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RESUMEN

Introduccion: La rinosinusitis crénica se define como la
inflamacion de la mucosa nasal y senos paranasales de duracion
mayor a 12 semanas. Esta patologia se subclasifica en polipoidea
y no polipoidea. En la actualidad, una de las teorias para el
desarrollo de los pélipos nasales es la presencia de Staphylococcus
aureus y la otra teoria es la hipétesis del superantigeno en la que
se ven involucradas la produccion de enterotoxinas y la formacién
de biofilm. Objetivo: Determinar la prevalencia y relacion
del Staphylococcus aureus en los pacientes con rinosinusitis
crénica polipoidea en la poblacién derechohabiente del Hospital
Regional «General Ignacio Zaragoza», del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Material
y métodos: Estudio descriptivo, analitico y prospectivo. Se
incluyeron pacientes mayores de 18 anos adscritos al Servicio
de Otorrinolaringologia con diagnéstico de rinosinusitis crénica
polipoidea, y se les tomé biopsia de tejido polipoideo con material
estéril por Sterrad® para realizar el cultivo y determinar la
presencia de Staphylococcus aureus. Para definir la relacion del
Staphylococcus aureus y la rinosinusitis crénica polipoidea se
utilizo la correlacion de Pearson a través del SPSS. Resultados:
Se cont6 con una poblacién total de 20 pacientes, 12 mujeres y
ocho hombres, de los cuales seis pacientes (30%) presentaron

ABSTRACT

Introduction: Chronic rhinosinusitis is defined as
inflammation of the nasal mucosa and paranasal sinuses with
a duration greater than 12 weeks. The RSC is subclassified
as with polyps and without polyps. Currently, one of the
most important theories for the development of polyps is the
presence of Staphylococcus aureus and its superantigen theory
in which the production of enterotoxins and the formation of
biofilm are involved. Objective: Determine the prevalence
and relationship of Staphylococcus aureus in patients with
chronical rhinosinusitis with polyps, in the population of the
«Ignacio Zaragoza» Regional Hospital, ISSSTE. Material
and methods: Descriptive, analytical and prospective study.
Patients over 18 years of age assigned to the Otolaryngology
Service with a diagnosis of chronic rhinosinusitis were
included, taking biopsies of the polypoid tissue with sterile
material by Sterrad® to perform the culture and determine the
presence of Staphylococcus aureus. To define the relationship of
Staphylococcus aureus and chronic rhinosinusitis with polyps,
the Pearson correlation was used through the SPSS. Results:
We had a total population of 20 patients, 12 women and 8 men,
of which six patients (30%) had presence of Staphylococcus
aureus, six patients (30%) with Staphylococcus epidermidis,
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Staphylococcus aureus, seis pacientes (30%) Staphylococcus
epidermidis, y ocho pacientes (40%) otros microorganismos.
Se demostré una correlacién de Pearson de 0.780 entre los
microorganismos y las cirugias endoscépicas multiples por
poliposis. Conclusiones: En este estudio se demuestra que los
pacientes con rinosinusitis crénica polipoidea y Staphylococcus
aureus tienen una evolucién térpida, pese a la diversidad de
tratamiento médico quirdrgico otorgado.

Palabras clave: Pélipos, Staphylococcus aureus, rinosinusitis,
poliposis, superantigeno, cultivos, Samter.

Nivel de evidencia: IV

INTRODUCCION

La rinosinusitis crénica (RSC)! forma parte de las en-
fermedades mas diagnosticadas a nivel nacional, ade-
mas de ser una de las que mas se sobreindican con
antibioticoterapia mal empleada® o no necesaria. La
rinosinusitis crénica se define como la inflamacion sin-
tomatica de la mucosa nasal y de los senos paranasales
de duracién mayor a 12 semanas. Hoy por hoy, la RSC
se puede clasificar no sé6lo por su cronicidad, sino por la
presencia o ausencia de poliposis. De las teorias actua-
les para la formacién de la poliposis nasal, la creacién
del biofilm por el superantigeno derivado del Staphylo-
coccus aureus —patégeno que ha presentado un au-
mento en sus cepas resistentes a meticilina (MRSA por
sus siglas en inglés, Meticilin Resistent S. aureus)— ha
ocasionado un serio problema de salud publica.

EL S. aureus puede residir en el epitelio de la mu-
cosa nasal y formar una superficie de biofilm? para
asi fomentar la cronicidad de la infeccién. El biofilm
es una estructura altamente organizada que esta for-
mada por matriz extracelular y forma un mecanismo
de proteccién contra los antibiéticos, desarrollando
una capa protectora que envuelve a los patégenos.

En la mucosa nasal y de los senos paranasales se
lleva a cabo este proceso inflamatorio continuo, que
en algunos pacientes predispone a la formacién de
pélipos nasales y que corresponde a una tumoracién
inflamatoria benigna de la mucosa nasosinusal.*

De acuerdo con las guias de practica clinica de
diagnéstico y tratamiento,’ en México la poliposis
nasal es un problema de salud de importancia cre-
ciente, a la par de una elevada carga financiera para
la sociedad. Su prevalencia se encuentra entre 2 y
5% de la poblacién general y afecta mas a hombres
que a mujeres, en una relacién 2-3:1, ademaés, la edad
media de su presentacion oscila en la edad media de
la vida. También, se asocia con otras enfermedades

and eight patients (40 %) with other microorganisms.
Demonstrating a Pearson correlation between microorganism
and multiple endoscopic surgeries by polyposis of 0.780.
Conclusions: This study shows that patients with chronic
rhinosinusitis with polyps and Staphylococcus aureus have
a torpid evolution despite the diversity of surgical medical
treatment granted.

Keywords: Polyps, Staphylococcus aureus, chronic rhinosinusithis,
Samter.

Level of evidence: IV

como asma, intolerancia al acido acetilsalicilico y ri-
nitis alérgica. Su tratamiento base esta a expensas
de corticosteroides t6picos nasales y se destaca el uso
de otros farmacos que dependeran de los sintomas o
situaciones acompanantes de la enfermedad.

El objetivo es determinar la prevalencia y relaciéon
del S. aureus en los pacientes con RSCp, en la pobla-
cién derechohabiente del Hospital Regional «General
Ignacio Zaragoza», ISSSTE.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y ana-
litico en el Hospital Regional «General Ignacio Zara-
goza» del ISSSTE, en la Ciudad de México (CDMX),
en el periodo de noviembre de 2017 a junio de 2018.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos del Ser-
vicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, que cumplieran los criterios diagnésticos cli-
nicos de RSC y presencia por rinoscopia nasal o en-
doscopia rigida de 0° de poliposis nasal.

Se les practicé la encuesta de SNOT-22° para sinto-
mas obstructivos nasales, ademas de valoracién image-
nolégica por tomografia axial computarizada de nariz y
senos paranasales con ventana para tejido blando, lo que
complement6 el protocolo diagnéstico; ademas, se utilizé
la clasificacién de Lund-Mackay” para su estadificacion.

Bajo el protocolo consensado entre los especialis-
tas y el Servicio de Patologia, siempre realizado por
el mismo examinador, se aplicé un vasoconstrictor
(oximetazolina al 0.050%) y anestésico local (clorhi-
drato de lidocaina al 10%) en la fosa nasal planeada
para la biopsia, se utiliz6 un algodén estéril y se colo-
¢6 con bayoneta estéril; se utilizé una pinza de Hart-
mann recta de endoscopia nasal para la realizacién
de una biopsia incisional de pélipo nasal. Una vez to-
mada la muestra, ésta se colocé en un tubo de ensayo
esterilizado, que fue proporcionado por el Servicio
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de Bacteriologia y que fue entregado y abierto tni-
camente antes de la toma de la muestra. Se manejé
un protocolo especial en el Servicio de Bacteriologia
para la prevencién de contaminacién y se realiz6 el
cultivo de tejido polipoideo y antibiograma de los pa-
tégenos obtenidos.

Para el aislamiento de especies del género Sta-
phylococcus, las muestras se sembraron en agar sa-
lino manitol rojo de fenol (Oxoid Ltd., Hampshire,
United Kingdom) y se incubaron de 24 a 48 horas a
37°C. La identificacion de S. aureus se efectué6 por
la fermentacién del manitol en el agar (coloracién
amarilla del medio) y por la reaccién positiva de la
prueba de coagulasa; se corroboré con la observacién
de cocos Gram positivos en racimos a partir de un
extendido con tincién de Gram.

La significancia en la frecuencia de las variables
entre los grupos establecidos fue determinada por
anélisis estadistico, empleando la prueba y2. La sig-
nificancia estadistica fue asignada para valores de p
< 0.05, considerando un nivel de confianza del 95%
(alfa) y un error (beta) de 5%. Para definir la relacién
del S. aureus y la rinosinusitis crénica polipoidea se
utiliz6 la correlacién de Pearson con el paquete esta-
distico SPSS versi6én 20.0.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 20 individuos, los
cuales cumplieron los criterios de inclusién, y fue-
ron mayores de 18 anos; la muestra estuvo consti-
tuida por 12 mujeres (60%) y ocho hombres (40%),
con un promedio de edad de 49.4 anos (desviacién
estandar de 11.9, un rango minimo de 21 afos y
rango méaximo de 69 anos). Trece pacientes (65%)
son residentes de la CDMX, cinco (25%) del estado
de Chiapas y dos (10%) del Estado de México. Den-
tro de las variables de protocolizacién, 13 pacien-
tes (656%) demostraron tener diagnéstico conocido
de sindrome de Samter.® Se utiliz6 la escala MALM?®
para la clasificacion clinica de la poliposis nasal, asi
siete pacientes (35%) presentaron un MALM 1, once

Tabla 1: Correlaciones.
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pacientes (55%) un MALM 2, y dos pacientes (10%)
un MALM 3. La clasificacién para estadificacion
radiolégica de la patologia sinusal fue establecida
por la clasificacién propuesta por Lund-McKay® con
una media de puntaje de 11.45 para el momento del
diagnéstico (DE £ 6.27).

La frecuencia de S. aureus en la poblacién anali-
zada se comprobé en 30%, siendo la misma frecuen-
cia de presentacion de S. epidermidis; el resto de los
pacientes demostré diferentes tipos bacterianos en
modalidad tnica.

A aquellos pacientes con positividad de cultivo de
tejido polipoideo para S. aureus se les realiz6 una co-
rrelacién de Pearson entre la presencia del patégeno
y las variables analizadas, con los siguientes resul-
tados: presencia de sindrome de Samter 0.164, rini-
tis alérgica con -0.411, cirugia endoscépica previa de
0.780 y resistencia antibiética de 0.142 (Tabla 1).

DISCUSION

La necesidad de antibioticoterapias efectivas sin
requerir un medicamento de amplio espectro se ha
vuelto vital en la profesién, no sélo del otorrinolarin-
gblogo sino de cualquier médico.

La fisiopatologia de la RSCp ha sido cambiante
conforme los afos y la evidencia cientifica demostra-
da ha pasado de las teorias flingicas a las virales; en
la actualidad la teoria de mayor evidencia cientifica
ha sido la produccién de enterotoxinas por S. aureus.
La prevalencia a nivel mundial de este microorganis-
mo ha sido demostrada por diversos articulos como
el realizado por Feazel y colaboradores,!? en el que
describen una prevalencia de 50%, y ademas reafir-
man los efectos del patégeno en la mucosa nasal y su
efecto en 1la RSC.

Existen diversos estudios que tratan de demos-
trar la efectividad de diferentes antimicrobianos,
asi como disminuir el tamano de los p6lipos, mejo-
rar la calidad de vida del paciente, reducir los sin-
tomas obstructivos nasales o facilitar la realizacién
de reseccion por cirugia endoscépica. En un estudio

Microorganismo Sindrome de Samter Rinitis alérgica Cirugia endoscdpica previa Resistencia
Correlacion - Microorganismo 1.000 0.164 -0.411 0.780 0.142
de Pearson  Samter 0.164 1.000 -0.538 0.239 0.079
Rinitis alérgica -0.411 -0.538 1.000 -0.319 0.079
Cirugia endoscépica previa 0.780 0.239 -0.319 1.000 0.079
Resistencia 0.142 0.079 0.079 0.079 1.000
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doble ciego controlado realizado por Schalek y su
equipo!! se le administré a un grupo control fluo-
roquinolonas o amoxicilina con acido clavulénico
contra placebo, con el fin de contrarrestar el efecto
de las enterotoxinas producidas por el S. aureus, ba-
sandose en la mejoria del SNOT-22; éstos mostraron
resultados no significativos con base en una p de <
0.05, pero si hubo mejoria del SNOT-22. En otros
estudios, se ha descrito que la doxiciclina adminis-
trada con una dosis de 100 mg por 20 dias reduce el
tamano de los pélipos comparado con metilpredni-
solona y placebo.!?

Nuestro estudio estd enfocado en la determina-
ci6n de la flora microbiana predominante en los pé-
lipos nasales de la poblacién derechohabiente del
ISSSTE Zaragoza, para poder determinar un proto-
colo terapéutico eficaz y acertado, y asi evitar el uso
innecesario de antibiéticos de amplio espectro. Trein-
ta por ciento de los pacientes del estudio demostré
ser portador de S. aureus en el tejido polipoideo, jun-
to con su antibiograma respectivo y mostraron poca
o nula resistencia a antibidticos simples como cefa-
losporinas de primera generacién y penicilinas sin
inhibidores de B lactamasa.

Ademas, se encontré una predisposicién a multi-
ples cirugias endoscépicas en aquellos sujetos posi-
tivos a S. aureus en comparaciéon con otros microor-
ganismos; estos resultados fueron similares a los en-
contrados por Bassiouni y su equipo,!3 asi como los
descritos por Bendouah y colaboradores!# con los que
demuestran que los pacientes con poliposis nasal y
S. aureus o Pseudomonas aeruginosa presentan una
evolucién desfavorable aun posterior a la cirugia en-
doscépica.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados de este estudio podemos
afirmar que un agente causal de gran importancia
para la formacién de la poliposis nasosinusal es la
presencia de S. aureus en 30% de la poblacién. Como
hallazgo estadistico se establece una correlacién en-
tre la presencia de dicho microorganismo y un mayor
numero de abordajes quirtrgicos-endoscépicos para
la reseccién de la poliposis como manejo complemen-
tario para la enfermedad, basandose en la cronicidad
del padecimiento y la deficiencia terapéutica que sir-

ve para la resolucién del ciclo natural de la enferme-
dad de la rinosinusitis aguda, la cual desencadena en
la RSCp; esto con el fin de mejorar la calidad de vida
de los pacientes, previniendo complicaciones y facili-
tando el manejo de una enfermedad croénica.
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