FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

FACTORES DE RIESGO EN POLIPOSIS NASAL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
2019

PRESENTADO POR

ALEXANDER MARRON HUAMAN

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN OTORRINOLARINGOLOGIA

ASESOR
FABRICIO PAUL GAMARRA CASTILLO

LIMA - PERU

2022



CC BY-NC-SA

Reconocimiento — No comercial — Compartir igual
El autor permite transformar (traducir, adaptar o compilar) a partir de esta obra con fines no comerciales,
siempre y cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos
términos.
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

u N 1 v E R S I D A D D E

SAN MARTIN DE PORRES

S USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

FACTORES DE RIESGO EN POLIPOSIS NASAL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
2019

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

PRESENTADO POR
ALEXANDER MARRON HUAMAN

ASESOR
MAG. FABRICIO PAUL GAMARRA CASTILLO

LIMA, PERU
2022



INDICE

Portada
Indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica
1.2 Formulacién del problema
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
1.4.2 Viabilidad y factibilidad
1.5 Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.2 Bases teodricas
2.3 Definicion de términos basicos

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién
3.2 Variables y su definicidn operacional

CAPITULO IV: METODOL OGIA

4.1 Disefio metodolégico

4.2 Disefio muestral

4.3Técnicas de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y andlisis de datos
4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS

1. Matriz de consistencia
2. Instrumentos de recoleccién de datos

POWONMNPOPDNONNNN R P

10
15

15
15
19

19
19
19
20
20
22

23

24

25



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

FACTORES DE RIESGO EN POLIPOSISN  ALEXANDER MARRON HUAMAN
ASAL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO
ALMEMNARA IRIGOYEN 2019

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7280 Words 41398 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMAND DEL ARCHIVO

35 Pages 139.2KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 21, 2022 3:16 AM GMT-5 Jul 21, 2022 3:18 AM GMT-5

® 12% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

* 12% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cross

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Baze de datos de trabajos entregados + Material bibliogréfico
+ Material citado + Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

MAG. FABRICIO PAUL GAMARRA CASTILLO



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion probleméatica

En el panorama internacional, la poliposis nasal tiene una prevalencia del 1 al
4% segun el método empleado para su diagnostico, representa también el 5%
del motivo de las consultas en otorrinolaringologia (1, 2). El desarrollo de esta
enfermedad es predominante en el sexo masculino (2, 3); asimismo, la media

de edad de presentacion es de 42 afios (1).

Se relaciona también con algunas patologias como son: fibrosis quistical, asma3,
intolerancia al acido acetilsalicilico, rinitis crénica®, antecedente en la familia de

poliposis nasal (6, 8).

Asimismo, se asociacion a algunos habitos como son: el ser fumador, muestra
en diversos estudios una menor prevalencia de poliposis nasal que en la
poblacion en general® y el ser bebedor, es decir tener frecuencia de ingesta
alcohdlica, presenta una mayor prevalencia de poliposis nasal en comparacién

a la poblacion general (1).

A pesar de las mejoras en las terapias quirdrgicas (cirugia endoscoépica
nasosinusal) y médicas (uso de corticoides tdpicos), la recidiva de poliposis nasal
sigue siendo en la actualidad un problema relevante, encontrando una tasa de

recurrencia entre el 15 al 40% (10, 11).

Los factores de riesgo asociados a la recurrencia de poliposis nasal en pacientes
posoperados en su mayoria son los mismos factores relacionados aldesarrollo
de esta enfermedad, sumandose ademas el antecedente de cirugia endoscépica

y la gravedad de la poliposis preoperatoria (11).

En este sentido, se desea investigar en este trabajo la relacion existente entre
los factores de riesgo asociados al desarrollo de poliposis nasal y la recidiva de
dicha enfermedad en pacientes posoperados en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen (HNGAI) durante el periodo de 2015 a 20109.



1.2 Formulacion del problema
¢, Cual es la relacion entre los distintos factores de riesgo de poliposis nasal y la
recidiva de esta enfermedad en adultos posoperados del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, de enero 2015 a diciembre 20197

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los distintos factores de riesgo a poliposis nasal y
la recidiva en adultos posoperados del servicio de Otorrinolaringologia del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, de enero 2015 a diciembre 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion entre presentar antecedente de asma bronquial y la recidiva

de poliposis nasal en adultos posoperados del HNGAI, 2015 - 2019.

Determinar la relacion entre presentar antecedente de intolerancia a los
farmacos antinflamatorios no esteroideos y la recidiva de poliposis nasal en
adultos posoperados del HNGAI, 2015 - 2019.

Identificar la relacion entre presentar antecedente de rinitis alérgica y la recidiva

de poliposis nasal en adultos posoperados del HNGAI, 2015 - 2019.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El presente trabajo de investigacion busca identificar los factores de riesgo
asociados a recidiva de poliposis nasal en pacientes posoperados de nuestro
hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen, ya que es una patologia en la
cual se ha visto que un mismo paciente posoperado puede acudir por el mismo
diagnostico en reiteradas oportunidades; ademas, trabajos similares ain no se
han realizado en nuestra sede hospitalaria, afortunadamente por nuestro nivel
de complejidad acuden pacientes derivados de todo el pais a nosotros, por lo

cual es relativamente frecuente en nuestro servicio de Otorrinolaringologia.
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De esa manera, nos coloca en una posicion donde podremos orientar al
paciente, al ubicar el factor de riesgo y prevenirlo ayudaria mucho al posoperado,
ya que tener poliposis nasal afecta su calidad de vida tanto laboralcomo personal
considerablemente.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, ya que nuestra institucién es una sede hospitalaria
netamente docente la cual busca incentivar y promover estudios deinvestigacion,
ademas siempre contamos con el apoyo de nuestra jefatura del servicio de
Otorrinolaringologia, en cuanto a los datos de informacién, EsSalud lo maneja

de una manera bien organizada y detallada.

Asimismo, este estudio es factible, ya que se cuenta con los recursos

econdémicos y humanos, necesarios para desarrollar esta investigacion.

1.5 Limitaciones
El instrumento sera realizado en pacientes con poliposis nasal y recidivas de
pacientes posoperados, a través de una ficha de recoleccion de datos previa

explicacion para su llenado.

Ademas, se complementara la informacion con la historia clinica electrénica del

paciente para la informacion y verificacion de algunos datos que se requiera.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Akiyama K et al., en 2019, desarrollaron un estudio sobre el impacto de los
corticosteroides sistémicos preoperatorios en la histologia y el diagndstico de la
rinosinusitis cronica eosinofilica, cuyo objetivo consistié en evaluar la efectividad
del tratamiento con prednisolona oral a bajas dosis y corta duracion para
infiltraciones de eosindfilos tisulares; se emple6 la metodologia de aplicacion de
corticoides de tres a siete dias antes de SOP en pacientes que fueron sometidos
previamente a toma de biopsia. Se incluyé como poblacién de estudio a 23y 21
sujetos que usaron corticoides de 3 y 7 dias, respectivamente. La investigacion
culmin6é que hay una marcada disminucionde los sintomas y la proporcién de
eosinofilos postratamiento sin diferencia entre los grupos de dias y el trabajo
concluy6 que el uso de corticoides en los diferentes grupos de dias, no afecta

particularmente el recuento de eosinofilos (12).

Cahll K et al., en 2017, efectuaron un estudio sobre identificacion automatizada
por el uso incrementado de aspirina en enfermedad respiratoria, cuyo objetivo
consistié en establecer un algoritmo para conocer a los pacientes que presentan
uso incrementado de aspirina y les causan problemas respiratorios, para lo cual
emplearon la metodologia donde se selecciona sujetos de mayores de 18 afios
en un tiempo de 10 afios comprendido entre 2004 a 2014, y se realiza un estudio
tipo cohorte. Entre los hallazgos encontrados por el algoritmo, es que hay 731
posibles sujetos con incrementado uso de aspirina en enfermedad respiratoria
de los cuales 638 sujetos no figuraban en la base de datos; llegaron a la
conclusién que medianteel algoritmo empleado se puede conocer los pacientes

gue usan aspirina y aquellos que hacen complicaciones respiratorias (13).

Whitney W et al., en 2017, realizaron un trabajo sobre las caracteristicas clinicas
de los pacientes con rinosinusitis crénica con pélipos nasales, asma, Yy
enfermedad respiratoria exacerbada por el uso de aspirina, cuyo objetivo fue

establecer la prevalencia de enfermedad respiratoria por uso de aspirina
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distinguirlos de otros pacientes asma y pélipos nasales, se empleé en la
metodologia una poblacion de 459 sujetos de los cuales 412 eran sujetos con
poliposis nasal mas asma, y 171 eran por uso de aspirina, 300 solamente asma,
se usaron variables como el sexo, atopia y gravedad de la enfermedad, en los
resultados la prevalencia fue del 16% en los pacientes con uso de aspirina mas
poliposis nasal. Entre sus hallazgos, se evidencio que la atopia se evidencia de
manera mas elevada en uso de aspirina (84%) y asma (85%) que en poliposis
nasal; llegaron a la conclusion que la enfermedad respiratoria exacerbada por el

uso de aspirina es frecuente en los pacientes con poliposis nasal (14).

Huang Z et al., en 2019, se llevé a cabo un estudio sobre la irrigacion nasal con
budesonida como mejora de la puntuacion endoscépica de Lund-Kennedy de
los pacientes con rinosinusitis crénica después de la cirugia endoscoépica del
seno, cuyo objetivo fue comparar el uso de irrigacidbn nasal versus irrigacion
salina normal y verificar el pronéstico post cirugia, en la metodologia se contd
con una poblacion de 60 sujetos divididos en 30 con uso de budesonida y 30
control. Entre sus hallazgos, encontraron que el grupo que uso budesonida
después de tres meses poscirugia mostro mejoras a diferencia del grupo control;
llegaron a la conclusién que la irrigacion nasal con budesonida mejora el

prondstico en pacientes con rinosinusitis cronica (15).

Jiang W et al., en 2019, ejecutaron un trabajo retrospectivo de los cambios en
la histopatologia de los pdlipos nasales en adultos chinos en China central, cuyo
objetivo fue identificar los patrones inflamatorios y la remodelacion tisular en
pacientes con rinosinusitis cronica con poliposis nasal, en la metodologia se
empled 108 sujetos (grupo A) en el afio 2000-2001 y 134 sujetos (grupo B) en
el periodo 2014-2015, un estudio retrospectivo. Entre sus hallazgos, encontraron
gque un aumento en la proporcién rinitis crénica con poliposis nasal con la
cantidad de eosindfilos; en el grupo B se encontrd una disminucion de las células
inflamatorias y linfocitos; llegaron a la conclusién que, a traves del paso del
tiempo, la inflamacion eosinofilica aumenta y se relaciona con la respuesta TH2

y la produccién de IgE (16).



Seresirikachom K et al., en 2019, elaboraron un estudio sobre factores de éxito
de macrélidos de baja dosis en la sinusitis cronica: revisidn sistémica y
metaanalisis, cuyo objetivo fue identificar los factores pronosticos predictivos de
resultados favorables en el tratamiento con antibidtico de la sinusitis cronica, en
la metodologia se incluyeron ensayos controlados aleatoriamente; ademas, se
identificaron seis factores prondsticos, en los resultados se contdé con una
poblacién de 608 sujetos en diez estudios que cumplian los criterios de inclusion.
Entre sus hallazgos, encontraron que, en los analisis de subgrupos, el uso de
macrolidos de baja dosis mostro efectos positivos en pacientes con rinosinusitis
cronica sin poliposis nasal en comparacion a aquellos que presentaban poliposis
nasal; llegaron a la conclusién que hay efectos positivos de este antibiotico a

baja dosis en pacientes con rinosinusitis crénica sin poliposis nasal (17).

Kim D et al.,, en 2019, desarrollaron una investigacion sobre la rinosinusitis
cronica sin polipos nasales en pacientes asiaticos muestra patrones
inflamatorios mixtos y gravedad relacionada con los neutréfilos, cuyo objetivo fue
establecer las caracteristicas inmunes predominante de tipo 1 y con rinosinusitis
cronica con poliposis nasal, se busca investigar los tipos inflamatorios, en la
metodologia setrata de comparar un grupo caso y control. Entre sus hallazgos,
encontraron pacientes con rinitis crénica sin poliposis nasal (57 pacientes), con
poliposis nasal (13 pacientes) y grupo control (10 pacientes), se analizaron
perfiles inmunoldgicos incluidos citoquinas, al compararse de demuestra que la
respuesta inflamatoria se encuentra aumentada en el grupo control; llegaron a la
conclusién que los pacientes con rinosinusitis crénica sin poliposis nasal

muestran mayor respuesta a la respuesta inmune mixta (18).

Aazami H et al., en 2018, realizaron un estudio sobre niveles de subclases de
IgA total e IgA en el suero de pacientes con rinosinusitis crénica, cuyo objetivo
fue identificar los niveles séricos de IgA total y sus subclases con rinosinusitis
cronica con poliposis, sin poliposis y grupo control, para lo cual emplearon la
metodologia de casos y controles, los niveles séricos se determinaron mediante
nefelometria y ELISA, datos recopilados y analizados con SPSS, en los
resultados se contd con una poblacion de 30 sujetos divididos en grupos 10

sujetos respectivamente en RNSC con poliposis, sin pélipos y grupo control, la
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edad media de los grupos fue 38.2, las concentraciones de IgA fuero 107, 156,
130.4 respectivamente; llegaron a la conclusion de que si hay diferencia entre
las subclases de IgA total e IgA en el suero de pacientes con RNSC en

comparacion con el grupo control (19).

Wey Y et al., en 2018, compusieron un estudio sobre la excesiva expresion de
periostina y respuesta Th2 en pacientes con polipos nasales: asociacion con
asma, cuyo objetivo fue establecer el grado de regulacién de la periostina al alza
en la rinosinusitis cronica con polipos nasales especialmente en pacientes con
asma, en la metodologia se recolecto 63 sujetos con rinosinusitis crénica con
poliposis nasal, y 25 sujetos control, las citoquinas proinflamatorias se
identificaron usando diferentes métodos. Entre sus hallazgos, los niveles de
periostina se asocia de manera favorable con el grosor de la membrana basal,
ademas se encuentran mas elevadas en sujetos con asma; llegaron a la

conclusién que la periostina es fundamental en la génesis del pdlipo (20).

Moreno L et al., en 2019, publicaron un estudio sobre el injerto de mucosa en el
piso nasal libre después de etmoidectomia total endoscopica para poliposis nasal
severa, cuyo objetivo fue demostrar una nueva técnica quirdrgica y mejorar los
resultados clinicos y curacion de rinosinusitis crénica con poliposis nasal, en la
metodologia se incluyeron pacientes diagnosticados RSC con poliposis nasal
programado para cirugia endoscopica, los pacientes fueron evaluados antes y 6
meses después de la cirugia. Entre sus hallazgos, encontraron que diez
pacientes estaban en una media de 53.6 afios, asi mismola técnica de lund-
kennedy demostr6 mejor cicatrizacién en la fosa nasal con la mamoplastia,;
llegaron a la conclusion que la mamoplastia endonasal como tratamiento

quirdrgico muestra eficacia (21).

Brescia G et al. desarrollaron, en 2019, realizaron un trabajo sobre la funcion
de células inflamatorias de la sangre en la rinosinusitis cronica con poliposis
nasales, cuyo objetivo fue identificar el papel fisiopatoldgico y prondstico de las
células inflamatorias de la sangre en la rinosinusitis cronica con poliposis
nasales, en la metodologia las pruebas disponibles fueron analizadasduramente.

Encontraron que varios autores mencionan la asociacion entre la eosinofilia y la
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RNSC con poliposis nasal, también se mencioné la relacion entre neutrofilos
y linfocitos, y los valores de eosindfilosen sangre disminuyeron antes y después
de cirugia; llegaron a la conclusiéon que los niveles de eosindfilos y basofilos

deben incluirse antes de la cirugia ya que es un factor prondstico (22).

Zheng R et al.,, en 2019, ejecutaron un estudio sobre la comparacion de la
evaluacion subjetiva y objetiva de la respuesta de glucocorticoides en polipos
nasales, cuyo objetivo fue identificar la utilidad subjetiva y objetiva de
glucocorticoides en la eosinofilia sistémica y local en pacientes con RNSC con
poliposis nasal, en la metodologia se empled veintiséis sujetos, todos recibieron
30 mg de prednisona una al dia durante unasemana, luego clasificados en
subgrupos de acuerdo a sensibilidad. Entre sus hallazgos, encontraron 17 (65%)
sujetos subjetivamente sensibles y 8 (30%) sujetos objetivamente sensibles
como respuesta a glucocorticoides, ademas presento una disminucién en el
porcentaje de eosinofilos en sujetos objetivamente sensibles a glucocorticoides
después del tratamiento con este; llegaron a la conclusién que la evaluacién

objetiva muestra mejor respuesta al tratamiento con glucocorticoides (23).

Sudarshan S et al. publicaron, en 2015,un trabajo sobre el aumento de expresién
del epitelio transportador de aniones Pendrin/SLC26A4 en poliposis nasal en
pacientes con rinosinusitis crénica, cuyo objetivo consistioen estudiar la relacion
entre la expresién Pendrin y la proteina relacionada con gen Muc5AC en los
tejidos nasosinusales en sujetos de control y en los sujetoscon la rinosinusitis
cronica, se empled en la metodologia un estudio de la PCR en tiempo real,
andlisis de inmunohistoquimica y inmunotransferencia. Entre sus hallazgos,
encontraron que hay un aumento de la expresion Pendrin en sujetos con
poliposis nasal con rinosinusitis crénica, ademas se demuestra queno existe
mucha correlacion entre la expresién Pendrin y el gen Muc5AC; llegaron a la
conclusion que la expresion Pendrin se encuentra aumentada en los sujetos con

poliposis nasal y rinosinusitis cronica (24).

Whitney W et al., en 2015, compusieron un estudio sobre las citoquinas en la
rinosinusitis cronica, el papel en la eosinofilia y la enfermedad respiratoria

exacerbada por el uso de aspirina cuyo objetivo fue evaluar la respuesta
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inflamatoria entre la enfermedad por el uso de aspirina y la poliposis nasal y los
diferentes mediadores proinflamatorios, en la metodologia se identifica de
manera cuantitativa en tiempo real la reaccion en cadena polimerasa y ELISA.
Entre sus hallazgos encontraron un incremento de mediadores como IL-5 y IL-
13; ademés, se identifica disminucion de la expresion del gen activador del
plasminégeno tisular; llegaron a la conclusidon que la eosinofilia no esta

relacionada con la elevacion de los mediadores proinflamatorios (25).

Hakansson K et al., en 2015, ejecutaron una investigacion sobre inflamacion de
la via aérea en rinosinusitis crénica con poliposis nasal y asma, cuyo obijetivo fue
evaluar dos hipotesis sobre si la inflamacion de via respiratoria superior e inferior
es igual en rinosinusitis crénica y si hay inflamacion de los bronquios
independientemente si debuta con asma, en la metodologia se cuenta con 27
sujetos con rinosinusitis cronica y 6 controles. Entre sus hallazgos, encontraron
valores de Th2 elevados en poliposis nhasal comparado con tejido bronquial,
llegaron a la conclusion que las vias respiratoria superior e inferior son afectadas
por igual, y la poliposis nasal se encuentra estrechamenterelacionado con la

inflamacion de las vias respiratorias (26).

2.2 Bases tedricas

2.3 Definicién de términos basicos.

Los polipos nasales son producto de procesos inflamatorios cronicos de la
mucosa nasal, asimismo los pacientes afectos presentan una clinica frecuente
de rinorrea, obstruccion nasal, alteraciones del olfato y cefalea. Estaenfermedad
trae consecuencias psicosociales importantes que finalmente disminuyen la

calidad de vida del paciente que la sufre (27).

Epidemiologia

La incidencia de poliposis nasal sintoméatica es de 0.86 casos para los varones
y 0.39 casos para las mujeres al afio por cada mil habitantes; esta incidencia
global presenta un pico en el intervalo de edad de 50 a 59 afios en ambos sexos
(28).
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La prevalencia varia segun el pais donde se halla desarrollado el trabajo y el tipo
de método utilizado para determinar el diagnostico (menor prevalencia se hallé
mediante endoscopia nasal en comparacion al uso de cuestionarios y encuestas
para determinar el diagndstico) del 1 al 4% (1, 2), siendo un tanto menor en los
trabajos de investigacion hechos en paises asiaticos: Corea (29) que en los
desarrollados en paises europeos (Suecia 30, Finlandia 31, Francia 32) y en EE.
uUu. (5).

El promedio de inicio de esta enfermedad es 42 afios, siendo poco frecuente
encontrar la enfermedad en menores de 20 afios. Del mismo modo, se presenta

una predisposicién sexual, siendo mayor en varones que en mujeres (1).

Factores de riesgo

Tabaquismo

Los trabajos de investigacion ponen énfasis en la menor frecuencia de
tabaquismo en los pacientes con poliposis nasal (15,5-25,5%) comparada con
la poblacién general (35-38,9%), aunque esto no signifigue que existan

diferencias estadisticas (9).

Alcoholismo
En algunos trabajos mencionan una mayor prevalencia de pacientes que beben
alcohol de forma frecuente entre los pacientes con poliposis nasal', en este

sentido es conocido en la literatura el efecto congestivo nasal del alcohol (9).

Alergia

Es un factor de riesgo muy controversial segun la literatura. En algunos trabajos
se considera que la frecuencia de poliposis nasal relacionada a rinitis alérgica es
baja en comparacién a la poblaciéon en general (5), mientras otros estudios
consideran todo lo contrario. (32, 34) Asimismo, algunos trabajos manifiestan
una relacion entre alergia alimentaria y poliposis nasal (1, 32. 35). Del mismo
modo, se evidencia abundante bibliografia sobre la relacibn entre
pruebas cutaneas y poliposis nasal (5, 32, 36, 37). Por otro lado, se hall6 relacion

entre poliposis nasal y aeroalérgenos perennes, no asi con aeroalérgenos
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estacionales (38). Finalmente, se han hecho investigaciones quepostulan la
presuncion de que exista una mayor produccion local IgE, sin ser esta detectada
en suero o pruebas cutaneas, concluyendo que un buen porcentaje de pacientes

con poliposis nasal presentan alergias locales (39, 40).

Asma

La poliposis se relaciona a presencia de sibilantes y asma (3, 32) Asimismo,
predomina en estos pacientes la forma no atopica del asma, siendo en su
mayoria de casos un diagndstico previo a poliposis nasal (9 a 13 afios antes).
Las mujeres que presentan poliposis tienen una mayor probabilidad de ser

asmaticas y de sufrir rinitis alérgica (2).

Intolerancia al &cido acetilsalicilico (AAS)

Existe una alta prevalencia de intolerancia al AAS en pacientes con poliposis
nasal* (36-96%). Se reconoce actualmente la presencia de HLA A1/B8 como un
factor hereditario presente en los pacientes con asma e intolerancia al AAS.
Asimismo, se ha observado IgE contra enterotoxinas en una gran cantidad de

pacientes con poliposis nasal que son hipersensibles al AAS (43).

Factores genéticos

Los trabajos referentes al antecedente familiar de poliposis nasal son también
controvertidos, en algunos estudios se observa antecedente familiar en las
Gltimas tres generaciones, en contraposicion estudios en gemelos homocigoticos

no encuentran relacién con poliposis nasal (44).

En varios estudios se han identificado una relacion de ciertos alelos HLA
(Antigeno Leucocitario Humano) con poliposis nasal, Los HLA son genes del
Complejo Mayor de Histocompatibilidad humano (MHC), se ubican en el
cromosoma 6, esta region se traduce en proteinas que tienen como funcion la

presentacion de antigenos (45).

Etiopatogenia
A pesar de ser desconocida la causa o causas de la poliposis nasal, se exponen

a continuacion diversas teorias al respecto:
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Teoria mecanica

La persistencia en la inflamacion produce edema y adelgaza la mucosa
nasosinusal, especialmente en el etmoides, aqui el estrato subepitelial es mas
laxo. Poco a poco la fuerza expansora de la mucosa termina forjando un tejido
distensible que aumenta en volumen por gravedad y alto flujo, provocando un
efecto de valvula y aspiracion (fendmeno de Bernoulli), siendo al fin de cuentas
la base de esta teoria mecénica que da origen a los pdlipos, cuya mayor
frecuencia es en el meato medio (46).

Teoriavasomotora

Se fundamenta en la alteracion de la misma mucosa nasosinusal. Se halla en
esta un mayor numero de aminas como también en los pélipos. Este modelo se
basa en la activacion de receptores alfa-adrenérgicos por sustancias
vasoactivas, de tal manera que existe una mayor permeabilidad de los vasos

sanguineos y edema a nivel submucoso (47).

Teoria inflamatoria

Segun dicha teoria la propia inflamacion de la mucosa es la causa de los polipos
nasosinusales. En este sentido, se conoce que diversas citoquinas cuya funcién
principal es la quimiotaxis tanto de eosinoéfilos como mastocitos, condicionan la
presencia de los mismos (48). Estos mecanismos de inflamacion local alterados
por la estimulacion intrinseca promueven la sintesis de colagenoy la formacién
de polipos. Por otro lado, teniendo en cuenta que los pacientes con Triada de
Widal (Asma, intolerancia al AAS y poliposis nasal) tienen de la misma manera
intolerancia a otros antinflamatorios, en este sentido se ha sugerido la

participacion de la ciclooxigenasa (Cox) en esta enfermedad (49).

Teoria infecciosa

Las evidencias cientificas proponen que las infecciones por bacterias son las
causantes de los polipos, corroborado a través de varias investigaciones en
modelos animales de sinusitis crénica provocando la aparicion de pélipos. Otros
estudios evaluaron la IgE especifica ante enterotoxinas estafilocécicas A y B

determinando una mayor incidencia de pacientes con poliposis nasal y asma,
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resaltando una probable participacién de superantigenos bacterianos (50).

Otras teorias consideran las micosis por saprofitos como parte del desarrollo de
la enfermedad de la poliposis nasal, naciendo incluso el nombre de: sinusitis
fungica alérgica asi como, dando luz al diagnéstico ain mas moderno de:

sinusitis fungica eosinofiliaca (51).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Hipotesis general
Existe relacién entre algunos factores de riesgo de poliposis nasal y larecidiva de
esta enfermedad en adultos posoperados del HNGAI, 2015-2019.

Hipdtesis especificas
Existe relacidbn entre presentar antecedente de asma bronquial y la recidiva de

poliposis nasal en adultos posoperados del HNGAI, 2015 - 2019.

Existe relacidbn entre presentar antecedente de intolerancia a los farmacos
antinflamatorios no esteroideos y la recidiva de poliposis nasal en adultos posoperados
del HNGAI, 2015 - 20109.

Existe relacion entre presentar antecedente de rinitis alérgica y la recidiva de poliposis
nasal en adultos posoperados del HNGAI, 2015 - 2019.

3.2 Variables

Variable independiente

Factores de riesgo de poliposis nasal.oSexo
Edad

Fumador

Bebedor

Asma bronquial
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Intolerancia a AINEs

Rinitis alérgica

Variable dependiente

Recidiva de poliposis nasal



NATURALEZA ESCALA
DEFINICION DE LA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES VALORES VARIABLE MEDICION
Condicién de varén
ser
varén (V) o Muijer Historia Ficha de
mu1er. clinica Varén =1 Cualitativo, recoleccion
Sexo (M) reg.lstra.do (HCI) del Mujer = 2 dicotémico. de datos.
en la historia paciente Sexo.
clinica del
paciente
Edad = valor
numerico
30-33
aflos =1
o . 34-37
Afos de .Vlda afios = 2
del. tpZ(:lente 38-41
regisirado e Historia afios = 3 Ficha de
su historia - L
clinica al clinica 42-45 recoleccion
Edad (HCl)del afios =4 dedatos.
momento  de ent Edad
Edad ser  operado paciente ?6'49 Cuantitativa, ad.
a de poliposis afios = 5 intervalar.
nasal 50-53
afios = 6
54-57
afios =7
58-60
afios =8
Condicién de
tener  habito
tabaquico
registrado
como )
antecedente Historia . Ficha de
- . Cualitativo, recoleccion
en la clinica Si=1 SN
. (HCI)del No =2 dicotémico. de datos.
Fumador anamnesis Fumador . 0= Fumador.
preoperatoria paciente

de poliposis
nasal en la
historia clinica
del paciente




Condicién de

tener héabito de o Si=1 Ficha de
bebedor Historia _ Cualitativo, recoleccion
Bebedor alcohélico Bebedor clinica No=2 dicotémico. de datos.
registrado como (HQI)deI Bebedor.
antecedente en paciente
la  anamnesis
preoperatoria de
poliposis  nasal
enla
historia  clinica
del paciente
Condicién de
tener asma Si=1 Ficha de
bronquial Historia No =2 Cualitativo, recoleccion
Asma registrado como Asma clinica dicotémico. dedatos.
bronquial antecedente en bronquial (HCI)del Asma
la  anamnesis paciente bronquial
preoperatoria de
poliposis  nasal
en la historia
clinica del
paciente
Condicién  de
tener Ficha de
intolerancia  a Historia Si=1 recoleccion
Intolera farmacos Intoleran clinica Cualitativo, dedatos.
ncia a antinflamatorios ciaa (HCl)del No =2 dicotémico. Intolerancia
AINEs no esteroideos AINEs paciente aAINEs.
registrado como
antecedente en
la  anamnesis
preoperatoria de
poliposis  nasal
enla
historia  clinica
del paciente
Condicién de
tener rinitis Si=1 Ficha de
alérgica Historia No=2 Cualitativo, recoleccion
Rinitis registrado como Rinitis clinica dicotémico. dedatos.
alérgica antecedente en alérgica (HCI)del Rinitis
la  anamnesis paciente Alérgica
preoperatoria de
poliposis  nasal
en la historia
clinica del
paciente
Condicién de Ficha de
tener poliposis o Si=1 recoleccion
Recidiva nasal Recidiva | Historia No =2 Cualitativo, de datos.
de recidivante de clinica dicotémico. Recidivade
poliposis como poliposis (HQI)deI poliposis
nasal diagnéstico nasal paciente nasal
posterior a

operacion de
poliposis nasal
registrado en la
historia clinica
del paciente




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Segun la intervencion del investigador: Observacional.

Segun el alcance: Analitico.

Segun el ndmero de mediciones de las variables de estudio:
Transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
El trabajo considera a las historias clinicas del servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen con el diagndstico de poliposis nasal

en adultos posoperados en el periodo comprendido de 2015 a 2019.

Poblacion de estudio

Constituido por las historias clinicas del servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen con el diagnostico poliposis nasal en
adultos posoperados en el HNGAI en el periodo comprendido del 2015 al 2019

gue cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Tamafo de la muestra
El tamafio de la muestra comprendera a toda la poblacion de estudio. Se

determinara utilizando la siguiente formula muestral para estudios descriptivos:

n= ZZ*N*Q*Q EZ*(N_1)+ ZZ*p*q

Donde:

Z es el nivel de confianza al 95% igual a 1.96

p proporcion estimada por estudios anteriores 50%
g=1-p=0.50

E es el error absoluto para el estudio que es igual al 5%
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n = 1.962*158*0.5*0.5
0.05%*157+1.96%*0.5*0.5
n= 112.2 aprox 113

Se trabajara finalmente con un minimo de 113 historias clinicas.

Muestreo de la muestra

El muestreo de la muestra seré no probabilistico intencional.

Seleccidon de la muestra

La selecciébn de la muestra poblacional se realizarA mediante criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Historia clinica donde se registre todas las variables de estudio en la
anamnesis preoperatoria de poliposis nasal.

Historia clinica donde se registre el rango de edad de 30 a 60 afios en la
anamnesis preoperatoria de poliposis nasal

Historia clinica con procedimiento quirargico de poliposis nasal

Criterios de exclusién
Historia clinica con diagnéstico de poliposis nasal sin procedimiento quirtrgico
por este motivo

Historia clinica con diagndstico de poliposis nasal y otra patologiaotolégica de
fondo

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos sera desde enero a agosto del 2022, se realizara a los
pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del HNGAI. Se recogera
informacion del paciente a través de una ficha que contendra la participacion

actual a la Unidad Preventiva Adulto/ Adulto mayor, ademas, de los datos
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sociodemogréficos, tiempo de enfermedad, consumo de medicamentos,
intolerancia a AINES, rinitis alérgica y reaccion adversa, consumo de tabaco,

bebedor y soporte de informacion del personal de salud.

También, se aplicara el test validado de Morisky - Green que mide la adherencia
al tratamiento farmacologico en pacientes postoperatorio con Poliposis nasal.
Consiste en cuatro preguntas con respuesta dicotdbmicas (si/no). Este proceso

se realizara con un intervalo de ocho meses.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

La informacién se registrara en una base de datos usando el programa Microsoft
Excel 2016; para el analisis estadistico descriptivo e inferencial se utilizara el
programa IBM SPSS Statistics version 24. En este sentido, para describir la
variable numérica se expresara la media, mediana, desviacion estandar, asi

como se realizara un histograma de frecuencias segun intervalo.

Del mismo modo, para describir las variables categéricas se expresaran como
frecuencias y porcentajes; y seran representadas en tablas y/o gréficos. Asi
como, para explorar la relacion entre una variable numérica y una categorica se
usard segun corresponda la prueba paramétrica T de Student o la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney, y para la relacion entre dos variables

categoéricas, se empleara el Test exacto de Fisher.

4.5 Aspectos éticos

El trabajo de investigacién no tendra contacto directo con pacientes, pues la
unidad muestral son historias clinicas. En este sentido, se garantiza la
confidencialidad de los datos personales codificando las fichas de recoleccién de
informacion. La seguridad de esta confidencialidad la estableceran los comités
de ética tanto del Hospital como de la Universidad San Martin de Porres,

respectivamente.
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PRESUPUESTO

En el desarrollo de esta investigacion son necesarios los siguientes recursos:

CONCEPTO MONTO ESTIMADO(SOLES)
Materiales de escritorio 150
Adquisicion de software 200
Internet 150
Impresiones 200
Logistica 350
Traslados 120
TOTAL 1170
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad: afios

Direccion

Grado de instruccion:

Ingreso:

Valor Unidad

a. Valor neutroéfilos

b. Valor linfocitos

c. Relacién neutroéfilos linfocitos

d. Tiempo de enfermedad

e. Presion arterial al ingreso

f. Glicemia al ingreso:

Antecedentes: marcar con una X donde corresponda

a. Hipertension arterial Si NO
b. Diabetes mellitus si_ NO_
c. Antecedente tabaquismo Si NO
d. Antecedente dislipidemia Si NO
e. Fibrilacién auricular Si NO__

Discapacidad

1. Escala de Rankin al ingreso

Alta:

a. Mortalidad Si NO

b. Tiempo de hospitalizacion

c. Escala de Rankin al alta







