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Resumen

Introduccién: La cirugia endoscépica nasosinusal (CEN) de cavidades paranasales es
un tratamiento ampliamente utilizado para la rinosinusitis crénica, con un impacto
significativo en mejorar la calidad de vida de los pacientes. Objetivo: Evaluar el impacto
de la CEN en la calidad de vida en pacientes con diagndstico de rinosinusitis crénica en
una cohorte nacional y a largo plazo (1 afio). Material y Método: Se realiz6 un estudio
de cohorte prospectiva. Se incluyé 95 pacientes con diagnéstico de RSC operados en
el servicio de otorrinolaringologia del hospital del Salvador en el periodo 2017-2021.
Se compararon sintomas como obstrucciéon nasal, rinorrea, descarga posterior, algia
facial e hiposmia, ademds de la encuesta SNOT-22 pre y post cirugia utilizando como
medidas la escala visual andloga (EVA) de sintomatologia cardinal de RSC y SNOT-
22. Resultados: Los resultados mostraron una mejoria significativa en todos los sin-
tomas evaluados. La obstruccién nasal, rinorrea, descarga posterior, hiposmia y algia
facial presentaron una disminucién estadisticamente significativa después de la CEN.
Ademds, la encuesta de calidad de vida SNOT-22 revel6 una mejora significativa en la
calidad de vida de los pacientes después de la cirugia. Conclusién: Este estudio sugiere
que la CEN podria tener un impacto significativo en la mejora de los sintomas y la ca-
lidad de vida de los pacientes con rinosinusitis crénica. Los resultados de esta cohorte
nacional respaldan la efectividad de la CEN como tratamiento para esta enfermedad a
largo plazo (1 afno) y destacan la importancia de considerar esta opcién terapéutica en
el manejo de la RSC.
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Abstract

Introduction: Functional endoscopic sinus surgery (FESS) is a widely employed treatment
for chronic rhinosinusitis (CRS) and has shown significant benefits in enhancing the quality
of life for affected patients. Objective: To assess the impact of FESS on the quality of life in
patients diagnosed with chronic rhinosinusitis in a national and longterm cohort (1 year).
Material and Method: A prospective cohort study was conducted at the otolaryngology
service of Hospital del Salvador between 2017 and 2021, involving 95 patients diagnosed
with CRS who underwent FESS. Symptoms such as nasal obstruction, rhinorrhea, posterior
discharge, facial pain, and hyposmia were evaluated. The visual analog scale (VAS) was
used to measure the cardinal symptoms of CRS, and the SNOT-22 survey was administe-
red before and after the surgical procedure. Results: The study demonstrated a significant
improvement in all evaluated symptoms following FESS. Nasal obstruction, rhinorrhea,
posterior discharge, hyposmia, and facial pain exhibited a statistically significant decrease.
Moreover, the SNOT-22 survey revealed a notable enhancement in the quality of life for pa-
tients after surgery. Conclusion: The highlights of this national cohort support the impact of
FESS in alleviating symptoms and improving the quality of life for patients diagnosed with
chronic rhinosinusitis. The findings provide strong evidence supporting the effectiveness of
FESS as a treatment option for CRS and emphasize the importance of considering this sur-
gical approach in the management of this condition.

Keywords: quality of life, sinus endoscopic surgery, chronic rhinosinusitis.
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Introducciéon

La rinosinusitis crénica (RSC) se define se-
gun la guia EPOS 2020 como una enfermedad
inflamatoria de la mucosa nasal y cavidades
paranasales caracterizada por al menos dos
de los siguientes sintomas: obstruccién nasal,
descarga nasal anterior o posterior, dolor/pre-
sién facial e hiposmia/anosmia. De los cuales
uno debe ser la obstruccion nasal o la descarga
nasal, y deben prolongarse por mds 12 semanas
acompafiados de cambios endoscépicos o to-
mogréficos'. La severidad delos sintomas puede
evaluarse utilizando la escala visual ana anal6-
gica (EVA), donde 0 representa la ausencia de
sintomasy 10 indica maxima severidad. El uso
de la EVA se propone como una herramienta
para evaluar la respuesta a tratamiento®.

La RSC es una enfermedad prevalente,
afectando aproximadamente al 5-16% de la
poblacién general**. Ademds, tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de hasta el 75%
de los afectador’®, equipardndose al impacto de
otras enfermedades crénicas como la insuficien-
cia cardiaca congestiva, insuficiencia hepdtica,
enfermedades neurodegenerativas y enferme-
dad renal crénica®’. Ademads, la RSC tiene un
impacto econémico importante con costos
estimados en $22 billones de ddlares anuales®.

El tratamiento de los pacientes con RSC
que no responden a terapia médica apropiada
consiste en cirugia endoscopica nasosinusal
(CEN), la cual ha demostrado mejoria sinto-
madtica en un rango de 75-95%. Para evaluar
el impacto de la RSC en la calidad de vida de
los pacientes se han desarrollado encuestas que
incluyen sintomas nasosinusales, autoima-
gen, calidad de suefio y sintomas depresivos®.
La gufa EPOS 2020 recomienda el uso de la
encuesta SNOT-22!, que es especifica para la
evaluacion de la RSC*!? y esta estd validada en
espanol y en la poblacion chilena®.

En un estudio de cohorte prospectivo que
incluyé a 327 pacientes diagnosticados con
RSC cony sin pélipos, se investigd si el puntaje
de SNOT-22 podria ser un factor predictor
para los resultados después de la CEN. Los
resultados mostraron que los pacientes con
un puntaje de SNOT-22 superior a 30 puntos
tenfan en promedio un 45% de mejora de
calidad de vida después de la cirugia, y el 75%
experiment6 una disminucién de al menos 9
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puntos en el puntaje. Por otro lado, los pacien-
tes con puntajes de SNOT-22 inferiores a 20
puntos no experimentaron mejoria e incluso
mostraron un aumento en el puntaje'.

Ademds de la mejoria sintomadtica y de la
calidad de vida, se ha observado que la CEN
se relaciona con un mejor control de enfer-
medades respiratorias crénicas como el asma
bronquial o la fibrosis quistica. Esto se atribuye
alateoria de la via aérea unificada, que sostiene
que los procesos de enfermedad en las vias
respiratorias superiores pueden afectar en la
via aérea inferior'”'s.

Objetivo

Los objetivos de este trabajo es evaluar el
efecto de la CEN en la mejoria de los sintomas
de la RSC en pacientes diagnosticados con esta
enfermedad en una cohorte nacional y a largo
plazo (1 ano), utilizando dos herramientas
de evaluacidn, la escala visual andloga de sin-
tomas de RSC y la encuesta SNOT-22, en la
medicién de la mejoria de la calidad de vida
de los pacientes después de la CEN. Y analizar
la relacion entre la mejoria de la calidad de
vida y la gravedad de los sintomas antes de la
CEN, medida por la Escala visual andloga de
sintomatologfa cardinal de RSC y SNOT-22.

Material y Método

Se realizé un estudio de cohorte prospectiva
en el servicio de Otorrinolaringologia del Hos-
pital del Salvador entre los anos 2017 y 2021. Se
incluyeron pacientes con diagnéstico de RSC
y que fueron sometidos a CEN en ese periodo.
Ademds, se revisaron las fichas clinicas de los
pacientes para complementar datos. Dado
que se trataba de un estudio descriptivo y de
acuerdo con las normas del comité de ética
del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
durante ese periodo, se cont6 con autorizacién
al director del hospital y al jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Salvador.

Se estableci6 un registro de datos que in-
cluy6 informacioén relacionada con la edad de
los pacientes, presencia de tabaquismo, alergia
a la aspirina (AAS), asma bronquial y otras
enfermedades concomitantes.

Para el diagndstico de RSC se utilizaron
los criterios EPOS. Para evaluar los sintomas

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2024; 84: 43-49



Impacto en la calidad de vida de la cirugia endoscdpica nasosinusal en el tratamiento de la rinosinusitis cronica - C. Diaz F. y cols.

cardinales de la RSC, se utilizé la escala visual
andloga (EVA), asi como la encuesta SNOT-22
validada para la poblacién chilena. Durante el
seguimiento de los pacientes se recolectaron
los puntajes de EVA preoperatorios y a los 6
meses postoperatorios, asi como los puntajes
de la encuesta SNOT-22 antes de la cirugia,
al mes, a los 3 meses, a los 6 meses y a los 12
meses posteriores a la cirugia.

El andlisis estadistico de los datos se llevo
a cabo utilizando el programa STATA 13. Se
realiz6 un andlisis descriptivo de los datos,
calculando los valores absolutos y las medidas
de tendencia central para cada variable. Se
realiz6 un andlisis estadistico analitico bivaria-
do, considerando un valor de p < 0,05 como
estadisticamente significativo.

Resultados

De un total de 95 pacientes, con una edad
promedio de 51 afos (rango: 22 a 83 anos)
y una relacién hombre-mujer de 1:1,6, se
observaron los siguientes hallazgos relacio-
nados con los antecedentes médicos: 70,21%
(66 pacientes) no eran fumadores, 12,90%
(12 pacientes) presentaban AAS, 28,72% (27
pacientes) tenfan antecedentes de asma bron-
quial, y 45,74% presentaban otras enfermeda-
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des concomitantes (43 pacientes). En cuanto
a los diagnésticos asociados, se encontraron
31 pacientes con RSC sin pélipos (32,63%)
y 64 pacientes con Rinosinusitis Crénica con
polipos (67,37%).

EVA de sintomas

La EVA fue evaluada antes de la cirugia y
a los seis meses posteriores a la cirugfa. Con
relacién a la obstruccidn nasal, se observé que
el valor promedio en la EVA antes de la cirugia
fue de 8 puntos, y a los 6 meses después de la
cirugia fue de 1,77 puntos. Para el sintoma de
rinorrea, se observé una variabilidad en la es-
cala EVA de 6,97 a 2,6 puntos entre el periodo
prequirtrgico y el periodo postquirtirgico.

En cuanto a la descarga posterior, se obtuvo
un puntaje de 6,37 puntos antes de la cirugia,
el cual disminuy6 a 2,89 puntos a los 6 meses
después de la cirugfa. En relacién con la algia
facial y la cefalea, los pacientes presentaron una
disminucién en la escala EVA de 4,86 puntos
antes de la cirugfa a 2,18 puntos después de la
cirugia. En cuanto a la alteracién del olfato,
como hiposmia y anosmia, se observé una
disminucién de 7,62 a 3,6 puntos. Todas estas
disminuciones fueron estadisticamente signifi-
cativas con un valor de p < 0,05. Los resultados
se pueden observar en el Figura 1.
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Obstruccion Nasal Rinorrea

Descarga Posterior

M Preoperatorio

Escala visual Analoga Pre y Post Operatoria

Algia Facial Hiposmia

® Postoperatorio

Figura 1. EVA de sintomas pre y post operatorios.
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Encuesta SNOT-22

En relacion al puntaje total, se encontré un
promedio de 64,58 puntos preoperatorios, que
disminuy6 a 25 puntos al mes, 30,71 puntos
a los 6 meses y 41,12 puntos al afio de la ci-
rugia. Estas mejoras fueron estadisticamente
significativas en comparacion con el puntaje
SNOT-22 preoperatorio (p < 0,05) y todos los
periodos evaluados (1, 3, 6 y 12 meses). Los
resultados se presentan en los Figuras 2y 3.

Ademids, se analizaron las respuestas
individuales a cada pregunta de la encuesta
SNOT-22. Entre las preguntas, se observo
que la pregunta nimero 21 obtuvo la mayor
diferencia significativa, relacionada con la
puntuacién de obstruccion nasal. El promedio
preoperatorio fue de 4,08 puntos, mientras
que a los 6 meses y al aio postquirdrgicos,
se obtuvieron 1,23 puntos y al 1,47 puntos,
respectivamente.
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Figuras 4 y 5. Preguntas con menor y mayor impacto, respecto de la sintomatologia.

La pregunta que obtuvo menores beneficios
en la encuesta SNOT-22 aplicada a nuestros
pacientes, fue la pregunta 3 relacionada con
Percepcién de mucosidad nasal continua
donde el promedio pre-cirugia fue de 3,8
puntos, a los 6 meses tuvo un descenso hasta
1,91 puntos y al afo se obtuvo un promedio
de 2 puntos. Si bien esta fue la pregunta con
menor beneficio estos resultados igualmente
fueron estadisticamente significativos, con un
p < 0,05 (Figuras 4y 5).

Discusién

El uso del cuestionario SNOT-22 en
pacientes con RSC ha demostrado ser una
herramienta eficaz para evaluar el impacto
del tratamiento médico y quirdrgico en los
sintomas y la calidad de vida de los pacien-
tes®. Dada la relevancia y el impacto social de
esta enfermedad, se han realizado multiples
estudios para evaluar el impacto de la CEN en
la calidad de vida de los pacientes con RSC,
ademads de buscar factores pronésticos para un
resultado favorable postquirdrgico™.

En este estudio, se observé una mejoria
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estadisticamente significativa en todos los
periodos evaluados, con una reduccién im-
portante en el puntaje total del SNOT-22
que se mantuvo al menos hasta el sexto mes
postoperatorio. Sin embargo, se observé un
aumento en el puntaje entre los 6 y 12 meses,
aunque sigue siendo una mejoria significativa
en comparacion con el estado preoperatorio.
Estos hallazgos son consistentes con la lite-
ratura existente. Un estudio prospectivo de
Kennedy et al", que evalu6 104 pacientes y
concluy6 que la CEN es altamente efectiva en
el tratamiento de la RSC, ya que todos los pa-
cientes mostraron una mejoria significativa en
su puntaje del SNOT-22, con una disminucién
del 51% en promedio en comparacién con el
puntaje pre-operatorio.

Una revision sistemdtica que incluyé 15
estudios sobre el efecto de la CEN en el puntaje
de SNOT-22 en pacientes con rinosinusitis cré-
nica con pélipos evidencié una mejoria esta-
disticamente significativa de 23 puntos, lo cual
supera la diferencia clinica minima aceptada
de 9 puntos'>'®. Este estudio también encontrd
una asociacion negativa entre el consumo de
tabaco y el puntaje postoperatorio del SNOT-
22,lo que podria explicarse por la supresion de
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la respuesta inmunitaria innata de la mucosa
nasal en fumadores. También destacaba entre
sus conclusiones que pacientes con menor
edad y con peores puntajes de SNOT-22 pre
operatorios presentaban un mayor cambio y
mejorfa en su calidad de vida en comparacién
con los que tenian puntajes preoperatorios
mas bajos®.

Se ha investigado si esta mejora en la cali-
dad de vida se mantiene a largo plazo. En un
estudio de cohorte realizado por Simmonds
y cols, se sigui6 a 925 pacientes sometidos a
CEN durante un periodo de 5 afios. Al inicio
del estudio, los pacientes presentaban un
puntaje promedio de 48,5 en el SNOT-22, y
al finalizar el periodo de seguimiento, el pun-
taje promedio fue de 25,8, lo que indica una
mejoria clinicamente significativa en la calidad
de vida a largo plazo®.

El presente estudio proporciona evidencia
solida de la eficacia de la CEN en el control de
los sintomas y la mejora de la calidad de vida
en pacientes con RSC. Los resultados obtenidos
respaldan los hallazgos previos en la literatura
y anaden informacién relevante sobre los be-
neficios a largo plazo de la CEN.

El andlisis de los puntajes del cuestionario
SNOT-22 y la encuesta de calidad de vida
SNOT-22 demostré una mejoria estadistica-
mente significativa en todos los perfodos de
seguimiento. Estos resultados son consistentes
con estudios previos que han reportado me-
joras en los sintomas y la calidad de vida de
los pacientes después de someterse a la CEN.
Ademas, se observé una disminucién signifi-
cativa en los sintomas cardinales de la RSC,
como la obstruccién nasal, rinorrea, descarga
posterior, algia facial y cefalea. Estos hallazgos
respaldan la efectividad de la CEN en el control
de los sintomas de la enfermedad.

Es relevante mencionar que el presente
estudio tiene algunas limitaciones. En primer
lugar, se trat6 de un estudio prospectivo de
cohorte tinica no concurrente con un tamafno
de muestra relativamente pequefio. Ademds,
el seguimiento se limité a un periodo de 12
meses, lo que podria no capturar completa-
mente los efectos a largo plazo de la cirugia.
Se recomienda realizar estudios futuros con
un seguimiento a largo plazo para evaluar
aun mads los beneficios de la CEN en pacientes
con RSC.
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Conclusiéon

En conclusiodn, los resultados de este estu-
dio sugieren que la CEN podria tener un rol
importante en disminuir sintomas y mejorar
la calidad de vida de pacientes que presentan
RSC. El resultado de esta cohorte nacional tie-
ne implicaciones importantes para la practica
clinica y respaldan la consideracion de la CEN
como una opcién terapéutica en el manejo
de esta enfermedad a largo plazo (1 ano). Se
recomienda la realizacién de mds investiga-
ciones para expandir nuestro conocimiento
sobre los efectos a largo plazo de la cirugia y
para identificar subgrupos de pacientes que
puedan beneficiarse ain mas de este enfoque
terapéutico.
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