. Obstruccion de la via de drenaje de los senos paranasales
b. Deterioro ciliar y la cantidad y

c. Composicién del moco.

A través de estos factores se puede explicar el ciclo de la enfermedad, la cual inicia
con la obstruccion del drenaje parcial o total del ostium sinusal generada por edema,
alteraciones anatomicas o trauma, lo que disminuye el movimiento ciliar e impide el
adecuado flujo del moco, provocando que este se torne mas espeso, se acumule y
desarrolle un ambiente acido y sin flujo de oxigeno, propiciando asi las condiciones

ideales para el crecimiento microbiano. (Gonzélez et al., 2016, p.1,2)

Clasificacion de la Rinosinusitis

1. Por la duracion de los sintomas

La Rinosinusitis Crénica segun su duracion se clasifica en:
a. Aguda
La aguda generalmente sigue a una infeccion respiratoria superior viral, con sintomas

hasta de 4 semanas.

b. Subaguda
La subaguda representa la continuacién y la progresién de una aguda que no se curo.
Su duracion es entre 4 y 12 semanas, Yy sus sintomas son menos severos que en la

aguda.
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c. Aguda recurrente

Los pacientes con rinosinusitis aguda recurrente presentan los sintomas y el examen
fisico de la rinosinusitis aguda, con episodios que duran de 1 a 7 dias, o sea, menos de
4 semanas. Estos pacientes experimentan 4 o mas episodios por afio y permanecen

asintomaticos sin terapia antibiética concurrente.

d. Crbnica
La rinosinusitis crénica se muestra en pacientes con sintomas por mas de 12 semanas.
Estos pacientes deben presentar 2 0 mas sintomas mayores, 0 1 mayor y 2 menores, 0

secrecion purulenta al examen fisico. (Alvarez ,Garcia, & Castro, 2014)

. Por el seno afectado

La Rinosinusitis Crénica segun su seno afectado se clasifica en:

a. Rinosinusitis Maxilar Crénica

El seno maxilar es el mas afectado en las distintas series. Los sintomas suelen ser
pobres y atipicos. Debemos sospechar su ocupacion cuando hay afecciones
respiratorias (Rinitis alérgica o no alérgica, asma atépica, bronquitis recidivantes, etc.)

0 de causas odontbégenas.

b. Rinosinusitis Etmoidal Cronica

Los sintomas predominantes de esta sinusitis son cefaleas e insuficiencia respiratoria
nasal. La cefalea localizada en la raiz nasal y el angulo interno de la 6rbita, suele ser
de predominio diurno, que se intensifica con el calor, la comida, el alcohol, la
menstruacion, etc., y que puede durar afios, lo que afecta al estado de animo vy al

esfuerzo intelectual.

c. Rinosinusitis Frontal Cronica

Puede presentarse de forma unilateral o bilateral, o bien como parte de una
pansinusitis. Los sintomas son variables, similares a los de la sinusitis aguda, pero
atenuados, con rinorrea unilateral. La rinoscopia/endoscopia es similar a la de las otras

sinusitis cronicas.

10
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d. Rinosinusitis Esfenoidal Crénica
Es la més infrecuente. Los sintomas son anodinos y poco acentuados, muy similares a

las formas agudas. (Alvarez et al., 2014 )

. Epidemiologia

La prevalencia de esta patologia se modifica a través de todo el mundo a causa de los
distintos criterios de diagnéstico empleados, es decir, por ejemplo, que el diagndstico
pudiera estar basado en los sintomas o en la inclusién de imagenes diagndsticas como
tomografia axial computarizada de senos paranasales o rinoscopia. Se considera que
la prevalencia de la inosinusitis Crénica esta entre el 5y 12% de la poblacion general

realizada en estudios de Europa, Estados Unidos, América del Sur, el Caribe y China.

Del mismo modo, en el Oriente Medio algunos estudios reportan cifras mas elevadas.
Adicionalmente, la Rinosinusitis Crénica se la puede encontrar desde la infancia hasta
la vejez, pero comunmente se la diagnostica en adultos jévenes o de edad media. La
edad media encontrada en algunos estudios de adultos oscila alrededor de los 39
afios, y al mismo tiempo en ciertos estudios las mujeres se vieron afectadas de manera

desproporcionada.

Esta enfermedad es un trastorno cronico con una carga econdémica importante por
consecuencia de los costos de las terapias médicas y quirdrgicas, pruebas de
diagnéstico, pérdida y reduccion de la productividad escolar y laboral y el impacto
perjudicial que tiene en la salud fisica y emocional. En Estados Unidos oscilan los
costos directos e indirectos asociados a rsc entre 13 y 60 millones de délares anuales,
al mismo tiempo que el promedio total de dias laborales perdidos fue un aproximado de
18.7 al afo. (Rodriguez, 2019, p.5)

I.Factores de Riesgo

1. Ocupacion o profesion

Las ocupaciones que se ven afectadas son aquellas que requieren una exposicion
continua a solucién y toxinas que penetran vias aéreas superiores.
Esto incluye humo industrial, forestal, polucién automovilistica, cocina con lefia, etc.

Todos estos factores tienen como resultado la inflamacion de la mucosa sinusal y nasal

11
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con alteracion de la flora bacteriana normal. investigaron esta relacion y concluyeron
que operadores de maquinaria industrial y profesiones afines presentan una mayor

prevalencia de Rinosinusitis cronica. (Lopez, Céceres, & Garcia, 2016, pags. 7-10)

. Biolégicos o Antecedentes familiares
Se ha encontrado una fuerte correlacion hereditaria en los pacientes con sinusitis

cronica que presentan pélipos nasales en comparacion de quienes no presentan.

. Antecedentes médicos

Infecciones de la via respiratoria superior. Dichas infecciones no tratadas causan
obstruccién del drenaje de los senos, cambios en la mucosa que causan retencion de
secreciones. También se postula que la falta de tratamiento provoca la facil formacion
de biofilms y superantigenos de Staphylococcus aureus que actian de manera
principal en la induccion y mantenimiento de la enfermedad, ya que amplifican la

respuesta inflamatoria.

. Reflujo gastroesofagico

En diferentes estudios realizados por Flook y Kumar en nifios con sinusitis refractarias
al tratamiento habitual se ha demostrado una incidencia de reflujo gastroesofagico del
63%. En este tipo de pacientes, el tratamiento del reflujo gastroesofagico mejora los

sintomas de sinusitis hasta en el 80% de los casos.

. Malformaciones de la nariz o senos paranasales

Como se menciona en la fisiopatologia, el mecanismo de desarrollo de la sinusitis
cronica es la obstruccién al drenaje de los senos, por lo tanto, existen malformaciones
anatémicas tales como adenoides, masas, polipos, desviacion septal y concha bullosa

entre otros, que obstruyen y dificultan la salida de las secreciones.

. Sinusitis recurrente
Esto se debe a que producen reaccién inflamatoria constante causandole dafio a la
mucosa de los senos y ésta no teniendo el tiempo de curacién causa la obstrucciéon

casi permanente de los senos.

12
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7. Antecedentes Traumaticos

Fracturas nasales. Causa obstruccion de los senos por desviacion del tabique nasal lo
gue aumenta la probabilidad de infeccion.

8. Rinitis alérgica y asma.

La alergia puede causar inflamacion crénica del revestimiento de los senos y la nariz.
Esta inflamacién impide la eliminacién frecuente de bacterias de la cavidad de los

senos. (Lépez etal., 2016, p.10)

J.Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas asociados a la sinusitis son muy variadas y poco
especificas, por lo que es dificil lograr un diagnéstico inmediato y diferir entre si es
sinusitis aguda o crénica, independientemente del tiempo de evolucion.

Para facilitar la clasificacion de los sintomas se dividen en mayores y menores. (Alobid,
2014)

1. Criterios Mayores

a. Obstruccion nasal
Es uno de los sintomas mas reportados en la sinusitis crénica. Se debe a la congestién
debido a la dilatacion de las venas sinusoidales como resultado de la inflamacién y

edema, puede ser debido a fibrosis nasal o a la presencia de poélipos nasal.

b. Dolor o sensacién de presién facial
Es poco frecuente que se presente en todos los casos de sinusitis cronica, de
presentarse se debe a una agudizacién de la sinusitis, presentando una infeccion

bacteriana severa.

c. Rinorrea purulenta

Se ha recomendado tomar este signo como criterio para sinusitis bacteriana. La
rinorrea, junto con la obstruccion nasal, es el sintoma mas comun por el que consultan
los pacientes. Su presentacion, aguda, cronica, constante o intermitente, asi como
varios parametros, como el color, olor, consistencia, cantidad pueden orientarnos en el

momento del diagnéstico.

13
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Hay que tener en cuenta que existen unas 100.000 glandulas seromucosas en las
cavidades nasales capaces de producir de 1 a 2 litros de moco al dia, cuya
composicion es a base de agua, sales, glucoproteinas e inmunoglobulinas. Tiene dos
fases, una gelatinosa, mas superficial, y otra serosa o fase sol, mas profunda. Los

cilios transportan este moco de la parte anterior a la posterior de forma constante.

d. Hiposmia o anosmia
Las alteraciones en el sentido del olfato se asocian mas a la sinusitis crénica, esto
debido a la obstruccion mucosa y/o a las alteraciones degenerativas de la mucosa

olfatoria, tanto por la enfermedad como por su tratamiento continuo.

e. Fiebre (>380C)

Como signo de infeccién bacteriana.

. Criterios Menores

a. Tos
Se presenta como defensa del organismo para expulsar moco o particulas extrafias al

aparato respiratorio. Este sintoma es debido a descarga mucosa postnasal.

b. Cefalea

Al igual que el dolor facial, raramente se presenta la cefalea en la sinusitis crénica, es
un sintoma mas caracteristico de una infeccion bacteriana aguda severa en los senos.
Pacientes con rinosinusitis crénica de origen bacteriano, no suelen presentar cefalea a
menos que el seno este bloqueado y por lo tanto se presenten sintomas similares a

una rinosinusitis aguda. (Flores et al., 2016)

c.Otalgia
Sintoma poco usual, secundario al dolor producido por la ocupacion de los senos

maxilares o por congestion nasal.
d. Fatiga

Sintoma secundario a niveles bajos de oxigeno en la sangre, el cual esta asociado a

obstruccién nasal.

14
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e. Mareos

Sintoma inespecifico para la enfermedad de sinusitis crénica, se puede asociar a

trastornos en el oido medio secundarios a una infeccién bacteriana.

Cuando se evalla al paciente se necesita de 2 sintomas mayores o de 1 mayor mas 2
menores para poder realizar un diagnéstico acertado de sinusitis, y posteriormente

indicar estudios complementarios para confirmarlo. (Flores, et al., 2016)

K.Diagnéstico

El diagndstico de un paciente con Rinosinusitis Cronica, se basa principalmente en dos
premisas importantes la anamnesis y el examen fisico, en donde se tiene que
entrevistar al paciente sobre si tiene alguno de los sintomas que anteriormente se

mencionaron. (Cuyas, 2015)

En cuanto al examen fisico se debe observar si el paciente presenta signos de alergia
(rascado frecuente de la nariz), gesticulaciones faciales para alivio del prurito nasal,
presencia de ojeras alérgicas (circulos periorbitales oscuras que indican estasis venosa
y linfatico crénico), e identificar manifestaciones de otras enfermedades alérgicas

(asma, dermatitis atépica o alergia a medicamentos.

. Diagnéstico radiolégico

Se ha utilizado como aproximacion inicial para el estudio de la patologia nasosinusal.
Se utilizan dos tipos de proyecciones: la de Waters y la de Cadwell o posteroanterior
La primera es la mas indicada para valorar los senos maxilares y la segunda los

etmoidales y frontales. (Cuyas, 2015)

. Tomografia axial computarizada
Es una prueba radiolégica en la que sélo se irradia la zona a estudiar y en ocasiones la

cantidad de radiacién necesaria es menor que en la radiografia convencional.

15


http://www.mesoamericana.edu.gt/

La resolucion, el nivel de detalle y la definicion de la zona anatémica estudiada la hace
indispensable para el diagnéstico de la sinusitis crénica y sienta las bases del

tratamiento de eleccion: la cirugia endoscépica nasal.

Dependiendo del tipo de patologia que se quiera estudiar se realizan cortes coronales
o axiales. Los primeros son esenciales para la valoracion de las celdas etmoidales y la
region osteomeatal asi como el estudio de las 6rbitas. Los axiales estan indicados para

el estudio de los senos maxilares. (Cuyés, 2015)

L.Tratamiento
Generalmente, los pacientes con Rinosinusitis aguda no complicada resuelven con
tratamiento antimicrobiano de 10 dias, pero para los casos recurrentes se recomienda
tratamiento de 3 a 4 semanas de antibidticos. Para pacientes con rinosinusitis crénica
la terapia debe durar de 4 a 6 semanas, y sin cambiar el antibiético hasta por lo menos
7 dias. (Cuyas, 2015)

Para tratar las sobreinfecciones en la sinusitis cronica la antibioterapia es la siguiente:
1. Antibioticos
a) Amoxicilina y acido clavulanico 875/125 mg/8 h 10 dias

b) Ciprofloxacino 750 mg/12 h, 10 dias
¢) Cefuroxima axetilo, 500 mg/12 h, 7 dias

d) Levofloxacino 500 mg/12 h, 7 dias
e) Moxifloxacino 500 mg/ 24 h, 7 dias

16
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2.Corticoides Toépicos Nasales
Est4 indicado debido a las alteraciones de la mucosa nasal que siempre estan
presentes en la sinusitis cronica. Los utilizados son los siguientes:

a. Fluticasona: 100 mcg (dos nebulizaciones) cada 24 horas en cada fosa nasal

b. Budesonida: 100 mcg cada 12 horas.

o

. Beclometasona: 100 mcg cada 12 horas

o

. Mometasona: 400 mcg cada 24 horas.

3. Corticoides Sistémicos
Se utilizaran en caso de complicaciones. Se utilizaran so6lo en caso de sinusitis
complicada. Las pautas son las siguientes:

a. Betametasona: 0,100 mg/kg/dia
b. Prednisona: 0,5 a 1mg/kg/dia

(¢

. Prednisolona: 2mg/kg/dia

o

. Deflazacort: hasta 90 mg/ dia en una o dos tomas en adultos (Cuyas, 2015)
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IV.OBJETIVOS

1.General:
a. Describir los factores de riesgo asociados que se presentaron en los pacientes

diagnosticados con Rinosinusitis Cronica.

2.Especificos:

a. Establecer el género mas afectado diagnosticado con Rinosinusitis Crénica en el
Hospital de San Marcos.

b. Determinar la edad mas recurrente diagnosticada con Rinosinusitis Crénica en el
Hospital de San Marcos.

c. Determinar la profesion méas afectada con Rinosinusitis Crénica, que fueron
diagnosticados en el Hospital Nacional de San Marcos.

d. Describir los antecedentes médicos mas comunes en pacientes con Rinosinusitis
Crénica, que fueron diagnosticados en el Hospital Nacional de San Marcos.

e. Enumerar las caracteristicas clinicas mayores y menores en pacientes que presentan

Rinosinusitis Cronica.
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR

A. Tipo de estudio
Estudio descriptivo-retrospectivo.

Un estudio retrospectivo implica la recopilacién de datos del pasado para examinar las
exposiciones a factores de riesgo o de proteccion sospechosos en relacién con un
resultado que se establece al comienzo del estudio y en el estudio descriptivo se
analizan las caracteristicas de una poblacién o fenémeno, por lo que esta investigacion
es un conjunto de ambas ya que se trabajan variables en estudio de hechos que ya

pasaron para identificar un problema. (Paz, 2017)

B. Universo
Pacientes adultos atendidos en los servicios de Medicina Interna del Hospital Nacional de
San Marcos.

C. Poblacién de estudio

Pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional de San Marcos durante el periodo
comprendido de enero de 2015 a enero de 2019 que fueron diagnosticados con

Rinosinusitis Cronica.

Criterios de inclusién y exclusiéon

1.Pacientes atendidos en los servicios de | 1.Pacientes que no tengan Rinosinusitis
Medicina Interna. Cronica.

2.Pacientes ingresados a Medicina de | 2.Nifios.

Hombres y Medicina de Mujeres.

3.Pacientes ingresados por Rinosinusitis.

Cronica.

4.Pacientes Adultos.

19


http://www.mesoamericana.edu.gt/

TN

HEROAMI

HCANA

E. Tabla de Variables

Variable Definicion

de la variable

Condicion de un
organismo que se
diferencia entre
masculino y
femenino.
Tiempo que ha
vivido una persona u
otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.

Sexo

Edad

Puede tratarse del

Procedenci | lugar o domicilio en

a el que vive una
persona.

Actividad que
requiere cierto nivel
de capacitacion, en
la cual una persona

se
pone al servicio de
una sociedad.

Profesion u
Ocupacion

Antecedent
es
Familiares

Registro de las
relaciones entre los
miembros de una

familia junto con
sus antecedentes m
édicos.

Antecedent
es Médicos

Diagnostico  previo
que un facultativo
realiza de alguna
enfermedad cronica,
recurrente que haya
requerido

hospitalizacién en el
paciente.

Definicion Natura Amplit
operativa leza ud
de la
variabl
e
Masculino y | Cualit | Indivi
Femenino ativa | dual
Afos cumplidos | Cuanti | Indivi
al momento de | tativa | dual
la revision
Municipios del | Cualit
Departamento ativa | Nomi
de San Marcos nal
Agricultor Cualit | Nomi
Ama de casa ativa | nal
Albaiiil
Empleada
Doméstica
Otros
Sinusitis Cualit | Nomi
Cronica ativa | nal
Si
No
Reflujo Cualit | Nomi
gastroesofagico | ativa | nal
Infecciones
respiratorias
superiores
recurrentes
Rinitis  alérgica
Malformaciones
en nariz
Asma

20

Escala
de
medici
6n

Nomi
nal

Numé
rica
discre
ta

Ordin
al

Ordin
al

Ordin
al

Ordin

Instrume
nto de
medicio
n

Recole
ccion
de
datos

Recole
ccion
de
datos

Recole
ccion
de
datos
Recole
ccion
de
Datos

Recole
ccion
de
Datos.

Recole
ccion
de
Datos.
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Variable Definicion Definicion Natura Amplit Escala Instrume
de la variable operativa leza ud de nto de
de la medici medicio
variabl on n
e
Antecedent | Diagnéstico previo | Trauma Nasal Cualit | Indivi | Nomi | Recole
es gue un facultativo | Si ativa | dual nal ccion
Traumatico realiza de alguna No de
S fractura. Datos
Caracteristi | Sintomas o signos | Obstruccion Cualit | Nomi | Ordin | Recole
cas gue estan presentes | Nasal ativa | nal al ccion
Clinicas en una enfermedad, | Dolor o de
Mayores gue se caracterizan | sensacion de Datos
de una manera mas | ocupacion
agresiva. facial
Rinorrea
Purulenta
Anosmia
Hiposmia
Fiebre >38C
Caracteristi | Signos y sintomas | Tos Cualit | Nomi | Ordin | Recole
cas de una enfermedad. | Cefalea ativa | nal al ccién
Clinicas Otalgia de
Menores Halitosis Datos
Mareos
Fatiga
Procedimiento por el Cualit | Nomi | Ordin
Diagndstico | cual se identifica una | Rx de Senos | ativa | nal al Recole
enfermedad, entidad | Paranasales ccion
nosologica, TAC de
sindrome, o Datos
cualquier estado de
salud o enfermedad.
Es la practica que Cualit | Indivi | Ordin | Recole
Tratamient implica la ativo | dual al ccién
o] manipulacion de
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F. Proceso de Investigacion:

1. El tema fue elegido por la necesidad de ampliar los conocimientos y saber las causas
de por qué los pacientes diagnosticados con Rinosinusitis Cronica llegaron al Hospital
Nacional “Moisés Villagran” de San Marcos.

2. Para realizar el Planteamiento del Problema se investigd el niumero de casos que
existen de pacientes con Rinosinusitis Cronica en el Hospital Nacional “Moisés Villagran”

de San Marcos para conocer la magnitud del problema.

3. La Justificacion se realiz6 basandose en la relevancia social que tiene este tema en el

Hospital Nacional “Moisés Villagran” de San Marcos.

4. Los Obijetivos se ejecutaron planteandose metas a corto y largo plazo por lo que fueron

alcanzables y funcionales para la investigacion.

5. Se determin6 el universo y la poblacion se buscaron en los registros del Hospital
Nacional “Moisés Villagran” de San Marcos en el area de Medicina Interna con

diagndstico de Rinosinusitis Cronica.
6. Las variables se escogieron a partir de las preguntas de investigacion.

7. La Delimitacion del Marco Teo6rico se realizd basandose en la necesidad del

conocimiento de dichos conceptos utilizados en la investigacion.

8. Se elaboro la boleta de recoleccion de datos para obtener la informacién especifica

para ser utilizada en la tesis.

9. Se procedi6 a realizar el trabajo de campo en el Hospital Nacional “Moisés Villagran’
de San Marcos, en donde se accedi6 a las papeletas, previo a autorizacion de la direccion

de dicho lugar.
10. Se tabulé la informacién investigada y se crearon las gréficas.

11. La discusion y analisis se realiz6 basandose en la informacion recabada y segun la

tabulacién que se realizé.
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12. Las conclusiones y recomendaciones se realizaron basédndose en la informacion

investigada y haciendo énfasis en los objetivos que se plantearon al inicio de la misma.

G. Aspectos éticos

La investigacion se desarroll6 conforme a la categoria | (sin riesgo), ya que se baso
Unicamente en la recoleccion de informacion de los expedientes clinicos de los pacientes
que fueron atendidos en Medicina Interna en el Hospital Nacional de San Marcos “Moisés

Villagran” sin realizar ningun tipo de intervencion fisiolégica, psicolégica o social en ellos.

Se practicO la beneficencia ya que con el estudio se buscé brindar ayuda y mejorar la
calidad de vida de los pacientes que padecen Rinosinusitis Cronica y toda la informacion
recolectada fue confidencial; asimismo, dicha investigacibn serd presentada a las
autoridades y comité de investigacion del Hospital Nacional de San Marcos “Moisés

Villagran” previo a la revision de la misma.
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VI.RESULTADOS

A. Datos Generales

Gréfica A. 1
Edad mas frecuente de los pacientes con Rinosinusitis Cronica que fueron atendidos en el
Hospital Nacional “Moisés Villagran” de San Marcos, durante el periodo comprendido de
enero de 2015 a enero de 2019.

35
31 (29%)
30 26 (25%)
25 22(20%)
20
14 (14%)
15
. 8 (7%)
7 (5%)
5
0
20-30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios 61-70 afios >70 anos

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: el resultado mas frecuente es el grupo de 41 a 50 afios con el 29%, lo que
representa que entre la cuarta y quinta década de vida se ve una marcada tendencia a

padecer la enfermedad.
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Gréfica A.2
Género mas frecuente de los pacientes con Rinosinusitis Crénica que fueron atendidos en
el Hospital Nacional “Moisés Villagran” durante el periodo comprendido de enero de 2015
a enero de 2019.

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: el resultado expone que el género mas frecuente fue el masculino con un

57%, en comparacién con el femenino que se presentd en un 43%.
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Gréfica A.3.
Procedencia de los pacientes con Rinosinusitis Crénica que fueron atendidos en el
Hospital Nacional “Moisés Villagran” durante el periodo comprendido de enero de 2015 a
enero de 2019.

0 37 (34%)

35
31 (28%)
30
25 22 (20%)
20
15
9 (8%)
10
5 (4%)
5 4 (3%)
0 N —
San Marcos San Pedro Altiplano Zona Costera Quetzaltenango Otros

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: el resultado demuestra que un 34% son procedentes de San Marcos, en
comparacion con otros lugares que representan el 3%, lo que quiere decir que los

pacientes diagnosticados con esta patologia son principalmente de la cabecera municipal.
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Gréfica A4
Profesién u ocupacion de los pacientes con Rinosinusitis Crénica que fueron atendidos en
el Hospital Nacional “Moisés Villagran” durante el periodo comprendido de enero de 2015
a enero de 2019.

40

38 (35%)
35
30
26 (24%)
25
0,

0 18 (16%) 15 (13%)
15
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| B N
0

Agricultor Ama de casa Albafiil Empleada Jornalero Otros

Domestica

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: el resultado mas frecuente con 35%, es la profesién de agricultor con un
total de 38 pacientes, lo cual indica que si es un factor de riesgo asociado para el

diagnéstico de la enfermedad.
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B. Antecedentes
Grafica B.1
Antecedentes familiares de sinusitis en pacientes que fueron atendidos en el Hospital
Nacional “Moisés Villagran” durante el periodo comprendido de enero del 2015 a enero
del 2019.

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: el resultado méas frecuente con un 65%, indica que si hay una estrecha
relacion entre los antecedentes familiares de sinusitis de los pacientes diagnosticados con

la Rinosinusitis Cronica.
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Gréfica B. 2
Antecedentes Médicos de los pacientes con Rinosinusitis Crénica que fueron atendidos
en el Hospital Nacional “Moisés Villagran” durante el periodo comprendido de enero de
2015 a enero de 2019.
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Reflujo Sinusitis Infeccion Asma Malformacion de  Rinitis alérgica

Gastroesofagico recurrente de vias nariz
respiratoria

8 (7%)

(6]

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: el resultado mas frecuente con un 32% es el Reflujo Gastroesofagico y en
altimo lugar con un 7% es la malformacion de nariz, lo que nos indica que el Reflujo si es

un factor de riesgo que se asocia a la enfermedad.
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Gréfica B. 3

Si tienen o no tienen antecedentes de trauma facial los pacientes con Rinosinusitis
Cronica que fueron atendidos en el Hospital Nacional “Moisés Villagran” durante el

periodo comprendido de enero del 2015 a enero de 2019.

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: el resultado mas frecuente con un 55.50 % indica que el antecedente de
trauma facial si tiene relevancia y es un factor de riesgo para el diagnéstico de la
Rinosinutis Cronica.
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C.Datos Clinicos

Gréfica C.1
Caracteristicas mayores de los pacientes con Rinosinusitis Crénica que fueron atendidos
en el Hospital Nacional “Moisés Villagran” durante el periodo comprendido de enero de
2015 a enero de 2019.
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Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: el resultado mas sobresaliente con un 41%, indica que la rinorrea purulenta
es un factor de riesgo asociado a la enfermedad y de menor importancia la Hiposmia con

un 1% lo que indica que no tiene relacion con la patologia.
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Gréfica C.2.
Caracteristicas menores de los pacientes con Rinosinusitis Crénica que fueron atendidos
en el Hospital Nacional “Moisés Villagran” durante el periodo comprendido de enero de
2015 a enero de 2019.
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45 45 (42%)
40
35

30 25 (23%)

25
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Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: el resultado mas frecuente con un 42 % es la cefalea, lo que demuestra
gue si es un factor de riesgo y en menor porcentaje se encuentra la fatiga con un 3% que

demuestra que no es factor de riesgo significativo.

32


http://www.mesoamericana.edu.gt/

D. Diagnostico

Gréfica D.1
Radiografia de senos paranasales de los pacientes con Rinosinusitis Crénica que fueron
atendidos en el Hospital Nacional “Moisés Villagran” durante el per periodo comprendido
de enero de 2015 a enero de 2019.

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: el resultado equivale al 100%, esto indica que si es de importancia que se
utilice como método diagnéstico la radiografia de senos paranasales, para dar un enfoque

y diagndstico mas preciso de la anatomia de la de la nariz y de la enfermedad.
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E. Tratamiento
Gréfica E.1
Tratamiento antibiético en pacientes con Rinosinusitis Crénica que fueron atendidos en el

Hospital Nacional “Moisés Villagran” durante el periodo comprendido de enero de 2015 a
enero de 2019.

Fuente: Boleta de recoleccion.

Interpretacion: el resultado final indicé que el 100% de pacientes diagnosticados con
Rinosinusitis Cronica si fueron tratados con antibiético, esto es de importancia ya que

demuestra que su uso es esencial para la mejoria de la enfermedad.
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VILI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La Rinosinusitis Cronica es la inflamacion de la mucosa de la nariz y senos paranasales,
presentando sintomas como obstruccion nasal, descarga nasal, presion o dolor facial y
tos. En la actualidad constituye uno de los padecimientos crénicos mas frecuentes en el
mundo, en el caso de Guatemala y especificamente en el departamento de San Marcos,
ha aumentado su incidencia durante los ultimos afios. Con relacién a los resultados
obtenidos de las historias Clinicas, de la base de datos de epidemiologia del Hospital
Nacional de San Marcos y la boleta de recoleccion de datos, se lograron realizar las

siguientes inferencias.

La Rinosinusitis Cronica es una patologia con una alta frecuencia en las personas que
asisten a consulta en el Hospital Nacional de San Marcos, ya que se menciona en la
investigacion una mayor frecuencia en pacientes entre las edades de 41 a 50 afios, 29%.
Este dato se correlaciona con el estudio realizado en Estados Unidos, Aldares (2019) en
donde se determiné que los pacientes que presentan esta patologia se encuentran entre
los 50 a 59 afios, 18%. Por lo expuesto, se concluye que: desde la cuarta hasta la sexta
década de vida hay una marcada tendencia a desarrollar la enfermedad segun los

estudios expuestos.

Con relacién al género y su prevalencia en la Rinosinusitis Crénica se menciona en la
investigacion que 62 paciente fueron de sexo masculino con un 57% y 46 féminas con un
43%, este dato se compara con el estudio que hizo Rodriguez (2021) en donde la
distribucién por sexo se dividié en una mayoria de sexo masculino con 52 % y un 48 % de
sexo femenino. Por lo expuesto, se concluye que: el sexo masculino si influye en la

incidencia de la enfermedad, y por ello se considera un factor de riesgo asociado.

En lo que se refiere a los antecedentes médicos, en la investigaciéon realizada el reflujo
gastroesofagico fue el de mayor incidencia ya que se evidencié que el 35% de los
pacientes si lo presentd, este hecho se asemeja con el estudio Haydarpasa Numune
Training and Research Hospital, Turquia (2018) en donde se indica que el reflujo es de los
principales antecedentes relacionados con la Rinosinusitis Crénica 52%. Por lo expuesto,
se concluye que: el reflujo causa un efecto irritativo que actia directamente sobre la
mucosa de los senos, provocando edema y disminucion de la capacidad de limpieza de

los cilios lo que es un desencadenante en el desarrollo de la enfermedad.
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Con relacién al antecedente de trauma facial en la poblacién guatemalteca estudiada en
esta investigacion se evidencia un 50% de pacientes que si lo tuvieron, por lo que esta
investigacion se compara con el estudio titulado Correlation Between Chronic Sinusitis
With Nasal Septum Deviation (2016) realizado en China este describe que los traumas
nasales son una causa importante de Rinosinusitis Cronica debido a la desviacion a nivel
del septo nasal, identificando un 13% de casos. Por lo expuesto, se concluye que: el
trauma nasal causa obstruccion de los senos por desviacion del tabique nasal lo que
aumenta la probabilidad de infeccién, provocando la recurrencia en la enfermedad y sus

complicaciones.

En lo que se refiere a las caracteristicas clinicas mayores en este estudio, se determiné
gue las caracteristicas clinicas mayores mas frecuentes fueron Rinorrea purulenta 41%,
dolor u opresion facial 37% vy fiebre 9%, lo cual se asemeja con el estudio GA2LEN (2015)
en donde se presentan los siguientes resultados: dolor u opresion facial 34% y rinorrea
purulenta 49%. Por lo expuesto, se concluye que: el diagnéstico de la Rinosinusitis
Cronica es clinico por lo que es de vital importancia reconocer estas caracteristicas al
momento de la anamnesis ya que si son factores de riesgo para el diagnéstico de la

enfermedad.

Con relacién a las caracteristicas clinicas menores se presentaron en el estudio con
mayor frecuencia la cefalea 45%, mareos 23% Yy tos 19%, las cuales se pueden comparar
con el estudio realizado en el Hospital General de México (Lam, 2018) donde los sintomas
menores mas frecuentes fueron: tos 54%, cefalea 22% y otalgia 7%. Por lo expuesto, se
concluye que: un diagnéstico preciso ayuda a no incurrir en un fallo terapéutico ya que
esta patologia relne sintomas similares a los de otras enfermedades del tracto
respiratorio superior por ello la importancia de una buena anamnesis para reconocer estas
caracteristicas ya que segun los estudios presentados si son factores de riesgo

predisponentes para que se desarrolle la enfermedad.

Finalmente, se puede demostrar con los resultados anteriores, que hay concordancia con
la presentacion clinica de los pacientes estudiados en el hospital Nacional de San Marcos
Moisés Villagran que padecen Rinosinusitis Crénica con los resultados de estudios de

otros paises.
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VIIl.  CONCLUSIONES

El género mas afectado diagnosticado con Rinosinusitis Cronica es el género
masculino con el 57% ya que fue el que mas se presenté a la emergencia y

consulta externa del Hospital Nacional de San Marcos.

Se determiné que la edad mas recurrente diagnosticada fue la que esta entre los
rangos de edad de 41-50 afios 29%.

Se concluyé que la profesion mas afectada con Rinosinusitis Crénica fue la

agricultura 35%.

Entre los principales antecedentes médicos en pacientes con Rinosinusitis cronica,
gue se presentaron fueron: reflujo gastroesofagico 33%, sinusitis 25%, e Infeccion

recurrente de vias respiratorias 17%.

Entre las principales caracteristicas mayores para el diagndstico de Rinosinusitis
Cronica se encontraron las siguientes: Rinorrea Purulenta 41%, dolor u opresion
facial 37%, fiebre > 38° 9% y entre las caracteristicas menores se encontraron las

siguientes: cefalea 42%, mareos 23% y tos 19%.
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IX. RECOMENDACIONES

1. A los médicos Generales, residentes e internistas encargados de la consulta
externa de Medicina Interna en el Hospital Nacional “Moisés Villagran” de San
Marcos, se sugiere dar un seguimiento adecuado a los pacientes hombres
diagnosticados con Rinosinusitis Cronica para evitar complicaciones posteriores

en ellos.

2. Para los médicos residentes de medicina interna, internistas, generales, internos
y externos quienes dan informacion a los pacientes y/o familiares del mismo se
aconseja brindar un plan educacional adecuado a los pacientes de 40 afios en
adelante del hallazgo incidental o no, de la presencia de Rinosinusitis para que se

dé el tratamiento multidisciplinario necesario.

3. Para los médicos residentes de medicina interna, internos y externos quienes dan
informacién a los pacientes y/o familiares del mismo se aconseja brindar un plan
educacional adecuado a los pacientes agricultores enfatizando el uso de equipo de
bioseguridad al momento de utilizar pesticidas, plaguicidas y fertilizantes para

evitar el contacto directo con los mismos.

4. Para los médicos residentes de medicina interna, generales, internos y externos
gue se encuentren en la emergencia de la medicina interna mejorar la recopilacion
de antecedentes médicos al momento del interrogatorio de los pacientes
relacionados con Rinosinusitis Crénica ya que se pudo observar carencia en este

aspecto en algunos de los expedientes.

5. Para los médicos residentes de medicina interna e internos se solicita una
adecuada anamnesis al evaluar a los pacientes con Rinosinusitis ya que se
necesitan de 2 sintomas mayores o de 1 mayor mas 2 menores para poder

realizar un diagnéstico acertado.
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Xl. ANEXOS

A. Cronograma de Actividades

Actividades Febrero Abril Junio Agosto | Abril Mayo
Marzo Mayo Julio Septie
201 mbr 2022 2022
018 2019 2019 bre
2021

Escogencia del tema:

Rinosinusitis Crénica

Aprobacion de Tema de

Investigacion por parte de la

Universidad

Realizacién del cuestionario
de Pertenencia

Realizacion del anteproyecto

de Tesis

Delimitacién del universo y
la poblacion.

Escogencia de variables a

partir de las preguntas de

investigacion
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Delimitacién del Marco
Tebrico

Elaboracién de la boleta de

Recolecciéon de Datos

Autorizacion del Hospital
Nacional de San Marcos
para la recoleccion de Datos

Tabulacion y creacién de

graficas

Realizacion de Graficas,
descripcién y discusion de

resultados

Presentacion de correcciones

de Tesis con la Revisora

Presentacion de Tesis a
Coordinacion de la
Universidad para dictamen

Final
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B. Instrumento de Recolecciéon de Datos

Hospital Nacional de San Marcos “Moisés Villagran”

UNIVERSIDAD

Edad:

Sexo:

Femenino EMasculino E

Procedencia:

Profesién u Ocupacion:
1. Agricultor:

2. Ama de Casa:

3. Albapiil:

4. Empleada Doméstica:

5 Jornalero

JUUOUL

6. Otros:
Antecedentes Familiares de Sinusitis Crdonica
Si: E No:

Antecedentes Médicos:
1. Reflujo Gastroesofagico. ] 4. Asma ]
2. Sinusitis recurrente. ] 5. Malformaciones de nariz:____|

3. Infeccion recurrente de vias 6 Rinitisalérgica E

respiratorias: E

:
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Antecedentes de Trauma Nasal:

Si: ‘ ‘ No: ‘ ‘

DATOS CLINICOS:

Caracteristicas Clinicas Mayores: Caracteristicas Clinicas Menores:
1. Dolor u opresion facial: E 1.Tos E

2. Rinorrea Purulenta: E 2. Halitosis E

3. Bloqueo u obstruccion nasal: E 3. Otalgia E

4. Anosmia: L 4. Cefalea .

5. Fiebre >38°C: E 5. Fatiga E

6. Hiposmia: E 6. Mareos E

Diagnéstico:

e Rx de senos paranasales: SI:E No:

|
e TAC: Si: E No: E

Tratamiento Médico Recibido:
Tx Antibiotico:

Si: ‘ ‘No‘ ‘

C. Carta de Resolucion de la Universidad Mesoamericana

D. Carta de Autorizacion del Hospital Nacional Moisés Villagran
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UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA
INVESTIGACION

FORMATO PARA SOLICITAR APROBACION DE TEMA DE INVESTIGACION

YO, Maria Esmeralda Barrios Caceres con nimero de Carnet 201416021, actualmente

realizando la rotacion de Pediatria en el Hospital Nacional de Coatepeque.

SOLICITO APROBACION

para realizar investigacion del tema: Estudio de Casos y Controles para la Rinosinusitis
Cronica en Pacientes Adultos atendidos en el Hospital Nacional de San Marcos,
Moisés Villagran , para el cual propongo como Asesor a: Dra. Eunice Lépez , teniendo
previsto que se lleve a cabo en el Hospital Nacional de San Marcos Moisés Villagran
abarcara el periodo de Enero del 2015 a Enero del 2019.

Quetzaltenango, 21 de Junio de 2019

o3

[ i

Fecha recepcion en la Universidad

USO DE LA UNIVERSIDAD

APROBADO RECHAZADO INFORMACION

AN m\a&&@

TEMA R ‘ TEMA AMPLIAR

Tutor Asignado %}\( \4\‘\\/\/{, [M/V\/\L’L
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Quetzaltenango 13 de Julio de 2022

Comité de tesis:
Universidad Mesoamericana.
Quetzaltenango

Respetables comité

Por este medio YO: Maria Esmeralda Barrios Caceres con numero de carné 201416021, tengo
aprobado el tema “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RINOSINUSITIS CRONICA EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL MOISES VILLAGRAN DE SAN MARCOS
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO DE 2015 A ENERO DE 2019”. Por lo que solicito
poder continuar con el tema y asi mismo solicitar un revisor.

Agradeciendo la atencién

Atentamente

Maria Esmeralda Barrios Caceres
Carné: 201416021
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Quetzaltenango 25 de junio del 2021

Comité de Tesis

Facultad de Medicina
Universidad Mesoamericana
Quetzaltenango

Respetable Facultad:

Reciban un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias, acompafiadas de las
bendiciones de nuestro creador Jesucristo.

El motivo de la presente es para indicar que culminé de manera satisfactoria el protocolo con el
asesor anterior doctor Jaime Gémez. Por lo tanto solicito atentamente autorizacion para iniciar el
trabajo de campo para continuar avanzando con la fase de tesis de grado para obtener el titulo de

Médico y Cirujano en la Universidad Mesoamericana de Quetzaltenango.

Agradeciendo su comprension, esperando tener una respuesta positiva a la solicitud me
suscribo de ustedes y adjunto constancia de tema, anteproyecto y protocolo aprobado para
veracidad del mismo.

Atentamente

e

ia Esmeralda Barrios Caceres
201416021
]

ra. Cunicg lsdpez Quijivix
MEDICINA INTERNA

,‘ @)\

Dra. Eunice Lopez

COLEGIADO 12,867

Vo.Bo Vo.Bo.

S’ : 7
Licda. Hanea Calderon

Revisora Asesor
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UNIVERSIDAD
MESORMERICANA

Quetzaltenango, 13 de julio de 2021

Doctora
Eunice Lopez
Asesora

Deseandole éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente le notificamos que, de
acuerdo a la solicitud presentada ante el Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mesoamericana, Sede de Quetzaltenango, por la estudiante Maria Esmeralda
Barrios Caceres con carné nimero 201416021, ha sido autorizado el cambio de titulo del
trabajo de tesis ahora titulado “Factores de riesgo asociados a Rinosinusitis Crénica
en pacientes Adultos atendidos en el Hospital Nacional “Moisés Villagran” de San
Marcos durante el periodo comprendido de enero del 2015 a enero del 2019”, por lo
que agradecemos brindar el acompafiamiento correspondiente durante la realizacion del
mismo.

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente

FACULTAD DE MEDICINA
102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530
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UNIVERSIDAD
MESOAMERICANA

RESOLUCION No. CT-16-05-2021

ASUNTO: Solicitud de la estudiante Maria Esmeralda Barrios Caceres con carné numero
201416021, para el cambio de nombre de su tesis ahora titulada “Factores de riesgo
asociados a Rinosinusitis Crénica en pacientes Adultos atendidos en el Hospital
Nacional “Moisés Villagran” de San Marcos durante el periodo comprendido de enero
del 2015 a enero del 2019”.

El Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la Universidad Mesoamericana, con
fundamento en el analisis de su propuesta de trabajo de tesis, APRUEBA el desarrollo de
la misma y en consecuencia:

RESUELVE:

1. Férmese el expediente respectivo con la propuesta presentada a consideracion;
. Se nombra Asesora a la Doctora Eunice Lopez
3. Que, habiendo aceptado la Asesora, la estudiante proceda realizar el anteproyecto
de tesis.
4. Pase a Secretaria para la correspondiente notificacion y la entrega de copias a la
profesional propuesta.

Para los usos legales que al interesado convengan se extiende, firma y sella la presente en
la ciudad de Quetzaltenango, a los trece dias del mes de julio del dos mil veintiuno.

Dr. Juan Caflos
Decano Facultad de Medicina
Universidad Mesoamericana
Quetzaltenango

FACULTAD DE MEDICINA
102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530
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San Marcos 4 de agosto del 2021

Dr. Angel Alfredo Longo Calderon \O(\W/ P
Director Ejecutivo ‘3&) 0\‘
Hospital Nacional de San Marcos

San Marcos

Reciba un cordial saludo deseéndole éxitos en sus labores diarias, .acompaiiadas de las

bendiciones de nuestro creador Jesucristo.

El motivo de la Presente es para Solicitarle su autorizacion para acceder a las papeletas de
registros médicos, que serviran para la realizacion de mi tesis de grado para obtener el titulo de
Médico y Cirujano en la Universidad Mesoamericana de Quetzaltenango.

La tesis se enfoca en pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional Moisés Villagran.
durante el periodo comprendido de enero del 2015 a enero del 2019 que fueron Diagnésticados con
Rinosinusitis Cronica, por lo que es indispensable verificar cuantos casos se han atendido para

validar la tesis sobre este tema.

Agradeciendo su comprension, esperando tener una respuesta positiva a la solicitud me

suscribo de usted.

Atentamente

Maria Esmeralda Barrios Caceres

201416021 Asesora de Tesis

HOSPITAL MACIONAL SAN MARCOS
SECRETARIA FJE[:U!'K‘JA
4 2 s ) N\ .

g A
mz_a;f' “Ag(ﬂ—-’ ‘ﬂg

FIRMA HORA: )

X
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MINISTERIO DE

GOBIERNO - 3814P FURLICA Y
l I GUATEMALA -l

San Marcos, 18 de febrero de 2022

M.E.P.U. Maria Esmerada Barrios Caceres
Universidad Mesoamericana
Quetzaltenango

Estimada Estudiante:

En respuesta a su solicitud, para realizar la investigacion de trabajo de tesis en el Hospital Nacional de
San Marcos “Dr. Moisés Villagran®, se le informa que se le autorizé desarrollar el trabajo de Investigacion de su
tesis fitulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RINOSINUSITIS CRONICA EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL “MOISES VILLAGRAN” DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO DE ENERO DE 2015 A ENERO 2019 en el hospital y utilizar los datos recolectados en la
misma.

Atentamente.

Dr. Alfred:
Di
Hospital Nacional de San Marcos

Trabajando por la salud de Guatémala
Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagrin Mazariegos”

Sta Calle 19-222 1na 5 San Marcos. Telétono 7778074 MM SN O @O ©
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