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RESUMEN

Los polipos nasales se consideran una condicion inflamatoria de la mucosa de la nariz y
senos paranasales. Existe diferentes teorias donde se explica las posibilidades de la formacion, entre
ellas las causas infecciosas, en la que se enfoca este estudio, donde el estado de inflamatorio
persistente en la mucosa nasal es provocado por la accion de los diferentes microorganismos a esta
aérea. A su vez se han asociado a diferentes enfermedades sistémicas y locales como el asma, las
alergias, entre otras.

En el Hospital Antonio Lenin Fonseca (HALF), los pdlipos nasales se diagnosticas a través
de biopsia que es el gold estdndar, acompafiada de exdmenes complementarios (TAC,
nasofibroscopia), obviando el control microbiologico.

Este estudio realizd controles microbioldgicos a 17 pacientes, resultando un muestreo de
n=20 hisopados nasales. El disefio metodoldgico utilizado fue un estudio observacional de una
cohorte transversal, la seleccion de la muestra fue por conveniencia. El periodo de estudio fue por
cinco meses (Agosto 2018 a Enero 2019), para la captura de pacientes diagnostico Poélipos Nasales.

El andlisis estadistico se realiz6 en SPSS version 25, y los graficos se procesaron en Excel
2013.

Los resultados permitieron identificar que de los 17 pacientes, el 72.3% fueron del género
femenino; donde la edad de mayor afectacion fue 35.5 afios; en Antecedentes Personales
Patolégicos mas predominante fue las alergias y como no patoldgico la combinacion de alcohol
mas tabaco. En cuanto a la clinica la obstruccion nasal, cefalea y rinorrea constituyeron los
sintomas mas frecuentes.

En cuanto a los resultados de los hisopados se identificaron un total de 7 microorganismos
predominando en un 80% el Staphylococcus, seguido del Corynebacterium con el 55%, solamente
se reportaron dos 10% de Cdndida esta parte experimental se realizé en colaboracion con Centro de
Control de Calidad de Medicamentos del MINSA.

La mayoria de los pacientes presentaron entre tres a cinco microorganismos. Por lo que se
recomienda tratamiento antibidtico como los macrolidos por uso prolongado en bajas dosis ya que
ejercen efectos antiinflamatorios sobre la lesion ademas de ser bactericida y el uso combinado con
antihistaminicos y corticoides demostré que inhiben las citoquinas proinflamatorias y pueden

disminuir el tamafio de los polipos.



[.  INTRODUCCION

La poliposis nasal es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta nariz y senos paranasales a
través de degeneraciones y formaciones edematosas que generan obstruccion y congestion nasal. A
pesar que los poélipos nasales se conocen desde los tiempos de Hipdcrates y Galeno, fue tan
evidenciada que desde esas épocas se practicaba la extirpacion como tratamiento, pero en la

actualidad aun no se descifra con exactitud que lo origina.

Segun datos publicados por la American General Health Survey-USA en 1980, reflejaron que la
prevalencia de la poliposis nasal era del 4,3% en la poblacion general, mientras que los especialista
en otorrinolaringologia y alergdlogo aseguraron que entre el 4 al 5% sus consultas estan en
relacionadas con los podlipos nasales. Es interesante mencionar que identificaban una distribucion

por género de 3:1 hombres: mujer.

La necesidad de identificarla etiologia de los pdlipos y a su vez el porqué de la reincidencia del
paciente post extirpacion es un tema en estudio, pero en algunas teorias consideran que la presencia
excesiva de microorganismo en la zona nasosinusal, hace que se sospeche que la reaccion
inflamatoria es debida a la alta presencia de bacterias infecciosas. En una de las investigaciones
consultadas se encontro la presencia de Staphylococcus aureus en un 35% con respecto al resto de
microorganismos identificados, lo que puede inducir a una estimulacion policlonal con inflamacion
eosinofilica consecutiva y formacion de IgE, confirmado con la presencia de un 50% de este
anticuerpo en el tejido nasal. En diferentes paises han adoptado en sus protocolos y
recomendaciones internacionales aplicar antibioticoterapia pre y postextirpacion de los polipos para

disminuir la recidiva.

En la experiencia con poélipos nasosinusales en los pacientes del Hospital Antonio Lenin
Fonseca (HALF), son diagnosticados segin el procedimiento establecido y se procede a la
extirpacion con farmaco terapia postquirdrgica que integra a los antibidtico; el control

microbioldgico (hisopado nasal) es excluido es del manejo pre y post quirtrgico.



En esta parte entra este trabajo de investigacion, siendo de interés clinico evidenciar e
identificar la carga microbiana de los pacientes referidos a cirugia para la extirpacion de polipos,
cuales son las bacterias méas abundantes y sugerir la terapia farmacoldgica a seguir, como fase
inicial de un estudio futuro de mayor envergadura, que permita hacer controles microbioldgicos pre
y postquirargicamente, asi como valorar y estudiar la etiologia posible de la poliposis y sus

reincidencias.

Como primera parte de este estudio, se realizaran controles microbioldgicos en pacientes con
polipos nasosinusales previo a la extirpacion de estos, dejar en evidencia la importancia de la
antibioticoterapia y del porque es necesaria antes y después de la cirugia, esto como estudio
preliminar hacia un trabajo de mayor envergadura con interés clinico como es estudiar la etiologia

de los pdlipos en estos pacientes y el porqué de su reincidencia.



II. ANTECEDENTES

Rasmussen et. al (2008) evidencia que la microbiota de la cavidad nasal desempefia un
papel crucial en la determinacion de los patrones de reaccion del sistema inmunitario mucoso y
sistémico. Sin embargo, poco se sabe sobre la microbiota normal de la cavidad nasal. En un estudio
realizado en trabajaron en muestras de diez adultos sanos mediante lavados nasales y frotis de la
mucosa a través de un dispositivo de introduccion estéril. El estudio revelo la ausencia de bacterias
gramnegativas que son miembros regulares de la microbiota comensal de la faringe. Del mismo
modo, los Streptococcus tipo viridans fueron escasamente representados. El predominio de especies
de los géneros Corynebacterium, Rhodococcus y Staphylococcus, que incluyen S. epidermis, S.

capitis, S. hominis, S. haemolyticus, S. lugdunensis y S. warneri.

Es importante conocer que tipos de microorganismos estan presente en las fosas nasales y
cuales se consideran normales, por ejemplo, Kaspar et al. 2016, demostrd que el principal habitat
del Staphylococcus aureus localiza en el vestibulo de las fosas nasales. Esto sugiere que al
momento de hacer uso de los agentes tdpicos para eliminar las colonias de Staphylococcus aureus,

se trabaje sobre el vestibulo nasal y los meatos nasales.

Se han venido realizando trabajos orientados a lo largo de los afios estudios que
proporcionen informacion sobre los posibles microorganismos infecciosos, que han contribuido a
tipificar las poblaciones mas abundantes de bacterias principalmente cuando el pacientes tiene
afectaciones nasosinusal, uno de las referencias mas notables es la guia del Consenso Europeo sobre
Rinosinusitis y Pdlipos Nasales -EPOS (2012), indic6 que la mayoria de los pacientes con
Rinosinusitis Cronica (RSC) presentaban un infiltrado eosinofilica y hongos observables en un

cultivo.

Dentro de la region centroamericana la epidemiologia de pdlipos nasales se describe como
consecuencias de alergias y rinitis cronicas, pero un porcentaje especifico sobre este problema por

pais es bastante dificil de encontrar por lo que aiin se encuentran en investigacion continua.



Con respecto a Nicaragua, las publicaciones cientificas al respecto son casi nula, se requiere
conocer la prevalencia y las causas mas comunes de las tumoraciones nasales, las poliposis, las

rinitis y principalmente el posible origen y su reincidencia a nivel nacional.

En la busqueda de informacion nacional se logré recuperar tres trabajos monograficos que
estudian infecciones bacterianas en el personal de salud, siendo el de mayor interés el que
presentaron los investigadores Calderon L. y Esquivel A. (2010), que es relacionado a la presencia
de cepas bacterianas en las fosas nasales del personal de salud del Hospital Fernando Vélez Paiz de
Managua, quienes lograron identificar que un 7% de las 206 personas estudiadas eran portadoras de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), si bien es cierto el trabajo no se relaciona
directamente con las bacterias presentes en pacientes con poliposis, pero si permitié darse una idea

de lo que se encontraria en cuanto a bacteria se refiere y a que antibidtico son resistentes.

En el caso de esta investigacion el objetivo esta orientado en identificar los microorganismos
presentes en los pacientes con poélipos nasosinusales previo a la extirpacion de estos, dejar en
evidencia la importancia de la antibioticoterapia y del porque es necesaria antes y después de la
cirugia, esto como estudio preliminar hacia un trabajo de mayor envergadura con interés clinico

como es estudiar la etiologia de los polipos en estos pacientes y el porqué de su reincidencia.



[II. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los polipos nasales pueden desarrollarse durante una infeccion nasal o de los senos paranasales
y desaparecer con la remision de esta, con una tendencia de empezar lentamente y persistir; segun
las referencias consultadas estas reincidencias generalmente se deben a reacciones alérgicas
provocadas por cepas bacterianas que estimulan las reacciones policlonales generando
inflamaciones que podrian desencadenar en reincidencias. Frente a esto en los protocolos y guias de
seguimiento internacionales (guia del Consenso Europeo sobre Rinosinusitis y Pélipos Nasales —
EPOS vy la asociacion médica norteamericana) incluyen dentro del abordaje clinico los controles
microbioldgicos en los pacientes con poliposis para verificar la carga microbioldgica y tratarlas
previo a la extirpacion dando seguimiento al paciente postoperatorio, y captando las reincidencias

con el interés de estudios que puedan descifrar el origen de estos.

Seglin la informacion recopilada en la region centroamericana se trabajan con guias similares a
las americanas que aplican controles microbioldgicos y la antibioticoterapia pre y postquirurgica

visionada a reducir las reincidencias.

En Nicaragua se requiere garantizar guias de abordaje clinico completo que permita llegar a la
etiologia de los polipos y sus reincidencias. Esta investigacion pretende iniciar con una pequefia
parte de esta compleja temadtica, partiendo con la identificacion de las cepas bacterianas presentes
en las fosas nasales de los pacientes diagnosticados con poliposis en el Hospital Antonio Lenin
Fonseca, y recomendar la antibioticoterapia en dependencia de los microorganismos identificados,
previo a la extirpacion del polipo, y en una segunda fase (estudios futuros) hacer los mismos
controles microbioldgicos en los pacientes postquirtrgicos y darles seguimiento para captar a los
reincidentes, y con esto confirmar o descartar la influencia de las bacterias como alérgeno que

inducen a la poliposis.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pdlipos nasales son una condicion inflamatoria de la mucosa de la nariz y senos
paranasales. La formacion de pélipos nasales es parte de un complejo fendémeno, manifestado por
edema de la mucosa nasal y de los senos paranasales. De las tumoraciones nasofaringeas se
clasifican a través de examen fisico y biopsia aquellos los pacientes con pélipos nasosinusales. La
cirugia es el procedimiento que se aplica como alternativa de eliminacion del problema, pero las
reincidencias de los casos no son esporadicas. Los especialistas en otorrinolaringologia asumen que
las cargas microbianas generan infecciones que provocan alergias que estimulan a la inflamacion
del tejido conectivo laxo generando los polipos nasosinusales y que es recomendable el antibiotico
terapia antes y después de la cirugia, asi como el tratamiento completo con corticoides,
antihistaminicos entre otros.

En el Hospital Antonio Lenin Fonseca durante las consultas, hospitalizaciones y emergencias,
de los pacientes con poliposis nasosinusales, se identifican a los pacientes con esta enfermedad para
determinar aquellos posibles candidatos a cirugia curativa, aunque no se siga un protocolo
especifico, ni controles microbiolégicos pre y postquirirgico que identifiquen a que bacterias-
hongos se estan enfrentando, se carece de guias, procedimientos que permitan llegar a la etiologia
del polipos, principalmente en aquellos pacientes con reincidencias.

Frente a la necesidad e importancia de conocer las etiologias de los polipos en el HALF,
iniciamos por identificar una de las recomendaciones del Consenso Europeo sobre Rinosinusitis y
Polipos Nasales, que es la de controlar la carga microbiana antes y después de la cirugia. Este
trabajo en su primera fase solamente aborda el control microbioldgico previo a la cirugia. Por tanto,
se plantea la pregunta principal ;Cudles son los de microorganismos presentes en pacientes con
poliposis nasosinusales atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Antonio Lenin
Fonseca? Agosto 2018- enero 2019?

Preguntas de sistematizacion:

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con poliposis nasosinusal
en el Hospital Antonio Lenin Fonseca?

(Como identificar las caracteristicas clinicas en los pacientes en estudio?

(Cual es el abordaje clinico pre-quirirgico en pacientes con polipos nasosinusal del HALF?
(Cuadl es la carga microbiana en los pacientes diagnosticados con p6lipos nasosinusal?

(Cudl es la terapia sugerida para las infecciones por los microorganismos en los pacientes
con polipos nasosinusal?

Al
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V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar los microorganismos en los pacientes con poliposis nasosinusal atendidos en el servicio
de otorrinolaringologia del Hospital Antonio Lenin Fonseca. Agosto 2018- enero 2019.

Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Evidenciar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con poliposis nasosinusal
en el Hospital Antonio Lenin Fonseca.

Identificar las caracteristicas clinicas encontrados en los pacientes en estudio.

Reportar la carga microbiana en los pacientes diagnosticados con polipos nasosinusales en el
HALF

Describir el abordaje clinico pre-quirirgico en pacientes con polipos nasosinusales del
HALF.

Describir la terapia sugerida para las infecciones por los microorganismos en los pacientes
con poélipos nasosinusales.
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VI. MARCO TEORICO

6.1. Concepto de poélipos nasales

Polipo se refiere a un crecimiento, provine de la raiz griega polipus que significa tener varios
pies ya que etimoldgicamente indica paydos pies y polis muchos. Los polipos nasales son una
condicion inflamatoria de la mucosa de la nariz y senos paranasales. La formacion de polipos
nasales es parte de un complejo fendmeno manifestado por edema de la mucosa nasal y de los senos
paranasales. Se han asociado a diferentes enfermedades sistémicas incluyendo fibrosis quistica,
asma y enfermedades de la movilidad ciliar entre otras y pueden acompafiar también a diferentes
entidades locales como rinitis o rinosinusitis cronica.

El Consenso Europeo sobre Rinosinusitis y Polipos Nasales (2007) define la rinosinusitis
crénica polipoidea como un cuadro que cursa con: inflamacion de las fosas nasales y los senos
paranasales dos o mas de los siguientes sintomas, uno de los cuales debe de ser obstruccion nasal o
rinorrea mas dolor facial y /o hiposmia o anosmia, ademas de los signos endoscépicos de presencia
del polipo en fosas nasales y secrecion purulenta principalmente en el meato medio y/o cambios en

la TAC de la mucosa, complejo osteomeatal o los senos paranasales.

6.1.1. Anatomia y fisiopatologia

Las Guia EPOS (2007), definen que las fosas nasales y los senos paranasales constituyen un
conjunto de espacios aéreos situado en la parte anterior del craneo. Los senos paranasales se
comunican con la cavidad nasal a través de pequefias aberturas, estas y los senos adyacentes estan
recubiertos por un epitelio columnar ciliado pseudoestratificado que contiene células caliciformes y
glandulas; estas estructuras producen secreciones que mantienen la humedad en las fosas nasales y
forman una capa de moco que fluye constantemente. Esta capa de moco puede retener a las
particulas y a las bacterias e inactivarlas por la accion de las enzimas que contiene (p. ¢j. la lisozima
y la lactoferrina) y transportarlas hacia el es6fago. Los cilios desempefian un papel importante en el
transporte del moco. Normalmente, el vaciado de todos los senos paranasales depende de este
transporte mucociliar; sin embargo, las secreciones procedentes de grandes areas sinusales tienen

que pasar hacia la cavidad nasal a través de pequenas aberturas.
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Rodriguez (2015), explica que en el proceso de
formacion de los polipos se produce una reaccion
inflamatoria de la mucosa nasal, con aumento de la
permeabilidad vascular y exudacion de plasma y edema,
ademas existe una rotura del epitelio, prolapso de la lamina

propia y crecimiento gradual del tejido polipoideo

resultante. Ademads, disminuye el nimero de glandulas y  Imagen 1. Estructura del P6lipo nasosinusal

. Fuente de la imagen:
vasos, y desaparecen las estructuras nerviosas. El  Cientifico-Practico Medical Journal

pseudoquiste, es un deposito de albamina y proteinas https://es.the-health-site.com/nasal-polyps-5012
plasmaticas, adyacente al infiltrado de eosindfilos. Su formacion esta regulada por el proceso
inflamatorio subepitelial de eosindfilos, que es un factor patogénico en la formacion y el
crecimiento del polipo. Algunas células presentes en los polipos (células del epitelio, fibroblastos o
endotelio vascular) segregan citoquinas, que estimulan la diferenciacion de lineas celulares en la
médula 6sea, liberandose dichas células progenitoras hacia las vias respiratorias generando una
inflamacion eosinofilica localizada, afectindose ademas el normal intercambio celular de agua y
electrolitos. Los polipos se suelen originan en la pared lateral de la fosa y en etmoides, ya que son

zonas de enlentecimiento del flujo aéreo nasal, y més si existen crestas del tabique nasal u otras

alteraciones anatomicas.

6.1.2. Estructura de los Pélipos Nasales (PN)

Los polipos nasales son estructuras con aspecto de uvas que se observan en la parte superior
de la cavidad nasal y proceden del complejo ostiomeatal. Estan formados por tejido conectivo laxo,
edema, células inflamatorias, algunas glandulas, y capilares. El tipo de epitelio que los recubre es
variable, aunque en la mayoria de los casos es pseudoestratificado respiratorio y estd dotado de
células ciliadas y caliciformes. Los eosindfilos son las células inflamatorias que aparecen con
mayor frecuencia en los polipos nasales, pero también se observan neutréfilos, mastocitos, células
plasmaticas, linfocitos, monocitos, y fibroblastos. El que la interleucina 5 (IL 5) sea la que
predomina en la poliposis nasal indica que los eosindfilos estan activados y sobreviven durante mas
tiempo. Rodriguez (2015), explica como la IL-5 estd implicada en la atraccién, activacion e
inhibicion de la apoptosis de los eosinofilos. Sus niveles estdn aumentados en los polipos nasales

con respecto a sujetos sanos y otros tipos de sinusitis.
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Teniendo en cuenta la informacion y las no determinaciones concluyentes en varios estudios

realizados, es importante determinar las posibles causas de la formacion de los pélipos nasales.

6.1.3. Teoria de la formacion de los polipos nasales
Fokkens, Lund, Mullol, et al. EPOS (2012), hace referencia que no existe certeza del origen de la
formacion de los pdlipos nasales, sin embargo han surgido diferentes teorias que han ayudado a
comprender sobre la patogénesis de dicha enfermedad, que indican que los poélipos son un

desarrollo primario y las que sefialan que son un evento secundario, las teorias de formacién son

resumidas en la Tabla 1.

Tabla 1. Teorias relacionadas el origen de pélipo nasosinusales. (Fokkens, et al. EPOS-2012)

Origen de Descripcion

Formacion

1.Teoria Hace referencia a las alteraciones del flujo aerodinamico del aire, donde una

mecanica. fosa nasal estrechada, hace que la mucosa inflamada soporte una mayor

(Fenémeno de presion negativa. Esto, unido a otros factores, promoveria el estado de éstasis

Bernoulli) del moco.

2.Teoria Se produciria una alteraciéon en el sistema nervioso autdbnomo de la mucosa

vasomotora nasosinusal, apareciendo un incremento en la concentracion de aminas. Se
produciria un aumento de la permeabilidad vascular, la activacion de
receptores alfaadrenérgicos y un edema submucoso.

3. Teoria Indica la mediacion de IgE, sustentada en mecanismos de hipersensibilidad y

inmunologica el hallazgo de eosinofilos en moco nasal, ademéds de mastocitos de

granulacion e incremento de mediadores quimicos.

4.Teoria genética

La poliposis nasal es una enfermedad poligénica. Se ha detectado una mayor
presencia significativa del haplotipo HLA-DR7 en pacientes que asocian
poliposis nasal, asma e intolerancia a la aspirina.

5. Teoria Existe evidencia de la participacion bacteriana en la formacion de polipos

infecciosa comprobada a través de estudios en animales a los que se les produce
artificialmente sinusitis cronica, lo cual indico al cabo de 90 dias la
formacion de poélipos, sin embargo, por su localizacion y la obstruccion del
ostium, la participacion bacteriana también puede ser secundaria.

6. Teoria En la poliposis nasal existe un aumento de eosinéfilos y mastocitos asi como

inflamatoria

de interleuquinas y leucotrienos. Estudios recientes apoyan la idea de que la
inflamacion presente en los poélipos nasales puede representar un tipo de
resistencia adquirida al tratamiento con corticoides, hecho que se ve
confirmado por la baja respuesta a los corticoides que presentan
determinados grupos de pacientes con poliposis nasal.
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6.2. Factores relacionados con la formacion de polipos nasosinusales (PN)

6.2.1. Entre los factores no patoldgicos que inciden en el desarrollo de PN estan:

a.

6.2.2.

Tabaquismo: En general, los diferentes estudios estiman que el tabaquismo se encuentra
con menor frecuencia en los pacientes con PN que en la poblacion general. Alobid, Benitez
y Pujols (2006), en un estudio prospectivo realizado en Francia, encuentra una prevalencia
del tabaquismo del 15,5% en pacientes con PN frente al 35% de la poblacion general. Del
mismo modo, EPOS (2012), describen un 25,5% de fumadores entre los pacientes con PN,
frente al 38,9% de un grupo control de sujetos sanos, aunque no hallaron diferencias

estadisticamente significativas.

. Alcohol: se asocia a multiples efectos sobre el organismo. Entre ellos se encuentran los

efectos sobre el sistema inmunitario. Linneberg, et al. (2008), analizé las reacciones de
hipersensibilidad tras el consumo de alcohol en la poblacion adulta (18-69 afos) de
Dinamarca, observando estas reacciones de hipersensibilidad en los consumidores de
alcohol (un 13,9% las han referido alguna vez en la vida). Las manifestaciones de las vias
respiratorias fueron mas frecuentes en personas con antecedentes de rinitis alérgica y asma.
El consumo de alcohol incrementa los niveles séricos de inmunoglobulina E (IgE) y
probablemente modifica el riesgo de sensibilizacion mediada por IgE, aumenta los niveles
de interleucina 8. Entre los alcoholicos se observan valores extremadamente altos
(concentracion de Interleucina 8 >100 pg/ml) mas frecuentemente en las mujeres que en los
varones alcoholicos. En relacion con la IgG, IgM e IgA, se ha encontrado que el consumo

de alcohol (heavy drinking) se ha asociado con valores elevados de IgA-

Entre los factores patoldgicos que inciden en el desarrollo de PN estan:

Alergias: La alergias estan en el primer lugar como factor patologico desencadenante de
PN, y en la actualidades un tema en discusion del como la reaccion alergena antigeno-
anticuerpo es un factor predisponente.

Rodriguez et al (2015), manifiesta que el mediador celular mas importante liberado en la de-
granulacion de los mastocitos es la histamina (H), que activa los receptores H1 y H2
provocando secrecion de moco (por un reflejo parasimpatico) vasodilatacion que produce
congestion nasal, aumento de la permeabilidad vascular con edema tisular secundario y
congestion; y estornudos, por la estimulacion de fibras nerviosas sensitivas. La histamina
tiene, ademas, efecto inmunologico inhibiendo la proliferacion de linfocitos T e induciendo
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a los monocitos a producir PG. Finalmente liberan serotonina, quininas y citoquinas e
interleuquinas (IL) que promueven la produccién de mas IgE y el crecimiento, quimiotaxis y
supervivencia de mastocitos y eosinofilos. La exposicion al alérgeno induce finalmente la
expresion de moléculas de adhesion y quimosinas que favorecen la migracion de linfocitos
al epitelio nasal amplificando la respuesta alérgica y la inflamacion persistente, incluso tras
el cese de la exposicion al alérgeno.

b. Asma. La PN se asocia a sintomas bronquiales en un subgrupo de pacientes. Los PN, tardan
entre nueve y trece anos en formarse, y sélo dos afios en el caso del asma inducida por acido
acetilsalicilico. En un 10% de los casos, las dos alteraciones se presentan de forma
simultanea, y en el resto los po6lipos aparecen primero y el asma después (entre 2-12 afos
mas tarde). Es interesante sefialar que, los PN son el doble de frecuentes en varones, aunque
la proporcion de casos de PN y asma a se desarrollan el doble en la poblacion femenina que
en la masculina. Las mujeres que presentan PN tienen una probabilidad 1,6 veces mayor de

ser asmaticas y 2,7 veces mayor de sufrir rinitis alérgica.

6.2.3. Factores genético-hereditarios.

El antigeno leucocitario humano (HLA), es un conjunto de moléculas implicadas en el
reconocimiento inmunologico y en la sefializacion entre células del sistema inmunitario, que se
encuentra en el cromosoma 6. En el caso de los pacientes alérgicos y asmaticos se ha detectado una
mayor presencia significativa del haplotipo HLA-DR7, donde el mecanismo inmunoldgico de las
manifestaciones clinicas estd mediado por el tipo I de hipersensibilidad, los antigenos se unen al
antigeno de histocompatibilidad clase II de las células presentadoras de antigeno de la mucosa
nasal.

En un individuo predispuesto ante la primera exposicion al antigeno se sintetiza IgE, que se une
a los basofilos y mastocitos, se liberan los mediadores de la reaccion alérgica favoreciendo la
infiltracion de los basofilos y eosinofilos, originando ademas la de granulacion del mastocitos y la
liberacion de mediadores quimiotacticos y vasoactivos, esta liberacion de factores quimiotécticos
provoca la aparicion de hipereosinofilia nasal, responsable principal de una respuesta alérgica y la

aparicion de una inflamacién cronica de la mucosa nasal.
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6.2.4. Microorganismos y polipos nasosinusales:

Las infecciones bacterianas son mas una sobreinfeccion de una poliposis ya establecida por
la obstruccion de los ostium de drenaje y el estancamiento del moco. Rodriguez et al. (2015),
expone que es posible que se produzca una reaccion inmunitaria a algunos productos presentes en
los microorganismos, como la mucina, dando lugar a la poliposis. Asi moco también las células
inmunoactivas residuales tras el proceso agudo ejercen retroalimentacion positiva sobre fendmenos
inflamatorios, pudiendo potenciar el efecto de gérmenes patogenos. En el contexto de una infeccion
el namero células caliciformes aumenta, segin el germen implicado. También aumenta el numero
células caliciformes al ocluir el ostium de drenaje y una vez iniciado el pdlipo, la obstruccion de los
ostium y la via aérea se facilita un circulo vicioso que comienza con la retencion de secreciones, su

sobreinfeccion, el aumento del edema y de los pdlipos.

En la guia EPOS (2012), resefia estudios de los biofilms bacterianos donde realizan cultivo
sinusales intraoperatorio con andlisis simultaneo de cultivos y biofilm en casos de rinosinusitis
crénico polipoidea refractario, se vio un predominio de S.aureus y P. aureginosa, donde las

bacterias atipicas rara vez estaban presentes.

También se detecta el papel de los hongos en la formacion de biofilm en pacientes con
rinosinusitis cronico polipoidea (RSC) observan que los sujetos control sanos y los pacientes con
RSC tiene un cultivo fungico positivo en las secreciones nasales, con una amplia variedad de
hongos aislados, pero no se descarta que los sujetos con RSC presentaran una “carga de hongos”
aumentada, especialmente de las especies de alternaria. Es importante sefalar que la funcion
epitelial de barrera es importante para mantener la hidratacion de la mucosa y evitar la entrada de

los microorganismos a las capas subepiteliales.
Algunas de las bacterias que se encuentran en la nariz de manera oportunista, que se indican

pueden, en circunstancias especiales, provocar infecciones del tracto respiratorio): Staphylococcus

aureus, Streptococcus pneumoniae , S. epidermidis Haemophilus influenzae y Corynebacterium sp.
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6.3. Clasificacion de los polipos
Existe una clasificacion del polipo que tiene que ver con la estructura, disposicion, localizacion, cambios histopatologicos y clinicos,
en la siguiente tabla se describen en detalle.

Tabla 2.Clasificacion de los polipos nasosinusales (Fokkens, et al. EPOS-2012)

Grados Disposicion Localizacion Causa C?mblos . Clinico
Histopatologicos

0: mucosa nasal sana y 1. Aislados 1.Edematosos 1.Coanal o
limpia. No hay po6lipos 2. Agrupados 1.Nasosinusales 1.Traumaticos solitario de

3. Pediculados 2.Fibrosos Killiam
I: Un podlipo o varios 4. Unilaterales 2.Antrocoanales
polipos de pequefio tamaiio 5. Bilaterales 2. Alérgicos 3.Angiectasicos 2.
que no alcanzan la zona del Alérgicos
cornete inferior. 4.Glandulares

3.

2: El polipo o los pdlipos 5.Quisticos Recidivante
se observan que ya estan deformante
en el borde craneal y
caudal del cornete inferior. 4.Vanal

3: El polipo o los polipos
ya rebasan el borde inferior
del cornete inferior.
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6.4. Abordaje de Polipos Nasosinusales (PN)
6.4.1 Historia clinica-sintomatologia
Existe una importante similitud entre los sintomas de la poliposis y los de la rinitis perenne o
persistente. En los comienzos de la enfermedad suele aparecer sensacion de ocupacion nasal sin
llegar a obstruir completamente la fosa. Ya en fase avanzada, van apareciendo otros sintomas como

la obstruccion nasal clara y un agravamiento de la hiposmia.

El cuadro clinico puede estar acompafiado de uno o mas sintomas, a continuacion, se

describen los mas frecuentes:

La alteracion del olfato puede ser el primer sintoma; éste es un sintoma progresivo que
suele evolucionar a anosmia. A veces, la pérdida del olfato puede interpretarse como sensacion de
pérdida del sabor, que no es mas que la manifestacion de la ausencia del olfato. Este sintoma puede

estar ausente o aparece de forma mas tardia.

La insuficiencia respiratoria nasal suele ser el sintoma principal referido por la mayoria de
los pacientes. Inicialmente es cambiante en el tiempo, dependiendo del tamaifio de los polipos. A
veces los pacientes relatan una variabilidad exagerada de la insuficiencia respiratoria nasal. Este
sintoma es el reflejo de la hiperactividad nasal propia del proceso inflamatorio, base fisiopatologica
de la poliposis nasal. En raras ocasiones la obstruccion nasal es completa. Es tipicamente bilateral,

permanente y aumenta en decubito supino.

La rinorrea, bilateral, anterior o posterior, también es un sintoma frecuente. Normalmente
es espesa y con sobreinfecciones que prolongan la aplicacion terapéutica farmacoldgicas. Otras
manifestaciones posibles son el prurito y los estornudos en salvas, reflejo de una hiperactividad de

la mucosa nasal.

La cefalea y la molestia ocular son menos frecuentes. Los dolores faciales se proyectan
sobre la zona nasal o sinusal y suelen ser descritas como una sensacion de pesadez. Se localizan
principalmente a nivel de las regiones maxilar o medio facial. El dolor aparecera en aquellos casos
en los que haya infeccion aguda. Es comuin en estos pacientes el uso prolongado de
vasoconstrictores nasales, lo cual puede ser causa de patologia de oido medio o bien de rinitis

medicamentosa.
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La epistaxis es un signo de escasa incidencia. Para la mayoria de los autores no es un

sintoma inicial relacionado con la enfermedad.

6.4.2 Cuadros clinicos asociados a los microorganismos:

Los biofilms bacterianos son comunidades de microorganismos sésiles embebidos en una
matriz de sustancias poliméricas extracelulares que los propios microorganismos sintetizan, y que
estan adheridos de forma irreversible a un substrato como el tejido de la mucosa sinusal.

Esta estructura organizativa responde a condiciones ambientales adversas y proporciona nuevas
caracteristicas a las bacterias embebidas en ella como puede ser la modificacion de su tasa de
crecimiento, el aumento del intercambio genético de elementos moviles como plasmidos, el

aumento de la resistencia a antibidticos y favorecer el escape de la respuesta inmune del hospedado.

El Staphylococcus aureus, es un microorganismo grampositivo en forma de coco que se
agrupa en racimos, ubicuo, causante de numerosos procesos infecciosos como infecciones del area
ubicada por ser un germen oportunista. En los ultimos afios numerosos estudios han puesto de
manifiesto que este microorganismo desempefia un rol muy relevante en algunas enfermedades
infecciosas que se caracterizan por su morbilidad torpida y de larga duracidon, como osteomielitis,
periodontitis, endocarditis, rinosinusitis cronica. Debido a su capacidad de crecimiento embebida
dentro de biofilms, se produce una modalidad de relacion diferente con respecto a una infeccion
aguda entre esta comunidad de microorganismos y el sistema inmunitario del huésped.

El investigador Navalpotro (2016), explica como el Staphylococcus aureus asociados a la
rinosinusitis cronica con poliposis nasal presentan una moderada capacidad de producir biofilms,
estudiada mediante el método de cultivo en agar Rojo Congo.

En el caso de Brown et al. (2014), explica que los portadores nasales constituyen una fuente
importante de propagacion de la bacteria y ademas el riesgo de producir infeccion por S. aureus esta
fuertemente incrementado.

El Staphylococcus aureus, es una bacteria gram-positiva de importancia médica debido a su
variedad a la hora de producir patologia, que va desde una simple infeccion superficial hasta la
afectacion profunda y/o bacteriemia.

Como ya hemos comentado, la compleja anatomia de la nariz permite la formacion de
diferentes nichos para las bacterias. Por tanto, en las fosas nasales, las especies mas comunes que

vamos a encontrar pertenecen a Staphylococcus, Corynebacterium y Propionibacterium, junto a la
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bacteria anaerobia Finegoldia magna, produciéndose una interaccion entre las mismas que permite
formar diferentes asociaciones entre especies. Kaspar et al. (2016), plantea que el S. aureus presenta

la asociacion mas frecuente con S. epidermidis y Propionibacterium acnés.

Actualmente, la funcion de Corynebacterium sp. durante la colonizacion de fosas nasales, se
encuentra muy poco estudiada. Esto es, porque la mayoria de Corynebacterias no producen
enfermedad. Lo que si esta claro es la existencia de interacciones especificas de este grupo de
bacterias con S. aureus disminuye la agresividad que puede generar este ultimo al huésped afectado

€S menor.

6.4.3. Exploraciones clinicas para diagndstico de Pélipos nasales (PN)

Al entrar en contacto con el paciente y este expone la informacion clinica, se decide realizar el

abordaje del examen fisico:

Rinoscopia anterior: el primer contacto con el paciente a la exploracion fisica es la introduccion

del especulo nasal, donde permite ver la presencia de tumoraciones en la que normalmente

encontraremos una masa semitransparente, blanda y moévil.

Endoscopia nasal: imprescindible para poder hacer el diagnostico de poliposis. Nos da una

informacion mucho mas rica que la rinoscopia anterior, detallando de forma mas clara la
localizacion de la lesion, presencia de secreciones, entre otras. La angulacion ideal es la de 30°

aunque algunos especialistas prefieren la de 0°.
6.4.4 Estudios de imagen para el diagndstico de PN

Previo al estudio radioldgico deberemos hacer una completa exploracion otorrinolaringologica
basica que incluya una rinoscopia anterior, realizaremos una exploracién endoscopica, evaluando el
meato medio, la apofisis unciforme, la bulla etmoidal, la zona anterior al seno esfenoidal y la
rinofaringe y luego se indica estudios imagenoldgicos de extension como la tomografia axial

computarizada.

Tomografia Computarizada (TC)

Esta prueba aporta informacion adicional, como es la extension de la lesion, asi como otras
enfermedades asociadas, complicaciones o bien un estudio prequirurgico de la lesién. En el TC
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tenemos que identificar estructuras de vital importancia como el tabique nasal, el cornete medio y
las paredes Oseas de los senos. Permite ver expansion 6sea o erosion. También se pueden apreciar

niveles hidroaéreos y la completa opacificacion de los senos.

En la poliposis nasal puede existir reabsorcion 6sea y expansion de los limites normales del hueso,

consecuencia de la presion, aunque la erosion debe hacernos sospechar una etiologia tumoral.

6.4.5 Examen patolégico

Biopsia: Es importante la realizacion de biopsias en el caso de
lesiones unilaterales ya que es numerosa la patologia tanto
benigna (pdlipos inflamatorios, angiofribroma nasofaringeo,
papiloma invertido, polipo antrocoanal, etc.) como maligna (por

ejemplo, el carcinoma epidermoide) que podemos hallar. En el

caso de nifios, la presencia de polipos nasales debe pensarse en la

Fuente de la imagen:
posibilidad de fibrosis quistica en los casos bilaterales y del  MuiiozE. A et. AL

Rev. Cubana Cir 2004; 43(3-
meningoencefalocele en los casos unilaterales. 4)

6.4.6. Examen Microbioldgico
Esta investigacion encierra como parte de interés inicial la parte microbioldgica, la cual se
describen la técnica y los diferentes medios de cultivos necesarios para evidenciar la presencia de
las bacterias mas comunes y hongos segiin los sugerido en las referencias bibliograficas consultas,

relacionadas a este tema.

Para el control microbioldgico en pacientes con poliposis nasosinusales se practica la
recoleccion de la muestra a través de la técnica de hisopados nasales o exudados como se les conoce

comunmente.

a). Técnica de muestreo utilizada Hisopado Nasal:

En la toma de muestra se utiliza hisopo con punta de algodén, o bien

de dacrén o alginato de calcio, este se introduce y se mueve alrededor de

la lesion, en caso la muestra sea trasladada inmediatamente al laboratorio

Fuente de la imagen:
CETis 118
Zumpago Mexico-2013

de microbiologia no es necesaria ninguna precaucion adicional, en

cambio si transcurre mas de cuatro horas en espera para ser procesadas se
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debe transportar las muestras en caldos enriquecidos que permitan el crecimiento bacteriano y la

conservacion del mismo.

Dentro del laboratorio se inicia con la utilizacion de campana aisladora y se realiza la técnica de
estriado, en la que una gota de cultivo es tomada de la muestra mediante un instrumento llamado
asa bacteriologica estéril, luego se distribuye la muestra sobre la superficie del medio de cultivo
dibujando estrillas en los diferentes platos con agar segin el germen que deseemos estimular su
crecimiento cuyas condiciones que debera reunir son: temperatura, grado de humedad y presion de
oxigeno adecuada, asi como un grado de acidez o alcalinidad, se debe agregar en estos nutrientes y
factores de crecimiento necesario y debe estar exentos de todos los microorganismos

contaminantes.

b) Cultivo para crecimiento de microorganismos (bacterias/hongos)

Para el crecimiento de microorganismos en el laboratorio, es necesario aportarles un medio
con nutrientes y condiciones fisicoquimicas adecuadas para su desarrollo. El medio de cultivo es
aquel que contiene agua y una serie de nutrientes, necesarios para su metabolismo.

Normalmente se utilizan placas de Petri con agar especifico, mas los nutrientes (segun el

microorganismo que se desea aislar), aunque también existen medios de cultivo en tubos.

Existen diferentes tipos de medios de cultivos para el crecimiento bacteriano y hongos, en la
bibliografia se sugieren cientos de agares para este fin, en la Tabla #3 se describen algunos de
estos. Esta informacion ha servido en este estudio para utilizar los cultivos sugeridos para el
crecimiento de los microorganismos que se pueden presentar en las fosas con tumoraciones nasales.

Para el sembrado de estos cultivos se siguieron las normas de recoleccion de muestra
establecidas en el laboratorio de microbiologia del laboratorio de Control de Calidad de
Medicamentos del Ministerio de Salud de Nicaragua, el cual consta con las instalaciones y medios
ideales para el proceso las muestras. Se cultivaron en diferentes agares, al tener el aislamiento y
crecimiento de microorganismos ayuda a definir el siguiente paso que es el tratamiento pre y

postquirurgico y asi evitemos las complicaciones y/o recidivas del paciente.
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Tabla 3. Agares utilizados para el cultivo de la microbiota presente en las muestras de los pacientes

TIPOS DE AGAR

CONTENIDO

TIPO DE MICROORGANISMO

Agar sangre:

Sangre de mamiferos.

Streptococcus, S. aureus, S.
pneumoniae, SPHA, Pseudomonas,
enterobacterias.

A. Thayer-Martin:

Sangre de mamiferos.

Neisseria gonorrhoea.

*A.TCBS
(Tiosulfato-Citrato-
bilis-Sacarosa)

Agar enriquecido.

Vibrio sp.

“A. McConkey:

Agar enriquecido.

Aerobios y anaerobios facultativos y
Enterobacterias

Agar chocolate:

Agar sangre que se estimula a 56°C para
el crecimiento bacteriano.

Haemophilus Influenza.

*Agar Manitol:

Medio de cultivo selectivo y deferencial.

Stafilococcus

*A.Tripticasa soya
(TSA):

Producido por digestion enzimatica de
soya y casina

Brucellas, Corynebacterium,
Listeria, Vibrio y Neisseria

*A. Cetrimida:

Medio enriquecido para aislamiento
selectivo de Pseudomona

Pseudomonas Aeruginosa.

*A. SS (Salmonella — Medio moderadamente selectivo Salmonella y Shigella
Shigella): inhibicién de los microorganismos gran
’ positivos y Enterobacterias diferentes de
Salmonella y Shigella que inhibe por
contenido de sales biliares.
*A.XLD (Xilose- Medio selectivo de crecimiento selectivo  Salmonella y Shigella.
Lysine-
Deoxychocolate)

*A. Sabouraud:

Contiene un pH bajo que inhibe el
crecimiento de la mayoria de bacterias,
favoreciendo el de hongos.

hongos y levaduras

*Tipo de agares usados en este estudio.

6.4.7. Examenes complementarios

Olfatometria: Pueden dividirse en estaticas y dindmicas. Las primeras aprovechan los movimientos

respiratorios, entrando el olor pasivamente. Las dindmicas transmiten el estimulo oloroso a través

de una corriente permanente de un gas inodoro. En el caso de las PN conllevan a evidenciar la

pérdida del olfato.
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6.5. Abordaje terapéutico farmacologico

Los objetivos del tratamiento de la poliposis nasosinusal van destinados a eliminar la
inflamacién de los senos y del poélipo en si, restableciendo la respiracion nasal, restaurando el
sentido del olfato y previniendo las recurrencias.

Segun la referencia bibliografica, principalmente la Guia-EPOS y diferentes investigaciones
realizadas sobre este tema, demuestran que atn no se establece un tratamiento puntual como terapia
Optima para los enfermos con rinosinusitis cronica con pélipos nasales; lo que mas se sugiere es una
terapia que engloba hasta cuatro tipo de farmacos como son: corticoides, antialérgicos,
antileucotrienicos y antibidticos. Estos son considerados como la terapia de primera linea y al
persistir el cuadro debe de combinarse con la cirugia endoscopica de los senos paranasales,
representando la estrategia mas radical, aunque no exentas de recidiva.

En la tabla # 4 se presentan los firmacos mas recomendados y la funciéon de estos en la

rinosinusitis polipoidea.
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Tabla 4. Terapia farmacologica recomendada por la Guia-EPOS (2012)

Tipo de terapia | Funcion Recomendados Efectos secundarios
Mometasona,
Budesonida
Fluticasona
) Triamcinolona,
Ejercen efectos ..

. . . Flunisolida : o
Corticoides antiinflamatorios Apr0x1madamente un 10% de
intranasales : | Beclometasona los pacientes presentan

) reduciendo hasta casi - Las dosis recomendadas generalmente 2 puff . . .
(Terapia . resistencia a los corticoides
. en su totalidad al cada 12 horas en adultos. s .
farmacologica de | .. ) ] . ) sistémicos, siendo esta
polipo, evitando asi - Dosis diarias que oscilan entre los 100 y los

primera linea para
la poliposis nasal)

las cirugias.

800 microgramos, repartidos en una o dos
aplicaciones,  para  obtener  resultados
satisfactorios

- Se recomiendan corticoides topicos tras la
cirugia ayuda a prevenir recurrencias de la

primaria familiar o adquirida.

enfermedad.

Ejercen efectos | Inyectables: No se recomienda el uso de

antiinflamatorios Betametasona corticoides sistémicos
Corticoides reduciendo hasta casi | Metilprednisolona inyectables como primera linea
sistémicos. en su totalidad al | Dexametasona .
(Terapia polipo, para cuadros | Dosis segun la clasificacion del paciente Efectqs secundarios en
inyectable u : tratamientos prologados:
orales como agudizados. Tabletas : hipertension arterial,
complemento  de Mejoran todos los | Deflazacot osteopenia y  osteoporosis,
la primera linea) | sintomas incluyendo | Prednisona cataratas, miopatia, ansiedad,

la hiposmia o | Dosis segun la clasificacion del paciente depresion o incluso psicosis.

anosmia.
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Tipo de terapia

Funcion

Recomendados

Efectos secundarios

Antibidtico
terapia.
(Tratamiento
complementario,
sugerido)

Los antibioticos son
medicamentos potentes
que combaten las
infecciones bacterianas.
Tienen efectos
antiinflamatorios
(Macrolidos)

respaldan la capacidad
de acumularse en el
interior de la células
inflamatorias y de alli
ejercer su efecto a
distintos niveles:
modulan la secrecion de
citoquinas, alteran la
funcién y estructuras de
los biofilms, reducen la
expresion de moléculas

de adhesion de
leucocitos, acelera la
apoptosis de
neutrofilos, inducen
estrés oxidativo,
mejoran el aclaramiento
mucociliar y
disminuyen las
secreciones.
Inmunomoduladores

Primera eleccion en reagudizaciones en rinosinusitis
cronica:

- Amoxicilina + A. Clavulanico* (875 mg/8 h x
10 dias).

- Ciprofloxacina* (500 mg/12 h x 10 dias).

- Cefuroxima* (500 mg/12 h x 7 dias)

Segunda eleccion:
- Levofloxacina* (500 mg/12 h x 7 dias)
- Moxifloxacina* (500 mg/24 h x 7 dias)
Tratamiento sugerido en Poliposis nasal
Antibioticos macrélidos-antiinflamatorio™

- Eritromicina (500 mg/6 h x 10 dias, tratamiento
agudizado), como antiinflamatorio una tableta diaria
por 3 meses.

- Claritromicina (500 mg/12 h x 10 dias, tratamiento
agudizado), como antiinflamatorio una tableta diaria
por 3 meses.

- Roxitromicina(300 mg/24 h x 10 dias)

- Lincosamida (600 mg/12 h x 10 dias)

Antibioticoterapia gram negativos (Pseudomonas)

- Piperacilina-tazobactam (Cada 8 h x 10 dias)

En un estudio in vitro, la claritromicina fue igual de
eficaz que la prednisolona en inhibir las citoquinas
proinflamatorias (interleuquinas [IL] 5, IL-8 y factor
estimulante de colonias de granulocitos y macrdéfagos).
La posibilidad de aparicion de resistencia es un
problema de particular importancia.

Trastornos gastrointestinales
relacionados con la dosis,
que incluyen  nduseas,
vomitos, dolor abdominal y
diarrea.

*Los farmacos recomendados estan dirigidos a Cocos gram positivos de cadena y grupos Bacilos gran negativos e infecciones polimicrobianas
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Tipo de terapia

Funcion

Recomendados

Efectos secundarios

Se unen a los esteroles

de las membranas ) L . .
Antifiingicos celulares tanto de los El tratamiento tdpico con anfotericina B es propuesto
(Tratamiento como reductor del edema y el indice de recidiva en los , ,
. hongos como humanas, e o ) Escaloftrios, fiebre, nduseas
complementario, ) enfermos con sinusitis fingica alérgica. (En estudio) .
id deteriorando la| . . ) N y vomitos
sugerido) . . Unica dosis en lavado del seno - transquirtrgica
integridad ~ de las
mismas
Tratamiento H1
Ebastina (5 mg/24 h segun crisis)
Cetirizina (5 mg/24 h segln crisis)
Disminucion eficaz | Tratamiento H2
para mcjorar los | Loratadina (10 mg/24 h segin crisis) M S dad de b
i i ; i ) .. areos, Sequedad de boca,
Antihistaminicos | sintomas de 'alergla Se combinan con corticoide en cuadros agudos 208, Sedticdad |
(Tratamiento cuando se asocia una aléreicos taquicardia, tinnitus y
complementario) | rinitis alérgica; & ) . . . cefalea.
bloqueando los | Reducen efectos inflamatorios (En estudios)

receptores de histamina.

No hay estudios clinicos que validen su uso en la
poliposis nasal salvo, junto a la que evita crisis
alergénica, para mejorar los sintomas de una rinitis
asociada.
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Tipo de terapia

Funcion

Recomendados

Efectos secundarios

Antileucotrienos
(Tratamiento sugeridos

Inhiben a los receptores de
leucotrienos, podrian presentar
actividad sobre la génesis de
los polipos nasales.

Serian  tedricamente  Ttiles
especialmente en el caso de la
triada de Samter (asociacion de
asma, poliposis e intolerancia a
la aspirina), como tratamiento
continuado del asma y de la
poliposis nasosinusal y en
ocasiones la prevencion de la
recidiva después del
tratamiento quirdrgico.

Tratamiento de leucotrienos:

Montelukast (10 mg/24 h de
uno a seis meses)
Zafirlukast(10 mg/24 h de uno
a seis meses)

Pranlukast

De momento no existen
estudios que validen su
recomendacion.

- Dificultad para respirar o
tragar

- Inflamaciones de miembros
inferiores

- Ronquera

- Erupcion de la piel

- Fiebre

- Hormigueo 0
entumecimiento en los
brazos o las piernas

- dolor e inflamacion de los
senos paranasales.
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6.6. Tratamiento quirurgico:

En el preoperatorio puede ser tutil el empleo de la antibioticoterapia por via general y de aerosoles
24 horas antes de la intervencion, asi como la prescripcion de corticoides orales asociados a
macrolidos unas semanas antes de la intervencion para disminuir el tamafio de los polipos. Es
importante la valoracion preoperatoria por parte de un neumologo de aquellos pacientes asmaticos,

ya que la presencia de un asma inestable contraindica la intervencion.

- Latécnica quirargica persigue un triple objetivo:

- Asegurar, en la medida de lo posible, la erradicacion de toda la mucosa de las masas
laterales del etmoides (etmoidectomia radical)

- Permeabilizar de nuevo los ostium, asegurando su drenaje y de las cavidades sinusales

- Preparar el terreno para la futura corticoterapia local.
Abordajes quirurgicos mas utilizados encontramos:

= Polipectomia: se practica con el objetivo de permeabilizar las fosas nasales. Es un paso
esencial que permite identificar los puntos anatomicos de referencia, palpar las estructuras y
apreciar la movilidad de los poélipos.

= Etmoidectomia anterior: que consiste en retirar todo el hueso etmoidal, realizada bajo
control endoscopico o microscopico, resecando la totalidad de las celdas etmoidales para
asegurar la ventilacion y el drenaje del etmoides.

* Unciformectomia. Se incide la mucosa y el hueso por delante del proceso unciforme con el
bisturi falciforme, después de haber localizado la protuberancia lacrimal que se situa por
delante

= Meatotomia media. El orificio del meato medio se localiza con la dptica. Después de
controlar la posicion de la via lagrimal, se ensancha el orificio metal con el aspirador Wigand.

* Infundibulotomia frontal. Se debe realizar con la Optica de 30, 45 o 70°. Consiste en la
apertura de las celdillas prebullares, incluyendo las celdas unciformes y medticas. En la
mayoria de los casos, la celda meatica anterior es la que da origen al conducto nasofrontal y al
seno frontal. Conviene ser prudente y conservador al abordar esta region, con respecto a la
mucosa del canal, con el fin de no producir estenosis.

* Etmoidectomia posterior. Completa el vaciamiento etmoidal. El derribo de la raiz tabicante

del cornete medio y posteriormente la del cornete superior completan la etmoidectomia.
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Esfenoidotomia. No se realiza sistematicamente ya que los senos esfenoidales raramente
estan ocupados por polipos. Debido a la existencia de variaciones en la neumatizacion de la
celda de Onodi, la esfenoidotomia se realiza después de haber localizado el ostium. Este se
busca con la optica de 0 a 30° en la parte anterior del seno, a nivel del receso
etmoidoesfenoidal. El ostium se sitia en la parte inferior y media del seno, a 10-12 mm por
encima del arco coanal, a la altura de la cola cornete superior, y 0,5 cm por fuera del tabique
nasal. Cualquier maniobra de agrandamiento debe hacerse hacia abajo y hacia la linea media,

con el fin de evitar complicaciones carotideas y oftalmoldgicas.

e Vigilancia de complicaciones:

v’ Inmediata: equimosis orbitaria, diplopia, disminucién de la agudeza visual, midriasis,
hemorragia no controlada por el taponamiento.

v’ _corto plazo: ocasionalmente, si el caso lo requiere se administra antibioticoterapia durante
8 dias. Si no existen contraindicaciones se prescribe una corticoterapia durante 6 dias. El
taponamiento se retira entre las 24-48 horas siguientes. Durante un mes se realizaran
lavados nasales.

v A medio y largo plazo: posterior a la cirugia se realizara una revision a las tres semanas, a

los 2 y a los 6 meses. Después, se seguiran revisiones anuales, controlando la aparicion de

costras o sinequias.
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7.1.

VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Por el método de investigacion el presente estudio descriptivo, segun el proposito del disefio

metodoldgico el tipo de estudio es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacion de

Hernandez, Fernandez y Baptista 2006, el tipo de estudio es observacional. De acuerdo al tiempo de

ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es prospectivo y segun el periodo y

secuencia del estudio es transversal. De acuerdo al alcance de los resultados el estudio es analitico

(Canales, Alvarado y Pineda, 2008).

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Area de estudio: Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, ubicado en Managua capital de

Nicaragua, el cual es un hospital de referencia nacional.

Universo: Lo constituy6 la poblacion de 230 pacientes que asistieron a la consulta externa
del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, en el
periodo de estudio (agosto 2018 a enero 2019), de los cuales se identificaron aquellos

pacientes con tumoraciones nasosinusales, resultando un total de 26 pacientes.

La atencion diaria de los pacientes; en el ano 2018 se atendieron un total de 20, 309
pacientes en total, de los cuales 5,645 pacientes se atendieron por consulta externa, y 14,664
por demandas espontaneas provenientes de todo el pais, de estos se clasificaron 550

patologias nasosinusales en todo el afio.

Muestra: Se identificaron 26 pacientes con tumoracion nasosinusal y a través de la prueba
histopatologica (biopsia) se diagnosticaron un total de 17 pacientes con poliposis

inflamatoria quienes representaron la muestra de este estudio.
Muestreo:

La seleccion de la muestra es por conveniencia abarcando a los 17 pacientes que se les

confirmo el diagndstico de poliposis nasal y que llegaron en el periodo de tiempo en estudio.
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A quienes se les realizd el hisopado nasal. Es importante mencionar que a tres de los 17
pacientes se les realizd dos hisopado por presentar la lesion en ambas fosas

7.6.  Criterios de inclusion:
e Pacientes con poliposis nasosinusal en el servicio ORL — HEALF durante el periodo
de estudio que acepten ser parte del estudio y que firmen consentimiento informado.
e Pacientes que acepten toma de biopsia de tumoracion nasosinusal.
e Pacientes que acepten realizacion de hisopado nasal.
e Pacientes sin tratamiento previo al hisopado nasal.
e Pacientes sin epistaxis en el momento de la toma de hisopado nasal.

7.7. Criterios de exclusion:
e Pacientes con otros tipos de tumoraciones en la nariz y los senos paranasales.
e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
e Pacientes que estén bajo tratamiento de algtn tipo de antibioticos.

Nota: Los pacientes identificados con poliposis nasosinusales fueron 17 y todos aceptaron
participar en este estudio.
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7.8. Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)
Objetivos Especificos | Variable Conceptual Subvariables, Variable Técnicas de | Indicador | Valor
o Dimensiones Operativa Recoleccion
de Datos e Informacion
Edad Afos  del | o Entrevista Segiin 10 -15 afios
paciente e Ficha de | refiere el | 16-30 afios
Recoleccion de | paciente 31-45 afios
Ob{'etivo‘Especiﬁco 1. datos 46-60 afios
Evidenciar las oy .
caracteristicas Car?l Cterlst1cets : >60 afios
sociodemogrificas de sociodemogrdficas Sexo Mujer e Entrevista Segun F
los  pacientes con Hombre e Ficha de | refiere el | M
poliposis  nasosinusal Recoleccion de | paciente
en el Hospital Antonio datos
Lenin Fonseca. Procedencia Urbana e FEntrevista Seglin Si/ no
Rural e TFicha de | refiere el
Recoleccion de | paciente
datos
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Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

Objetivos Variable Subvariables | Variable Operativa Técnicas de | Indicador Valor
Especificos Conceptual Recoleccion
de Datos e
Informacion
Antecedentes | Hipertension -Entrevista Segun
personales Asma -Ficha de | refiere el
Patologicos Diabetes recoleccion de | paciente Si/no
Alergia datos
Objetivo _Especifico Alcohol
2.
Identificar las , . Tabago
caracteristicas No patologicos | Ambiental
, . - otros
clinicas Caracteristicas
encontrados en los | clinicas . -Entrevista al | Segin datos o 1-3 meses,
pacientes en II,HCIO de paciente referidos por e 4-6 meses,
estudio. sintomas Tiempo de evolucion de | -Revision de - | el paciente e 7 meses a
los sintomas Expediente un ano
clinico e mas de un
-Examen afo
fisico
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Sintomas

Obstruccion
nasal Hiposmia
Anosmia
Disnea
Rinorrea
Epistaxis
Cefalea

Dolor
Retroocular
Rinolalia,
Apnea del suefio

Entrevista al
paciente

Revision  de
Expediente
clinico

Examen fisico

Segin datos
referidos por
el paciente

Si/No
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Objetivos Especificos Variable Subvariables Variable Operativa Técnicas de Indicador Valor
Conceptual o Dimensiones Recoleccion
de Datos
Bacterias:
Bacterias e Staphylococcus
aureus
e Staphylococcus Segin
orynebacterium  TE3UACOS microbiologico - Negativo
o Streptococcus microbiologicos por cultivo
e Enterobacterias
e FEnterococcus
o C(Clostridium
Hongos o Revision de los - Positivo
Objetivo Especifico 4. » Candida re@ltados ' - Negativo
Reportar la  carga microbiologicos
microbiana en los Tipo de Mucsireo Fosa nasal
acientes h . u : ; izquierda
Ziagnostica dos cop Microorganismo - Técnica de _Fosas Nasales . Segurrtl . datos 1zq
as : muestreo el isopado nasal reportados  por  -Fosa nasal
polipos nasosinusales X . técnico de derecha
microorganismo
muestreo -Ambas fosas
nasales
Test elegido Cult.ivqs de Agar Cetramida, Segun da}tos del SI/NO
crecimiento de Agar EMB, laboratgrlo ’ de
microorganismos o Agar McConky, microbiologia
e Agar Manitol,
e Agar Sabourou,
e Agar Tripticasa
Soya,
e Agar Salmonela
Shigella
o Agar Xylose
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Lysine
Deoxycholate
(XLD)

Tiempo
crecimiento
microbiano

de

Agar Cetramida 3 DIAS
Agar EMB

Agar McConky

Agar Manitol

Agar Tripticasa

Soya, Informe de Segﬁq datos
Agar Salmonela laboratorio. Ob.temd.o,s por el
Shigella microbidlogo.
Agar Xylose

Lysine

Deoxycholate

(XLD)

Agar Sabourou 5 DIAS
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Objetivos Variable Subvariables Variable Operativa Técnicas de | Indicador | Valor
Especificos Conceptual o Dimensiones Recoleccion
de Datos

Objetivo -lra generacion(Con
Especifico 5 Tratamiento | Antibacterianos | agudizacion):Amox+Ac.Clavulanico . , .

- ., . Guias Seglin Se aplica
Describir la | Pre- -2da eleccion: Levofloxacina . y

. : . o 11 informacion | N se
terapia sugerida | quirurgica Antifingicos -macroélidos: . .

. ) . . 1 revisada aplica

para las antibacterianos/antiinflamatorio Protocolos
infecciones  por -Otros:
los Antifingicos:Fluconazol
microorganismos Actividad
en los pacientes antipseudomona:Carbapenem
con polipos
nasosinusales
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7.9. Materiales y Métodos:

Esta investigacion para poder dar salida a sus objetivos realizé pruebas microbiologicas en
colaboracion con el Centro de Control de Calidad de Medicamentos del MINSA, donde se llevaron
a cabo los cultivo de las muestras para obtencion y clasificacion de los microorganismos presentes
en cada muestra de exudado nasal, se tomaron fotos como evidencia del proceso y la identificacion
de los microorganismos.

El laboratorio entregd un reporte de los microorganismos que lograron identificarse. El proceso

inicia con toma de muestras en las fosas nasales para su posterior analisis microbioldgico.

a. Toma de la muestra (Exudado Nasal)

La toma de muestra se realiz6 a los 17 pacientes en estudio, de los cuales a 14 se les tomo6 un
exudado nasal donde se presentaba el pdlipo y a tres pacientes se les realizé un hisopado en cada
fosa nasal (derecha e izquierda) dado que en ambas presentaban polipos.

En esta parte se repartieron las actividades del proceso de recoleccion de la muestra, en el
HALF se realizaron los hisopados nasales, conservandolos en tubos que contenian caldos que eran

encubados con todo y el hisopo, mientras eran transportado al laboratorio de microbiologia.

La técnica de muestro fue el hisopado nasal:

e Larecoleccion de la muestra fue con palillos de puntas de algodon.
e La preservacion de la muestra fue en tubos con caldos enriquecidos, para estimular el
crecimiento de los microorganismos.
e (Cada muestra fue identificada con un codigo y en el caso de los pacientes con dos hisopado
se 1dentificd con FNI (fosa nasal izquierda) y FND (fosa nasal derecha).
b. Identificacion de los microorganismos en las muestras de los pacientes.

Cada muestra fue sembrada en ocho tipos de cultivos con diferentes micronutrientes que
permitieron el ambiente de crecimiento y proliferacion de todas las cepas bacterianas posibles y
hongos presentes en las cavidades nasales. En la tabla # 5 se presentan los agares utilizados para
este proposito, el procedimiento de cultivo se siguid6 segin las Normas técnicas obligatoria
implementada en el Centro de control de medicamento del MINSA.

Cada muestra de exudado nasal se sembrd en ocho tipos de agar, por lo que se realizaron

160 cultivos
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Se identificaron los microorganismos con tinciones y controles establecidos en el

laboratorio.

Tabla 5. Agares utilizados para el cultivo de la microbiota presente en las muestras de los pacientes

con  TIPOS DE AGAR TIPO DE PN

MICROORGANISMO

*A.TCBS (Tiosulfato-Citrato-  Vibrio sp.

bilis-Sacarosa)

“A. McConkey: Aerobios y anaerobios
facultativos y
Enterobacterias

* Agar Manitol: Staphylococcus

*A.Tripticasa soya (TSA): Brucellas,
Corynebacterium,
Listeria, Vibrio y
Neisseria

*A. Cetrimida: Pseudomonas
Aeruginosa.

*A. SS (Salmonella — Shigella): Salmonella y Shigella

*A.XLD (Xilose-Lysine- Salmonella y Shigella.
Deoxychocolate)
*A. Sabouraud: hongos y levaduras

La identificacién de los microorganismos se hizo por tinciéon y controles de cultivos, se
entregaron imagenes (fotos) que verifican los crecimientos y el reporte final de los resultados

obtenidos en el laboratorio.

7.10. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos de los objetivos del uno al tres se utilizaron guias que permitieron
el diagnostico de
e Guia de observacion directa: para la identificacion de los PN en pacientes se realizaron
examenes fisicos y estudios complementarios, se llend una ficha de recoleccion de datos por

paciente.
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7.11.

7.12.

7.13.

Ficha de recoleccién: Se recolecto los datos clinicos del paciente, especificando el examen
fisico y los detalles de la historia clinica, incluyendo el muestreo una vez diagnosticado el
paciente con poliposis nasal.

Revision documental: En la misma ficha de recoleccion de datos se dejo un espacio que se
completd con la informacion de los pacientes en cuanto a verificacion de resultados de
biopsia y datos complementarios.

Método de recoleccion: Se realizo entrevistas a los pacientes diagnosticados con poliposis
nasosinusales para obtener los datos personales, antecedentes patologicos, tiempo del
problema, tratamientos y poder identificar la informacién completa del seguimiento clinico

del paciente.

Aspectos éticos.
Para la realizacion de este estudio se realizé toma de muestra a través de hisopado

nasal, previo llenado de consentimiento informado

Plan de tabulacion y analisis
La informacion de las variables se analizara en el programa SPSS version 25, se presentaran
tablas estadisticas simples y asociadas.

Los graficos se trabajaron en Excel 2013.

Presentacion de la informacion
La presentacion de los resultados del informe final se present6 en Microsoft Office Word
2013, con fuente Times New Roman 12, interlineado 1.5, justificado, tinta negra, margenes
superiores de 3 cm, inferior y derecho de 2.5 cm, e izquierdo de cada pagina 3.5, se numero
a partir de la introduccion, los titulos en negrita y centrado.
En la defensa, la presentacion se realizard en el programa Microsoft Office Power Point
version 2013, se presentard portada, introduccién, objetivos, disefio metodoldgico, analisis y

discusion de los resultados, conclusiones.
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VII. RESULTADOS

Objetivo especifico 1: Evidenciar las caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes con

poliposis nasosinusal en el Hospital Antonio Lenin Fonseca.

Las caracteristicas sociodemograficas de los 17 paciente (Px) la distribucion por género fue
con predominancia de 10 mujeres para un 58.8%, de las cuales el 17.6 % se ubic6 en el grupo etario
entre los 45-60 afos, distribuyéndose el resto de mujeres casi equitativamente en el resto del rango
de edades. Con respecto al sexo masculino 7 varones formaron parte del estudio de los cuales
representaron el 41.2% del total de n=17 Px; de esta porcentual el 29.4 % se ubicaron en el rango de
edad de 30 a 45 anos. (Ver tabla 6)

La edad media fue de 35,59, el minimo de edad fue 11 y el maximo 78 afos.

Tabla 6: Edad segin sexo en pacientes con poliposis nasosinusal del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca (HALF).

Edad segun Sexo Sexo Total
n=17 femenino masculino
10-15 afios Fr 2 1 3
% 11,8% 5,9% 17,6%
15-30 afios Fr 1 1 2
Rango de edad % 5,9% 5.9% 11,8%
30-45 afios Recuento 2 5 7
% 11,8% 29,4% 41,2%
45-60 anos Recuento 3 0 3
% 17,6% 0,0% 17,6%
+ de 60 anos Recuento 2 0 2
% 11,8% 0,0% 11,8%
Total Recuento 10 7 17
% 58,8% 41,2% 100,0%

Fuente: Encuesta del paciente

Chi-cuadrado 6,285

N de casos validos 17
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En cuanto a los resultados obtenido del cruce de la edad frente a los microorganismos la
frecuencia fue de 3 (17.6%) pacientes entre los 10-15 afios y de los cuales 2 (33.3%) presentaron
mas de dos microorganismos, en el rango de 16-30afios 2 (11.1%)dos microorganismos y el otro de
3 a Smicroorganismos; en el grupo etario de 31-45 afos representado por7(41.2%) de los cuales 5
(55.6%) presentaron de 3 a 5 microorganismos; y del rango de edad de 45 a 60 afios dos paciente

presentaron 2 (33.3%) microorganismos y 1 (11.1%) de tres a cinco. (Ver Tabla 7)

Tabla 7. Cantidad de microorganismos segin edad en pacientes con Poliposis Nasosinusal.
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

Rango de edad Total
10-15 afios 16-30 3145 46- + de 60
anos aflos 60afios aflos
Cantidad de . . Frecuencia 0 1 1 0 0 2
1 microorganismo
Microorganismos % 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 100,0%
. . Frecuencia 2 0 1 2 1 6
2 microorganismos
% 33,3% 0,0% 16,7% 33,3% 16,7% 100,0%
3-5 Frecuencia 1 1 5 1 1 9
microorganismos
% 11,1% 11,1% 55,6% 11,1% 11,1% 100,0%
Total Frecuencia 3 2 7 3 2 17
% 17,6% 11,8% 41,2% 17,6% 11,8% 100,0%

Fuente: Expediente clinico y reporte de microbiologia.

Seglin la relacion entre sexo y cantidad de microorganismos, la frecuencia se mantuvo en 4
(66.7%) mujeres presentaron dos microorganismos € igualmente dos varones, en el caso de la

presencia de 3-5 microorganismos 6 mujeres y 3 varones. (Ver Tabla 8)

Tabla 8. Cantidad de microorganismos segun sexo en pacientes con Poliposis Nasosinusal del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

Sexo Total
Femenino Masculino
Cantidad de 1 microorganismo Frecuencia 0 2 2
Microorganismos % 0,0% 100,0% 100,0%
2 microorganismos Frecuencia 4 2 6
% 66,7% 33,3% 100,0%
3 - 5 microorganismos Frecuencia 6 3 9
% 66,7% 33,3% 100,0%
Total Frecuencia 10 7 17
% 58,8% 41,2% 100,0%

Fuente: Expediente clinico y reporte de microbiologia.
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La frecuencia en cuanto a la procedencia de los pacientes polipos nasales en estudio

present6 que le 10 (58.8%) provenian de la zona rural y 7 (41.2%) de la zona urbana. (Ver Tabla 9)

Tabla 9. Procedencia en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF

Procedencia Frecuencia %,
n=17

Rural 10 58,8
Urbano 7 41,2
Total 17 100,0

Fuente: Expediente clinico

En cuanto a la relacion de la procedencia con el contenido microbiano, el analisis va en base

al nimero de microorganismos que mas predomino por zona rural, por lo tanto, la frecuencia se

mantuvo que 10 pacientes de la zona rural el 6 (66.7%) resultaron con 3 a 5 microorganismo; en

cuanto a los 7 pacientes de la zona urbana, 3 (50%) presentaron tener 2 microorganismo y 3 (50%)

pacientes de 3 a 5 microorganismos. (Ver Tabla 10)

Tabla 10: Cantidad de microorganismos segun Procedencia en pacientes con Poliposis Nasosinusal

del HALF
Procedencia Total
Rural Urbano
Cantidad de I microorganismo  Frecuencia 1 1 2
Microorganismos % 50,0% 50,0% 100,0%
2 Frecuencia 3 3 6
microorganismos % 50,0% 50,0% 100,0%
3-5 Frecuencia 6 3 9
microorganismos % 66,7% 33,3% 100,0%
Total Frecuencia 10 7 17
% 58,8% 41,2% 100,0%

Fuente: Expediente clinico y reporte de microbiologia
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Objetivo Especifico 2: Identificar las caracteristicas clinicas encontrados en los pacientes en
estudio.

En el caso de las caracteristicas clinicas, en primeras instancias se trabajo con la frecuencia
de las comorbilidades, como pre disposicion al desarrollo de pdlipos nasal, de esto la frecuencia se
mantuvo que de los 17 pacientes 11 (64,7%) presentaban alergias, 4(23%) con DM 2, 4(23%) con

asma y 6(35.3%) paciente presentaron la hipertension arterial la menos recurrente. (Ver Tabla 11)

Tabla 11: Comorbilidades en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.

Comorbilidades Sipresenta  No presenta  Total
n=17

Fr % Fr Fr Fr %
Hipertension Arterial 6 35,3 11 11 17 100,0

Diabetes Mellitus tipo2 4 23,5 13 13 17 100,0

Alergias 11 64,7 6 6 17 100,0
Asma 4 23,5 13 13 17 100,0

Fuente: Expediente clinico

Con respecto al tratamiento terapéuticos de las comorbilidades de los pacientes en estudio
con posibles consecuencias predisponentes y antihistaminicos previo al hisopado nasal, tenemos
que de los 17 pacientes solamente 3 (15%) pacientes usaban de forma cotidiana algin tipo de
antihistaminico, 9 (45%) pacientes dice no tomar ningln tipo de tratamiento y los 5 pacientes

restante de forma individual refieren combinaciones de 2 a 5 tipo de farmacos. (Ver Tabla 12)

Tabla 12: Tipo de Medicamentos usados en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF

Medicamento Frecuencia %
ANH2* 3 15,0
ASA* ENP* ANH2 1 5,0
ASA,IBT* 1 5,0
ASA MTF* ENP,GLB*, ANH2 1 5,0
ASA,MTF,ENP, 1 5,0
ASA,MTF,GLB,IBT, ANH2 1 5,0
Ninguno 9 45,0
Total 17 100,0

*ANH2 (Antihistaminico) ASA (Acidoacetil salicilico), ENP (Enalapril) IBT (Irbesartan)
MTF (Metformina) GLB (Glibenclamida)
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De los pacientes con uso de medicamentos, ocho (47.1%) no usaban ningun tratamiento,
cinco (29.4%) usaban para alguna comorbilidad y ocho (47.1%) usaban antihistaminicos previos a

la toma de la muestra (Ver Tabla 13).

Tabla 13: Uso de Medicamentos en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.

Medicamentos Frecuencia %
n=17

No usaba ningiin medicamento 8 47,1
Usaba tratamiento para Comorbilidades 5 29,4
Usaban antihistaminicos previo a la toma de muestra 8 47,1

Fuente: Expediente clinico

La relacion antecedentes personal con cantidad de microorganismos reportan que uno de los
pacientes con mas de 2 antecedentes tenia un solo microorganismos, en el caso del crecimiento de 2
microorganismos , se presentd en un paciente que era alérgico, en 2 pacientes con mas de 2
antecedentes y en 3 pacientes sin antecedentes; y en la presencia de 3 a 5 microorganismos se
presento en 2 pacientes con Unico antecedente de alergias, en 5 pacientes con mas de 2 antecedentes

y en 2 pacientes sin ningin antecedente (Ver Tabla 14).

Tabla 14: Cantidad de microorganismos segun Antecedentes Patologicos en pacientes con

Poliposis Nasosinusal del HALF.

Alergias Mas de Ninguno Total
antecedentes
Cantidad de 1 microorganismo Frecuencia 0 1 1 2
Microorganismos % 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
2 microorganismos Frecuencia 1 2 3 6
% 16,7% 33,3% 50,0% 100,0%
3 - 5 microorganismos Frecuencia 2 5 2 9
% 22,2% 55,6% 22,2% 100,0%
Total Frecuencia 3 8 6 17
% 17,6% 47,1% 35,3% 100,0%

Fuente: Expediente clinico y reporte de microbiologia.
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De los pacientes en estudio siete (41.2%) tenian algin antecedente no patoldgico y 10 (58.8)
no tenia ninguno, los que consumian solamente tabaco fueron cuatro (23.5%) y los que consumian

tabaco mas alcohol (17.6%). (Ver Tabla 15).

Tabla 15: Antecedentes Personales No Patologicos en pacientes con Poliposis Nasosinusal del

HALF.

Antecedentes personales N0 Frecuencia %
patologicos (APNP)

n=17

Tenian APNP 7 41,2
No tenian APNP 10 58.8
Total 17 100,0
Clasificacion de los APNP

Tabaco 4 23,5
Mas de un antecedentes 3 17,6
Ninguno 10 58,8
Total 17 100,0

Fuente: Expediente clinico

En la descripcion del tipo de antecedente no patologico, siete (41.2%) pacientes era fumador

y tres (17.6%) ingeria alcohol. (Ver Tabla 16).

Tabla 16: Descripcion de Antecedentes Personales No Patologicos en pacientes con Poliposis
Nasosinusal del HALF

APNP Si presentaba No presentaba Total
n=17

Fr % Fr Fr Fr %
Fumar 7 41,2 10 58,8 17 100,0
Ingesta de  bebidas 3 17,6 14 82,4 17 100,0
alcoholicas

Fuente: Expediente clinico

La relacioén antecedentes personales no patolégicos con tipo de microorganismo encontrado

en el caso del tabaquismos, seis pacientes tuvo crecimiento de Staphylococcus, cuatro de
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Pseudomona, uno de Streptococcus, cuatro de Corynebacterium, dos de Enterococcus ninguno de
Clostridium y 1 de Candida. En el caso de ingesta de bebidas alcohdlicas, dos pacientes presentaron
el crecimiento de Staphylococcus, uno de Pseudomona, ninguno de Streptococcus, tres de

Corynebacterium, uno de Enterococcus ninguno de Clostridium ni de Candida. (Ver Tabla 17).

Tabla 17: Microorganismos reportados en relacion a los APNP Tabaco y Bebidas alcohdlicas en
pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.

Microorganismos reportados

Fr % Fr %
Staphylococcus 6 429 2 14,3
Pseudomona 4 444 1 11,1
Streptococcus 1 33,3 0 0,0
Corynebacterium 4 44 .4 3 333
Enterococcus 2 66,7 1 333
Clostridium 0 0,0 0 0,0
Cdandidas 1 50,0 0 0,0

Fuente: Reporte de microbiologia.
Objetivo 2: Identificar las caracteristicas clinicas encontrados en los pacientes en estudio.

Con respecto al inicio de sintomas, nueve (52.9%) refiri6 inici6 de sintomas de 1 a 3 meses,
siete (41.2%) de 4 a 6 meses de evolucion y uno (5.9%) mas de un afo de evolucion. (Ver Tabla

18).

Tabla 18: Inicio de los Sintomas en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.

Inicio de sintomas Frecuencia

n=17 %

1 a 3 meses 9 52,9
4 a 6 meses 7 41,2
Mas de un afio 1 5.9
Total 17 100,0

Fuente: Expediente clinico
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En el caso de los sintomas 1 a 3 meses de los nueve pacientes de este grupo, cuatro (23.5%)
present6 de 3-5 microorganismos y tres (17.5%) solamente 2 microorganismos y dos (11.8%) crecid
un solo microorganismo; en el grupo de los pacientes que reportaron sintomas de 4 a 6 meses,
cuatro (23.5%) presentaron de 3 a 5 microorganismos y tres (17.5%) presentaron 2
microorganismos. El paciente con sintomas de mas de un afio de evolucion también crecieron mas
de 3 microorganismos. (Ver Tabla 19).

Tabla 19: Cantidad de microorganismos segun inicio de sintomas en pacientes con Poliposis

Nasosinusal del HALF.
Inicio de sintomas Total
1 a 3 4 a 6 meses Mas de un aflo
meses
Cantidad de 1 microorganismo Frecuencia 2 0 0 2
Microorganismos % 11,8 0,0 0,0 11,8
2 microorganismos Frecuencia 3 3 0 6
% 17,6 17,6 0,0 353
3 - 5 microorganismos Frecuencia 4 4 1 9
% 23,5 23,5 59 52,9
Total Frecuencia 9 7 1 17
% 52,9 41,2 59 100

Fuente: Expediente clinico y reporte de microbiologia.

De los sintomas descritos por los pacientes estudiados, el 100% expresod obstruccion nasal,

tres (17.6%) hiposmia o anosmia, uno (5.9%) disnea, ocho (47.1%) rinorrea, tres (17.6%), once

(64.7%) cefalea y cuatro (23.5%) dolor retroorbitario. (Ver Tabla 20).

Tabla 20: Descripcion de los Sintomas en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.

Sintomas Si presentaba No presentaba Total

n=17 Fr % Fr Fr Fr %
Obstruccion nasal 17 100,0 0 0,0 17 100,0
Hiposmia o anosmia 3 17,6 14 82,4 17 100,0
Disnea 1 59 16 94,1 17 100,0
Rinorrea 8 47,1 9 52,9 17 100,0
Epistaxis 3 17,6 14 82,4 17 100,0
Cefalea 11 64,7 6 35,3 17 100,0
Dolor retroocular 4 23,5 13 76,5 17 100,0

Fuente: Expediente clinico
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En el manejo clinico del paciente, a los 17 se les realizd6 biopsia, tomografia y
Nasofibroscopia. (Ver Tabla 21).

Tabla 21: Estudios Complementarios en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.

Estudios Complementarios  Sj se realizo No se realizd Total
n=17

Fr % Fr Fr Fr %
Biopsia 17 100,0 0 0,0 17 100,0
TAC Nariz y SPN 17 100,0 0 0,0 17 100,0
Nasofibroscopia 17 100,0 0 0,0 17 100,0

Fuente: Expediente clinico

La ubicacion de la tumoracion en frecuencia cuatro (23.5%) presentd tumoracion en fosa

nasal derecha, diez (58.8%) en fosa nasal izquierda y tres (17.6%) en ambas fosas nasales. (Ver
Tabla 22).

Tabla 22: Ubicacion de la tumoracion en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.

Ubicacion de la Frecuencia %
Tumoracion

n=17

Derecha 4 23,5
Izquierda 10 58,8
Ambas 3 17,6
Total 17 100,0

A los 17 pacientes se les realizd hisopado con un total de 20, siete (35%) de fosa nasal
derecha y 13 (65%) de la fosa nasal izquierda, las 20 muestras en el momento de la toma no tenian

rinorrea, ni epistaxis, ni estaban tomando algln tratamiento antibidtico. (Ver Tabla 23).
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Tabla 23: Caracteristicas de la toma de la muestra en pacientes con Poliposis Nasosinusal del
HALF.

Caracteristicas de la toma de  Frecuencia %

la muestra

n=20

Hisopado Nasal

Derecha 7 35,0
Izquierda 13 65,0
Total 20 100,0
-No presentaron Rinorrea activa 20 100,0

a la toma de la muestra

-No presentaron Epistaxis en la 20 100,0
toma de la muestra

-No tomaron algin antibiotico 20 100,0

previo a toma de la muestra

Fuente: Expediente clinico

En cuanto a las caracteristicas de la lesion de los polipos nasales 12(60%) de ellos estaban a
nivel de la II 4rea de cottle, siete (35%) a nivel de III 4rea y uno (5%) a nivel de la IV érea de cottle.

(Ver Tabla 24).

Tabla 24: Caracteristicas de la lesion en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.

Caracteristicas de la Frecuencia o
lesion
n=20
Area de Cottle
I 12 60,0
M1 7 35,0
v 1 5,0
Total 20 100,0

Fuente: Expediente clinico

Objetivo 3: Reportar la carga microbiana en los pacientes diagnosticados con polipos
nasosinusales en el HALF

Los hisopados positivos para el crecimiento en agar Tripticasa soya fue ocho (40%) para

Stafilococcus, uno (5%) para Pseudomona, dos (10%) para Streptococcus, cuatro (20%) para
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Corynebacterium, uno (5%) para Enterococcus y cuatro (20%) sin crecimiento bacteriano. (Ver

Tabla 25).

Tabla 25: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar T/S en pacientes con Poliposis
Nasosinusal del HALF.

Agar Tripticasa Soya Frecuencia %,
n=20

Staphylococcus 8 40,0
Pseudomona 1 5,0
Streptococcus 2 10,0
Corynebacterium 4 20,0
Enterococcus 1 5,0
Negativo 4 20,0
Total 20 100,0

Fuente: Reporte de microbiologia.

Los hisopados positivos para el crecimiento en agar Cetramide fue dos (10%) para
Pseudomona, uno (5%) para Streptococcus, cinco (25%) para Corynebacterium y 12 (60%) sin

crecimiento bacteriano. (Ver Tabla 26).

Tabla 26: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar Cetramide en pacientes con Poliposis
Nasosinusal del HALF.

Agar Cetramide Frecuencia %
n=20

Pseudomona 2 10,0
Streptococcus 1 5,0
Corynebacterium 5 25,0
Negativo 12 60,0
Total 20 100,0

Fuente: Reporte de microbiologia.
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Los hisopados positivos para el crecimiento en agar Manitol fue, once (55%) para
Stafilococcus, tres (15%) para Enterococcus, uno (5%) para Clostridium y cinco (25%) sin

crecimiento bacteriano. (Ver Tabla 27).

Tabla 27: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar Manitol en pacientes con Poliposis
Nasosinusal del HALF.

Agar Manitol Frecuencia %
n=20

Staphylococcus 11 55,0
Enterococcus 3 15,0
Clostridium 1 5,0
Negativo 5 25,0
Total 20 100,0

Fuente: Reporte de microbiologia.

Los hisopados positivos para el crecimiento en agar S-S fue, cinco(25%) para Stafilococcus,
cuatro(20%) para Pseudomona, dos(10%) para Streptococcus, tres(25%) para Corynebacterium y

seis(30%) sin crecimiento bacteriano. (Ver Tabla 28).

Tabla 28: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar SS en pacientes con Poliposis

Nasosinusal del HALF.

Agar Salmonela Shigella  Frecuencia %,
(5-S)

n=20

Staphylococcus 5 25,0
Pseudomona 4 20,0
Streptococcus 2 10,0
Corynebacterium 3 15,0
Negativo 6 30,0
Total 20 100,0

Fuente: Reporte de microbiologia.

Los hisopados positivos para el crecimiento en agar McConkey fue, cinco (25%) para
Pseudomona, cinco (25%) para Corynebacterium, uno (5%) para Enterococcus y nueve (45%) sin

crecimiento bacteriano. (Ver Tabla 29).
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Tabla 29: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar McConkey en pacientes con Poliposis

Nasosinusal del HALF.

Agar McConkey Frecuencia Porcentaje
n=20

Pseudomona 5 25,0
Corynebacterium 5 25,0
Enterococcus 1 5,0
Negativo 9 45,0

Total 20 100,0

Fuente: Reporte de microbiologia.

Los hisopados positivos para el crecimiento en agar EMB fue, uno (5%) para Stafilococcus,
cinco (25%) para Pseudomona, cuatro (20%) para Corynebacterium y 10(50%) sin crecimiento

bacteriano. (Ver Tabla 30).

Tabla 30: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar EMB en pacientes con Poliposis
Nasosinusal del HALF.

Agar EMB Frecuencia Porcentaje
n=20

Staphylococcus 1 5,0
Pseudomona 5 25,0
Corynebacterium 4 20,0
Negativo 10 50,0

Total 20 100,0

Fuente: Reporte de microbiologia.
Los hisopados positivos para el crecimiento en agar XLD fue, cuatro (20%) para

Stafilococcus, cuatro (20%) para Corynebacterium y 12(60%) sin crecimiento bacteriano. (Ver

Tabla 31).

Tabla 31: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar XLD en pacientes con Poliposis

Nasosinusal del HALF.

Agar XLD Frecuencia Porcentaje
n=20

Staphylococcus 4 20,0
Corynebacterium 4 20,0
Negativo 12 60,0

Total 20 100,0

Fuente: Reporte de microbiologia
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Los hisopados positivos para el crecimiento en agar Sabourou fue, siete(35%) para
Stafilococcus, uno(5%) para Pseudomona, dos(10%) para Streptococcus, uno (5%) para
Corynebacterium, uno(5%) para Enterococcus, dos (10%) para Candida y cuatro(20%) sin

crecimiento bacteriano. (Ver Tabla 32).

Tabla 32: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar Sabouraud 4% en pacientes con
Poliposis Nasosinusal del HALF.

Agar Sabouraud 4% Frecuencia Porcentaje
n=20

Staphylococcus 7 35,0
Pseudomona 1 5,0
Streptococcus 2 10,0
Corynebacterium 1 5,0
Enterococcus 1 5,0
Candidas 2 10,0
Negativo 6 30,0

Total 20 100,0

Fuente: Reporte de microbiologia.

El total de microorganismos aislados en los pacientes con poliposis nasosinusales en los
diferentes agares utilizados en este estudio hubo crecimiento de Staphylococcus 16 (80%)
hisopados tuvieron crecimiento, 10 (50%) para Pseudomonas, cuatro (20%) para Streptococcus,
11(55%) para Corynebacterium, cinco (25%) para Enterococcus, uno (5%) Clostridium y dos

(10%) de cdndidas. (Ver Tabla 33).

Tabla 33: Microorganismos aislados en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.

Microorganismos Si presentaba No presentaba Total
n=20
Fr % Fr Fr Fr %

Staphylococcus 16 80,0 4 20,0 20 100,0
Pseudomona 10 50,0 10 50,0 20 100,0
Streptococcus 4 20,0 16 80,0 20 100,0
Corynebacterium 11 55,0 9 45,0 20 100,0
Enterococcus 5 25,0 15 75,0 20 100,0
Clostridium 1 5,0 19 95,0 20 100,0
Candidas 2 10,0 18 90,0 20 100,0

Fuente: Reporte de microbiologia.
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HALLAZGOS

De los pacientes que asistieron en ese periodo 9 fueron por primera vez y 8 fueron pacientes
con recidiva de las lesiones.

En la relacion recidiva encontrada con los tipos de microorganismos se reportaron que
Staphylococcus hubieron ocho hisopados positivos, Pseudomonas dos , Streptococcus dos,
Corynebacterium seis, Enterococcus uno, Clostridium uno y de Candidas uno ; con respecto a los
que por primera vez asistieron a consulta con los tipos de microorganismos aislados fueron de
Staphylococcus hubieron ocho hisopados, de Pseudomonas ocho, de Streptococcus dos, de
Corynebacterium cinco, de Enterococcus cuatro, de Clostridium ninguno y de Cdndidas uno. (Ver
Tabla 34)

Tabla 34: Microorganismos reportados en relacion a la Recidivas en pacientes con Poliposis
Nasosinusal del HALF.

Microorganismos Con Recidivas Sin Total chi- Valor
Recidivas cuadrado p
Fr % Fr % Fr %
Staphylococcus 8 50,0% 8 50,0% 16 100,0% 808 ,369
Pseudomona 2 20,0% 8 80,0% 10 100,0% 5,051 ,025
Streptococcus 2 50,0% 2 50,0% 4 100,0% 051 ,822
Corynebacterium 6 545% 5 455% 11 100,0% 900 ,343
Enterococcus 1 25,0% 4  750% 5 100,0% 808 ,369
Clostridium 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 1,287 257
Candida 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0% 022 ,881

Fuente: Reporte de microbiologia.
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

Objetivo especifico 1: Evidenciar las caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes con

poliposis nasosinusal en el Hospital Antonio Lenin Fonseca.

La edad media estimada en este estudio fue de 35.59 un poco menor a lo que refleja la guia
EPOS-2012, donde los pacientes con poliposis nasal son reportados en edad media de 46 afios;
deducible a la vida media de los europeos se considera que comparado con nuestro pais la
problematica es en la edad activa laboralmente. Con respecto a la microbiota nasal y el cruce con la
edad, se obtuvo que el rango de edad mas frecuente fue de 30 a 45 afios con el 41.2% (7 pacientes)
en donde el 55.6% tuvo crecimiento de 3 a 5 microorganismos en comparacion con los otros rangos
de edad estudiados, lo que podria estar relacionado quiza a los factores predisponentes del
ambiente, ingesta de firmacos y drogas no controladas, alergias no tratadas, que generalmente la

ocupacion y rutina del paciente no le permite controlar y ser asistidos por el médico.

En cuanto al género que predomino fue el sexo femenino con 10 (58.8%) pacientes
diagnosticadas con polipos nasal (PN), contario a lo reportaron en otras series de literaturas donde
destacan que el sexo masculino (60%) tiende a desarrollar PN; es posible que en este estudio el
tamafio de la muestra no represente la situacion real de este problema en Nicaragua, pero si permite

darnos una idea como se distribuye al interno de la unidad hospitalaria.

En relacion a la carga de la microbiota con el género, de igual manera 6 de las pacientes
resultaron positivas a la presencia al mayor numero de microorganismos (3 a 5), y el caso de los
varones fueron tres, logicamente como se sabe las infecciones por bacteria o hongos no tienen
distinciones especificas, esta afirmacion es apoyada por Liu et al. (2015) quien demostrd por medio
de estudios genéticos (secuenciacion de ADN), no existe una diferencia significativa entre las tasas

de colonizacion entre hombres y mujeres.

Un dato interesante en cuanto a pacientes con PN, los resultados reflejaron que la
procedencia fue del 58.8% de la zona rural y 41.2% de la zona urbana, en la opinion clinica se
consideraria que en un ambiente menos contaminantes y aire limpio las rinosinusitis se presentan en
menos frecuencia; sin embargo la mayor prevalencia fue en la zona rural, esto es posible que no

tenga que ver con una afectacion organica, sino que estd vinculada a la falta de asistencia
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especializada en otorrinolaringologia que identifique de manera precoz las RSN, y provoque la

mayor concentracion de pacientes rurales que solicitan de esta atencion.

En cuanto a los resultados sobre la relacion de la carga microbiana frente a la procedencia,
se logrd observar que los pacientes que presentaron de 3 a 5 microorganismos eran de la zona rural
con 66.7%, el problema de las infecciones nasosinusales es posible se vinculen a lo expuesto en el
parrafo anterior, la falta de seguimiento médico, o las auto medicaciones conllevan a la persistencia

de las infecciones nasales.

Objetivo Especifico 2: Identificar las caracteristicas clinicas encontrados en los pacientes en
estudio.

Dentro de los antecedentes personales patologicos, el predominio fue las alergias con el
64.7%, y el asma con 23.5% un porcentaje mayor en el caso de las alergias a lo encontrado en las
actas de otorrinolaringologia espafiola donde el 47,9 % y 45% respectivamente, datos que son
relevantes ya que la literatura estudiada demuestra que los pacientes asmatico mayores de 40 afios
tienen cuatro veces mas riesgos de desarrollar polipos nasales y asi mismo se agudizan las crisis de
asma. En el Consenso Europeo de Rinosinusitis y Poliposis Nasal del 2012, se establece que la
rinosinusitis cronica con polipos nasales y la alergia se asocian frecuentemente; sin embargo, a
pesar de la concurrencia habitual entre ambas, no existe evidencia epidemioldgica de una relacion
causal; con respecto a la cantidad de microorganismos segun hisopados realizados no se

encontraron datos de relevancia y diferencia entre su relacion.

Los resultados de la Tabla 11, que relaciona las comorbilidades con los PN, refleja lo que se
afirma en los estudios de otorrinolaringologia, que las alergias se encuentran presente en las RSN,
que predisponen el desarrollo al crecimiento polipoideo, en la poblacion estudiada en esta
investigacion 11 pacientes presentaron esta comorbilidad en unos pacientes como el Unico
antecedente patoldgicos y en otros combinadas dos o mas comorbilidades; alergia y asma juntas
tienden hacer las mas estudiadas por ser los factores principales que desencadenan PN y el
tratamiento para estas comorbilidades tienden a contribuir mas sobre el problema (Gajardo et. al,
2009). De hecho, en este trabajo se evidencio que cuatro pacientes presentaron asma y la
combinacion alergia-asma fue de 3 pacientes y la combinacidon de alergias con DM 2, hipertension

fueron de un total de 5 pacientes.
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Es evidente que las comorbilidades son los principales factores predisponentes de las RSN
que con llevan al desarrollo del PN, y dentro de las investigaciones actuales se trabaja en determinar
especificamente el tratamiento farmacoldgico de estas comorbilidades que mas aportan a la

poliposis nasal y sus diferentes niveles de gravedad.

Es importante sefialar que el uso de medicamentos como antihistaminicos no bloquean la
cascada de los factores de la inflamacion por completo, por esta razon en caso de RSN croénica se
combinan con corticoides que a su vez suelen ser recomendados como tratamientos pre quirdrgicos,
formando una triada de antihistaminicos, corticoides y antibidticos. En un articulo consultado
refieren que la eritromicina + corticoides tiende a disminuir significativamente las inflamaciones

polipoidea, evitando en muchos casos la interrupcidon quirurgica (se siguen estudiando estos casos).

En el caso de los farmacos con alta predisposicion en la PN, se ha demostrado a través de la
triada de SAMTER (Escamilla 2008) la combinacion clinica de asma, acido acetil salicilico y
polipos nasales, es por ello que se decidi6 analizar qué tipo de farmacos ingieren los pacientes en
estudio, generalmente todos van prescrito a sus comorbilidades, que no son dirigidos a la poliposis
nasosinusal, pero si afectan o aportan al desarrollo de estos. Se observd que el 47.1 % ingerian
aspirina (ASA), con comorbilidades de DM2 e hipertension arterial para evitarles complicacion o
crisis de estas enfermedades. Pero para nuestro estudio es un porcentaje significativo porque se
convierte en un factor mas que contribuye en la formacion de PN o agravar la situacion de estos, en

los pacientes en estudio.

Al cruzar los Antecedentes Personales Patoldgicos (APP) con los microorganismos se
observo que mas del 50% (9 paciente) presentaron de 3-5 microorganismos, enfatizados en los
pacientes con alergia y alergia mas una segunda comorbilidad. Este resultado estd dentro del
fundamento cientifico encontrado por ejemplo Garcia (2017), afirma que la invasion transitoria por
Streptococcus, Moraxela o Haemophylus marcaron las infecciones agudas acompafiadas con carga
viral, que agravaron los sintomas de las vias respiratorias inferiores y el riesgo de desarrollo a
futuro de asma. Afiade que, aunque el Staphylococcus, es considerado un colonizador de la fosa
nasal sin causar enfermedad, esta colonizacion benigna puede ser punto de partida de la
enfermedad, y aun nos han identificado esos factores que convierten o transforman a los agentes de
un estado comensal a un patégeno y han postulado que la interaccion con la misma microbiota

podrian ser los causantes de este cambio de comportamiento de la enfermedad.
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Existen otros antecedentes que tienden a contribuir a las PN, como son los hébitos de
ingestas alcoholicas y de fumadores, estos se clasifican dentro de los Antecedentes Personales No
Patologicos (APNP). En el caso de la ingesta de alcohol en diferentes estudios se ha demostrado
que influyen en la hipersensibilidad inmunitaria, que vendrian a generar complicaciones y cuadros
agudizados de RSN acelerando los procesos de inflamatorios que pueden desembocar en PN.
Linneberg, et al. (2008), demostrd a través de estudios séricos el aumento de las concentraciones de
las diferentes inmunoglobulinas, principalmente en pacientes con antecedentes de rinitis alérgica y
asma; y que a su vez eran alcoholicos. Este estudio ha sido de mucho interés para tener en cuenta al

alcohol como un factor mas que contribuye a la PN.

El alcohol combinado con tabaco ha sido reportado por el Acta de otorrinolaringologia
(2008); habitos producen y agravan mas la inflamaciéon de la mucosa, lo que repercute en la

sintomatologia de la obstruccion nasal.

En el caso de los APNP con respecto al crecimiento de los microorganismos, los resultados
que se obtuvieron reflejaron que la carga microbiana es menor en los pacientes que consumen
alcohol, con respecto a los fumadores y estos ultimos presentan una carga significativa de
microorganismos destacandose el Staphylococcus, este dato difiere de la referencia cientifica que
afirman que el tabaquismo inhibe la proliferacion de este microorganismo (Acta de
otorrinolaringologia-2008); se considera en este caso que la elevada presencia de bacterias en estos
pacientes es debida a la combinacion alcohol y tabaco, o bien es debido a la transmudacion de la

situacion de salud que el paciente adopta.

En relacion al inicio de sintomas de los pacientes con PN, el 52.9% reportd sentir las
afectaciones nasales de 1 a 3 meses antes, esta identificacion temprana permite introducir al
paciente a agenda quirargica: El seguimiento terapéutico de estos pacientes se basa en
antihistaminico siendo tratados como alérgicos, hasta el momento de la extirpacion. En los paises
desarrollados es una ventaja la identificacion precoz del PN, los que se tratan con antihistaminicos,
corticoides y antibioticos, si el paciente responde con la reabsorcion del polipo estos son
controlados hasta un afio, solamente en persistencias pasan a cirugia. Estos abordajes clinicos van

bajo las guias, protocolos y actas sobre RSN con PN, establecidas en estos paises.
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En Nicaragua la carencia de estos documentes conllevan directo a la extirpacion del pélipo,
generando elevados costos al sistema de salud, sin incluir lo invasivo del procedimiento que al final
recurren en recidivas. De los 17 pacientes en estudio, todos presentaron oclusion completa de la luz

de la fosa nasal.

Con respecto a los sintomas con la cantidad de microorganismos los que reportaron
crecimiento de 3 a 5 microorganismos eran precisamente los pacientes que manifestaron sintomas
en los primeros tres meses, seguidos de los cuatro a seis meses, estos pacientes estdn expuestos a
desarrollar infecciones pronunciadas con futuras complicaciones. Dentro de la clinica es necesario
controlar las cargas microbianas e identificarlas de manera temprana que permita el abordaje

terapéutico apropiado para prevenirlas.

La descripcion de los sintomas de los pacientes en estudio, el 100% presentd obstruccion
nasal, seguido de la cefalea con el 64.7% y luego la rinorrea con el 47.1%; datos muy parecidos a
los publicados por Cabrera et. al. (2016), donde la frecuencia esta en el mismo orden, mientras que
en el estudio epidemioldgico realizado por Toledano Mufioz et al. (2008) son la obstruccidon nasal
seguida de la pérdida de olfato. Estos sintomas son justificados por la presencia de la tumoracion
obstructiva que ocluye el sistema de drenaje nasal, desencadenando los sintomas antes

mencionados.

Objetivo Especifico 3: Describir el abordaje clinico pre-quirurgico en paciente con polipos

nasosinusales

El 100% de los pacientes se les realizo biopsia, tomografia axial computarizada y
nasofibroscopia para el diagndstico, cumpliendo de esta forma con los métodos diagnosticos

propuestos por las guias internacionales.

La ubicacion de la tumoracion (PN) de los pacientes atendido estaban ubicados en la fosa
nasal izquierda, para un 58.8% y un 23% en la fosa derecha y en menor frecuencia en ambas fosas
nasales (17.6%). Estos resultados son contrarios a lo expuesto por Rony et al (2011), donde expone
que la rinosinusitis crénica con poliposis nasosinusal se caracteriza por lesiones bilaterales y de

poca repercusion de forma unilaterales y que cuando estén presentes en una sola fosa hay que tener
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en cuentas los diagnosticos diferenciales como es el caso de los papilomas invertidos o neoplasias

nasales.

De los 20 hisopados realizados, 14 se obtuvieron de forma unilateral (10 hisopados en fosa
izquierda y 4 en fosa derecha) y a tres pacientes se les realizo en ambas fosas, para un total de 6
hisopados. Fue importante para este muestreo que el paciente al momento de la toma de la muestra

no presentara ni epistaxis, ni rinorrea, ni utilizaba ningun tipo de antibiotico previo.

Objetivo Especifico 4: Reportar la carga microbiana en los pacientes diagnosticados con

polipos nasosinusales

En este estudio el microorganismo que predomino fue el Staphylococcus dato que no difiere
con el resto de literatura, sin embargo es bien sabido la importancia de su estudio ya que como
platea, Garcia 2017, sugiere que cuando el Staphylococcus se encuentra en el epitelio de las fosas
nasales y migra a la mucosa, lo hace para crecer, provocando una colonizacion y en ese momento
no provoca una actividad infecciosa , sin embargo al inmuno deprimirse el paciente puede genera el

oportunismo de este germen para empeorar la condicion clinica.

En base a esto y analizando los resultados que se obtuvieron en el reporte de laboratorio de
las muestras estudiadas, el crecimiento microbiolégico mas abundante fue el de la bacteria
Staphylococcus con un 80% de presencia del total de hisopados (n=20), seguido del
Corynebacterium con el 55%;reportes muy parecidos a Ollala (2009), donde demostré que las
principales bacterias causales de sinusitis cronica con polipos nasales son Staphylococcus
aureus y Haemophilus influenzae entre las aerobias y Prevotella'y Peptostreptococcus entre las

anaerobias

Segun Wei H (2018) destaca que las especies bacterianas mas comunes encontradas en las
fosas nasales asociados a rinosinusitis crénica  polipoidea  fueron: Staphylococcus
(24,3%), Corynebacterium sp. (19,9%) en dicho estudio concluyen que Staphylococcus puede

promover la respuesta inflamatoria eosinofilica

Ramsey et al. (2016), public6 que el laboratorio de Matthew M. Ramsey en el afio 2016 ha
mostrado cambios existentes en la expresion génica de Staphylococcus aureus durante el cultivo in

vitro con Corynebacterium estd demostrado que, en las fosas nasales de adultos, Staphylococcus se
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asocia negativamente, un estudio muy parecido fue el de Frank et al. (2010) que por su parte
analizé el comportamiento del Staphylococcus residente de las fosas nasales, va a reducir, pero no
prevenir, la colonizacion, algo muy interesante, ya que nos puede llegar a servir como un posible

marcador de colonizacion.

Brown et al. (2014) y Liu et al. (2015), realizaron estudios similares donde evaluan las
interacciones de Corynebacterium con Staphylococcus, explicando que la presencia
Corynebacterium de disminuyen la virulencia de este tltimo, establecid que la relacién entre ambas
bacterias puede deberse a un bloqueo especifico sobre la expresion génica de la virulencia, donde
existe la posibilidad de una actuacion cruzada entre distintas especies. Ademas ,que, en relacion a la
interferencia bacteriana, otras especies residentes en la nariz se comportan de una manera diferente,
como por ejemplo las cepas de Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae, que
dependiendo de la época del afio en la que sean adquiridas pueden coexistir con las especies
originales, entre las que se incluye, Staphylococcus aureus. Algunos estudios muestran una relacion
inversa entre Staphylococcus Aureus y Streptococcus pneumoniae, pero solo estd demostrado en
nifios que es el reservorio de predileccion del Haemophilus influenzae, a esa edad y aun asi no esta
descrito de una manera so6lida Se ha propuesto un mecanismo para intentar explicar esta
competencia entre especies. Se basa en que los Haemophilus influenzae, tienen la capacidad de
producir el suficiente perdxido de hidrogeno para inducir una respuesta de estrés, y asi activar a los
pro-fagos lisogénicos de Staphylococcus aureus, siendo apoyado por una demostracion in vitro, que

dio como resultado la lisis de células estafilocdcicas y la muerte celular.

Otro microorganismo que se destaca en los resultados de este estudio es la Pseudomona
donde el 50% de los pacientes tiene un cultivo positivo , los estudios de los biofilms bacterianos
han contribuido a incrementar el conocimiento de la patogénesis de la rinosinusitis cronica
polipoidea y la asociacion con microorganismos, donde se han encontrado reportes de estudios de
cultivo sinusal intraoperatorio con analisis simultdneo de cultivos y se vio un predominio de
Staphylococcus Aureus y Pseudomona aureginosa, donde las bacterias atipicas rara vez estaban

presentes.

La Candida por su parte se observo que en los pacientes estudiados el 10 % tuvo presencia
del mismo en los cultivos, Weidenmaier et al. (2012) ha estudiado el papel de los hongos en la

formacion de biofilm en pacientes con RSC observando que los sujetos control sanos y los
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pacientes con rinosinusitis conica polipoidea presentaron un cultivo fungico positivo en las
secreciones nasales, con una amplia variedad de hongos aislados, pero no se descarta que los sujetos
con rinosinusitis presentaran una ‘“carga de hongos” aumentada, especialmente de las especies de

Alternaria.

Objetivo especifico 5: Describir la terapia sugerida para las infecciones por los microorganismos

en los pacientes con polipos nasosinusales

En lo que respecta a los tratamientos médicos en el fundamento cientifico de esta
investigacion se presenta en la (Ver Tabla 5), los farmacos recomendados en el tratamiento de RCN
cronicas y de PN. La revision bibliografica al respecto permitié diferentes opiniones de coémo
podria ser el abordaje terapéutico de los PN, previo a la cirugia y posterior a estas para evitar

recidivas.

Son numerosas las pruebas cientificas que respaldan el uso de corticoides topicos,
demostrando que producen una disminucion del tamafio de los pdlipos, de la reaccion edematosa de
la mucosa, optimizan las condiciones generales de la cirugia, con mejor manipulacion del
endoscopio y evacuacion de secreciones nasales disminuyendo el sangrado intraoperatorio y

acortando el tiempo quirtirgico.

American Journal of Rhinology and Allergy (2011), se demuestra que el uso de corticoides
budesonida, dipropionato de beclometasona y furoato de mometasona no ejercen efectos adversos
en relacion a la beclometasona, ademds se demostrd en ese estudio que si no hay respuesta a los
corticoides intranasales , el uso de triamcinolona intralesional es una excelente opcion para los caso
graves o refractarios a la terapia habitual, ademas se demostrdé que al disminuir el tamafio de la
lesion mejoraba de manera extrordinaria el olfato; otros estudios con el uso de corticoides inhalados

eran mas eficaces en nebulizacion ya que la absorcion era mas favorable.

Al menos dos estudios publicados en el 2016 y 2017 sugieren que el tratamiento prolongado
(3 meses) con dosis bajas de macrolidos (eritromicina o claritromicina) ejercen efectos
antiinflamatorios sobre la lesion y el uso combinado con antihistaminicos y corticoides demostrd
que eran capaz de inhibir las citoquinas proinflamatorias ademés de ser un excelente bactericida,

por lo que su uso prequirtrgico se destaco ya que disminuia la tasa de recidivas de los pacientes.

66



Diferentes estudios que los corticoides intranasales combinado con administracion oral ante
de la cirugia son efectivos para prevenir la recurrencia de polipos después de la CENS (Cirugia
endoscopica nasosinusal). Sin embargo, la mayoria de los expertos opinan que se precisan mas
trabajos de investigacion, con mayores niveles de evidencia, ya que no hay un claro consenso para
predecir el resultado de la cirugia debido a la gran variedad de resultados causados por la

heterogeneidad de las caracteristicas fisiopatologicas de la RSC, especialmente con polipos nasales.

A pesar de que la implicacion de los agentes antimicrobianos en la etiologia de la PN sea
poco probable, se ha demostrado en varios estudios la utilidad de los mismos en la mejoria de los

sintomas clinicos.

Haye et al. (2009), demostraron mejoria en los sintomas de estornudos, rinorrea y
obstruccion sin cambiar el tamafo de los polipos con el uso de antihistaminicos; resultados

similares se observan en nuestro estudio.

Otros estudios relacionados, de evidencia cientifica es el caso de Subramanlan y cols
(2002) donde la evaluacion de pacientes con diagnostico de RSC, que fueron tratados durante un
mes con betalactdmicos, corticoides orales por un breve periodo, y terapia adyuvante (corticoides
inhalados y lavados nasales) se observd mejoria significativa tanto en sintomas como en

Tomografia nasal.

El papel de los hongos en la etiologia de la rinosinusitis polipoidea es aun discutido por
muchos autores, ya que aun no se demuestra la utilidad del tratamiento antimic6tico. No obstante en
un estudio el tratamiento topico de anfotericina B redujo el edema y el indice de recidiva en los

enfermos con rinosinusitis fungica.
HALLAZGOS DEL ESTUDIO

Este estudio se origind de la necesidad de investigar a los pacientes con rinosinusitis
polipoidea, ya que existen varios de ellos incluidos en nuestras consultas diaria con uso de
tratamiento médico con antialérgicos, lavados nasales y uso de corticoides topicos y en los casos de
agudizacion de sintomas se asocia a esto mismo el uso de 10 a 14 dias de antibidticos, sin obtener
resultados positivos de mejoria con respecto al crecimiento de la lesion, por lo que optan a

tratamiento quirdrgico y por ser un hospital de referencia nacional, llevan afios en espera de turno,
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por lo que la pregunta inicial fue si el principio de la formacion y progresion de la poliposis

nasosinusal eran la presencia de hongos.

En el HALF se carece de los medios para control de hongos, lo que permitié trabajar en
colaboracion con el Centro Nacional de Medicamentos (MINSA), quienes realizaron las pruebas

microbioldgicas necesarias y vitales para este estudio.

El sembrado microbiologico se inicid con 5 hisopados, con estos no se logro observar
crecimientos de hongos en los cultivos realizados, sin embargo, habia un crecimiento bacteriano
importante; lo que vino a cambiar el perfil del estudio sin perder el interés del porque la persistencia

de la tumoracioén a pesar del tratamiento.

Ademas de lo antes sefialado se observo que habia dentro del grupo de estudio ocho
pacientes con recidiva y llamo la atencidon en particular de uno de los casos una femenina de 16
afios que a su corta edad ya tenia 6 procedimientos quirurgicos de endoscopia nasal a pesar de
tratamiento médico y del tratamiento quirdrgico recibido a persistido con la formacion de polipos,
lo que hace que la necesidad de realizar y de continuar este estudio de manera multidisciplinaria
lograra que podamos darle a nuestros pacientes la respuesta y el tratamiento adecuado para las
futuras generaciones, ya que como hemos observado carecemos de guias clinicas y protocolos

actualizadas del abordaje del paciente con poliposis nasosinusal.
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IX. CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas socio-demograficas encontradas en este estudio se observo
que El sexo que prevaleci6 fue el sexo femenino, la edad media estimada fue de 35.59, la
procedencia que domin6 fue la rural, dichos resultados no demostraron tener alguna

repercusion sobre la carga microbioldgica de cada paciente.

Los sintomas que mas expresaron tener los pacientes a estudio obstruccion nasal, cefalea
y rinorrea presentes en los pacientes que tenian de 3 a 5 microorganismos en el hisopado

nasal

El gold estandar para diagnostico de poliposis nasosinusal es la biopsia. Y para
determinar la presencia de microorganismo como posible agente causal el hisopado es la

prueba ideal para demostrar la presencia.

El microorganismo que mas predominé fue el Staphylococcus con el 80%, seguido del
Corynebacterium con el 55%, diferentes estudios expresan que la presencia de
microorganismos puede promover la respuesta inflamatoria eosinofilica, asi como pueden
comportarse como un patdégeno oportunista y generar complicaciones clinicas al

inmunodeprimirse el paciente.

Los principales documentos que recomiendan el tratamiento pre quirdrgico son: el
SEORL, las guias norteamericanas de otorrinolaringologia y en EPOS (2012), donde el
uso de corticoides, antihistaminicos y macrolidos es la eleccion, siendo este el antibidtico
de punta para la carga bacteriana y a demostrado que su uso de manera prologada a dosis

bajas favorece a la desinflamacion de la lesion y eliminar a las bacterias.
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X. RECOMENDACIONES

Institucionales:

1. Con el manejo de la rinosinusitis con polipos nasales se debe establecer con varias
disciplinas ademds de otorrinolaringologia, alergologia, infectologia, inmunologia, entre

otros. Para favorecer al diagnostico mas acertado para el tratamiento y evitar las recidivas.

2. Establecer un protocolo sobre el manejo de pacientes con poliposis nasosinusal en donde
se instaure la realizacion de estudios citologicos para identificar los microorganismos
previo al inicio del tratamiento médico prequirirgico y asi disminuir con la tasa de
recidivas y complicaciones al completar un mejor abordaje en tratamiento médico y/o

quirdrgico.

3. Abastecer al laboratorio con medios de cultivos hongos ya que en el HALF no contamos

con todos los reactivos necesarios.

Otorrinolaring6logos:

4. Entrenamiento del Otorrinolaringélogo en la toma de hisopado nasal previo al inicio de
antibidticos para poder abordar al paciente de manera oportuna.
5. A futuras generaciones que retomen este estudio para hacerlo experimental con un grupo

control
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XII ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos del paciente

Nombre y Apellido

No de expediente

Edad Sexo Sala

No de cédula

Direccion

2. Antecedentes:

-Antecedentes personales patologicos: HTA DM Alergias  Asma___ otros

-Antecedentes No Patologicos: tabaco: alcohol
-uso de medicamentos

3. Caracteristicas clinicas:

drogas otros

-Inicio de sintomas: 1-3 meses 3-6 meses 6m -1 afio +1ano

-Obstruccion nasal: si_ no
-Hiposmia o anosmia: si _no
-Disnea: si__ no
-Rinorrea: si__ no

4. Método diagndstico
-Especuloscopia: si_ no
-Nasofibroscopia: si  no
-Caracteristica de la lesion: polipoidea
-Biopsia: si_no_ fecha

-TACse SPN:si no fecha

5. Datos de muestra(hisopado)

verrucosa granulosa

-Fosa nasal: derecha  izquierda _ ambas seno paranasal

-Rinorrea activa al tomar la muetra: si no
-Epistaxis al tomar la muestra: si__ no

-Uso de antibioticos previo: si_ no
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-Fecha de toma de la muestra:

-Fecha del transporte de la muestra:

Reporte microbioldgico:

6. Tiempo de crecimiento microbiano:

7. Reporte de microorganismo:

-Agar Cetramida:
-Agar EMB:
-Agar McKonky

-Agar Manitol:

-Agar Tripticasa:

-Agar S-S:
-Agar XLD:

-Agar Sabouroud:

8. Microorganismos encontrados:

Staphylococcus aureus: si_no_
Pseudomona: si_no
Corynebacterium: si_no
Streptococcus: si_no____
Enterococcus: si_no
Clostridium: si_no_

Candidas: si__no
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ANEXO 2: GRAFICOS

Grafico 1: Edad segln sexo en pacientes con poliposis nasosinusal del Hospital Escuela Antonio

Lenin Fonseca (HALF).
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Fuente: Expediente clinico.

Grifico 2; Cantidad de microorganismos segun edad en pacientes con Poliposis Nasosinusal

del HALF
=
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Fuente: Reporte de microbiologia y expediente clinico
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Grafico 3: Cantidad de microorganismos seglin sexo en pacientes con Poliposis Nasosinusal del

HALF

3-5 Microorganismo

2 Microorganismo y

1 Microorganismo

0 1 2 3 4

B Masculino

B Femenino

Fuente: Reporte de microbiologia y expediente clinico.

Grifico 4: Cantidad de microorganismos segiin Procedencia en pacientes con Poliposis

Nasosinusal del HALF

3-5 Microorganismo

2 Microorganismo 4

1 Microorganismo

M Rural

m Urbano

Fuente: Reporte de microbiologia y expediente clinico.
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Grafico 5: Comorbilidades en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.
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Fuente: Expediente clinico.

Grafica 6: Uso de Medicamentos en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF

usaba antihistaminico

II\

usaba tratamiento para comorbilidad

no usaba tratamiento

Fuente: Expediente clinico.



Grafico 7: Cantidad de

microorganismos segin Antecedentes Patologicos en pacientes con

Poliposis Nasosinusal del HALF.

3-5 Microorganismos

2 Microorganismos

1 Microorganismo

3 = Ninguno

K )

B Mas de 1 Antecedente

m Alergias

Fuente: Reporte de microbiologia y expediente clinico.

Grafico 8: Antecedentes Personales No Patologicos en pacientes con Poliposis Nasosinusal del

HALF.

mas de 1 antecedente

Tabaco

No tenia APNP

Tenia APNP

0

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 9: Descripcion de Antecedentes Personales No Patologicos en pacientes con Poliposis

Nasosinusal del HALF
4
Alcohol
B No presentaba
B Si presentaba
C
Fumar
0 5 10 15

Fuente: Expediente clinico.

Grafica 10: Microorganismos reportados en relacion a los APNP Tabaco y Bebidas alcohoélicas

en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.

Candidas 1
Clostridium ‘ 0
Enterococcus 2
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Staphylococcus

H Alcohol
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Fuente: Reporte de microbiologia y expediente clinico.
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Grafico 11. Inicio de los Sintomas en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.

Inicio de sintomas

mas de 1 afio .1

1a 3 meses

0 2 4 6 8 10

Fuente: Expediente clinico.

Grifico 12: Cantidad de microorganismos segun inicio de sintomas en pacientes con Poliposis
Nasosinusal del HALF
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Fuente: Reporte de microbiologia y expediente clinico



Grafico 13: Descripcion de los Sintomas en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF
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Fuente: Expediente clinico.

Grafico 14: Estudios Complementarios en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.
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Grafico 15: Ubicacion de la tumoracion en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF.
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Fuente: Expediente clinico.

Grafico 16: Caracteristicas de la toma de la muestra en pacientes con Poliposis Nasosinusal del

HALF.
d
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Fuente: Expediente clinico.
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Grafico 17: Caracteristicas de la localizacion de la lesion en pacientes con Poliposis
Nasosinusal del HALF.
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Fuente: Expediente clinico.

Grifico 18: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar T/S en pacientes con Poliposis
Nasosinusal del HALF.
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Fuente: Reporte de microbiologia



Grafico 19: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar Cetramide en pacientes con
Poliposis Nasosinusal del HALF.
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Fuente: Reporte de microbiologia.

Grifico 20: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar Manitol en pacientes con
Poliposis Nasosinusal del HALF

Agar Manitol
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Fuente: Reporte de microbiologia.



Grifico 21: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar SS en pacientes con Poliposis
Nasosinusal del HALF
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Fuente: Reporte de microbiologia.

Grafico 22: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar Mackonkey en pacientes con
Poliposis Nasosinusal del HALF
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Fuente: Reporte de microbiologia.



Grifico 23: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar EMB en pacientes con Poliposis

Nasosinusal del HALF

Agar EMB
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1
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Fuente: Reporte de microbiologia.

Grifico 24: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar XL.D en pacientes con Poliposis

Nasosinusal del HALF.
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Fuente: Reporte de microbiologia.
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Grafico 25: Crecimiento de Microorganismos en cultivo Agar Sabouraud 4% en pacientes con
Poliposis Nasosinusal del HALF.
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Fuente: Reporte de microbiologia.

Grafico 26: Microorganismos aislados en pacientes con Poliposis Nasosinusal del HALF
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Fuente: Reporte de microbiologia.



Grafico 27: Microorganismos reportados en relacion a la Recidivas en pacientes con Poliposis

Nasosinusal del HALF.
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nterococcus 1
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Fuente: Reporte de microbiologia y expediente clinico.
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ANEXO 3: METODOS DE ANALISIS DE LAS MUESTRAS
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