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RESUMEN

Titulo: Identificacion de la poblacion microbiolégica en los pacientes diagnosticados con
rinosinusitis cronica con polipos.

Autores: Andrade Bonilla CM; Montiel Jarquin AJ; Ruiz ENG R; Santiago Santiesteban
El.

Introduccion: La rinosinusitis crénica es una enfermedad comun que afecta a mas de
200 millones de personas en todo el mundo y solo en Norteamérica se estima una
prevalencia de 40 millones de pacientes. Es una enfermedad multifactorial con una
fisiopatologia compleja que involucra factores genéticos y ambientales. En su desarrollo
las bacterias juegan un papel fisiopatolégico importante, a pesar de que los cultivos
realizados en pacientes sanos y con la enfermedad sean similares. Entre las principales
bacterias aisladas en esta patologia se encuentra S. aureus y H. influenzae, asi como
bacterias anaerobias como Prevotella y Peptostreptococcus. La presencia de hongos en
la nariz y los senos paranasales es una condicion poco comun, aunque su diagndstico
suele limitarse a pacientes inmunocomprometidos se han reportado casos en
inmunocompetentes. La aspergilosis es la infecciébn mic6tica mas comun de la nariz y los
senos paranasales; de las siete especies descritas. El tratamiento se enfoca en la
reduccién de la inflamacién, e incluye irrigaciébn nasal, corticoesteroides nasales,
sinuplastia con balon y cirugia endoscoépica, asi como analgésicos. La administracion de
antibidticos, como amoxicilina-clavulanico, se recomienda en los casos de infeccion
bacteriana demostrada, y su uso en nebulizacion es una opcién terapéutica en los casos
en los que los farmacos orales han fracasado.

Objetivo general: Identificar la poblacidon microbioldgica en los pacientes diagnosticados
con rinosinusitis cronica con polipos: periodo de 1ro de julio de 2016 a 31 de enero de
2018.

Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
homodémico y unicéntrico en pacientes diagnosticados con rinosinusitis crénica con
polipos en la UMAE Puebla.

Resultados: De los 22 pacientes, 13(59%) fueron femeninos y 9(41%) masculinos. La
edad promedio de los pacientes fue de 43.45(minima 27, maxima 63), + 11.12 afios. En
cuanto a los senos paranasales involucrados en 6(27.3%) pacientes se encontraron
afectados los senos maxilares de forma bilateral, en 9(40.9%) pacientes los senos
etmoidomaxilares bilateral, en 2(9.1%) pacientes pansinusitis y en 5(22.7%) pacientes
senos etmoidomaxilar bilateral con involucro de complejo osteomeatal. Siendo los senos
maxilares bilaterales los mas afectados. La severidad de la sinusitis en 5(22.7%)
pacientes fue leve, 12(54.5%) moderada, 5(22.7) fue severa con base en la escala de
Lund-Mackay. Los microorganismos aislados en los cultivos fueron S. aureus en
7(31.8%) pacientes, E. colli en 4(18.2%), S. epidermidis en 4(18.2%), S. pneumoniae
3(13.6%), Aspergillus sp en 1(4.5%), H. influenzae 1(4.5%); en 2(9.1%) pacientes no se
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aislaron patdgenos. La microbiologia de los pacientes fue Gram + en 14(63.3%), Gram
— en 5(22.7%) pacientes, Hongos 1(4.5%) pacientes y en 2(9.1%) pacientes no se
aislaron patdégenos. En cuanto a la sensibilidad microbiana por microorganismo aislado
se encontrd: S. aureus: sensible a vancomicina, cefotaxima y clindamicina en el 27% de
los casos; y sensible a ampicilina, clindamicina y eritromicina en el 4.5%. E. colli: sensible
a cefixima, amoxicilina acido clavulanico y ciprofloxacino en el 14%; y sensible a
ampicilina, clindamicina y eritromicina en el 4.5%. S. pneumoniae: sensible a ceftriaxona,
clindamicina y eritromicina en el 14%. Aspergillus sp: sensible a itraconazol, voriconazol
y anfotericina B en el 4.5%. S. epidermidis: sensible a vancomicina, cefotaxima y
clindamicina en el 18%. H. influenzae: sensible a cefixima, amoxicilina acido clavulanico
y ciprofloxacino en el 4.5%. En el 9% restante no se aislaron patégenos por lo que no se
realizo antibiograma.

Conclusiones: el S. aureus es el microorganismo aislado en mayor frecuencia, el seno
maxilar es el mas afectado y el grado de severidad de la rinosinusitis crénica es
moderado. Los antibiéticos a los que se reportd sensible S. aureus son vancomicina,
cefotaxima y clindamicina principalmente.

Palabras clave: rinosinusitis cronica, poliposis nasal, microbiologia.



1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes Generales
Anatomia

Los senos paranasales son cavidades pares, neumatizadas, que rodean la cavidad nasal
y con la que se comunican a través de pequefias aberturas. Se pueden diferenciar 4
pares de senos paranasales: el frontal, maxilar, etmoidal y esfenoidal (1).

O]_ Seno frontal

Q2 Celdillas etmoidales
03 Seno esfenoidal

04 Seno maxilar

Figura 1. Senos paranasales, tomado de Suérez C, et. al. Tratado de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 22 ed. Espafia, Madrid:

Panamericana; 2008.

La funcion normal de estas estructuras involucra la entrada del aire y su salida de los
senos paranasales, mientras que el moco y las secreciones drenan desde estos a la
nariz. Por tanto, cualquier agresion a sus estructuras dara lugar a una obstruccion del
drenaje de los senos y a una extravasacion del plasma con el consecuente cuadro

inflamatorio (1).

El seno maxilar, el seno frontal y las celdillas etmoidales anteriores desembocan en el

meato medio, mientras que las celdillas etmoidales posteriores lo hacen en el meato
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superior, y el seno esfenoidal en el meato superior en una porcion denominada receso

esfeno-etmoidal (1).

Otras funciones son el aligeramiento de la estructura 6sea craneal, resonador y control
del sonido durante la fonacién, acondicionador termo higrométrico del aire inspirado,
regulador de la presién nasal y almacenamiento de particulas olorosas (1).

Histologia

La mucosa estd formada por dos capas principales que estan separadas por una
membrana basal. La superficie epitelial se encuentra recubierta por una pelicula de moco
gue cubre las vesiculas olfatorias. El epitelio es cilindrico ciliado pseudoestratificado

neurosensorial, que contiene la primera neurona de la via olfatoria (2).

Los cilios son proyecciones alargadas y moviles situados en el polo apical de la célula y
se encuentran entre 50 y 200 en cada célula. EI movimiento ciliar tiene como finalidad la
limpieza de las fosas y la supresion de irritantes y agentes nocivos (2).

Bioquimica

El moco secretado por las glandulas mucosas esta constituido en un 95% por agua y un
4% por mucinas, que confieren viscosidad y elasticidad; asi como una serie de factores
de proteccion especificos como inmunoglobulinas, sobre todo factor secretor IgA, y otros

factores inespecificos como lisozima, lactoferrina, e interferén (2).
Rinosinusitis Cronica

La rinitis y la sinusitis son dos entidades patologicas que coexisten en la mayoria de los

individuos por lo que en la actualidad el término utilizado es rinosinusitis (3).

La rinosinusitis se define como el cuadro de inflamacion aguda o crénica de los senos
paranasales, caracterizada por la presencia de congestion nasal o secrecion anterior o
posterior, ademas de dolor o sensacion de presion facial, y pérdida parcial o total del
sentido del olfato (3).
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En la definicion de esta patologia se puede agregar la presencia de signos endoscopicos
de polipos nasales o secrecion mucopurulenta, ademas de cambios en la mucosa del

complejo osteomeatal o los senos paranasales (4).

Otras estructuras que pueden afectarse en esta enfermedad son los tejidos vecinos como

las fosas nasales y oido medio (4).
Clasificacion

De acuerdo con la duracion de los sintomas la sinusitis o rinosinusitis, dependiendo del
area afectada, se puede clasificar en aguda, cuando dura menos de un mes y los
sintomas remiten completamente; subaguda cuando la duracién es de uno a tres meses
y resolucion completa de los sintomas; y cronica cuando dura mas de tres meses, o doce

semanas, con posibles reagudizaciones (4).

De acuerdo con los hallazgos endoscopicos la rinosinusitis puede dividirse en

rinosinusitis con polipos y sin polipos (5).

Los polipos son protuberancias hiperplasicas de la mucosa nasal que comiunmente se
originan del complejo osteomeatal, su diagndstico se hace en base al examen

endoscopica bilateral del meato (6).

Otra forma de clasificacion depende de la etiologia del microorganismo causal de la
infeccion del seno paranasal, la cual puede ser rinogénica cuando proviene de la via
nasal, u odontogénica cuando su origen es de la cavidad oral, esta Ultima recibe el
nombre de sinusitis odontogénica y es considerada una complicacién de la enfermedad
dental (7).

Epidemiologia

La sinusitis crénica puede aparecer a cualquier edad; en el caso de los infantes suele
asociarse a la presencia de adenoides de tamafio mayor al normal; mientras que en los
adultos se debe a la combinacion de factores predisponentes como alergia, alteraciones

anatomicas al interior de la nariz y senos paranasales (7).
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La rinosinusitis cronica es una enfermedad comun que afecta a mas de 200 millones de
personas en todo el mundo y solo en Norteamérica se estima una prevalencia de 40

millones de pacientes (8,9).

El impacto a la calidad de vida de las personas con esta enfermedad es aun mayor en
algunas éareas que otras enfermedades cronicas como angina y enfermedades

respiratorias cronicas (9).
Etiologia

La rinosinusitis cronica con polipos nasales es una enfermedad multifactorial con una
fisiopatologia compleja que involucra multiples factores genéticos y ambientales. En el
desarrollo de la rinosinusitis cronica, las bacterias juegan un papel fisiopatolégico
importante, a pesar de que los cultivos realizados en pacientes sanos y con la
enfermedad sean similares (10).

A pesar de que se sospecha a la infeccidbn como la principal etiologia, asi como la
respuesta inmune, existen otros factores que contribuyen a la fisiopatologia del adulto
con rinosinusitis crénica incluye alergia, bacterias, asma, y la exposicion a

contaminantes, ademas de la presencia de pdlipos nasales (11).
Fisiopatologia

Frecuentemente la sinusitis cronica se produce debido a episodios repitos o tratados
inadecuadamente de sinusitis aguda; cualquier causa que provoque obstruccion en el
ostium dificulta el drenaje del seno y provoca retencién de las secreciones, favoreciendo

el desarrollo potencial de la sinusitis (11).

En la mucosa de los pacientes con rinosinusitis cronica se ha observado un aumento en

el namero de eosindfilos, basofilos, neutrdfilos, linfocitos T, y colageno subepitelial (11).

Se han identificado 2 perfiles tipicos como mediadores inflamatorios, en rinosinusitis
cronica eosinofilica, que se asocia comunmente a los pélipos nasales, se han encontrado

altos niveles de eosinofilos, inmunoglobulina E e interleucina 5. En la rinosinusitis cronica
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neutrofilica se la cual se asocia a la ausencia de polipos, se encuentra predominancia de

neutrofilos con elevacion del interferon gamma, 1L8 y factor de necrosis tumoral (6,11).

La invasion de S. aureus deberia iniciar la respuesta inmune innata para el reclutamiento
de macrofagos, neutrdfilos otras células inmunes mediante la liberacion de citocinas.
Mientras que la respuesta inmune adaptativa mediante los linfocitos B y T deberia

resultar en la erradicacion del patogeno (10,11).

Debido a que este proceso no ocurre en la mucosa del paciente con rinosinusitis cronica
con microcolonias se cree que existe una disfuncion inmune la que permite a la bacteria

existir dentro de la mucosa (10,11).

Como prueba de esta hipdtesis se han observado microcolonias bacterianas dentro de
la mucosa de los senos nasales, la mayoria de estas colonias son de S, aureus, asi como
un menor numero de células inmune alrededor de ellas que en otras zonas del tejido sin
colonias. Esto sugiere que las microcolonias fueron capaces de evadir la deteccion del

sistema inmune (10,11).

La formacién de biopeliculas por los microorganismos es también un factor importante
en el desarrollo de la rinosinusitis cronica con polipos, ya que proveen un nicho ideal
para el intercambio de genes responsables de la resistencia bacteriana. Diferentes
bacterias se conocen productoras de biopeliculas en estos pacientes como S. aureus, P.
aureuginosa, H, influenzae, M. catarrhalis y S pneumonie, por lo que pueden ser
responsables de la resistencia de la enfermedad a los antibioticos y la complejidad de su
tratamiento (12).

En los pacientes con sintomas recurrentes se ha encontrado la presencia de S. aureus,
un organismo conocido por producir toxinas que tiene la capacidad de producir
superantigenos; estos superantigenos se sospecha, tienen un rol en la patogénesis de
la rinosinusitis con pélipos, asi como su capacidad de producir biopeliculas que
predisponen al paciente a un mal resultado posterior a la cirugia de senos paranasales
(13).
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La fisiopatologia de la sinusitis fungica se ha relacionado a la hipersensibilidad de la

mucosa nasal dirigida a los antigenos micéticos depositados en la mucosa (14).
Clinica

La rinosinusitis cronica se caracteriza por la presencia a largo plazo de mudltiples
sintomas, incluyendo en flujo mucopurulento, congestion nasal y en aproximadamente el
80% de los casos dolor o presion facial. Los sintomas de la congestion nasal y el dolor

reducen significativamente la calidad de vida de las personas (11,14).

La rinosinusitis cronica con polipos frecuentemente se asocia a reduccién o pérdida del
olfato, mientras que en la rinosinusitis sin polipos el sintoma caracteristico es el dolor o

presion (14).
Diagnostico

El diagnostico de la sinusitis cronica se basa en una anamnesis adecuada y en un
cuidadoso examen fisico, en el que mediante el método de percusién se revela dolor o

sensibilidad al tacto en el &rea (4,14).

Los métodos diagnésticos como radiografia y tomografia axial computarizada son
utilizados para identificar engrosamiento de la mucosa nasal y la presencia de

anormalidades anatdmicas (11,14).

La radiografia y la tomografia son utiles en el diagnostico de este proceso debido a que
proporcionan informacién de estructura anatémica la cual es considerada un factor de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad, ya que puede comprometer el drenaje y la
ventilacion (15).

Los hallazgos que suelen encontrarse en los pacientes con rinosinusitis son, la
inflamacion de las celdillas etmoidales en casi el 98% de los casos; la desviacion del
septum nasal es un factor muy comun, en el estudio de Wardani y cols., solo él 0.5% de
los pacientes presentaron un septum recto, es decir el 99.95% de los pacientes presentd
desviacion de septum, en la poblacién general estd anomalia anatémica solo se observa

en 20 a 31% de la poblacion. La alteracion de la concha bullosa y el proceso uncinado
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son también anomalias que se presentan como factor de riesgo con una incidencia de

31.58 y 22.8% respectivamente, en los pacientes con rinosinusitis cronica (15).
Tratamiento

Las investigaciones recientes sugieren que la rinosinusitis cronica es
predominantemente una enfermedad inflamatoria, con las nuevas terapias enfocandose

en la inflamacién de la cavidad seno nasal (11,15).

El tratamiento para la rinosinusitis cronica se enfoca en la reduccion de la inflamacion, e
incluye irrigacion nasal, corticoesteroides nasales, sinuplastia con balén y cirugia

endoscopica, asi como analgésicos (11,15).

Los lavados nasales con agua o suero fisioldgico, o las llamadas aguas de mar, son utiles

para facilitar el drenaje de las secreciones y aliviar los sintomas (4,15).

La aplicacién de vibracion de alta frecuencia en las regiones sinusales en los pacientes

con sinusitis crénica puede reducir el dolor los sintomas asociados (11,15).

La terapia farmacoldgica se basa en descongestionantes orales y corticoides de uso
tépico que disminuyen el edema nasal mejorando la ventilacion, analgésico para aliviar
el dolor, mucoliticos que disminuyen la viscosidad de la mucosidad nasal facilitando su
evacuacion y antihistaminicos para reducir la frecuencia de los estornudos y el volumen

de la destilacion nasal en los casos alérgicos (4,15).

La administracion de antibiéticos, como amoxicilina-clavulanico, se recomienda en los
casos de infeccion bacteriana demostrada, y su uso en nebulizacion es una opcion

terapéutica en los casos en los que los farmacos orales han fracasado (4,15).

El uso de corticoesteroides en pequefias dosis se usa con frecuencia en pacientes con
rinosinusitis cronica con polipos. El objetivo de su uso es la reduccion de la inflamacion
para producir una rapida reduccién en el tamafio de los pdélipos, mejorar los sintomas y

permitir la mejor penetracion de los farmacos topicos en la cavidad nasal (16,17).

El uso de corticoesteroides ha demostrado mejorar todos los sintomas de la enfermedad,

mejorar el bloqueo nasal y la rinorrea, aunque aumenta el riesgo de sangrado nasal (17).
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En revisiones sistematicas no se ha encontrado un esteroide superior o mas efectivo que
otro en el manejo de los pacientes con rinosinusitis crénica; tampoco se ha demostrado
una diferencia entre el uso de spray o aerosol. Aunque no se ha demostrado la mejor
efectividad del uso de dosis altas, esta situacion si ha relacionado a mayor riesgo de

epistaxis (18).

Muchos de los pacientes contindan presentando dolor incluso después de tratamientos

meédicos y quirargicos (11,18).

En casos resistente a la medicacion se recomienda la cirugia endoscopia, sin embargo,
esta conlleva los riesgos de un procedimiento quirdrgico y es costosa; ademas la cirugia
es poco efectiva en pacientes con sintomas leves, flora microbiologica diversa, fibrosis

quistica, y aquellos con rinosinusitis eosinofilica (11,18).

En el paciente con rinosinusitis cronica con involucro frontal, se puede considerar la
intervencién quirdrgica, esta decision se basa en diferentes parametros clinicos como la
sintomatologia del paciente, los hallazgos de la tomografia computada, y la valoracion
intraoperatoria, ademas de considerar las posibles complicaciones. En pacientes con
rinosinusitis con polipos la intervencién endoscopica es un procedimiento que puede ser

considerado dependiendo del costo-beneficioso que represente (19).

La clasificacidon de severidad de rinosinusitis cronica se realiza con base en los criterios
de la clasificacion de Lund-Mackay: normal 0-, leve 1-3. Moderada 4-10, severa mayor a
10 (20).

Polipos Nasales

Los polipos son manifestaciones edematosas o quisticas que comprometen la estructura

de la cavidad nasal o seno paranasal (20).

El tipo mas frecuente es el polipo antrocoanal, el cual es una formacion Unica, con
implantacion en el seno maxilar, generalmente en la pared lateral cerca del ostium. Se
presenta en adolescente y adultos jovenes, y representa de un 4 a 6% de los polipos

nasales (20).
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Otros tipos de polipos incluyen el esfenocoanal, etmoidocoanal y septocoanal; el sintoma
mas comun es la obstruccion nasal, generalmente progresiva, con sensacion de

existencia de una véalvula en el tercio posterior de la fosa nasal (20).

El grado de poliposis de realiza con base en la estadificacion de Lidholdt: 0= sin pdlipos.
1= poliposis leve, 2= poliposis moderada. 3= poliposis severa (20).

Existen condiciones predisponentes para el desarrollo de pdlipos como alergia,
hiperreactividad, patologia inflamatoria cronica o recurrente, asi como alteraciones
locales estructurales que favorecen la generacion de una reaccidon edematosa-

hiperplasica (20).
Poblacién Microbioldgica

Entre las principales bacterias aisladas en esta patologia se encuentra S. aureus y H.
influenzae, asi como bacterias anaerobias como Prevotella y Peptostreptococcus. La
presencia de hongos en la nariz y los senos paranasales es una condicién poco comun,
aunque su diagnéstico suele limitarse a pacientes inmunocomprometidos se han
reportado casos en inmunocompetentes. La aspergilosis es la infeccion micética mas
comun de la nariz y los senos paranasales; de las siete especies descritas A. fumigatus
es la mas comun, seguida de A. niger y A. flavus. Otras afecciones micéticas comunes

son mucormicosis y candidiasis (10, 14, 20).
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1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Aunque la mayoria de los clinicos coinciden en que los microorganismo juegan un rol
fundamental en la etiologia de la rinosinusitis crénica, no existe un conceso en cuanto a
gue bacterias son las responsables; esto se debe a la variabilidad de los estudios
realizados, como la toma de muestra, la esterilidad del proceso, diferencias en los senos
paranasales analizados, falta de evaluacién de la respuesta inflamatoria, efectos de los

antibidticos utilizados previamente y la variabilidad en la seleccion el paciente (21).

Araujo y cols., compararon las bacterias presentes en el paciente con rinosinusitis
cronica versus la flora del paciente sano. En el paciente enfermo se aislaron 220
microorganismos, siendo el mas frecuente S. aureus en 31% de los casos, Stafilococo
coagulasa negativo en 23%, Gram negativos o facultativos en 37%, anaerobios en 12%
y hongos en 14% de los casos. En el grupo de control el 76% de los cultivos fue positivo
para aerobios y 12% para hongos, pero no se aislaron anaerobios. Aunque la flora en
ambos grupos es similar, los autores encontraron una diferencia importante en la cuenta

de globulos blancos siendo mayor en el paciente con rinosinusitis crénica (22).

Mantovani y cols., realizaron un estudio para determinar la incidencia de
microorganismos presentes en pacientes con rinosinusitis cronica mediante el cultivo de
secrecion del seno maxilar recopilada mediante el uso de un endoscopio. Los autores
recopilaron 62 muestras, de las cuales el 53.2% no mostré crecimiento bacteriano, 45.2%
presentd bacterias aerdbicas y en solo un caso se present6é crecimiento fungico, en

ninguno de los casos encontraron microorganismos anaerobios (23).

De los microorganismos aerobios aislados por Mantovani y cols., P. aureuginosa fue el
mas comun en 27.6%, seguido de S. aureus y S. epidermidis en 13.9% respectivamente,
S pneumoniae en 10.4% y P. mirabilis en 6.9% de los cultivos. Otras bacterias
identificadas fueron K. pneumoniae, E. coli, S. viridians, E. cloacae, E. aerogenes, H.

influenzae y C. neoformans (23).

En Singapur, Chin y cols., identificaron los microorganismos presentes en 172 pacientes

con rinosinusitis crénica, 13% de los pacientes en su grupo de estudio presentaban
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polipos nasales. En su muestra identificaron S. aureus como el principal microorganismo
involucrado, asi como una relacion mayor de esta bacteria con la presencia de pélipos
nasales en el paciente. Otros de los principales microorganismos aislados incluyeron H.

influenza, Estafilococo coagulasa negativo, anaerobios y hongos (24).

Dlugaszewska y cols., estudiaron las biopeliculas presentes en pacientes con
rinosinusitis cronica sometidos a endoscopia, encontrando la presencia bacteriana en 29
de las 30 muestras. Sus resultados demostraron a la presencia de 62 cepas diferentes
de las cuales 23 correspondian a Estafilococo coagulasa negativo y E. coli. Entre las
muestras obtenidas el 8.6% eran fuertes productoras de biopeliculas, 20.7% de
moderada potencia y 70.7% baja o ninguna capacidad formadora. Entre los principales
hallazgos fue que el 76.7% de los pacientes tuvieron evidencia de biopeliculas durante

la endoscopia (25).

Singhy cols., quienes identificaron a Aspergillus flavus como el patégeno mas frecuentes
su estudio de la rinosinusitis crénica micética, al realizar su estudio sobre rinosinusitis
fungica. De los 76 pacientes con clinica sospechosa de sinusitis por hongo se diagnostico
el 48.68% (26).

La presencia de micobacterias atipicas en los pacientes rinosinusitis crénicas fue el tema
de interés en el estudio de Solyar y cols., quienes describieron los factores de riesgo
asociados a esta patologia y especies identificadas. De las 200 muestras analizadas solo
el 37 presento rinosinusitis cronica asociada a micobacterias atipicas (27).

Entre los factores de riesgo para la presencia de micobacterias atipicas que presentan
Solyar y cols., se encuentran la historia de inmunodeficiencia no-VIH, cuerpo extrafio,
guimio radiacién, sin embargo, estos factores solo se presentaron en 10 de los 37
individuos. El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue M. abscessus, sin
embargo, se encontraron una gran diversidad de microorganismo como M. avium, M.

chelonae, M. mucogenicum y M. neoaurum (27).
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Tratamiento Seno

No. Tipo de Estudio Prueba Bacterias
Pacientes Estadistica Afectado
Araujo E, et 184 Prospectivo Estadistica 31% S. 14% NA Maxilar
al. Descriptiva aureus; 23% micoticos:
Estreptococo Candida 6;
coagulasa Aspergillus
negativo; S. sp 2; A.
pneumonia niger, A.
13%; 37% fumigatus,
gram-negativo; | Alteramaria,
12% Fusarium,
anaerobios Penicilum, S
comuni, T
viridians,
Eutypela 1.
Mantovani K, 62 Transversal Estadistica 45.2% 1.6% NA Maxilar
et al. Descriptiva aerobios: S. micaticos:
aureus 13.6%, | Cryptococcus
Epidermidis neoformans
13.6%, P.
aureuginosa
27.6%, S
pneumonia
10.4%; 31%
Gram negativo
Chin CW, et 172 Prospectivo Estadistica S. aureus 28, Micéticos 4. Empirico Maxilar
al. Descriptiva Estafilococo inicial y
coagulasa- direccionado
negatvio 8, S. por cultivo.
viridians 5,
Estreptococo
betahemoliticio
3,S.
pneumonia 2.
Gram
negativos 26;
Anaerobios 7.
Dlugaszewska 30 Transversal Estadistica S. epidermidis NA Quirdrgico | Maxilar
J, etal. Descriptiva 37.1%, S.
aureus 11.3%,
E. coli 9.7%
Solyar A, et 37 Retrospectivo | Comparacion | Mycobacterium NA Targeted NA
al. estadistica abscessus AFBC,
Pearson X2 57.1%, M. Customary
avium-cellulare AFBC.
14.3%, M. Macrélidos
chelonar en 62%
14.3%
Singh AK, et 76 Prospectivo Estadistica NA A. flavus NA NA
al. Descriptiva 75%, A. niger
10%, S
commune
10%,
Alternaria 5%
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El objetivo general de este trabajo es identificar la poblacion microbiolégica en los

pacientes diagnosticados con rinosinusitis cronica con pélipos: periodo de 1ro de julio de
2016 a 31 de enero de 2018.
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion microbiolégica en los pacientes con rinosinusitis cronica con poliposis tiene
predileccion por agentes gramnegativos y grampositivos, asi como por las bacterias de
tipo biofilm que son colonias de microorganismos sésiles.

Entre las principales bacterias aisladas en esta patologia se encuentra S. aureus y H.
influenzae, asi como bacterias anaerobias como Prevotella y Peptostreptococcus. La
presencia de hongos en la nariz y los senos paranasales es una condicién poco comun,
aunque su diagnostico suele limitarse a pacientes inmunocomprometidos se han
reportado casos en inmunocompetentes. La aspergilosis es la infeccion micética mas
comun de la nariz y los senos paranasales; de las siete especies descritas A. fumigatus
es la mas comun, seguida de A. niger y A. flavus. Otras afecciones mico6ticas comunes

son mucormicosis y candidiasis (10,14,20)
Es por ello qué se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la poblacion bacteriana en los reportes de laboratorio de los pacientes con

diagndstico de rinosinusitis cronica con poliposis nasal en esta unidad?
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3 JUSTIFICACION

La rinosinusitis crénica es una de las enfermedades que estan en continuo incremento,
secundario a la proliferacion de bacterias, que en exceso van a conducir a la infeccion,
con el respectivo dafio de la mucosa nasal y se asocia frecuentemente con poliposis

nasal.

Es indispensable realizar esta investigacion, debido a que no se conoce la poblacion
microbiolégica mas frecuente en esta unidad hospitalaria, asi como sus variantes y los

antibidticos a los que son mas sensibles y resistentes.

En la bibliografia internacional, se refiere que los microorganismos mas frecuentes son
los de tipo gramnegativos y grampositivos, y entre los gran + es el S. aureus; pero estos
han estado cambiando continuamente debido a la exposicién de nuevos contaminantes

e ingesta de antibiéticos.

La trascendencia del estudio serd tal, que permita conocer la poblacion microbiolégica
mas frecuente y de esta manera administrar el grupo de antibiéticos ideal de forma
empirica disminuyendo asi la morbilidad, gastos, y mejorando la calidad de vida del

paciente.
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4 MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, homodémico y unicéntrico
en el Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional “General de Div. Manuel Avila
Camacho”, del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el periodo de Julio de 2016

a enero de 2018.

A la poblacién que acudi6 a la consulta externa del servicio de en el Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional “General de Div. Manuel Avila Camacho”, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el periodo de 1ro de julio 2016 al 31de

enero de 2018 y que cumplieron estrictamente con los criterios de inclusion.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, con diagndéstico de
rinosinusitis cronica con pélipos que contaron con cultivo nasal con antibiograma y
tomografia de nariz y senos paranasales simple. No hubo exclusion ni eliminacion de

pacientes.

La recoleccion de la informacion se realizé con los expedientes clinicos, se acudi6 al
servicio de otorrinolaringologia para conocer la lista de pacientes con diagndéstico de
rinosinusitis créonica con polipos, a los cuales se les habia solicitado cultivo de la mucosa
nasal, la cual fue reportada por el servicio de laboratorio clinico, y que ademas contaron

con imagenes de tomografia axial computarizada de nariz y senos paranasales.

Los objetivos especificos fueron conocer la edad y género de los pacientes
diagnosticados con rinosinusitis cronica, el grado de poliposis nasal de acuerdo con la
estadificacion de Lidholdt, la severidad de la rinosinusitis con base en la estadificacion
de Lund-Mackay, identificar las bacterias que demostraron mayor resistencia antibiética

y determinar el grupo de antibioticos que han demostrado mayor sensibilidad.

Para demostrar estos objetivos se utilizaron las siguientes variables: edad, género,

microorganismo aislado, seno paranasal afectado, resistencia antimicrobiana.
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La informacién recopilada, se traspaso a las bases de datos de Excel, tabulandola y
pasandola al programa de estadistica SPSS version 23, en el que se hizo el analisis
descriptivo, como las medidas de tendencia central (media, moda y mediana), asi como

de las medidas de dispersion (rango, varianza, desviacion estandar, minima y maxima).

Se realiz6 el analisis correlacional, con la aplicacién de la prueba estadistica chi-
cuadrada para cada variable de estudio, asi como tablas de contingencia para el analisis

de las variables entre si.
Se considero estadisticamente significativo a la obtencién del valor de p inferior a 0.05.

Los recursos humanos fueron los investigadores principales y asociados, los financieros
fueron proporcionados por los investigadores involucrados, asi como la unidad médica

participantes

Esta investigacion cumplio con las consideraciones éticas de la Ley General de Salud de
México, promulgada en 1984, ultima reforma publicada el 04-06-2014 y a la declaracion
de Helsinki adoptada en 1964 y modificada por séptima vez en el 2013, siendo ésta ultima
la version oficial. En todo momento se respeto la confidencialidad de los pacientes y los

resultados fueron utilizados Unicamente con fines cientificos.
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5. RESULTADOS

Se analizaron 22 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

De los 22 pacientes, 13(59%) fueron femeninos y 9(41%) masculinos.

Distribucion por sexo

Hombre
41%

B Mujer B Hombre

Grafico 1. Distribucién por sexo. Fuente: expedientes clinicos de la UMAE
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La edad promedio de los pacientes fue de 43.45 (minima 27, maxima 63), + 11.12 afos.

Distribucion de la edad
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Grafico 2. Distribucion de la edad de los pacientes. Fuentes: expedientes clinicos de la
UMAE
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En cuanto a los senos paranasales involucrados en 6(27.3%) pacientes se encontraron
afectados los senos maxilares de forma bilateral, en 9(40.9%) pacientes los senos
etmoidomaxilares bilateral, en 2(9.1%) pacientes pansinusitis y en 5(22.7%) pacientes
senos etmoidomaxilar bilateral con involucro de complejo osteomeatal. Siendo los senos

maxilares bilaterales los mas afectados.

Senos paranasales afectados con base en TAC
de SPN simple

W Seno maxilar bilateral
@ Seno etmoidomaxilar bilateral
Pansinusitis

Seno etmoidomaxilar bilateral con involucro de complejo osteomeatal

Grafico 3. Senos paranasales afectados con base en TAC de SPN simple. Fuente:
expedientes clinicos de la UMAE
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La severidad de la sinusitis en 5(22.7%) pacientes fue leve, 12(54.5%) moderada,
5(22.7) fue severa con base en la escala de Lund-Mackay.

SEVERIDAD DE LA SINUSITIS.
ESTADIFICACION DE LUND-MACKAY

Severa
23%

Moderara
54%

Gréfico 4. Severidad de la sinusitis. Estadificacion de Lund Mackay. Fuente: expedientes
clinicos de la UMAE

29



Los microorganismos aislados en los cultivos fueron S. aureus en 7(31.8%) pacientes,
E. colli en 4(18.2%), S. epidermidis en 4(18.2%), S. pneumoniae 3(13.6%), Aspergillus
sp en 1(4.5%), H. influenzae 1(4.5%); en 2(9.1%) pacientes no se aislaron patégenos.

MICROORGANISMOS AISLADOS EN EL CULTIVO NASAL

Haemophylus influenzae
5%

Staphylococcus epidermidis

18% Staphylococcus aureus

32%

Aspergilus sp
4%

Streptococcus pneumoniae
14%

Escherichia coli

Sin patdgeno 18%
9%

Gréfico 5. Microorganismos aislados en el cultivo nasal. Fuente: expedientes clinicos de
la UMAE
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La microbiologia de los pacientes fue Gram + en 14(63.3%) pacientes, Gram — en
5(22.7%) pacientes, Hongos 1(4.5%) y en 2(9.1%) pacientes no se aislaron patdgenos.

Microbiologia

B Gram +
B Gram -
¥ Hongo

Sin patégeno

Gréfico 6. Microbiologia. Fuente: expedientes clinicos de la UMAE

El grado de poliposis nasal se estadifico segun la escala de Lidholdt obteniendo grado |
11(50%) pacientes, grado Il 10(45.5%), grado 11l 1(4.5%).

Estadificacion de Lidholdt

12
10

|
Grado | Grado Il Grado Il

o N B O

Gréfico 7. Estadificacion de la poliposis nasal con base en la clasificacion de Lidholdt.
Fuente: expedientes clinicos de la UMAE
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Los microorganismos aislados en los cultivos nasales con relacion al género fueron: S.
aureus en 6(27%) mujeres y 1(4.5%) hombre. E. colli 4(18%) hombres. S. pneumoniae
en 2(9%) mujeres y 1(4.5%) hombre. Aspergillus sp en 1(4.5%) mujer. S. epidermidis en
3(14%) mujeres y 1(4.5%) hombre. H. influenzae en 1(4.5%) hombre. En 1(4.5%) mujer
y 1(4.5%) hombre no se aislaron patdgenos.

Microorganismo aislado por género

, HN IIIII i B

Staphylococcus Escherichia coli  Sin patégeno  Streptococcus Aspergilus sp  Staphylococcus Haemophylus
aureus pneumoniae epidermidis influenzae

w

N

[EEN

B Mujer ®Hombre

Gréafico 8. Microorganismos aislados por género. Fuentes: expedientes clinicos de la
UMAE
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En cuanto a la relacion del seno paranasal involucrado con el microorganismo aislado se
encontré que en la afectacion del seno maxilar bilateral se aislaron en 2(9%) pacientes
S. aureus, en 3(14%) pacientes E. colliy en 1(4.5%) no se aisl6 patdégeno. En el involucro
de los senos etmoidomaxilar bilateral se encontré 4(18%) pacientes asociados a S.
aureus, en 1(4.5%) no se hall6 patégeno, 1(4.5%) con S. pneumoniae. 2(9%) con S.
epidermidis y 1(4.5%) con H. influenzae. En 1(4.5%) paciente con pansinusitis se aislo
Aspergillus sp. En los pacientes con afectacidon etmoidomaxilar con involucro del
complejo osteomeatal bilateral se asilaron 1(4.5%) paciente con S. aureus. 1(4.5%) con
E. colli. 1(4.5%) con S. pneumoniae. 2(9%) con S. epidermidis.

Microorganismo aislado en relacidon a senos paranasales
afectados

N W b wn,

: I i
0

Staphylococcus Escherichia coli Sin patégeno Streptococcus Aspergilus sp Staphylococcus Haemophylus
aureus pneumoniae epidermidis influenzae

B Seno maxilar bilateral
Seno etmoidomaxilar bilateral
Pansinusitis

Seno etmoidomaxilar bilateral con involucro de complejo osteomeatal

Gréfico 9. Microorganismo aislado en relacion con el seno paranasal afectado. Fuente:

expedientes clinicos de la UMAE
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Los microorganismos aislados en relacién con la severidad de la sinusitis fueron: Leve:
3(14%) pacientes con S. aureus, 1(4.5%) con E. colli, 1 (4.5%) sin patdégeno. Moderada:
3(14%) pacientes con S. aureus, 3(14%) con E. colli, 1(4.5) con S, pneumoniae. 3(14%)
con S. aureus, 1(4.5%) con H. influenzae. Severa: 1(4.5%) con S. aureus. 2(9%) con S.

pneumoniae. 1(4.5%) con Aspergillus sp. 1(4.5%) con S. epidermidis.

Microorganimos aislado en relacién a la
severidad de la sinusitis

3.5

3
2.5
1.5

0

Staphylococcus Escherichia coli  Sin patégeno  Streptococcus Aspergilus sp  Staphylococcus Haemophylus
aureus pneumoniae epidermidis influenzae

N

[

B leve M Moderada M Severa

Grafico 10. Microorganismos aislados con base en la severidad de la sinusitis. Fuente:

expedientes clinicos de la UMAE
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Con base en la estadificacion de Lidholdt los microorganismos aislados fueron:
Pacientes con grado I: S. aureus 3(14%), E. colli 3(14%), 2(9%) sin patdgeno, 2(9%) S.
epidermidis. 1(4.5%) H. influenzae. Pacientes con grado Il: S. aureus 4(18%), E. colli
1(4.5%), S. pneumoniae 3(14%), S. epidermidis 2(9%). Grado llI: Aspergillus sp 1(4.5%).

Microorganismo aislado con base en la estadificacion

de Lidholdt
4.5
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
M LN

0

Staphylococcus  Escherichia coli Sin patégeno Streptococcus Aspergilus sp Staphylococcus  Haemophylus

aureus pneumoniae epidermidis influenzae

B Grado!| M Gradoll mGradolll

Grafico 11. Microorganismo aislado base en la estadificacion de Lidholdt. Fuente:
expedientes clinicos de la UMAE
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En cuanto a la sensibilidad microbiana por microorganismo aislado se encontro: S.
aureus: en 6(27%) pacientes sensible a vancomicina, cefotaxima, clindamicina. En
1(4.5%) paciente sensible a ampicilina, clindamicina y eritromicina. E. colli: en 3(14%)
pacientes sensible a cefixima, amoxicilina acido clavulanico y ciprofloxacino. En 1(4.5%)
paciente sensible a ampicilina, clindamicina y eritromicina. S. pneumoniae: en 3(14%)
pacientes sensible a ceftriaxona, clindamicina y eritromicina. Aspergillus sp: en 1(4.5%)
paciente sensible a itraconazol, voriconazol y anfotericina B. S. epidermidis: sensible en
4(18%) pacientes a vancomicina, cefotaxima y clindamicina. H. influenzae: sensible en

1(4.5%) paciente a cefixima, amoxicilina &cido clavuléanico y ciprofloxacino.

Sensibilidad antimicrobiana por microorganismo aislado

1 I
0
Staphylococcus aureus Escherichia coli Sin patégeno Streptococcus pneumoniae Aspergilus sp Staphylococcus epidermidis  Haemophylusinfluenzae

B No aplica Vancomicina + Cefotaxima + Clindamicina
Cefixima + Amoxicilina + Acido Clavulénico + Ciprofloxacina m Ampicilina + Clindamicina + Eritromicina

B Itraconazol + Voriconazol + Anfotericina B m Ceftriaxona + Clindamicina + Ciprofloxacina

Gréfico 12. Sensibilidad antimicrobiana por microorganismo aislado. Fuente: expedientes
clinicos de la UMAE
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La resistencia antimicrobiana por microorganismo aislado fue: S. aureus: resistente en
1(4.5%) paciente a trimetoprima sulfametoxazol. En 6(27%) pacientes a gentamicina y
ceftriaxona. E: colli: resistente a ampicilina en 4(18%) pacientes. S. pneumoniae:
resistente a penicilina y eritromicina en 3(14%) pacientes. Aspergillus sp: resistente a
ketoconazol en 1(4.5%) paciente. S. epidermidis: resistente a gentamicina y ceftriaxona
en 4(18%) pacientes. H. influenzae: resistente a penicilina y eritromicina en 1(4.5%)

paciente.
Resistencia antimicrobiana por microorganismo aislado
7
6
5
4
3
2
1
: I
Staphylococcus  Escherichia coli  Sin patégeno  Streptococcus  Aspergilussp  Staphylococcus  Haemophylus
aureus pneumoniae epidermidis influenzae
B No aplica B Ampicilina Trimetoprim + Sulfametoxazol
Ketoconazol B Gentamicina + Ceftriaxona H Penicilina + Eritromicina

Grafico 13. Resistencia antimicrobiana por microorganismo aislado. Fuente: expedientes
clinicos de la UMAE
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6. DISCUSION

La rinosinusitis cronica es una enfermedad comun que afecta a mas de 200 millones de
personas en todo el mundo y solo en Norteamérica se estima una prevalencia de 40

millones de pacientes (8,9).

Entre las principales bacterias aisladas en esta patologia se encuentra S. aureus y H.
influenzae, asi como bacterias anaerobias como Prevotella y Peptostreptococcus. La
presencia de hongos en la nariz y los senos paranasales es una condicién poco comun,
aunque su diagnéstico suele limitarse a pacientes inmunocomprometidos se han
reportado casos en inmunocompetentes. La aspergilosis es la infeccion micética mas
comun de la nariz y los senos paranasales; de las siete especies descritas A. fumigatus
es la mas comun, seguida de A. niger y A. flavus. Otras afecciones mico6ticas comunes

son mucormicosis y candidiasis (10, 14, 20).

En este estudio, se encontrd que 59% fueron mujeres, y la edad media de los pacientes
en 43 afos. En la literatura se reporta que no hay predileccion de género ni edad
(8,9,16,20). Un dato que se debe de tomar en cuenta es que en este estudio sélo se
incluyeron pacientes mayores de 18 afios lo cual afecta la edad media del grupo.

Los senos paranasales que se encontraron afectados fueron etmoidomaxilar (40.9%),
seno maxilar (27.3%), etmoido-maxilar con involucro del complejo osteomeatal (22.7%)
y pansinusitis en el 9.1%, lo cual concuerda con los estudios realizados por Araujo E, et
al. Mantovani K, et al, Chin CW, et al. Dlugaszewska J, et al. Donde el principal seno
afectado corresponde al maxilar, y la pansinusitis en porcentaje menor, esto en relacion
con los manejos antimicrobianos y esteroides tdpicos que se manejan de inicio lo cual

disminuye la progresion de los pélipos nasales (21-24).

La severidad de la sinusitis en relacién con la clasificacién de Lund Mackay fue leve en
el 23%, moderada en 54% y severa en 23%, lo cual concuerda con la bibliografia
revisada, donde se reportan los casos moderados como los predominantes, con un

puntaje en la escala de Lund-Mackay 4-10 (20, 24).
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Los microorganismos aislados en los cultivos fueron S. aureus en 31.8% pacientes, E.
collien 18.2%, S. epidermidis en 18.2%, S. pneumoniae 13.6%, Aspergillus sp en 4.5%,
H. influenzae 4.5%, en 9.1% pacientes no se aislaron patdégenos. Lo cual concuerda con
la literatura en el estudio realizado. en Singapur, Chin y cols., identificaron los
microorganismos presentes en 172 pacientes con rinosinusitis cronica, 13% de los
pacientes en su grupo de estudio presentaban polipos nasales. En su muestra
identificaron S. aureus como el principal microorganismo involucrado, asi como una
relacidon mayor de esta bacteria con la presencia de pdlipos nasales en el paciente. Otros
de los principales microorganismos aislados incluyeron H. influenza, Estafilococo
coagulasa negativo, anaerobios y hongos, siendo el S. aureus el principal germen aislado
(24).

La microbiologia de los pacientes fue Gram + en (63.3%), Gram — en (22.7), Hongos en
(4.5%) y en 9.1% no se aislaron patdgenos. Lo cual corresponde con los estudios
realizados por Araujo E, et al. y Chin CW, et al. donde predominan los Gram +, siendo el

S aureus el principal microorganismo aislado. (23,25)

El grado de poliposis nasal se estadifico acorde a la escala de Lidholdt obteniendo grado
| en el 50% de los pacientes, grado Il en el 45.5%, grado lll en el 4.5%. En lo bibliografia
analizada no se clasifico el grado de poliposis mediante ninguna escala. En Singapur,
Chin y cols., identificaron los microorganismos presentes en 172 pacientes con
rinosinusitis crénica, 13% de los pacientes en su grupo de estudio presentaban pélipos

nasales, asociandolo solo a la presencia o ausencia de pélipos (24).

En cuanto a la sensibilidad microbiana por microorganismo aislado se encontro: S.
aureus: sensible a vancomicina, cefotaxima y clindamicina en el 27% de los casos; y
sensible a ampicilina, clindamicina y eritromicina en el 4.5%. E. colli: sensible a cefixima,
amoxicilina acido clavulanico y ciprofloxacino en el 14%; y sensible a ampicilina,
clindamicina y eritromicina en el 4.5%. S. pneumoniae: sensible a ceftriaxona,
clindamicina y eritromicina en el 14%. Aspergillus sp: sensible a itraconazol, voriconazol
y anfotericina B en el 4.5%. S. epidermidis: sensible a vancomicina, cefotaxima y
clindamicina en el 18%. H. influenzae: sensible a cefixima, amoxicilina acido clavulanico

y ciprofloxacino en el 4.5%. En el 9% restante no se aislaron patégenos por lo que no se
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realiz6 antibiograma Esto concuerda con la literatura donde la amoxicilina con &cido
clavulanico, cefalosporinas de 1lra y segunda generacion; y quinolonas respiratorias
siguen siendo de eleccion en la terapia antimicrobiana empirica para Gram + y Gram -
respectivamente, asi como clindamicina en el caso de anaerobios y S. aureus (4, 10,
14,15, 20,24).

La resistencia antimicrobiana por microorganismo aislado fue: S. aureus: resistente a
trimetoprima sulfametoxazol en el 4.5%; a gentamicina y ceftriaxona en el 27% de los
casos. E: colli: resistente a ampicilina en el 18%. S. pneumoniae: resistente a penicilina
y eritromicina en el 14%. Aspergillus sp: resistente a ketoconazol en el 4.5%. S.
epidermidis: resistente a gentamicina y ceftriaxona en el 18%. H. influenzae: resistente
a penicilina y eritromicina en el 4.%. Lo cual concuerda con la bibliografia en el caso de
trimetoprima-sulfametoxazol y ampicilina a los cuales multiples bacterias han creado
resistencia. En el caso del ketoconazol comienza la resistencia por Aspergillus sp. Chin
CW, et al (24,27).
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7. CONCLUSIONES

En este estudio encontramos que los principales microorganismos aislados en esta
unidad hospitalaria son los Gram +, dentro de ellos es el S. aureus el que predomina en
el 32% de los casos, lo cual concuerda con los estudios reportados en la bibliografia
internacional. Donde la presencia de S. aureus, un organismo conocido por producir
toxinas que tiene la capacidad de producir superantigenos; estos superantigenos se
sospecha, tienen un rol en la patogénesis de la rinosinusitis con poélipos, asi como su
capacidad de producir biopeliculas que predisponen al paciente a un mal resultado
posterior a la cirugia de senos paranasales. El segundo lugar lo ocupa S. epidermidis,
seguido de E: colliy S: pneumoniae.

Los principales antimicrobianos a los que se encontraron sensibles en el caso de S.
aureus y S. epidermidis es a vancomicina, clindamicina y cefotaxima. E. colli a cefixima,
amoxicilina acido clavulanico y ciprofloxacino.

La importancia de este estudio radica en que al conocer que el S: aureus es el principal
germen aislado en el caso de la rinosinusitis crénica con poliposis y es en sensible en
los cultivos con antibiograma reportados en esta unidad a vancomicina, clindamicina y
cefotaxima, puede iniciarse manejo antimicrobiano de forma empirica, dejando los
cultivos nasales a una segunda opcién solo en el caso de falla al tratamiento inicial. O
como adyuvante posterior a algun evento quirdrgico nasosinusal para la disminucion de
superantigenos y biofilms producidos por dicha bacteria.

Sin embargo, se requiere un estudio que incluya un mayor nimero de pacientes, toma
de cultivos directo del seno maxilar, que como se encontré es el principal seno afectado
para una mayor significancia estadistica.
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9 ANEXOS

9.1 VARIABLES DEMOGRAFICAS

NOMBRE TIPO
Edad Cuantitativa
Sexo Cualitativa

VARIABLES DEL ESTUDIO

NOMBRE TIPO
Seno paranasal Cualitativa
afectado
Grupos de Cualitativa

microorganismos

Resistencia antibiética Cualitativa

DEFINICION DE VARIABLES

Edad.

ESCALA
Discreta

Nominal
Dicotomica

ESCALA

Nominal
politbmica

Nominal
politbmica

Nominal
Dicotémica

UNIDAD DE
MEDICION
ARos
Masculino
Femenino

UNIDAD DE
MEDICION

Frontal
Maxilar
Etmoidal
Esfenoidal
Complejo
osteomeatal
Gramnegativos
Grampositivos
Hongos
Si
No

EQUIPO

Evaluador
Evaluador

EQUIPO

Tomografia

Resultado de
laboratorio

Resultado de
laboratorio

Definicién conceptual: Tiempo de vida de una persona desde el nacimiento a la fecha

actual.

Definicién operacional: se identificara los afios de vida de los pacientes con rinosinusitis

cronica atendidos en la consulta externa de otorrinolaringologia.

Género
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Definicion conceptual: Conjunto de los individuos que comparten esta misma condicion

organica.

Definicion operacional: evaluacion por medio del expediente clinico o nombre en el
resultado de los pacientes con rinosinusitis crénica atendidos en la consulta externa de

otorrinolaringologia.
Grupo de microorganismos:

Definicion conceptual: bacterias gramnegativas, grampositivas y hongos en la mucosa

nasal.

Definicion operacional: se hara la evaluacion por medio del resultado del cultivo en los
pacientes con rinosinusitis crénica atendidos en la consulta externa de

otorrinolaringologia.
Senos paranasales

Definicidn conceptual: cavidades pares, neumatizadas, que rodean la cavidad nasal y
con la que se comunican a través de pequefas aberturas. Se pueden diferenciar 4 pares

de senos paranasales: el frontal, maxilar, etmoidal y esfenoidal

Definicion operacional: evaluacion de su afectacion o involucro en la rinosinusitis crénica

con polipos mediante tomografia de nariz y senos paranasales.
Resistencia antibiética:

Definicion conceptual: multiple o multirresistencia se utiliza cuando una cepa bacteriana

es resistente a varios antimicrobianos

Definicion operacional: evaluacion por medio del resultado en el cultivo de mucosa nasal
en los pacientes con rinosinusitis crénica atendidos en la consulta externa de

otorrinolaringologia.
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9.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. (NO aplica)

[N
‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

(ADULTOS)

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extensiéon 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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9.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Hoja de recoleccién de datos, de la investigacidn: Identificacién de la poblacion
microbioldgica en la rinosinusitis crénica con pélipos en el CMN Gral. de Division

“Manuel Avila Camacho

Edad
Sexo Masculino Femenino
Grupos de microorganismos Grampositivos | Gramnegativos Hongos

Seno paranasal afectado

Resistencia antimicrobiana Si no
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