
Archivos de Medicina
Artículo de Investigación

p. 1

Cambios en la calidad de vida 
posoperatoria en pacientes 

con rinosinusitis crónica con 
pólipos: análisis con SNOT-22

Guerrero Paz Karen Paulina1, Juan Antonio Lugo Machado 2, Edwin Miguel 
Canché Martín 3, Martha Jiménez Rodríguez 4, Alejandra Quintero Bauman 5.

Recibido para publicación: 18-02-2025. Versión corregida: 15-08-2025. Aprobado para publicación: 09-09-2025. 

Modelo de citación:
Guerrero Paz K.P., Lugo Machado J.A., Canché Martín E.M., Jiménez Rodríguez M., Quintero Bauman 
A. Cambios en la calidad de vida posoperatoria en pacientes con rinosinusitis crónica con póli-
pos: análisis con SNOT-22. Arch Med (Manizales). 2025;25(2). 					   
https://doi.org/10.30554/archmed.25.2.5342.2025

Resumen
Introducción: la rinosinusitis crónica (RSC) es una de las enfermedades otorrinola-
ringológicas más prevalentes, afectando hasta el 16 % de la población en EE. UU., 
con un alto impacto en la calidad de vida (CV). La RSC con pólipos (RSCcP) incide en 
una población de mediana edad, y se ha mostrado que dicha condición afecta signifi-
cativamente la CV y el sueño. Objetivo: evaluar cambios en la CV de pacientes con 
RSCcP mediante el cuestionario SNOT-22 antes y después de la cirugía endoscópica 
funcional de senos paranasales. Material y método: se realizó un estudio observacional 
y analítico en 66 pacientes, de enero 2023 a enero 2024. Se utilizó el SNOT-22 para 
medir la CV antes y a los 6 meses posoperatorios, excluyendo expedientes incompletos. 
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Resultados: la CV prequirúrgica fue buena en el 54.5 % y mejoró significativamente 
a 97 % un mes después de la cirugía. El puntaje SNOT-22 prequirúrgico (55 puntos) 
disminuyó 4 puntos posquirúrgicos, indicando una mejora promedio de 51 puntos. Se 
observó una asociación significativa entre la severidad de la enfermedad y la mejora en 
la CV (p = 0.028). Conclusión: la RSCcP impacta negativamente la CV, pero la cirugía 
FESS (Functional Endoscopic Sinus Surgery, por sus siglas en inglés) demuestra ser 
efectiva para mejorarla, con resultados sostenibles a 6 meses. Se sugiere que pacien-
tes con enfermedades más severas pueden beneficiarse más significativamente de 
la intervención quirúrgica. Se necesitan más estudios longitudinales para profundizar 
en estos hallazgos.

Palabras claves. rhinosinusitis; pólipos nasales; calidad de vida; prueba de resultado 
sino-nasal; cirugía endoscópica nasal.

Postoperative changes in quality of life in 
patients with chronic rhinosinusitis with 

nasal polyps: analysis using SNOT-22
Abstract

Introduction: Chronic rhinosinusitis (CRS) is one of the most prevalent otolaryngological 
diseases, affecting up to 16% of the population in the U.S. and significantly impacting 
quality of life (QOL). Chronic rhinosinusitis with polyps (CRSwP) primarily affects middle-
aged individuals, and it has been shown that this condition severely affects QOL and 
sleep. Objective: Evaluate changes in the quality of life of patients with CRSwNP using 
the SNOT-22 questionnaire before and after functional endoscopic sinus surgery. Ma-
terial and Method: An observational and analytical study was conducted involving 66 
patients from January 2023 to January 2024. The SNOT-22 questionnaire was utilized 
to measure quality of life before and six months after surgery, excluding incomplete 
records. Results: Preoperative quality of life was rated as good in 54.5% of cases and 
improved significantly to 97% one month after surgery. The preoperative SNOT-22 
score (55 points) decreased to 4 points postoperatively, indicating an average impro-
vement of 51 points. A significant association was observed between disease severity 
and improvement in QOL (p=0.028). Conclusion: CRSwP negatively impacts quality 
of life, but surgery (FESS) proves effective in improving it, with sustainable results at 
six months. It is suggested that patients with more severe disease may benefit more 
significantly from surgical intervention. Further longitudinal studies are needed to delve 
deeper into these findings.

Keywords: chronic sinusitis; nasal polyps; quality of life; sino-nasal outcome test; 
endoscopic nasal surgery.
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Mudanças na qualidade de vida pós-
operatória em pacientes com rinossinusite 
crônica com pólipos: análise com SNOT-22

Resumo
Introdução: A rinosinusite crônica (RSC) é uma das doenças otorrinolaringológicas 
mais prevalentes, afetando até 16% da população nos EUA e impactando significati-
vamente a qualidade de vida (QV). A rinosinusite crônica com pólipos (RSCcP) afeta 
principalmente indivíduos de meia-idade, e foi demonstrado que essa condição afeta 
severamente a qualidade de vida e o sono. Objetivo: Avaliar as mudanças na qualidade 
de vida de pacientes com RSCcP utilizando o questionário SNOT-22 antes e depois da 
cirurgia endoscópica funcional dos seios paranasais. Material e Método: Foi realizado 
um estudo observacional e analítico envolvendo 66 pacientes de janeiro de 2023 a 
janeiro de 2024. O questionário SNOT-22 foi utilizado para medir a qualidade de vida 
antes e seis meses após a cirurgia, excluindo registros incompletos. Resultados: A 
qualidade de vida pré-operatória foi classificada como boa em 54,5% dos casos e 
melhorou significativamente para 97% um mês após a cirurgia. O escore SNOT-22 pré-
operatório (55 pontos) diminuiu para 4 pontos pós-operatórios, indicando uma melhoria 
média de 51 pontos. Uma associação significativa foi observada entre a gravidade da 
doença e a melhoria na QV (p=0,028). Conclusão: A RSCcP impacta negativamen-
te a qualidade de vida, mas a cirurgia (FESS) se mostra eficaz em melhorá-la, com 
resultados sustentáveis em seis meses. Sugere-se que pacientes com doenças mais 
severas podem se beneficiar mais significativamente da intervenção cirúrgica. Estudos 
longitudinais adicionais são necessários para aprofundar esses achados.

Palavras-chave: rinossinusite; pólipos nasais; qualidade de vida; teste de resultado 
sino-nasal; cirurgia nasal endoscópica.

Introducción
La RSC es una de las enfermedades otorri-

nolaringológicas más comunes a nivel mundial 
que tiene un alto impacto en la CV debido a 
sus repercusiones en el estilo de vida y en la 
calidad del sueño de las personas [1]. En los 
Estados Unidos suele afectar entre el 14 al 16 
% de la población, con un costo anual de 4.3 
mil millones de dólares [2]. La prevalencia de 
la RSC varía en diferentes países. En Europa, 
por ejemplo, la prevalencia va desde un 7 % 
a 27 %, en Estados Unidos de un 5 % hasta 
un 16 %, 6.95 % en Corea y 5.5 % en Brasil 
[3]. Se ha observado que la RSC impacta la 
CV, obteniéndose mejores resultados en la 

mejora de la CV en aquellos pacientes con 
RSCcP [4-7].

La RSCcP suele afectar a una población de 
mediana edad [2], tanto a hombres como a 
mujeres, pero se ha visto más incidencia en la 
población masculina, sin embargo, las mujeres 
tienden a tener un peor puntaje en la escala de 
valoración de la CV [8,9].

Dentro de la fisiopatología existen varias teo-
rías, una de ellas es que está relacionada con 
una inflamación eosinofílica de inmunoglobulina 
E (IgE) con altas concentraciones de interleu-
cina (IL-5) y proteína catiónica de eosinófilos 
en los pólipos nasales y con ello contribuir a 
una reacción inflamatoria descontrolada. Ac-
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tualmente hace falta evidencia para relacionar 
un factor específico y manejar la enfermedad 
como causa multifactorial. En la mayoría de 
los casos se ha asociado la RSCcP con la 
presencia de infiltrados eosinofílicos, pero en 
población asiática estos infiltrados suelen ser, 
en su mayoría, neutrofílicos, por lo que se cree 
que por eso existe una forma de presentación 
no eosinofílica [10,11].

 La RSCcP, al manifestarse bajo la presencia 
de tejido con aspecto polipoideo, se han crea-
do distintas clasificaciones; la clasificación de 
Lildholdt es una de las más utilizadas debido 
a que es entendible y sencilla de usar. Se ha 
visto, en algunos casos, que la presentación 
del tamaño de los pólipos influye en el im-
pacto de la CV del paciente, aunque también 
hay estudios en los que valoraron el grado 
de los pólipos con la ganancia en la CV, pero 
no encontraron relación alguna [12-16]. Se 
han tratado de diseñar múltiples escalas para 
evaluar, de manera más objetiva, la CV en los 
pacientes con RSCcPN, siendo el cuestionario 
SNOT-22 (Sino Nasal Outcome Test, 2022, 
modificado a partir del SNOT-20, sugerido por 
EPOS-2012 y el Colegio Real de Cirujanos de 
Inglaterra) [17–19], el que representa uno de 
los cuestionarios más recientes y eficientes, 
que, a diferencia del cuestionario previo del 
SNOT-20, incluye síntomas de obstrucción 
nasal y alteración en el sentido del gusto y 
del olfato.

El SNOT-22 es un cuestionario útil y validado 
para cuantificar los cambios en los síntomas 
y predecir el grado de mejoría posoperatoria; 
además de poder evaluar el impacto de la 
enfermedad sobre la CV, nos permite valorar 
la evolución de la enfermedad a través del 
tiempo y cómo varía posterior al tratamiento 
quirúrgico [19]. Las preguntas del SNOT-22 
se dividen en cuatro subescalas, las cuales 
incluyen síntomas rinológicos, síntomas fa-
ciales/otológicos, alteraciones del sueño y 
alteraciones psicológicas; consta de ítems 
que en total suman 22 síntomas y manifesta-

ciones de la enfermedad; dependiendo de la 
severidad del síntoma es numerado del 0 al 
5.23 Este instrumento se encuentra traducido, 
adaptado transculturalmente y validado en la 
población de habla hispana; presenta un alfa 
de Cronbach de 0.91 y tiene la consistencia 
interna, confiabilidad, reproducibilidad y ca-
pacidad de respuesta necesarias para ser 
un instrumento válido para ser utilizado en 
la práctica clínica diaria [12]. El rango de la 
puntuación del SNOT-22 es de 0 a 110; y se 
requiere que exista un cambio de al menos 9 
puntos para percibirse como mejora en la CV, 
un cambio de menos de 9 puntos no puede 
ser percibido como una verdadera mejora o 
deterioro por parte del paciente. Tener un ma-
yor puntaje en este instrumento implica peor 
calidad relacionada. En la guía EPOS-2020, el 
tener un puntaje mayor o igual a 19 puntos del 
SNOT-22, es un criterio para realizar cirugía 
endoscópica de senos paranasales [20,21].

Por otro lado, tenemos como alternativa la 
cirugía funcional endoscópica de los senos 
nasales (FESS, Funcional Endoscopic Sinus 
Surgery, por sus siglas en inglés), que se ha 
establecido como tratamiento de elección para 
RSC refractaria a la terapia médica porque 
permite restaurar la ventilación y el aclara-
miento mucociliar, pero sin ser un tratamiento 
curativo debido a la recurrencia de la enferme-
dad a largo plazo, con una tasa aproximada 
del 48 al 79 %, por lo que se debe evaluar 
qué pacientes se beneficiarían del tratamiento 
quirúrgico [22-24].

Existen estudios previos que evalúan la 
efectividad de la cirugía endoscópica de nariz 
y senos paranasales, en los que se demuestra 
que la CV mejora en pacientes que son inter-
venidos quirúrgicamente en comparación con 
su CV previa a la cirugía [23].

Existen trabajos, como el de Karely et al., que 
analizaron la CV de pacientes con RSC con y 
sin pólipos usando el cuestionario SNOT-22 
para valorar objetivamente su CV preoperatoria 
y posoperatoria [25].
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Le et al. realizaron un metaanálisis sobre la 
CV con el SNOT-22, en el cual encontraron que 
había una mejora de la CV [26]. 

Por otro lado, Sahlstrand-Johnson et al. 
analizaron alrededor de 200 pacientes con 
diferente grado de severidad de la enfermedad 
tanto de RSC con y sin pólipos, los evaluaron 
con el cuestionario SNOT-22 y con EPOS, se 
observó que si influía en una mala CV [14]. 
Asimismo, Aslan et al. [11] correlacionaron, 
en pacientes con RSCcP, los niveles de eo-
sinófilos en sangre y encontraron que sí se 
correlacionaban significativamente con los 
puntajes obtenidos con la clasificación de 
Lund-Mackay y Lund- Kennedy.

Existen una reducida literatura en México que 
evalúa a los pacientes con RSC, con pólipos y 
sin pólipos y su impacto de la CV [25]. Por lo 
anterior, nos dimos a la tarea en realizar una 
investigación en la poblacion del servicio de oto-
rrinolaringología de un hospital de tercer nivel.

Metodología
Se diseñó un estudio observacional, ana-

lítico, prospectivo y longitudinal de serie de 
casos consecutivos elegidos de manera no 
probabilística, de enero 2023 a enero 2024 en 
el Servicio de Otorrinolaringología del Hospital 
de Especialidades N.° 2, intervenidos de cirugía 
endoscópica por RSCcP, se les dio seguimiento 
a 6 meses. Se incluyeron los casos de RSCcP 
que cumplían los criterios establecidos por 
EPOS-2020, mayores de 18 años, intervenidos 
mediate cirugía endoscópica, seguimiento al 
menos de 6 meses, cuestionarios completos 
antes y después de uno, tres y sesis meses 
de la cirugía, se excluyeron los expedientes de 
pacientes con llenado incompleto o ilegibles, 
se eliminaron los casos de expedientes que 
no cumplieron el seguimiento o desearon no 
continuar.

El instrumento SNOT-22, versión en espa-
ñol, contiene varias preguntas que se dividen 
en cuatro subescalas, las cuales incluyen 

síntomas rinológicos, síntomas faciales/oto-
lógicos, alteraciones del sueño y alteraciones 
psicológicas, se encuentra traducido, adaptado 
transculturalmente y validado en la población de 
habla hispana, presenta un alfa de Cronbach de 
0.91 y tiene la consistencia interna, confiabili-
dad, reproducibilidad y capacidad de respuesta 
necesarias de un instrumento válido para ser 
utilizado en la práctica clínica. El rango de la 
puntuación del SNOT-22 es de 0 a 110; pun-
tuaciones más bajas implican una mejor CV, 
tomando en cuenta que, una diferencia de 9 
puntos, se considera como mejoría clínica, y 
un cambio de menos de 9 puntos debe consi-
derse sin cambios o incluso empeoramiento de 
sintomatología [20-21].

Análisis de datos
Se realizó un análisis estadístico con me-

didas de tendencia central (mediana, moda), 
de dispersión (desviación estándar, varianza, 
rango) para variables numéricas; para va-
riables cualitativas dicotómicas se utilizará 
frecuencia relativa, y frecuencia absoluta para 
evaluar diferencias en la CV antes y después. 
Se utilizó prueba de McNemar para variables 
categóricas dicotómicas, considerando un 
valor de p ≤ de 0.05. Prueba exacta de Fis-
her para asociar la CV con un Lund-Mackay 
severo, prueba de ji-cuadrado para asociar 
la CV a los diferentes grados de Lilholdt. Se 
usaron hojas prediseñadas de Excel para la 
codificación de las variables y el paquete es-
tadístico de ciencias sociales SPS Versión 24 
para Windows, se utilizaron tablas y figuras 
para su interpretación.

Resultados 
De 86 expedientes evaluados solo 66 casos 

(76.70 %) cumplieron con los criterios de inclu-
sión. Se obtuvo una media de edad de 48.97 
± 13.32 años con un rango 58, máximo de 76, 
mínimo de 18 años (ver Tabla 1). Del género 
masculino 35 pacientes (53 %), femeninos 
31 (47 %). Los resultados por regiones: So-
nora con 28 casos (42.40 %), Sinaloa con 26 
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(39.40 %) y Baja California con 12 (18.20 %) 
(ver Tabla 1). Las comorbilidades presentadas 
fueron: hipertensión arterial en 27 pacientes 
(40.90 %), asma 13 (19.70 %), alergia AINEs 
11 (16.70 %), síndrome de Samter 7 (10.60 %), 
diabetes mellitus 6 (9.10 %). Se obtuvieron los 
siguientes resultados en la calidad de vida: CV 
prequirúrgica: buena CV en 36 casos (54.50 %) 
y mala CV en 30 casos (45.50 %). CV a 1 mes 
de posoperados: buena CV en 64 casos (97 
%) y mala CV en 2 (3 %) (ver Tabla 1). A los 
3 meses de la cirugía fueron: buena CV en 65 
casos (98.50 %) y mala CV en 1 (1.50 %) (ver 
Tabla 1). Y en el seguimiento a los 6 meses: 
buena CV en 65 casos (98.50 %) y mala CV 
permaneció con 1 caso (1.50 %) (ver Tabla 1).

 El promedio del puntaje en el cuestionario 
SNOT-22 prequirúrgico fue de 55 puntos, el 
cual bajó considerablemente a un promedio de 
4 puntos, obteniéndose una mejora en la CV 
de hasta 51 puntos en promedio. El puntaje 
mínimo obtenido prequirúrgicamente fue de 
3 puntos y el puntaje máximo fue de 93 pun-
tos. A los 6 meses posquirúrgicos el puntaje 
mínimo fue de 0 puntos y el puntaje máximo 
de 82 puntos. 

Dentro del mismo cuestionario se obtuvieron 
los síntomas que más afectaban la salud, los 
más comunes fueron: congestión/obstruc-
ción (77.2 %), secreción nasal continua (46.9 
%), necesidad de sonarse la nariz (40.9 %), 
alteraciones del gusto/olfato (39.9 %), estor-
nudos (34.8 %), siendo estos síntomas, en 
su mayoría, del dominio de síntomas nasales 
(ver Tabla 1).

En la evaluación de Lund Mackay se cla-
sificó como severo en 60 pacientes (91 %), 
moderado en 5 pacientes (8 %), leve en 1 
paciente (1 %) (ver Tabla 1).

En la escala de Lilholdt se encontraron 18 
casos (27.27 %) grado I, 20 casos (30.30 %) 

grado II y 28 casos (42.42 %) con grado III 
(Ver Tabla 1).

En 13 casos que tenían el diagnóstico de 
asma sin estar asociados a Samter (19.7 %), 
6 pacientes calificaron su CV prequirúrgica 
como mala, siendo su calidad posquirúrgica a 
los 6 meses como buena en todos ellos (Ver 
Tabla 1).

Dentro de los 7 casos con diagnóstico de 
Samter, 3 se clasificaron como mala CV; en la 
evaluación prequirúrgica y en el seguimiento 
a los 6 meses solo 1 continuó con mala CV, 
con un puntaje de hasta 82 puntos, y con un 
puntaje basal prequirúrgico de 79 puntos en 
el cuestionario SNOT-22.

En aquellos pacientes que tenían alergia 
a AINEs, 7 eran debidos a la asociación de 
síndrome de Samter, 4 de ellos no estaban 
asociados a Samter, en ellos se encontró que 
3 tenían mala CV antes de la intervención qui-
rúrgica, pero todos terminaron con buena CV 
en su revisión a los 6 meses posquirúrgicos. 

Se buscó diferencias en la CV prequirúrgica 
al mes, a los 3 meses y 6 meses. Se utilizó la 
prueba de McNemar para cada determinado 
momento y se obtuvo una p < 0.05 (p = 0.000) 
al mes posquirúrgico, a los 3 meses se obtu-
vo p < 0.05 (p = 0 .0001) y, por último, a los 
6 meses, p < 0.05 (p = 0.0001), encontrando 
diferencias significativas en la CV antes de 
la cirugía al mes, 3 meses y a los 6 meses. 
Para conocer si existía asociación entre la 
CV prequirúrgica y el grado severo de la cla-
sifiación de Lund Mackay, se utilizó la prueba 
exacta de Fisher, y se encontró una asocia-
ción significativa con valor de p = 0.028. Se 
buscó asociación entre la CV prequirúrgica y 
los diferentes grados de Lilholdt, por lo que 
se usó la prueba de ji-cuadrado, en la que se 
encontró que sí hubo asociación, se obtuvo 
una p = 0.028.
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas
Edad 48.97 ± 13.32 años (máximo de 76 y mínimo de 18)
Sexo Femenino 31 (47%) Masculino 35 (53%)

Entidad federativa 
Sonora 28 (43%) Prueba de McNemar 

(p≤0.05)
Sinaloa 26 (39%)
Baja California sur y norte 12 (18%)

Calidad de viva SNOT-
22 preoperatoria 

Buena calidad de vida 36 (55%)
Mala calidad de vida 30 (45%)

Calidad de viva SNOT-22 un 
mes después de la cirugía 

Buena calidad de vida 64 (97%)  (p=0.000)Mala calidad de vida 2 (3%)
Calidad de viva SNOT-22 tres 
meses después de la cirugía

Buena calidad de vida 65 (98%)  (p=0.0001)Mala calidad de vida 1 (1.5%)
Calidad de viva SNOT-22 seis 
meses después de la cirugía

Buena calidad de vida 65 (98%) (p=0.0001)Mala calidad de vida 1 (1.5%)

Asma concomitante Si 13 (19.69%)
No 53 (80.30%)

Alergia a los INEs Si 11 (16.66%)
No 55 (83.33)

Triada de Samter Si 7 (10.60%)
No 59 (89.39)

Hipertensión arterial sistémica Si 27 (40.90%)
No 39 (59.09)

Diabetes mellitus Si 6 (9.09%)
No 60 (90.90%) Prueba exacta de Fisher. p≤0.05

Clasificación de Lund Mackay 
en pacientes posoperados

Leve 1 (1%) p=0.028
Moderado 5 (8%)
Severo 60 (91%)

Clasificación de Lilholdt
Grado I 18 (27.30%) p=0.028.
Grado II 20(30.30%)
Grado III 28 ( 42.40%)

Fuente: Servicio de Otorrinolaringología, Hospital de Especialidades N.° 2. IMSS, Ciudad Obregón, Sonora, México, enero 2023 a enero 2024. 

Figura 1. Síntomas obtenidos del SNOT-22 que más afectaban la salud de pacientes con rinosinusitis crónica 
con pólipos posoperados de FESS en el Hospital de Especialidades N.° 2, de enero 2023 a enero 2024. 
Fuente: Servicio Otorrinolaringología, Hospital de Especialidades N.° 2. IMSS, Ciudad Obregón, Sonora, México, enero 2023 a enero 2024.
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Discusión
La RSCcP es una enfermedad con un alto im-

pacto en la CV de las personas a nivel mundial, 
afectando hasta un 16 % de la población, con-
lleva altos costos en la salud y al ausentismo 
laboral [1]. Este padecimiento suele afectar más 
a la población entre 40 a 60 años, edades que 
coincidieron con los resultados presentados; las 
edades de los pacientes evaluados van desde 
los 18 a 76 años, con una edad promedio de 
48 años. La enfermedad fue más común en el 
sexo masculino, representando el 53 % de los 
casos, y en el sexo femenino el 47 %; son los 
mismos resultados que podemos encontrar 
en otros trabajos, como el de Vaid et al., en el 
que se menciona que el sexo predominante 
fue el masculino [14,19]. A pesar de que la 
enfermedad suele estar más presente en el 
género masculino, se ha encontrado que en el 
género femenino se tiende a documentar un 
peor puntaje en los cuestionarios sobre la CV, 
dichos resultados fueron documentados en el 
trabajo de Baumann [27]. En el presente estudio 
se encontró que hubo más casos de mujeres 
con mala CV con 16 casos en comparación con 
los hombres que fueron 14 casos catalogados 
como mala CV.

El estado de Sonora fue el estado que más 
contribuyó con la población estudiada, repre-
sentando hasta un 42.2 % de la muestra, pero 
esto puede ser influenciado por la facilidad de 
acceso a la atención en nuestro Centro Médico 
Nacional del Noroeste, en comparación con los 
estados de Sinaloa y Baja California. 

En la literatura podemos encontrar que las 
comorbilidades más frecuentes presentadas 
en pacientes con RSCcP son asma (36.4 %) y 
síndrome de Samter (16.3 %), sin embargo, en 
la población estudiada apenas fue del 19.7 % 
para asma y del 10.6 % para Samter, e incluso 
tener sensibilidad al ácido acetilsalisílico solo 
un 16.7 %. La comorbilidad más común en la 
población estudiada fue hipertensión arterial 
(40.9 %). En el estudio se evidenció que estos 

pacientes pueden beneficiarse considerable-
mente con la cirugía, pero se requiere de más 
población con estas características para de-
mostrar si el éxito de la cirugía se mantiene a 
largo plazo, ya que se encontró que un paciente 
con Samter presentó recidiva de la enfermedad 
incluso antes de los 3 meses posoperatorios, 
presentando nuevamente pólipos grado III, un 
Lund-Mackay severo y un puntaje de 82 puntos 
del SNOT-22. Se requieren más estudios para 
analizar estas comorbilidades y la recidiva de 
la enfermedad. Existe evidencia significativa 
en otros trabajos en los que factores como 
el asma y sensibilidad al ácido acetilsalícilico 
influyen en que se obtengan mayores cambios 
en SNOT-22 [28].

Dentro del puntaje obtenido del cuestionario 
SNOT-22, se encontró que el puntaje prequi-
rúrgico estaba en 55 puntos en promedio, y 
en la evaluación del seguimiento a 6 meses 
el puntaje bajó hasta 4 puntos en promedio, 
obteniendose una diferencia de 51 puntos, por 
lo que se interpreta como ganancia en la CV. 
Estas diferencias del puntaje prequirúrgico del 
posquirúrgico fueron incluso mayores que en 
otras poblaciones estudiadas en otros traba-
jos, en los que apenas se había obtenido una 
diferencia de 20 o 24 puntos. Los resultados 
presentados en este trabajo coinciden con lo ya 
documentado en la bibliografía, que se puede 
obtener una mejora en la CV del paciente y 
que puede ser un resultado que se mantenga a 
largo plazo, sobre todo al comparar la CV de un 
paciente con RSC sin pólipos con una RSCcP, 
en los que se ha demostrado que, estos últimos, 
obtienen mejores resultados[27,28].

En general, la cirugía endoscópica funcional 
de nariz y senos paranasales puede mejorar 
significativamente la CV de los pacientes con 
RSCcP. La mayoría de los pacientes evaluados 
con RSCcP (98.5 %) mostraron una mejora 
significativa (p < 0,005) en su CV después de 
la cirugía a los 6 meses, según el cuestionario 
SNOT-22. En este trabajo, solo 1 caso perma-
neció con un puntaje que no se modificó con 
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los 9 puntos que se requieren para marcar un 
cambio en la CV, incluso su CV empeoró, de 79 
puntos de su puntaje basal a tener 82 puntos 
a los 6 meses de su evaluación posquirúrgica. 
Se sospechó que este resultado fue debido a 
que presentaba Samter como comorbilidad y 
había presentado una crisis asmática durante 
su periodo posquirúrgico tardío. Sin embargo, 
se requiere de más seguimiento y de más es-
tudios para poderlo asociar como un factor de 
recidiva de la enfermedad a corto plazo [29].

Es interesante destacar que la mejora en 
la CV se mantuvo en el tiempo, ya que no se 
observaron diferencias significativas entre los 
resultados de los 3 meses y 6 meses después 
de la cirugía, por lo que se puede traducir que 
el beneficio de la cirugía puede ser duradero, 
de igual manera, sería bueno prolongar el re-
sultado posquirúrgico al año.

La asociación significativa entre la CV y el 
grado de severidad de la enfermedad, según 
la clasificación de Lund-Mackay (p = 0.028), 
sugiere que los pacientes con enfermedad más 
severa pueden beneficiarse más de la cirugía, 
sin embargo, es importante tener en cuenta que 
la cantidad de pacientes con enfermedad leve 
fue pequeña, lo que puede limitar la interpre-
tación de los resultados, ya que en pacientes 
con grado severo sí se pudo establecer una 
asociación con la CV, a mayor severidad de 
la enfermedad, mejor puntaje se obtuvo en 
su posquirúrgico, el cual se mantuvo a los 6 
meses de seguimiento. Aun así, se requiere 
seguir evaluando esta variable ya que, en otros 
trabajos, no se encontró que influya en el pun-
taje tomográfico con el puntaje obtenido de la 
CV y, por lo tanto, no influía en los resultados 
posquirúrgicos, esto puede ser debido a que en 
otros trabajos hubo más variación en el puntaje 
de Lund-Mackay.

En la exploración física, el tamaño de los 
pólipos se evaluó con la clasifiación de Lilholdt, 
en la mayoría de los casos se encontró en el 
grado III hasta un 42.4 %, además, el tamaño 
de los pólipos sí influía en obtener un peor 

puntaje prequirúrgico de SNOT-22. A pesar de 
que fueron resultados significativos (p = 0.028), 
se requiere evaluar a más población y analizar 
más bien si a mayor grado del tamaño de los 
pólipos el paciente experimentará una mayor 
ganancia de mejora del puntaje final. Por el 
momento, no existen muchos estudios en los 
que se asocie el tamaño de los pólipos con 
una mala CV, sino, más bien, existen estudios 
que buscaron una asociación entre el tamaño 
de los pólipos con una mayor ganancia en la 
CV, es decir, que a mayor tamaño de los pólipos 
mayor ganancia iba a experimentar el paciente, 
sin embargo, no se ha podido relacionar de esta 
manera, ya que, al parecer, no se han obtenido 
resultados significativos (p = 0.081), en otros 
trabajos el tamaño de los pólipos no influye en 
la CV [30].

Estos dos últimos factores contradicen lo pro-
puesto por otros autores, pero en nuestra po-
blación sí se encontró relación de la severidad 
de Lund-Mackay y de la severidad del tamaño 
de los pólipos con la mala CV del paciente, así 
mismo, la población estudiada, en su mayoría, 
ya presentaba una enfermedad avanzada, por 
lo que puede haber influido de esta manera en 
nuestros resultados.

Es importante considerar las limitaciones del 
estudio, como la cantidad reducida de pacien-
tes, explorar en futuras investigaciones si los 
resultados se mantienen en un seguimiento 
más prolongado, agregar otras variables como 
panel alérgico que incluya IgE sérica, el tiempo 
de evolución de la enfermedad, si se benefician 
de la terapia inmunológica, saber si recidiva 
la formación de pólipos y en cuento tiempo 
posquirúrgico se presenta. Valorar también si 
hay diferencias en la ganancia de mejor CV 
dependiendo de si es una cirugía primaria o ya 
con antecedente de cirugía previa.

Conclusión
La RSCcP afecta considerablemente la 

CV, genera ausentismo laboral y altos costos 
económicos, debido a que es una enfermedad 
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crónica que no cuenta con una cura definitiva, 
por lo que es equiparable a cualquier otra 
enfermedad crónica como la diabetes mellitus 
y la hipertensión arterial. La RSCcP afecta 
a la población de mediana edad. La CV se 
puede medir con el instrumento SNOT-22 y, 
de esta manera, evaluar el impacto que tiene 
en nuestro paciente. Este resultado en la CV 
se ve influenciado por factores como el asma, 
Samter, sensibilidad a AINEs. Además, existen 
otros factores como el tamaño de los pólipos, 
grado de severidad en el puntaje tomográfico, 
que tienen relación con la afección en la CV 
prequirúrgica.

La mayoría de los pacientes mostraron una 
mejora significativa en su CV después de la 
cirugía; según el cuestionario SNOT-22, la 
mejora se mantuvo en el tiempo a 6 meses, 
por lo que los efectos de la cirugía pueden ser 
duraderos. Se puede concluir que padecer de 
poliposis sinunasal afecta negativamente la CV. 
La asociación significativa entre la CV y el grado 
de severidad de la enfermedad sugiere que los 
pacientes con enfermedad más severa pueden 
beneficiarse más de la cirugía en comparación 

con los de grados leves. Sin embargo, hay 
que considerar limitantes del estudio y realizar 
nuevas investigaciones a largo plazo. 
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