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RESUMEN

Introduccion: El trasplante es el tratamiento de eleccidn en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC). Requiere
inmunosupresion, que predispone al desarrollo de complicaciones; la rinosinusitis crénica (RSC) es una de las mas
importantes. Objetivo: Comparar las caracteristicas de pacientes con ERC con y sin RSC en protocolo de trasplante en un
hospital de concentracién en Puebla, en México. Métodos: Estudio comparativo, transversal, retrospectivo, en pacientes de
un hospital de tercer nivel de atenciéon, con ERCy en protocolo de trasplante renal. Se aplicaron las escalas SNOT-22 y Lund-
Mackay. Se utiliz6 estadistica descriptiva y pruebas U de Mann-Whitney, exacta de Fishery coeficiente de Phi; p<0.05, por lo
que se considerd significativa. Resultados: Se reclutaron 360 pacientes: 49 presentaron RSC; prevalencia, 13.61 %; medias
edad,39.22+£12.09 aflos y tiempo de evolucidn, 17.73 £5.91 semanas. Presentaron poliposis nasosinusal 14.3 %; obstruccién
nasal, 95.9 %; algia facial, 67.3%; rinorrea, 49 % e hiposmia/anosmia, 40.8 %. Factores de riesgo asociados: alergia a dcido
acetilsalicilico (p=0.014) y atopia (p=0.000). Variantes anatémicas en pacientes con y sin RSC, respectivamente: Celdilla
Agger-Nasi95 %Y 15.4 %; desviacion septal, 50 %y 6.4 %; hipertrofia de cornetes, 50 %y 1.3 %; concha bullosa, 30 %y 4.2 %y
cornete paraddjico, 10 %y 1.6 %. La afectacion de calidad de vida predominante en pacientes con y sin RSC fue moderada
conun 53.1 %y leve, 97.1 % (p=0.000). Conclusién: La prevalencia de RSC fue 13.61 %; los factores de riesgo asociados,
alergia al acido acetilsalicilico y atopia y la variante anatomica predominante, Agger-nasal. La severidad tomografica fue
leveylaafectacion dela calidad de vida, moderada.

Palabras clave: Calidad de vida; Sinusitis; Enfermedad crénica del riidn; Trasplante de rifidn. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Transplantation is the treatment of choice for patients with chronic kidney disease (CKD). It requires
immunosuppression, which predisposes to the development of complications; chronic rhinosinusitis (CRS) is one of the
most significant. Objective: To compare the characteristics of patients with CKD and without CRS in a renal transplant
protocol at a specialized hospital in Puebla, Mexico. Methods: A comparative, cross-sectional, retrospective study in
patients with CKD and in renal transplant protocol at a third-level care hospital. The SNOT-22 and Lund-Mackay scales were
applied. Descriptive statistics, Mann-Whitney U tests, Fisher's exact test, and Phi coefficient were used; p<0.05 was
considered significant. Results: 360 patients were recruited: 49 presented with CRS; prevalence: 13.61%; mean age: 39.22 +
12.09 years and duration of progression: 17.73 + 5.91 weeks. Naso-sinusal polyposis was present in 14.3%; nasal obstruction
in 95.9%; facial pain in 67.3%; rhinorrhea in 49% and hyposmia/anosmia in 40.8%. Associated risk factors: allergy to
acetylsalicylic acid (p=0.014) and atopy (p=0.000). Anatomical variants in patients with and without CRS, respectively:
Agger nasi cell 95% and 15.4%; septal deviation, 50% and 6.4%; turbinate hypertrophy, 50% and 1.3%; concha bullosa, 30%
and 4.2%; and paradoxical turbinate, 10% and 1.6%. The predominant quality of lifeimpact in patients with and without CRS
was moderate at 53.1% and mild at 97.1% (p=0.000). Conclusion: The prevalence of CRS was 13.61%; the associated risk
factors were allergy to acetylsalicylic acid and atopy, and the predominant anatomical variant was Agger nasi. The
tomographic severity was mild, and the impact on quality of life was moderate.

Keywords: Quality of life; Sinusitis; Chronic kidney disease; Kidney transplantation. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

La rinosinusitis cronica (RSC) se define como la
inflamacion de narizy senos paranasales de duracion de
al menos 12 semanas™. Es de etiologia multifactorial,
pero su origen infeccioso evidencia la importancia del
estado inmunoldgico del paciente®. Los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) que estan en
preparacién para trasplante de riidn reciben terapia
inmunosupresora para disminuir la probabilidad de
rechazo al injerto. El estado de inmunosupresion
exacerbada consecuente favorece las infecciones®*%, La
RSC es una de las complicaciones infecciosas mas
importantes y uno de los principales factores de
morbilidad®.

La prevalencia de rinosinusitis en pacientes receptores
de trasplante de érgano sélido es de 12 % entre los
adultos®. El diagndstico de la RSC es clinico y los
criterios mas empleados son los establecidos por la
Posicién Europea sobre Rinosinusitis y Pélipos Nasales
en 2020 (EPOS 2020), que mantuvo los criterios de 2012.
Estos son: rinorrea purulenta, obstruccién nasal,
hiposmia/anosmia y algia facial. Se requiere la
presencia minima: Dos de estos sintomas cardinales por
12 semanas y al menos uno de los primeros dos debe
estar presente ©789,

Existen dos espectros clinicos de RSC con base en la
presencia o no de poélipos nasales. Los pacientes que
cursan con RSC mdés polipos nasales presentan
predominantemente obstrucciéon nasal,
hiposmia/anosmia y rinorrea, mientras, en aquellos sin
polipos nasales, predominan alteraciones del gusto,
fatiga, dolor facial, y descarga nasal posterior "', La
RSC se asocia a comorbilidades como asma vy
enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, rinitis
alérgica, atopia, enfermedad respiratoria exacerbada
por acido acetil salicilico, enfermedad por reflujo
gastroesofagico e infeccion por Helicobacter pylori®',
La deteccién oportuna de RSC en pacientes con ERC
optimiza las decisiones e intervenciones en la
preparacion del trasplante renal, reduce la
morbimortalidad y evita complicaciones mayores
comorechazo delinjertoy/o muerte®.

El objetivo de esta investigacion fue identificar la
prevalencia de RSC, los factores de riesgo asociados, las
variantes anatémicas, los diferentes subtipos y sus
caracteristicas clinicas en pacientes con ERC en
protocolo paratrasplante renal.

METODOS

Disefioy areade estudio

Se trata de un estudio comparativo, transversal,
retrospectivo, en una unidad médica de tercer nivel de
atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Puebla, México,de2017a2021.

Poblaciony muestra

Se incluyeron pacientes con diagndstico de
enfermedad renal crénica etapa 5, de cualquier
etiologia, en protocolo de estudio y manejo para
trasplanterenal, de cualquier edad y género.

Variables einstrumentos

Las variables incluidas fueron edad, sexo, presencia de
RSC (segun los criterios establecidos por la EPOS en
2020), tiempo de evolucién de RSC, comorbilidades
asociadas, sintomas y signos clinicos, variantes y
alteraciones anatémicasy senos paranasales afectados.

Conesainformacion, se aplicaron las siguientes escalas:

sInstrumento SNOT-22 (Sinonasal Outcome Test-22):
Mide el impacto en la calidad de vida y severidad de la
sintomatologia en los pacientes con RSC. Avalada por
EPOS 2012, comprende 4 dominios: sintomas 6ticos y
faciales, sintomas nasales, funcién del suefio y
problemas psicolégicos. El puntaje obtenido es de 0 a
110, con mejor calidad de vida y menor severidad
clinica al obtener menor puntaje ™. Se estratificd el
puntaje en: Leve 1-36, moderado de 37-73 y mayor a 74,
severo.

«Escala de Lund-Mackay: Identifica la severidad
tomografica de rinosinusitis crénica y la presencia de
enfermedad en cada seno paranasal y complejo
osteomeatal. La escala obtiene puntajes de 0 a 24,
siendo proporcional a la gravedad. El puntaje se
estratificaen:1a8,9a12,13a16y17a24 "),

Procedimientos

Una vez aprobado el proyecto de investigacién por el
Comité Local de investigacién en Salud
correspondiente, se revisaron los expedientes de los
pacientes con ERC en protocolo de trasplante, para
recabarlainformacion.

Analisis estadistico
Se utilizé estadisticadescriptiva. Para la comparacion
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de variables cualitativas, se utilizé U de Mann-Whitney y
para las dicotomicas exacta de Fisher y coeficiente de
Phi. Se consideraron como significativos valores de
p<0.05. Los datos se procesaron en el programa SPSS
paralBMversion 25.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Salud 2101 del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Los datos personales de los pacientes
fueron manejados con estricta confidencialidad y
exclusivamente paralos fines de lainvestigacion.

RESULTADOS

De 360 pacientes en protocolo de trasplante renal, 49
presentaron RSC, para una prevalencia del 13.61 %. Los
queno tenianRSC registraron una edad mediade 37.3

anos (£11.67, minimo 17, maximo 63); 54.7 % estuvo
conformado por 170 hombres. La edad media de los
pacientes con RSC fue de 39.22 afos (+12.09, minimo
21, maximo 61), con predominio del sexo femenino:
53.1 % (26 mujeres).
respiratoria mas frecuente en los pacientes RSC en
orden decreciente de porcentaje fue obstruccion nasal
con 95.9 %; dolor facial, 67.3 %; descarga nasal, 49 % e
hiposmia, 40.8 %.

La manifestacion clinica

En los pacientes sin RSC, la obstruccién nasal es 7.7 %;
dolor facial, 4.2 %; descarga nasal, 0.6% e hiposmia, 0.3
%. Los factores de riesgo presentes en ambos grupos y
con frecuencias similares fueron diabetes, tabaquismo
y enfermedad por reflujo gastroesofagico. Las
diferencias notables son en cuanto a: alergia al acido
acetilsalicilico (p=0.014) y atopia (p=0.000). Ver figura 1.

Factores de riesgo

® Con rinosinusitis cronica | Sin rinosinusitis crénica

Porcentaje

6.1%

DIABETES MELLITUS

TABAQUISMO*

ERGE

24.5%

6.1%

AAS* ATOPIA *

ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofagico. AAS: Alergia al acido acetilsalicilico.

* Factores con asociacion significativa (p<0.05).

Figura 1. Patrén de alimentacién basada en planta correspondiente a la
muestra total encuestada.

En cuanto a los hallazgos de exploracion fisica, en
pacientes con RSC, el edema/hiperemia es el mas
frecuente con 95.9 %, seguido de descarga meatal
mucopurulenta, con 46.9%. Mientras, el inico hallazgo,
enlos pacientes sin RSC, es edema de mucosa con 5.5 %.
Los que tuvieron RSC poliposis: 14.3%. Los factores de
riesgo relacionados significativamente a la presencia
de polipos nasales fueron: El tabaquismo (p=0.018),

Pg.22 |

alergia al acido acetilsalicilico (p=0.000) y atopia
(p=0.000). La variacién anatomica en RSC se presento
en el 40.8%; mientras que en pacientes sin RSC es de
16.4% (p=0.000). La distribucion de tipo de variante
anatémica en pacientes con y sin rinosinusitis crénica
tanto su porcentaje como su frecuencia se representan
enlaGréfica 2.
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95.0%

= Con rinosinusitis cronica

Tipos de variante anatomica

m Sin rinosinusitis cronica
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AGGER NASAL  DESVIACIGN SEPTAL HIPERTROFIA DE CORNETE CONCHA BULOSA

CORNETE PARADGJICO

Figura 2. Tipos de variantes anatdmicas en pacientes con y sin
rinosinusitis crénica.

La media del tiempo de evolucién, para hacer el
diagnostico de rinosinusitis cronica, fue 17.73+5.91
semanas. El grupo de senos paranasales afectados en
los pacientes con RSC fueron, en orden de frecuencia:
Maxilares 93.9 %, etmoidales 36.7 %, esfenoidales 10.2
%Yy frontales 8.2%.

En cuanto aladistribucion del puntaje de Lund-Mackay,
en pacientes con rinosinusitis crénica, el rango mas
frecuente fue de 1 a 8 con el 57.1 %, sequido de 9 a 12
con el 30.6 %, sequidode 13a 16 yde 17a 24 conel 6.1
%, respectivamente.Ver figura 3).

Puntaje de Lund-MacKay

Porcentaje

1A8 9A12

13A16 17A24

Figura 3. Distribucién del puntaje de Lund-Mackay en pacientes con
rinosinusitis crénica.
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El puntaje SNOT 22 la distribuciéon encontrada en
pacientes con RSCfue de moderado con 53.1%, seguido
deleve con32.7%,y por ultimo severo con 14.3%. Enlos

® Con rinosinusitis crénica

97.1%

pacientes sin RSC fue leve con 97.1%, moderado con el
2.9% (p=0.000) (Ver Gréfica4).

® Sin rinosinusitis crénica

LEVE MODERADO

SEVERO

Puntaje SNOT 22

Figura 4. Distribucién del puntaje de SNOT 22 en pacientes con
rinosinusitis cronica.

DISCUSION

La RSC es de incidencia alta en pacientes
inmunocompetentes. Sin embargo, en aquellos en
preparacién de trasplante renal, ha sido poco explorada
y, frecuentemente, subdiagnosticada. Ellos cursan con
inmunosupresion, tanto por la portacion de la ERC
como por la terapia pretrasplante. También, hay
comorbilidades como la diabetes que genera
inmunosupresion‘??. Esto hace que los pacientes sean
especialmente susceptibles de adquirir RSC y, en
muchas ocasiones, suele pasar desapercibida. Estos
casos ocasionan complicaciones agregadas y
aumentan la posibilidad de muerte®®, Este estudio
muestra la prevalencia de la RSC en pacientes en
preparacién para trasplante renal atendidos en un
Hospital de concentracién del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Puebla, en México.

La prevalencia encontrada en el presente trabajo (13.6
%) es mayor que la reportada en Corea del Sur (4.2 %), y
muy similar a la de USA (12 %) en poblaciones de
trasplante ¢, Ello reafirma la importancia de la
deteccién intencionada en pacientes candidatos a ser
trasplantados. La edad y el sexo son similares a otros
reportes en estudios similares. La proporcién mujeres-
hombres se mantiene, engeneral, encifrasde45-500a

la inversa, de acuerdo al estudio "'7'®. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes, encontradas
en el presente trabajo, concuerdan con lo descrito en
otras poblaciones con RSC: Congestién y descarga
nasal, dolor facial y alteraciones del olfato. La misma
similitud ocurre en cuanto a las comorbilidades,
predominando: Atopia/alergia, diabetes, tabaquismo,
sensibilidad al acido acetilsalicilico y reflujo
gastroesofagico "®. El predominio de la atopia en
diferentes poblaciones indica su busqueda
intencionada en los pacientes que seran trasplantados
paradetectar enfermedad nasosinusal oculta.

La relativamente baja frecuencia de poliposis en los
pacientes con RSC de este trabajo (14.3 %) contrasta con
reportes previos en poblaciones sin patologia renal
(44.6 %y 52.6 %) ">, Este hallazgo requiere de trabajos
subsecuentes para confirmar esta baja prevalencia de
poliposis en pacientes con ERC. En el presente trabajo,
se destaca la presencia significativa de atopiay alergia al
acido acetilsalicilico en pacientes con poliposis nasal.

Ellos conforman la llamada triada de Sampter, que
explicala prevalencia alta de la enfermedad respiratoria
exacerbada por dicha sustancia en pacientes con
rinosinusitis cronica®’. También, la prevalencia de las

Pg.24 |
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variantes anatémicas en poblaciones con y sin RSC fue
similar a otros reportes, con predominio Agger nasal y
desviacion septal. La frecuencia baja de afectacion del
seno frontal fortalece la teoria fisiopatoldgica de la
inflamacién de la mucosa nasosinusal sobre la de
obstrucciéon mecdnica en la RSC?, La severidad de la
RSC, en este estudio, evaluada por la escala de Lund-
Mackay (predominante en el estadio 1-8), no difirié
grandemente de otros estudios de pacientes con RSC
sin relacién con trasplantes®., La calidad de vida en
pacientes con RSC, en diversos trabajos, varia
ampliamente entre leve y moderado®2, En nuestra
investigacion, la valoracion mas frecuente fue
moderada. Recordemos que el constructo de calidad de
vida hace referencia a factores sociodemograficos,
culturales y econémicos que difieren de acuerdo a la
poblacién encuestada®. Se espera que este estudio
proporcione informacién necesaria para la toma de
decisiones en estos pacientes en preparacion de

Contribuciones de autoria: CMAB participd en la
concepcion y disefio del articulo, andlisis e
interpretaciéon de datos, redaccion, revision critica y
aprobacion de la versién final. JHFF intervino en la
concepcion 'y disefio del articulo, analisis e
interpretacion de datos, redaccién y aprobacién de la
version final. MAGM contribuyd en el andlisis e
interpretacién de datos, revision critica del articulo,
asesoria técnica o administrativa y aprobacién de la
version final. AGG participé en el disefio del articulo,
andlisis e interpretacion de datos, redaccién del
articulo, revisién critica y aprobacion de la versiéon
final. AJMJ colaboré en el andlisis e interpretacion de
datos, redaccién del articulo, revisién critica 'y

Correspondencia: Arturo Garcia-Galicia.

trasplante.

La busqueda intencionada de estas manifestaciones
clinicas, en estos pacientes, y su estudio oportuno
favorece el diagndstico precoz de la RSC, lo que puede
mejorar su evoluciony evitar el fracaso del trasplante.

CONCLUSION

La prevalencia de rinosinusitis cronica en pacientes en
protocolo de trasplante renal en la zona centro-sur de
México es de 13.61 %. Predomina en mujeres de la
tercera década de vida. Los factores asociados son
atopia y alergia al acido acetilsalicilico. Las variantes
anatomicas mas frecuentes son Agger nasal y
desviacion septal. Los senos paranasales mas afectados
fueron los maxilares, y con severidad leve por
tomografia. La calidad de vida fue moderada. Esta alta
prevalencia puede conducir a estos pacientes a falla del
trasplantee,incluso, lamuerte.
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