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RESUMEN 

Introducción: La rinosinusitis crónica es una afección inflamatoria de la mucosa 

nasal que persiste por un tiempo igual o mayor a 12 semanas. El asma de igual 

manera es una enfermedad inflamatoria de las vías respiratorias, la cual ha tenido 

una fuerte asociación respecto a la presencia de la rinosinusitis crónica. Se ha 

observado en estudio del países desarrollados que el asma puede tener impacto en 

el curso de la rinosinusitis crónica, tanto en su severidad como en la respuesta. 

Objetivos: Estimar la asociación entre la presencia del asma y la severidad de la 

RSC en pacientes que consultaron al Hospital Universitario del Caribe, entre los años 

2015 y 2016. 

Metodología: estudio de tipo descriptivo de corte transversal, por medio de la 

recolección de datos de historias clínicas de pacientes que consultaron entre 2015-

2016 al servicio de otorrinolaringología del Hospital Universitario del Caribe 

Resultados: En total se analizó la información de 113 historias clínicas del HUC. La 

media de edad era 50,6 años. se encontró como factores de riesgo el hábito 

tabáquico con RR=1,89 (IC95% 0,97-3,68; p=0,065), pérdida de olfato RR=1,92 (IC95% 



1,3-2,82; p=0,002), rinosinusitis con pólipos RR=2,89 (IC95% 1,9-4,40; p<0,001), y 

asma RR=4,17 (IC95% 1,86-9,33; p<0,001). Se encontró como factor protector con 

diferencia significativa la rinosinusitis sin pólipos RR=0,33 (IC95% 0,17-0,64; p<0,001).  

Conclusion: se encontró asociacion significativa entre padecer asma y la severidad 

de la escala de lund-mackay; ademas de otros factores de riesgo que aumentan la 

severidad como fueron tener habito tabaquico, perdida de olfato y rinosinusitis con 

polipos 

Palabras clave: rinosinusitis, asma, pólipos. 

SUMMARY 

introduction: Chronic rhinosinusitis is an inflammatory condition of the nasal mucosa 

that persists for a time equal to or greater than 12 weeks. Asthma is also an 

inflammatory disease of the respiratory tract, which has had a strong association with 

the presence of chronic rhinosinusitis. It has been observed in the study of developed 

countries that asthma can have an impact on the course of chronic rhinosinusitis, 

both in its severity and in the response. 

Objectives: To estimate the association between the presence of asthma and the 

severity of CSR in patients who visited the University Hospital of the Caribbean, 

between 2015 and 2016. 

Methodology: descriptive, cross-sectional study, through the collection of data from 

clinical records of patients who consulted between 2015-2016 at the 

otorhinolaryngology service of the University Hospital of the Caribbean 

Results: In total, the information of 113 clinical histories of the HUC was analyzed. 

The average age was 50.6 years. Smoking was found to be a risk factor with RR = 

1.89 (95% CI 0.97-3.68, p = 0.065), nose loss RR = 1.92 (95% CI 1.3-2.82; p = 

0.002), rhinosinusitis with polyps RR = 2.89 (95% CI 1.9-4.40, p <0.001), and asthma 

RR = 4.17 (95% CI 1.86-9.33; p <0.001). ). Rhinosinusitis without polyps was found to 

be a significant protective factor RR = 0.33 (95% CI 0.17-0.64, p <0.001). 

Conclusion: a significant association was found between suffering from asthma and 

the severity of the lund-mackay scale; in addition to other risk factors that increase 

the severity, such as having a tobacco habit, loss of smell and rhinosinusitis with 

polyps 

Keywords: rhinosinusitis, asthma, polyps. 

 



1. INTRODUCCIÓN 

La rinosinusitis crónica (RSC) se define como una afección inflamatoria que involucra 

los senos paranasales y los revestimientos de los conductos nasales, que persiste 

durante 12 semanas o más. La RSC afecta aproximadamente entre un 10-15% de la 

población mundial, siendo más común en mujeres (1,2). Estudios realizados en el 

Caribe y América del sur muestran una frecuencia de RSC entre un 5 – 9% (3, 4). En 

Colombia no existen estudios de prevalencia de la enfermedad, pero se estima que 

puede ser cercano a lo observado a nivel mundial  (5).   

La RSC se puede dividir en dos síndromes clínicos distintos, la RSC con pólipos  y 

sin pólipos, que presentan diferentes características clínicas, trastornos 

contribuyentes y manejo (6). En general, los principales factores asociados 

identificados para esta enfermedad son: la rinitis alérgica (7), el asma (8), la 

exposición crónica a irritantes ambientales (ej, humo de cigarrillo) (9), estados de 

inmunodeficiencia (especialmente defectos en la producción o función de los 

anticuerpos) (10), defectos en el aclaramiento mucociliar (ej, fibrosis quística y 

discinesia ciliar primaria) (11), infecciones víricas recurrentes de las vías respiratorias 

superiores, trastornos sistémicos (12), entre otros. De estos, los más prevalentes son 

la rinitis alérgica y el asma, presentándose en un 60% y 20% de los pacientes con 

RSC, respectivamente. Sin embargo, la presencia de asma es la que se ha asociado 

más fuertemente a un aumento en la severidad de la RSC (8, 13).  

El asma es una enfermedad frecuente a nivel mundial reportándose una prevalencia 

de aproximadamente 8,6%. En Colombia, un estudio realizado por Dennis et al 

estimaron la prevalencia del asma en un 12%  (14). Sin embargo, no hay estudios 

que muestren el porcentaje de personas con asma y RSC, en Colombia. En un 

estudio donde se caracterizó pacientes con asma, se observó que el 54% de los 

pacientes que presentaban asma severa tenían un antecedente de rinosinusitis (15). 

Igualmente, existe una correlación directa entre la gravedad del RSC y la gravedad 

del asma. Los pacientes con enfermedad rinosinusal severa tienden a tener 

exacerbaciones de asma más frecuentes (16). En varios estudios realizados en 

Estados Unidos, se observó que la RSC en pacientes asmáticos tiene mayores 

criterios de severidad utilizando como referencia la escala de tomografía 

computarizada de Lund-Mackay (17-19). Esta escala tiene la ventaja de que la 

interpretación de la tomografía computarizada no requiere entrenamiento en 

radiología y es inequívoca; cada grupo de senos se juzga en imágenes transversales 

para que sean completamente claras, parcialmente opacas o completamente opacas, 

lo que da como resultado una puntuación numérica simple. Además, se ha comprado 

su validez en diversos estudios (20, 21). Por otro lado, también se ha encontrado una 

mayor gravedad en los síntomas de la RSC en pacientes asmáticos (13).  



Sin embargo, estos estudios fueron llevados a cabo en un contexto distinto al de 

nuestro país. Se sabe que en países tropicales existen ciertas particularidades que 

pueden afectar la historia natural de diversas enfermedades, como las alergias y el 

asma (22). Por esta razón, nos planteamos la siguiente pregunta de investigación 

¿Cuál es la asociación entre el asma y la severidad de la RSC en pacientes que 

consultan al Hospital Universitario del Caribe, un hospital de referencia de la Ciudad 

de Cartagena?  

 

2. MATERIALES Y METODO 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal cuya población objeto fueron 

los pacientes con rinosinusitis crónica que asistieron a la consulta en el hospital 

universitario del caribe, Cartagena, Colombia. De estos la población sujeta a estudio 

se basó en historias clínicas de pacientes de 18 años o mayores, de los estratos 

socioeconómicos 1, 2 y 3, provenientes de áreas urbanas y rurales del Departamento 

de Bolívar con rinosinusitis crónica que asistieron a la consulta en el hospital 

universitario del caribe entre los años 2015 – 2016 y que incluyan el reporte de TAC 

de senos paranasales. 

No se realizó cálculo de muestra, ni técnica de muestreo dado que se tomó todas las 

historias clínicas de los pacientes con RSC que asistieron a la consulta en el hospital 

universitario del caribe entre los años 2015 y 2016 que cumplan con los criterios de 

selección. Según registros de archivo del HUC se atiende aproximado de 14 

pacientes mensuales con RSC, para un aproximado anual de 168 pacientes, lo que 

daría un total de 336 historias clínicas en los 2 años.  Estimando un porcentaje de 

pérdidas del 33% por registros incompletos o diagnósticos errados, la muestra total 

fue 113 historias clínicas de pacientes con RSC. Dentro de los Criterios de inclusión 

se encontraron: 

1. Pacientes mayor de 18 años 

2. Diagnóstico de rinosinusitis crónica 

3. posean Tac como paraclínico auxiliar 

4. Pacientes atendidos entre 2015-2016 

Dentro de los criterios de exclusión se encontraron: 

1. Fibrosis quística basada en test de sudor positivo o alelos de ADN; 

2. Inmunodeficiencia grave (congénita o adquirida) 

3. Alteraciones mucociliares congénitos  

4. Micetomas no invasivos o micosis invasivas 

5. Vasculitis sistémica y enfermedades granulomatosas 

6. Abuso de cocaína 



7. Neoplasia. 

Los datos se obtuvieron principalmente de una fuente secundaria, la cual fueron las 

historias clínicas conferidas por el hospital universitario del caribe. Sin embargo, hay 

que tener en cuenta que los reportes de los TACS de senos paranasales fueron una 

fuente primaria. En primera instancia se seleccionaron todos los pacientes con 

diagnóstico de rinosinusitis crónica de acuerdo al CIE 10, que para el caso de esta 

enfermedad corresponde al código J32.  Luego se procedió a revisión de las historias 

clínicas identificadas y definir el cumplimiento de los criterios de selección para 

posteriormente realizar la recolección de la información de manera efectiva. De 

manera simultánea a la revisión de historias clínicas se realizó tabulación en base de 

datos Excel para su posterior análisis estadístico. 

Análisis estadístico 

Las variables descritas fueron recolectadas de las historias clínicas suministradas por 

el Hospital Universitario del Caribe y se tabularon en una base de datos de Excel 

para proceder a su análisis. Se realizó, en primera instancia una prueba de 

normalidad a las variables cuantitativas, utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov 

o la prueba de Shapiro-Wilk dependiendo del tamaño de la muestra obtenida. 

Posteriormente, se realizó los estadísticos para determinar las medidas de tendencia 

central media y desviación estándar para el caso de las variables con distribución 

normal; y mediana y rango intercuartílico para las variables con distribución no 

normal. Las variables cualitativas se presentan como proporciones, mediante la 

frecuencia relativa y absoluta.  

Como pruebas de hipótesis se utilizó la prueba exacta de Fisher o la prueba chi 

cuadrado en variables cualitativas, mientras que en las cuantitativas se utilizó la 

prueba de Mann-Whitney o la prueba t dependiendo de los criterios de normalidad. 

Las estimaciones de asociación se realizaron mediante el cálculo de RR, por 

regresión logística Se consideró estadísticamente significativo un valor de p <0,05. 

Aspectos éticos 

Se consideró la normatividad nacional vigente en materia de investigación en salud 

para el diseño del presente proyecto. A continuación, se realizan algunas 

consideraciones pertinentes: 

De acuerdo al artículo 11 de la resolución 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de 

Salud "Por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas 

para la investigación en Salud", este trabajo se clasifica como Investigación con 

riesgo mínimo al realizar registro de datos a través de procedimientos comunes, que 

en este caso es la captura de características sociodemográficas de enfermedades 

mediante instrumentos diseñados para tal fin. El proyecto planea la vinculación de 

personas entrenadas especialmente para llevar a cabo este proceso. Todos los datos 



de los pacientes recolectados serán tratados de forma anónima, sólo utilizada con 

fines académicos y será revisada solo por el equipo de investigación como datos 

grupales, sin entrar a identificar sujetos puntuales. La presente investigación será 

sometida a valoración por un comité de ética. Este proyecto será validado por los 

Comités de Ética de la Universidad de Cartagena y de la ESE Hospital Universitario 

del Caribe. 

 

3. RESULTADOS 

Como se indica en la tabla 1 en total se identificaron 344 historias clínicas de 

pacientes con RSC, se excluyeron 230 por incumplimiento de criterios de inclusión, 

en total se analizaron 114 historias clínicas del HUC. La media de edad fue 50,6 

años (DE=15,9) siendo el 66.4% de los participantes hombres, de los cuales 60.2% 

fueron atendidos en el año 2016. El diagnóstico más frecuente dentro de los 

participantes fueron Sinusitis maxilar crónica con un 52,2%, seguido de otras sinusitis 

crónicas con un 20,4%, sinusitis crónica no especificada 11,5%, pansinusitis crónica 

10,6%, sinusitis etmoidal crónica 3,5% y sinusitis esfenoidal crónica 1,8%. 

Las características clínicas de los pacientes con RSC asociadas con la presencia o 

ausencia de asma mostraron una frecuencia significativamente mayor del hábito 

tabáquico y la sensibilidad a la aspirina en aquellos pacientes que padecían asma 

con 42.1% (p=0,030) y 21.1%(p=0,003) como se indica en la tabla 2 comparado con 

los no asmáticos, las demás variables clínicas no tuvieron diferencias significativas 

entre ambos grupos. 

Como se aprecia en la tabla 3 los signos y síntomas preponderantes en pacientes 

con un grado de severidad leve en la escala Lund-Mackay  en su mayoría mostraron 

secreción nasal 96,2 y rinosinusitis sin pólipo 92,3%; los clasificados como de 

severidad moderada, presentaron principalmente secreción nasal en 100% y 

obstrucción nasal 95,5%. Los clasificados como severo presentaron en su totalidad 

signos y síntomas como obstrucción nasal, secreción nasal, pérdida del olfato y 

rinosinusitis con pólipos. Además, con mayor frecuencia presentaron comorbilidad 

con asma en un 40%.  

No se mostraron resultados estadísticamente significativos cuando se asociaron la 

severidad de la RSC con el asma como variable independiente, como se observa en 

la tabla 4. Por el contrario, cuando se utilizó como variable independiente las 

características clínicas asociada a la presencia de asma, frente al grado de severidad 

de RSC como variable dependiente, se encontraron como factores de riesgo de 

severidad de RSC, el hábito tabáquico con RR=1,89 (IC95% 0,97-3,68; p=0,065), 

pérdida de olfato con RR=1,92 (IC95% 1,3-2,82; p=0,002), rinosinusitis con pólipos 

RR=2,89 (IC95% 1,9-4,40; p<0,001), y asma RR=4,17 (IC95% 1,86-9,33; p<0,001) y 



como factor protector con diferencia significativa la rinosinusitis sin pólipos RR=0,33 

(IC95% 0,17-0,64; p<0,001) como se indica en la tabla 5.  

4. DISCUSION 

Cuando se analizan las características sociodemográficas, edad y sexo son 

consistentes con la literatura mundial situándose la prevalencia en la quinta década 

de la vida y en el sexo masculino. 

Las RSC afectan a un 15,5% de la población total de Estados Unidos, situandose en 

la segunda posición con relación al resto de las enfermedades crónicas; este 

hallazgo es reforzado por Rudmik quien afirma que un 16% de la población adulta de 

EE.UU. presentaba RSC. Una última revisión de Jama de 2015 describe la 

prevalencia entre 3 y 7%; no obstante, cuando se tienen en cuenta los casos de RSC 

diagnosticada por criterios diagnósticos de la EPOS 2012 las cifras son mucho 

menores, identificando prevalencias entre el 2-4%, es por esto que se afirma que se 

necesitan más estudios epidemiológicos que exploren la prevalencia e incidencia real 

de la RSC (45,46,). Collins (47) en un Estudio realizado en Estados Unidos donde se 

buscó la prevalencia y tipo de rinosinusitis crónica encontró como diagnóstico más 

frecuente dentro de los participantes la sinusitis maxilar crónica similara a lo descrito. 

De acuerdo con los datos informados por los participantes, se encontró 

significativamente mayor proporción de hábito tabáquico y sensibilidad a la aspirina 

en pacientes con asma que los que no la tenían. Esto se puede comparar en 

diversos estudios en la cual se ha comunicado que los marcadores de la atopia están 

presentes con mayor frecuencia en los pacientes con RSC. Benninger comunicó que 

las pruebas epicutáneas eran positivas en un 54% de los pacientes ambulatorios con 

RSC (48). Las pruebas epicutáneas son positivas en un 50-84% de los pacientes con 

RSC tributarios de tratamiento quirúrgico, además, en la mayoría de ellos (60%) se 

observan múltiples sensibilidades (49,50). 

Teniendo en cuenta la severidad de la RSC con la escala de Lund Mackay este 

estudio demuestra mayor frecuencia en los síntomas  como obstrucción nasal, 

secreción nasal, perdida del olfato y tipo de rinosinusitis con poliposis nasal, 

comparado con la literatura lo anterior se puede corroborar en un estudio realizado 

por Toledeano y cols (51) en 165 pacientes donde se evidencio que los signos y 

sintomas mas encontrados aafectaban más a varones (63 %) con una media de edad 

de 46,5 años y eran obstrucción nasal (88 %), seguido de la pérdida de olfato (78 %). 

Los oídos se afectan en un 42 % de los pacientes. Hay un 20 % de pacientes de 

primer grado afectados de la misma enfermedad. Además se encontró una relación 

con asma de 36%. 

Se mostró asociación causal como factor de riesgo para severidad en puntaje según 

la escala Lund-Mackay > 6, el asma,  la obstrucción nasal, secreción nasal, perdida 



de olfato y poliposis nasal con rinosinusitis y en comparación con la literatura mundial 

Tyson y Stilianos(52), demostraron que la presencia de pólipos nasales es un factor 

negativo significativo en el impacto de pacientes con rinosinusitis, encontrándose 

mayores índices de fracaso quirúrgico así como mayor necesidad de realización de 

cirugía revisional; mientras que tasas de éxito de un 85% fueron reportadas para los 

pacientes sin poliposis nasal. A su vez  Russell y cols (53) llegaron a la conclusión 

que el tabaquismo está asociado a peor pronóstico en pacientes con rinusinusitis 

crónica. 

 

5. CONCLUSION 

Se pudo concluir en el estudio que la sinusitis maxilar croncia es el diagnostico mas 

frecuentemente encontrado en las consultas por rinosinusitis croncia; en la cual 

dentro de este grupo de pacientes teniendo en cuenta la severidad de la RSC con la 

escala de Lund Mackay tienen en mayor frecuencia síntomas como obstrucción 

nasal, secreción nasal, perdida del olfato y tipo de rinosinusitis con poliposis nasal; 

además se encontró asociación causal como factor de riesgo para severidad en 

puntaje según la escala Lund-Mackay > 6, el asma,  la obstrucción nasal, secreción 

nasal, perdida de olfato y poliposis nasal con rinosinusitis. 
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TABLAS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población. 

Variables Frecuencia/Media 

Edad 50,64 ±15,94 

Sexo  

Masculino 75 (66,37) 

Femenino 38 (33,63) 

Estado Civil  

Casado 27 (23,89) 

Soltero 10 (8,85) 

Unión Libre 50 (44,25) 

Viudo 1 (0,88) 

Separado 19 (16,81) 

Divorciado 6 (5,31) 

Procedencia  

Achí 2 (1,77) 

Arjona 5 (4,42) 

Barranco de Loba 1 (0,88) 

Cartagena 78 (69,03) 

Clemencia 1 (0,88) 

Carmen de Bolívar 1 (0,88) 

Magangué 3 (2,65) 

Mompox 2 (1,77) 

Montecristo 1 (0,88) 

San Jacinto 1 (0,88) 

San Juan Nepomuceno 8 (7,08) 

Santa Catalina 1 (0,88) 

Soplavientos 3 (2,65) 

Turbaco 4 (3,54) 

Villanueva 2 (1,77) 

Fecha  

2015 45 (39,82) 

2016 68 (60,18) 

Diagnóstico  

Sinusitis maxilar crónica 59 (52,21) 

Sinusitis etmoidal crónica 4 (3,54) 

Sinusitis esfenoidal crónica 2 (1,77) 

Sinusitis crónica, no especificada 13 (11,50) 

Pansinusitis crónica 12 (10,62) 

Otras sinusitis crónicas 23 (20,35) 

Los datos expresan n (%) o media ±desviación estándar. 

  



Tabla 2. Características clínicas comparadas por presencia y ausencia de 

Asma. 

Variables 
Asma 

Valor p 
Si (n=19) No (n=94) 

Hábito tabáquico 8 (42,11) 18 (19,15) 0,030* 

Sensibilidad a la aspirina 4 (21,05) 1 (1,06) 0,003* 

Cirugía Sinusal 11 (57,89) 36 (38,30) 0,114 

Obstrucción nasal 17 (89,47) 86 (91,49) 0,674 

Secreción nasal 19 (100) 91 (96,81) 0,999 

Dolor Facial 16 (84,21) 66 (70,21) 0,212 

Pérdida de Olfato 12 (63,16) 37 (39,36) 0,056 

Tipo de Rinosinusitis    

Con pólipos 9 (4,37) 34 (36,17) 0,359 

Sin pólipos 10 (52,63) 60 (63,83) 0,359 

Los datos expresan n (%); *p<0,05. 

 

Tabla 3. Características clínicas comparadas por Grados de severidad de la 

escala de Lund-Mackay. 

Variables 

Grado de severidad de la escala de Lund-Mackay 

Normal (n=16) Leve (n=26) 
Moderado 

(n=66) 
Severo (n=5) 

Hábito tabáquico 2 (12,5) 8 (30,77) 15 (22,73) 1 (20) 

Sensibilidad a la aspirina 1 (6.3) 2 (7,69) 2 (3,03) 0 (0) 

Cirugía Sinusal 4 (25.0) 7 (26,92) 33 (50) 3 (60) 

Obstrucción nasal 12 (75.0) 23 (88,46) 63 (95,45) 5 (100)* 

Secreción nasal 14 (87.5) 25 (96,15) 66 (100) 5 (100)* 

Dolor Facial 12 (75.0) 17 (65,38) 49 (74,24) 4 (80) 

Pérdida de Olfato 4 (25.0) 6 (23,08) 34 (51,52) 5 (100)* 

Tipo de Rinosinusitis     

Con pólipos 2 (12,5) 2 (7,69) 34 (51,52) 5 (100)* 

Sin pólipos 14 (87,5) 24 (92,3) 32 (48,48) 0 (0) 

Asma 1 (6.3) 2 (7,7) 14 (21,21) 2 (40) 

 Los datos expresan n (%); *p<0,05 comparando RSC severa con Normal 

Tabla 4. Grados de severidad de la escala de Lund-Mackay comparados por 

presencia y ausencia de Asma. 

Variables 
Asma 

RR (IC95%) IC 95% Valor p 
Si (n=19) No (n=94) 

Normal 1 (6,25) 15 (93,75) 0.33 (0,04-2,35) 0,222 

Leve 2 (7,69) 24 (92,31) 0.39 (0,97-1,59) 0,156 

Moderado 14 (21,21) 52 (78,79) 1.99 (0,77-5,15) 0,138 

Severo 2 (40) 3 (60.0) 2,54 (0,79-8,09) 0,156 

Los datos expresan n (%). 



Tabla 5. Características clínicas comparadas por el punto de corte establecido 

de la escala de Lund-Mackay. 

Variables 
Puntaje con escala Lund-Mackay 

RR  IC 95% Valor p 
0-6 >6 

Hábito tabáquico 16 (18,82) 10 (35,71) 1,89 (0,97-3,68) 0,065* 

Sensibilidad a la aspirina 5 (5,88) 0 (0.0) NC -- -- 

Cirugía Sinusal 32 (37,6) 15 (53,57) 1,42 (0,91-2,20) 0,138 

Obstrucción nasal 76 (89,41) 27 (96,43) 1,07 (0,97-1,19) 0,256 

Secreción nasal 82 (96,47) 28 (100) 1,03 (0,99-1,07) 0,313 

Dolor Facial 60 (70,59) 22 (78,57) 1,11 (0,87-1,41) 0,411 

Pérdida de Olfato 30 (35,29) 19 (67,86) 1,92 (1,3-2,82) 0,002* 

RSC Con pólipos 22 (25,88) 21 (75) 2,89 (1,9-4,40) <0,001* 

RSC Sin pólipos 63 (74,12) 7 (25) 0,33 (0,17-0,64) <0,001* 

Asma 8 (9,41) 11 (39,29) 4,17 (1,86-9,33) <0,001* 

Los datos expresan n (%); NC: no calculable  
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