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RESUMEN

Introduccion: La rinosinusitis crénica (RSC) es una enfermedad inflamatoria de la cavidad nasal
y los senos paranasales. Causa sintomas con gran repercusion en la calidad de vida de los
pacientes. Distintos fenotipos y endotipos de la enfermedad han sido descritos, demostrando
unas bases fisiopatolégicas comunes con otras enfermedades como el asma bronquial, que
asocia un peor pronéstico y control de la RSC. En pacientes que no alcanzan el control de la
RSC con el tratamiento médico apropiado, se puede considerar la cirugia endoscoépica
nasosinusal (CENS) como una alternativa con buenos resultados. El objetivo de esta revision es
describir los resultados de la cirugia en pacientes con RSC y asma bronquial comérbida, en

términos de calidad de vida (CdV) y variables clinicas.

Material y métodos: El impacto de la CENS en el control de la RSC y el asma fue descrita
mediante una revision narrativa de la literatura, siguiendo los criterios de la guia PRISMA. Se
incluyeron estudios de distinta naturaleza, sin restriccion por fecha, que respondian a la pregunta
PICOT: ¢Cbmo se modifica la calidad de vida tras la cirugia endoscépica nasosinusal en

pacientes con RSC y asma comoérbida? No se realizaron calculos estadisticos en esta revision.

Resultados: Esta revision incluy6 5 estudios que respondieron a la pregunta de investigacion.
Una mejoria generalizada de la CdV asociada a la CENS fue observada, especialmente asociado
a las cirugias mas extensas, en pacientes con RSC con y sin p6lipos nasales. Estos cambios

estuvieron relacionados con un mejor control del asma comérbido.

Conclusiones: La CENS mejora la CdV y el control del asma en pacientes con RSC y asma
bronquial, a corto plazo. Las cirugias extensas muestran mejores resultados clinicos, en
comparacion con la CENS funcional. Se necesitan mas estudios bien disefiados para obtener

conclusiones soélidas.

Palabras clave: asma, rinosinusitis cronica, calidad de vida, cirugia endoscopica nasosinusal.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic rhinosinusitis (CRS) is an inflammatory disease of the nasal cavity and
paranasal sinuses. It causes symptoms with great impact on the quality of life of patients. Different
phenotypes and endotypes of the disease have been described, demonstrating a common
pathophysiological basis with other diseases such as bronchial asthma, which is associated with
a worse prognosis and control of CRS. In patients who do not achieve CRS control with
appropriate medical treatment, endoscopic sinus surgery (ESS) can be considered as an
alternative with good results. The aim of this review is to describe the results of surgery in patients
with CRS and comorbid bronchial asthma, in terms of quality of life (QoL) and clinical variables.

Materials and methods: The impact of ESS on CRS and asthma was described by means of a
narrative review of the literature, following the criteria of the PRISMA guidelines. Studies of
different nature were included, without restriction by date, that responded to the PICOT question:
How does quality of life change after endoscopic nasosinusal surgery in patients with CRS and

comorbid asthma? No statistical calculations were performed in this review.

Results: This review included 5 studies that answered the research question. A generalized
improvement in QoL associated with CENS was observed, especially associated with more
extensive surgeries, in CRS patients with and without nasal polyps. These changes were related

to better control of comorbid asthma.

Conclusions: CENS improves QoL and asthma control in patients with CRS and bronchial
asthma, in the short term. Extensive surgeries show better clinical outcomes compared to

functional CENS. More well-designed studies are needed to draw strong conclusions.

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

La rinosinusitis cronica (RSC) es un sindrome clinico comun caracterizado por la inflamacién
cronica sintomatica de la mucosa de las fosas y senos paranasales. Esta patologia afecta
aproximadamente al 12% de la poblacion adulta y tiene una etiologia multifactorial, con varios
mecanismos patogénicos superpuestos. Se define como una inflamacién presente durante al
menos 12 semanas consecutivas®. La RSC tiene un impacto significativo en la calidad de vida
de los pacientes y supone un elevado consumo de recursos sanitarios. Los sintomas mas
frecuentes incluyen congestion nasal, rinorrea frecuente, alteraciones del olfato y dolor facial. El
diagnéstico se basa en métodos objetivos, como la evaluaciéon de los signos clinicos, la

endoscopia nasal y la tomografia computarizada?.

Histéricamente, la RSC se ha clasificado en dos entidades, basandose en fenotipos: con pélipos
nasales o sin pélipos nasales®. Sin embargo, en la actualidad se reconocen multiples formas de
esta enfermedad. Las Ultimas actualizaciones de la literatura y los documentos de consenso han
revisado la extension de la enfermedad y la fisiopatologia que subyace en la cascada
inflamatoria, promoviendo una nueva clasificacion de la enfermedad basada en los endotipos. El
tipo 2 es el endotipo inflamatorio mas relevante y se caracteriza por una inflamacion eosinofilica
con niveles elevados de inmunoglobulina E (IgE), proteina cationica eosinofilica (PCE) e
interleucinas 4, 5y 13, entre otras. Este endotipo suele estar relacionado con comorbilidades
como el asma y la enfermedad respiratoria exacerbada por AINEs (EREA), asi como con

marcadores clinicos y analiticos de la gravedad y la recidiva de la RSC.

El asma*® a menudo se encuentra en pacientes con rinitis no alérgica y RSC asociada a pélipos
nasales, ya que ambas patologias comparten un mecanismo fisiopatolégico comin®. Esta
comorbilidad es frecuente en pacientes con asma grave, llegando a afectar hasta al 45% de
aquellos con RSC asociada a pélipos nasales, aunque en menor medida en aquellos sin pélipos.
Un subgrupo de estos pacientes también presenta intolerancia a los medicamentos que inhiben
la COX-1. Estos pacientes con la triada de Samter: poliposis nasal, asma y EREA pueden
experimentar una evolucion mas complicada de la enfermedad, especialmente en casos de asma
moderada o grave. Esta comorbilidad con el asma se asocia con un peor control de la
enfermedad y una disminucion de la calidad de vida. Ambas afecciones estan estrechamente
relacionadas y la presencia de RSC puede influir en la gravedad y el control del asma’. Tanto la
RSC como el asma pueden causar sintomas respiratorios molestos, como congestion nasal,
secrecion nasal, dificultad para respirar, sibilancias y tos. La RSC y el asma pueden tener un

impacto emocional significativo en los pacientes. La lucha constante con los sintomas y la
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preocupacion por las exacerbaciones pueden causar estrés, ansiedad y depresion. Ademas, la
presencia de sintomas fisicos visibles, como pdlipos nasales, puede afectar la autoestima y la

imagen corporal de los pacientes.

Las mediciones de resultados referidas por el paciente, conocidas como PROM (Patient-
Reported Outcome Measures)® en inglés, son cuestionarios disefiados para cuantificar la
percepcion subjetiva del paciente sobre la gravedad de su enfermedad y su impacto en la calidad
de vida. Estos cuestionarios pueden ser especificos de una enfermedad en particular o evaluar
la calidad de vida de forma general (genéricos). La mejor manera de utilizar estas pruebas es a
través de mediciones repetidas, lo que permite detectar cambios en la calidad de vida
relacionados con la salud a lo largo del tiempo o en respuesta a intervenciones médicas o

quirdrgicas.

Aunque el tratamiento inicial de la enfermedad nasosinusal esta basado en el uso de corticoides
topicos, lavados nasales y ciclos cortos de esteroides sistémicos, la cirugia endoscoépica
nasosinusal (CENS) se propone como una alternative terapéutica en aquellos pacientes con RSC
que no alcanzan el control con un tratamiento médico apropiado?. Clasicamente, las cirugias
funcionales dirigidas a restablecer el aclaramiento mucociliar han ido creciendo con los afios y
los distintos abordajes de los senos etmoidales y del complejo osteomeatal han sido
continuamente revisados. Inicialmente fueron descritos la polipectomia y las técnicas
conservadoras propuestas por Messenklinger® o Stammberger®'°. Los nuevos avances técnicos
han facilitado el disefio de abordajes ampliados basados en la reseccién amplia de las
estructuras sinusales 6seas y el tratamiento de la mucosa que recubre la cavidad sinonasal,
como la nasalizacion'?!, el full-house o el reboot surgery?. El término CENS ampliada se ha
definido como una reseccion completa del complejo etmoidal, asociada a una antrostomia
maxilar, una esfenoideotomia y una modificacién del ostium frontal. También se pueden emplear
abordajes complementarios como la mucoplastia’®, asi como técnicas especificas para el control

del seno frontal™*.

Durante la Gltima década se han publicado estudios que informan de mejores resultados clinicos
y menores tasas de recurrencia relacionados con la CENS extendida en pacientes con RSC,
incluso en aquellos con fenotipos mas graves y recalcitrantes, pero se han restringido a comparar
técnicas con matices especificos, con tamafios muestrales limitados y tiempos de seguimiento
cortos, y no han definido los resultados en todas las variables de CdV, endoscopia y radiologia.

Ademas, en pacientes con RSC y asma concomitante, el tratamiento quirargico ha demostrado
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mejorar el control de la enfermedad pulmonar y tener un impacto positivo en los parametros

clinicos del asma, lo que se ha asociado con una mejora global de la calidad de vida!+2°,
OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision narrativa es analizar la evidencia publicada sobre los
resultados en calidad de vida, definidos mediante escalas o cuestionarios, de la CENS en

pacientes con RSC y asma bronquial.
MATERIAL Y METODOS

Esta revision narrativa de la literatura fue desarrollada siguiendo la guia de declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)?! para garantizar la

transparencia y rigurosidad en el proceso de revision.
Pregunta de investigacion y criterios de inclusion

Con esta revision narrativa, pretendemos responder a la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Como se modifica la calidad de vida tras la cirugia endoscépica nasosinusal en pacientes con

RSC y asma comérbida? Para responder a esta pregunta identificamos e incluimos:

- Estudios que incluyan pacientes con diagnéstico confirmado de rinosinusitis crénica
asociada con asma.

- Estudios que hayan realizado un seguimiento postoperatorio de pacientes con
rinosinusitis cronica y asma para evaluar la calidad de vida.

- Estudios que reporten resultados relacionados con la calidad de vida postoperatoria,
medidos mediante escalas validadas y especificas para la rinosinusitis crénica asociada
con asma.

- Estudios que comparen diferentes intervenciones, enfoques terapéuticos o factores
influyentes en la calidad de vida postoperatoria de los pacientes.

Se excluyeron:

- Estudios no relacionados con la patologia estudiada.

- Estudios basados en revisiones narrativas, textos o articulos sin relevancia cientifica.

- Estudios con tamafios de muestra demasiado pequefios para obtener resultados
confiables y significativos.

- Estudios que carecen de informacion relevante o datos necesarios para abordar nuestra

pregunta de investigacion.
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Aplicando la pregunta PICOTS para revisiones se establecieron:

e Participantes: Pacientes mayores de 18 afios, con RSC y asma.

e Intervenciodn: Se incluyeron todos los procedimientos quirdrgicos endonasales
descritos en la literatura (ej.: cirugia funcional, nasalizacion, full-house, reboot surgery,
mucoplastia).

e Comparacion: Mejoria en calidad de vida.

e Resultados (outcomes): Relacion entre los resultados obtenidos y el tipo de cirugia
ralizada.

e Tiempo (timing and setting): Sin limitacion.

o Disefio de estudios: Se incluyeron ensayos clinicos, estudios observacionales (de todo
tipo), estudios de cohortes (longitudinales), estudios de cohortes, estudios de casos y
controles, estudios transversales o estudios “before-after” publicados en revistas
revisadas por pares. No se afiadieron informes de casos ni comunicaciones de

reuniones. No hubo restricciones por fecha.

Estrategia de busqueda:

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de la literatura segun el método PRISMA. La blusqueda se
desarrollé en las bases de datos electrénicas de Pubmed y Cochrane Library, empleando los
términos MESH seleccionados de acuerdo con los conceptos clave relacionados con asma,
rinosinusitis crénica, calidad de vida. Se realizaron restricciones a los tipos de articulos y lengua
empleada (espafiol e inglés). Para complementar la biusqueda en las bases de datos, se
comprobaron manualmente las listas de referencias de los estudios incluidos, se realizé un

analisis de citas retrospectivo y un analisis de citas prospectivo.
Extraccién, categorizacion y andlisis de estudios

Se llevé a cabo una revision inicial de los titulos y resimenes de los articulos para identificar
aquellos potencialmente relevantes. Los articulos seleccionados en la etapa anterior se
sometieron a una revisién completa del texto completo para determinar su inclusién final en el
estudio. Se realiz6 una sintesis narrativa de los resultados de los estudios incluidos,
organizandolos de acuerdo con las preguntas de interés. Se utiliz6 un formulario estandarizado
(inicialmente probado en dos estudios incluidos) para la extraccion de datos de las caracteristicas
de los estudios, los resultados y el riesgo de sesgo. La extraccion de datos se basé en la

recopilacién y andlisis de datos de estudios previamente publicados: tamafio muestral, tipo de

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



cirugia, resultados en calidad de vida (SNOT-22 y mini-QoL) y endoscopia nasal (nasal polyps
score). No se realizaron procedimientos que involucraran directamente a participantes humanos

en este estudio, por lo tanto, no se requirié la aprobacion ética especifica.
Calidad de estudios y analisis estadistico

La evaluacién de la calidad de los estudios y del riesgo de sesgo fue evaluado de acuerdo con
los Niveles del Centro Oxford de Medicina Basada en la Evidencia. No se realizaron andlisis

estadisticos al tratarse de una revision narrativa.
RESULTADOS y DISCUSION

En esta revision narrativa se incluyeron 5 articulos, que cumplian los criterios de busqueda
definidos en la pregunta PICOTS. Un ensayo clinico, dos estudio de cohortes prospectivos, un
estudio observacional y un estudio de cohortes retrospectivo. Un total de 618 pacientes fueron

incluidos en esta revision.

Resultados en calidad de vida

El andlisis retrospectivo de Zhang y cols incluyé 376 pacientes adultos con RSC que se
sometieron a CENS entre 2007 y 2011, y midi6 la calidad de vida utilizando la prueba de resultado
sino-nasal de 22 items (SNOT-22). Las variables recopiladas incluyeron datos demogréaficos
iniciales, factores clinicos, puntajes SNOT-22 antes de CENS y 1 mes, 3 meses y 6 meses
después de CENS vy realizé6 un modelo de regresién lineal de efectos mixtos para calcular los
coeficientes R, que representaban las diferencias medias ajustadas de calidad de vida,
obteniendo como resultados que hubo significativamente mas mejoras en la calidad de vida en
pacientes con asma y pélipos nasales desde el inicio hasta 1 mes (p = 0,001) y seguimiento a
los 3 meses (p = 0,016), y pacientes con asma sola desde el inicio hasta el seguimiento a los 6
meses (p = 0,047), en comparacién con pacientes sin asma ni pélipos nasales. Concluyé que los
pacientes con RSC con asma y pélipos nasales o asma sola experimentan un mayor beneficio
en la calidad de vida postoperatoria en comparacion con los pacientes con RSC sin asma ni

polipos.

Schlosser y cols realizaron un estudio prospectivo multinstitucional en 86 pacientes midiendo los
valores de calidad de vida mediante el Mini-Asthma QOL questionnaire (miniAQLQ) y mediante
el Ashtma Control Test (ACT) al inicio del estudio y 6 meses después de la operacion. Informaron
de una mejora en el miniAQLQ (0,5; p=0,002) y puntuaciones ACT (1,3; p=0,025). El asma basal

no controlada estuvo presente en un 51% de los pacientes del estudio, en estos pacientes, la
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CENS dio como resultado una diferencia minima clinicamente importante el 57% de las veces
para las puntuaciones del miniAQLQ (80,5 puntos) y el 50 % de las veces para las puntuaciones
ACT (23,0 puntos). Concluyeron que los pacientes con RSC a menudo presentan asma ho

controlada, y la CENS mejora tanto el miniAQLQ como el ACT.

Un estudio prospectivo de Guo y cols investigo el estado de control clinico y la calidad de vida
de pacientes con RSC y asma después de someterse a cirugia endoscoépica. Se reclutaron 36
pacientes que recibieron terapia farmacolégica estandarizada antes de la operacion y se
realizaron evaluaciones periddicas durante medio afio y un afio después de la cirugia. Los
resultados mostraron lo siguiente: La proporcion de control completo del asma, evaluada
mediante la ACT, aumenté significativamente del 8,33% antes de la cirugia al 30,56% en la
primera mitad del afio y al 27,78% en un afio; el cuestionario de calidad de vida del asma (AQLQ)
revel6 mejoras significativas de calidad de vida después de la cirugia, excepto en la respuesta al
estimulo, la limitaciébn de la actividad, los sintomas del asma, el estado psicoldgico y la
preocupacion por la salud. En conclusion, en pacientes con RSC y asma, la cirugia endoscopica
como parte de un tratamiento integral mejoré la calidad de vida, el control de los sintomas del

asma y la medicacion, y tuvo un efecto positivo en la eficacia clinica.

Sujathta y cols realizaron un ensayo clinico aleatorizado en pacientes con RSC con asma
bronquial coexistente que fueron sometidos a una cirugia endoscépica funcional de senos
paranasales (FESS, por sus siglas en inglés). Seleccionaron 120 pacientes y para cada paciente
la CENS fue realizada por un investigador. Se midio la calidad de vida mediante el Cuestionario
de evaluacién de la terapia del asma (ATAQ), el AQLQ y el SNOT-22. La puntuacion
postquirtrgica de SNOT-22, ATAQ y AQLQ se redujo de manera significativa (una diferencia
media de 75 puntos del SNOT-22, una disminucién del valor de ATAQ de 4,1 puntos, y una
diferencia de la puntuacion inicial de AQLA de 28,6 a 0,8) en un seguimiento postoperatorio a los
3, 6, 9y 12 meses, concluyendo que la FESS mejoro la calidad de vida y el asma bronquial en

pacientes con RSC y asma bronquial coexistente.

Resultados segln el tipo de cirugia

Un estudio prospectivo de cohortes, realizado por Zhang y cols evaluoé la eficacia de diferentes
procedimientos quirdrgicos en pacientes con RSC asociada a poélipos nasales y asma mediante
un seguimiento postoperatorio de 1,3 y 5 afios. Los pacientes que cumplian los criterios de
inclusion fueron asignados al azar para someterse a uno de los tres procedimientos quirdrgicos:

cirugia endoscopica funcional de los senos nasales (FESS, por sus siglas en inglés), cirugia
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endoscopica radical de los senos nasales (RESS, por sus siglas en inglés) o RESS combinada
con abordaje frontal de tipo Draf 3. En este estudio, se compararon tres tipos de cirugia para
tratar la RSC con polipos nasales. Se encontré que las técnicas de RESS y RESS + Draf 3
proporcionaron significativamente (p=0,009) un mayor control clinico y una mejoria en la calidad
de vida en comparacion con la FESS a 1 afio. A los 5 afios, los tres procedimientos tuvieron tasas
de recurrencia similares. Sin embargo, RESS y RESS + Draf 3 tuvieron tasas de cirugia de

revision mas bajas que FESS a largo plazo.

En resumen, la revision de los textos existentes resalta la importancia de realizar una evaluacion
mas completa de la estrategia quirdrgica en pacientes con rinosinusitis cronica (RSC) que
también tienen polipos nasales y asma. No obstante, se requieren mas investigaciones a largo
plazo que aborden los diversos enfoques quirlrgicos en estos pacientes, con el fin de evaluar su

efectividad y determinar la estrategia quirdrgica mas adecuada.
Limitaciones de la revision

La escasa evidencia observada en esta revision resalta la dificultad en la obtencion de
investigaciones de calidad, que permitan definir el papel de la cirugia en el control de la RSC y
el asma bronquial. El desarrollo de nuevos estudios aleatorizados y con seguimientos a largo
plazo son necesarios para confirmar la hipétesis propuesta. Las dificultades en la definicion de
la cirugia y su extension, supone también otra limitacion a la hora de comparar las distintas

técnicas en pacientes con RSC y un factor de mal pronéstico clinico como el asma bronquial.
CONCLUSIONES

La CENS funcional de los senos nasales puede mejorar la calidad de vida en RSC y asma
bronquial. Se observdé una mejora significativa en la calidad de vida en pacientes con asma y
polipos nasales desde el inicio hasta 1 mes y 3 meses después de la CENS, y en pacientes con
RSC sin pdlipos y asma desde el inicio hasta 6 meses después de la CENS. Ademas, se encontrd
gue los pacientes con RSC a menudo presentan asma no controlada, y la CENS mejora tanto la
calidad de vida como el control del asma en estos pacientes. Se destaco la eficacia de las
técnicas de cirugia endoscépica radical de los senos nasales, asociada o no con abordajes del
seno frontal de tipo Draf 3, en comparacion con la cirugia endoscoépica funcional en términos de
control clinico y calidad de vida a corto plazo, aunque a largo plazo los tres procedimientos

tuvieron tasas de recurrencia similares.
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