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Pacientes con rinosinusitis cronica manejados mediante
cirugia endoscépica nasal: analisis del sexo biol6gico como un

determinante en su evolucion clinica

Patients with chronic rhinosinusitis managed by endoscopic nasal surgery:
analysis of biological sex as a determinant of their clinical evolution

Camila Ramirez P!, Constanza Valdés P!

Resumen

Introduccién: La rinosinusitis crénica (RSC) es una enfermedad frecuente. Algunos
factores de riesgo descritos en la literatura incluyen poliposis nasal, asma, edad y sexo.
Objetivos: Analizar el sexo biolégico como un determinante de la evolucién clinica de
pacientes con RSC manejados mediante cirugia endoscépica funcional (CEF) de senos
paranasales. Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analitico. Se incluyeron
pacientes adultos con RSC sometidos a CEF en el Hospital del Salvador, desde septiem-
bre del afno 2021 hasta agosto del 2023. Se tabularon datos sociodemograficos, image-
nolégicos (clasificacion Lund-Mackay), endoscopicos (clasificaciéon Lund-Kennedy) y
de calidad de vida Prueba de Resultado Sino-Nasal (SNOT-22), pre y postoperatorios.
Resultados: 55 pacientes fueron incluidos (edad promedio 51,8 aios, 45% hombres).
El 78% padecia RSC con pdlipos (RSCcP), con similar distribucién para ambos sexos.
El Lund-Mackay preoperatorio promedi6 15,87 (+ 4,84 DE); siendo significativamente
mayor en mujeres (17,17 = 4,12 DE versus 14,32 £ 5,26 DE; p = 0,029). Lund-Kennedy
y SNOT-22 no evidenciaron diferencias significativas para ambos sexos en el preope-
ratorio, ni tras 6 o 12 meses post cirugia. Conclusiones: Hombres y mujeres con RSC
mostraron carga sintomdtica similar en el preoperatorio. Sin embargo, en mujeres adul-
tas con RSCcP se constaté mayor severidad de sintomas. Los hallazgos imagenoldgicos
en el preoperatorio fueron mds severos para el sexo femenino. Mujeres y hombres ex-
perimentaron similar grado de mejoria sintomatica y endoscépica hasta 1 afio posto-
peratorio. Se necesitan mds estudios para comprender el rol del sexo biolégico en la
patogénesis y el prondstico de la RSC.

Palabras clave: Rinosinusitis, Sexo, Prueba de Resultado Sino-Nasal, Tomografia, Ciru-
gfa Endoscopica por Orificios Naturales.

Abstract

Introduction: Chronic rhinosinusitis (CRS) is a common disease. Nasal polyposis, asth-
ma, age and sex are considered to be a risk factor for this patology. Objectives: To analyze
biological sex as a clinical evolution determinant in chronic rhinosinusitis (CRS) patients
electing functional endoscopic sinus surgery (FESS). Methods: Observational, retrospec-
tive and analytical study. Adult patients with CRS undergoing FESS at Hospital del Sal-
vador were included, from September 2021 to August 2023. Sociodemographic, imaging
(Lund-Mackay classification), endoscopic (Lund-Kennedy classification) and quality of
life Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-22) pre and postoperative data were tabulated.
Results: 55 patients were included (average age 51.8 years, 45% men). A 78% had CRS
with nasal polyps (CRSWNP), with a similar distribution for both sexes. The preoperative
Lund-Mackay averaged 15.87 (+ 4.84 SD); being significantly higher in women (17.17
+4.12 SD versus 14.32 + 5.26 SD; p = 0.029). Lund-Kennedy and SNOT-22 did not show
significant differences for both sexes in the preoperative, or after 6 or 12 months postopera-
tively. Conclusion: Men and women with CRS showed similar symptomatic burden in the
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preoperative period. However, in women with CRSwNP more severe symptoms was obser-
ved. The women imaging findings in the preoperative were worse than in men. Women and
men experienced a similar degree of symptomatic and endoscopic improvement up to 1 year
postoperatively. Further studies are needed to understand the role of biological sex in the
pathogenesis and prognosis of CRS.

Keywords: Rhinosinusitis, Sex, Sino-Nasal Outcome Test, Tomography, Natural Orifice

Endoscopic Surgery.

Introducciéon

La rinosinusitis crénica (RSC) es una enfer-
medad frecuente, con una prevalencia estima-
da de hasta 15% en adultos de Estados Unidos
y Europa'?. A pesar de su elevada incidencia,
los determinantes que influyen en su evolucién
clinica no han sido completamente compren-
didos. Entre los factores de riesgo propuestos
se encuentran la presencia de polipos nasales,
asma, enfermedad respiratoria exacerbada por
aspirina (EREA), y mds recientemente, la edad
y el sexo bioldgico'™.

Con respecto al sexo bioldgico, se ha plan-
teado que las hormonas sexuales pudiesen
estar involucradas en el desarrollo de pélipos
nasales, y que el estradiol seria un factor re-
levante en la regulacién de la inflamacién y
la respuesta inmune®’. Estudios han descrito
que las mujeres con RSC tienden a experimen-
tar sintomas mds severos, tanto antes como
después de someterse a cirugia endoscépica
funcional, a pesar de presentar hallazgos ima-
genoldgicos similares o menos severos que los
observados en hombres*®®. Esto podria expli-
carse, en parte, por la mayor prevalencia de
comorbilidades como depresién o intolerancia
ala aspirina en mujeres con RSC, factores que
han demostrado ser predictores negativos en la
calidad de vida®"°. Por otra parte, se ha buscado
determinar la asociacién del sexo biolégico y
el riesgo de requerir cirugia de revisién en pa-
cientes con RSC ya intervenidos, sin embargo,
los resultados son ampliamente variables, a
favor de ambos sexos en distintos estudios'''>.

De lo anterior se desprende que sexo
biolégico puede ser un factor relevante en la
evolucion clinica de los pacientes con RSC. Sin
embargo, sigue siendo un tépico poco estudia-
do, y sus implicancias no estin completamente
aclaradas.

El tratamiento de la RSC busca reducir
la inflamacién de la mucosa, controlar la
infeccién y restaurar la funcién mucociliar

dentro de los senos paranasales'. La cirugia
endoscopica se indica en aquellos casos re-
fractarios a manejo médico, y ha demostrado
ser, en general, un método seguro y efectivo
para la mejoria de sintomas y calidad de vida
en adultos intervenidos®.

La toma de decisiones clinicas, se basa con
mayor frecuencia en la sintomatologia asociada
ala RSC informada por los pacientes. El estu-
dio de aquellos determinantes que influyen so-
bre el desarrollo de esta patologia, nos pudiese
ayudar a personalizar y mejorar la planificacion
de tratamiento de nuestros pacientes.

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es analizar
el sexo biolégico como un determinante de la
evolucién clinica de pacientes con RSC mane-
jados mediante cirugia endoscdpica funcional
de senos paranasales.

Métodos

Estudio observacional, retrospectivo y
analitico

Se recopilaron datos de una serie de 55
pacientes con diagnéstico de RSC, establecido
segun la definicién de la European Position
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2020
(EPOS 2020)'¢, quienes fueron sometidos a
cirugfa endoscdpica funcional (CEF). Los cri-
terios de inclusion fueron: pacientes mayores
de 18 afios con RSC, sometidos a CEF en el
Hospital del Salvador, a partir de septiembre
del ano 2021 hasta agosto de 2023. En tanto, los
criterios de exclusion se especificaron como:
pacientes con mds de 2 CEF previas, o que se
hubiesen realizado una segunda CEF durante el
periodo de control y seguimiento de la cirugia
descrita en este estudio. Se tabularon datos
sociodemograficos de cada paciente, junto
con hallazgos imagenolégicos (clasificacién
Lund-Mackay)", endoscépicos (clasificacién
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Lund-Kennedy)'® y de calidad de vida (en-
cuesta SNOT-22)", pre-intervencién y hasta
12 meses tras la cirugia.

Se obtuvo aprobacién del proyecto de
investigacion por parte del jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia y la Direccién del Hos-
pital del Salvador, asi como del comité de ética
del Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
bajo el cddigo de aprobacién 190324-1.

El analisis estadistico se realiz6 mediante la
aplicacion STATA MP14.0

El sexo biolégico se consider6 como va-
riable independiente, junto con las covaria-
bles edad, tipo de RSC, antecedente de CEF,
tabaquismo, asma, EREA, alergia a la aspirina
y porcentaje de eosindfilos. En el caso de la
alergia a la aspirina, no se dispuso de informa-
cién especifica sobre el tipo de reacciéon adversa
reportada por los pacientes. Las variables de-
pendientes correspondieron a los puntajes de
Lund-Mackay, Lund-Kennedy y SNOT-22.

La frecuencia de las variables categéricas
se presentd en términos de porcentajes. Las
variables numéricas se presentaron a través
de promedios con desviacién estindar (DE), o
bien, mediante el reporte de mediana y rango
intercuartil (RIQ) cuando se constato distribu-
ci6n asimétrica de los datos; y fueron ilustradas
mediante grafico de medias con barras de error
y diagramas de box plot.

Para comprobar si los datos presentaban
distribucién normal se utilizé la prueba de
Shapiro-Wilks.

La comparacién de medias entre variables
categoricas se realizo aplicando el Test chi-cua-
drado de Pearson, en busca de determinar la
existencia de asociacién, y se utilizé Razén de
chances para determinar su magnitud.

El analisis entre variables numéricas se
realiz6 mediante Correlacion de Spearman
Para medir asociacion entre variables cate-
goricas y numeéricas de datos independientes,
cuando se comprobé distribucién normal de
los datos se utiliz6 T-student para muestras
independientes, previo a lo cual se evalué la
homogeneidad de las varianzas mediante el
Test de relacién de varianzas. Cuando no era
posible asumir distribucién normal, se utilizé
el test no paramétrico U de Mann-Whitney.
Para medir asociacién entre variables ca-
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tegéricas y numéricas de datos pareados, se
utilizaron las pruebas T-student para muestras
pareadas y de Rangos signados de Wilcoxon,
dependiendo de la comprobacién o el descarte
de distribucion normal de los datos, respecti-
vamente.

Cabe destacar que la muestra se conformé
por la totalidad de los pacientes que cumplie-
ron con los criterios de inclusién durante el
periodo temporal definido. Si bien no se realizd
una estimacion a priori del tamano muestral
requerido, se calcul6 el poder estadistico post
hoc sobre las asociaciones que arrojaron sig-
nificancia estadistica, verificindose un nivel de
poder adecuado. Se considerd la comparacién
de los puntajes preoperatorios de Lund-Mac-
kay entre sexos (tamafio del efecto de Cohen’s
d = 0,61, poder estadistico 73,6%) y la com-
paracion de los puntajes preoperatorios de
SNOT-22 entre sexos en pacientes con RSCcP
(tamano del efecto de Cohen’s d = 0,90, poder
estadistico 82,2%).

Los valores de p inferiores a 0,05 se con-
sideraron estadisticamente significativos. Se
calcularon intervalos de confianza del 95%
como medida de precision de los estimadores
de asociacién.

Resultados

Se analizaron datos de 55 pacientes con
RSC, de los cuales un 45% fue de sexo mas-
culino y el 55% sexo femenino. La media de
edad de la muestra fue de 51.8 anos (+ 14,1
DE), con un promedio de 49,3 (+ 13,2 DE) en
mujeres y 54,8 (£ 14,8 DE) en hombres, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa
(p =0,154).

La Tabla 1 resume las caracteristicas de-
mogréficas y clinicas de la muestra, con su
respectiva comparacion segin sexo bioldgico.
Un 29% de los pacientes presentaba alergiaala
aspirina, de los cuales el 81% fueron mujeresy
un 19% hombres. El riesgo de padecer alergiaa
la aspirina en mujeres fue 5.6 veces mayor que
en hombres (OR = 5,61; IC 95%, 1,37-22,88).
No se objetivé asociacidon significativa entre el
sexo y la presencia de EREA (p = 0,051).

En cuanto ala duracién de sintomas de RSC
presentes previo a la cirugia, se determiné una
mediana de 5 meses (3-8 RIQ; X 7,3 + 8,2 DE);
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Tabla 1. Antecedentes demograficos y clinicos de la muestra, y su comparacion segun sexo biolégico

Antecedentes clinicos

Total muestra

(n = 55)
Edad, promedio (DE) 51,8 (£14,1)
RSC con pdlipos, n (%) 43 (78%)
CEF previas, n (%) 18 (33%)
Tabaquismo, n (%) 8 (15%)
Asma, n (%) 27 (49%)
EREA, n (%) 16 (29%)
Alergia a AAS, n (%) 16 (29%)
Porcentaje de eosindfilos, mediana (RIQ) 512,7-7,3)

Mujeres Hombres Valor p
(n =30) (n = 25)

49,3 (£13,2) 54,8 (£14,8) 0,154
22 (73%) 21 (84%) 0,340
10 (33%) 8(32%) 0,916
3(10%) 5 (20%) 0,295
17 (57%) 10 (40%) 0,218
12 (40%) 4(16%) 0,051
13 (43%) 3(12%) 0,011

53(2,9-8,9) 4,92,1-6,2) 0,336

RSC: rinosinusitis crénica, CEF: cirugia endoscépica funcional, EREA: enfermedad respiratoria exacerbada por aspirina,
AAS: acido acetil salicilico, DE: desviacion estandar, RIQ: rango intercuartil.

con valores mayores para el sexo femenino,
reflejados en una mediana de 5,5 (3,5-8 RIQ;
X 7,46 +7,29 DE) versus 4 en el masculino (3-5
RIQ; X 7 £ 9,97 DE) (p = 0,369). A través de
la correlacién de Spearman, se determiné que
no existe asociacion lineal entre la duracién
de sintomas presentados previo a la cirugia
y el puntaje de Lund-Mackay preoperatorio
(r = 0,092; p = 0,590), SNOT-22 preopera-
torio (r = -0,124; p = 0,472), Lund-Kennedy
preoperatorio (r = 0,061; p = 0,721), SNOT-

22 medido 12 meses post cirugia (r = -0,363;
p =0,167) y Lund-Kennedy medido 12 meses
post cirugia (r = -0,176; p = 0,472).

Los puntajes de Lund-Kennedy pre inter-
vencién presentaron una mejoria significativa
al comparar con mediciones posteriores, una
vez transcurridos 6 y 12 meses post interven-
cién (P < 0,001) (Figura 1). Asi mismo, los
puntajes de SNOT-22 pre intervencién presen-
taron una mejoria significativa transcurridos 6
y 12 meses trasla cirugia (P < 0,001) (Figura 2).

Figura 1. Box plot para promedios
de Lund-Kennedy: comparacion del
pre y postoperatorio (6 y 12 meses).
Se comparan las medianas y los
rangos intercuartiles preoperatorios
y postoperatorios de los puntajes
de Lund-Kennedy. Se evidencia una
mejoria significativa en la medicion
después de 6 y 12 meses de la
cirugia, utilizando T-student para

muestras pareadas. Los valores de
p informados fueron significativos
(< 0,05).
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Los puntajes preoperatorios de Lund-Mac-
kay tuvieron un promedio de 15,87 puntos
(£ 4,84 DE); siendo significativamente ma-
yores en el sexo femenino, con una media de
17,17 (£ 4,12 DE), versus un 14,32 (+ 5,26
DE) constatado en hombres (p = 0,029)
(Figura 3).

A continuacién, se presenta una tabla
que resume los promedios de Lund-Mackay,
Lund-Kennedy y SNOT-22 alo largo del tiem-

po para el total de la muestra, y su comparacién
segun sexo biolégico (Tabla 2).

Finalmente, se realiz6 un anadlisis Uni-
camente en pacientes con diagndstico de
rinosinusitis crénica con pélipos (RSCcP). Se
adjunta una tabla que resume los promedios de
Lund-Mackay, Lund-Kennedy y SNOT-22 alo
largo del tiempo, de pacientes con diagndstico
de RSC con pélipos, y su comparacion segin
sexo bioldgico (Tabla 3).

Lund-Mackay preoperatorio

Genero

[ Promedio ——— Barra de error (+1 DE) ‘
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Se comparan las medianas y los
rangos intercuartiles preoperatorios
IR ISB IR y postoperatorios de los puntajes de
SNOT-22. Se evidencia una mejoria
significativa en la medicién después
o o o de 6y 12 meses de la cirugia, utili-
- - - zando T-student para muestras pa-
Preoperatorio Postoperatorio (6m) Postoperatorio (12m) | (cadas. Los valores de p informados
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Figura 3. Grafico de barras para
promedio de puntaje Lund-Mackay
preoperatorio segun sexo. Com-
paracién de las puntuaciones de
Lund-Mackay preoperatorio basada
en el sexo bioldgico. Los valores de
p informados fueron significativos
(< 0,05). DE: desviacion estandar.
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Tabla 2. Promedios de Lund-Mackay, Lund-Kennedy y SNOT-22, y su comparacion segun sexo biolégico

Puntuacion total

Lund-Mackay preop.:
Promedio (DE)

SNOT-22 preop.:
Promedio (DE)

SNOT-22 6 meses:
Promedio (DE)
Mediana (RIQ)

SNOT-22 12 meses:
Promedio (DE)
Mediana (RIQ)

Lund-Kennedy preop.:
Promedio (DE)

Lund-Kennedy 6 meses:
Promedio (DE)
Mediana (RIQ)

Lund-Kennedy 12 meses:
Promedio (DE)
Mediana (RIQ)

Total (n = 55)

15,87 (+ 4,84)

68,57 (+ 22,38)

33,94 (+ 20,77)
35,5(16-51)

32,11 (+ 24,29)
29 (9-49)

7,78 (+ 3,15)

3,47 (+ 3,16)
3,5(0-5)

3,13 (£ 2,93)
3(0-6)

Mujeres (n = 30)

17,17 (x4,12)

73,69 (+ 21,20)

38,05 (+20,02)
39 (26-51)

30,83 (+ 22,50)
31,5(9-43)

7,30 (+2,98)

3,33(x3,4)
2,5(0-5)

3,20 (£ 2,98)
3(0-6)

Hombres (n = 25)

14,32 (+ 5,26)

62,64 (+ 22,65)

27,31 (x21)
18 (13-51)

34,29 (+ 28,85)
29 (6-60)

8,36 (+ 3,32)

3,71 (+2,81)
4 (1-5)

3,00 (£ 3,02)
3(0-5)

Valor p

0,029

0,051

0,145

0,774

0,217

0,489

0,880

Preop: preoperatorio, DE: desviacion estandar, RIQ: rango intercuartil.

Tabla 3. Promedios de Lund-Mackay, Lund-Kennedy y SNOT-22 de pacientes con diagnostico de RSC con
polipos, y su comparacion seguin sexo biolégico

Puntuacion pacientes con RSCcP

Lund-Mackay preop.:
Promedio (DE)

SNOT-22 preop.:
Promedio (DE)

SNOT-22 6 meses:
Promedio (DE)
Mediana (RIQ)

SNOT-22 12 meses:
Promedio (DE)
Mediana (RIQ)

Lund-Kennedy preop.:
Promedio (DE)

Lund-Kennedy 6 meses: P
romedio (DE)
Mediana (RIQ)

Lund-Kennedy 12 meses:
Promedio (DE)
Mediana (RIQ)

Total

16,77 (x4,72)

69,00 (+20,91)

32,79 (+20,64)
35 (16-49)

30,44 (£23,72)
29 (9-43)

8,70 (x+2,78)

3,82 (23,23)
4 (0-6)

3,58 (£2,93)
4 (0-6)

(n=43)

Mujeres (n=22)

18,32 (+3,83)

77,67 (+20,25)

38,12 (x19,57)
39 (31-49)

29,60 (+20,22)
31,5 (9-41)

8,55 (x2,32)

3,75 (£3,54)
3,5(0-7)

3,67 (£3,03)
3,5(1-6)

Hombres (n=21)

15,14 (£5,10)

60,33 (+18,12)

25,25 (+20,52)
17 (13-46,5)

31,83 (+30,79)
22,5 (6-60)

8,86 (+3,24)

3,92 (+2,81)
4 (3-5)

3,43 (x£3,00)
4 (0-6)

Valor p

0,026

0,004

0,099

0,863

0,718

0,883

0,870

RSCcP: rinosinusitis crénica con polipos, Preop: preoperatorio, DE: desviacion estandar, RIQ: rango intercuartil.
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Discusién

En el presente estudio, se observé que tanto
hombres como mujeres con RSC presentaron
una carga sintomadtica similar durante el pe-
riodo preoperatorio. Sin embargo, al restringir
el analisis a los pacientes con diagnéstico de
RSCcP, se evidencié una mayor severidad de
los sintomas en el sexo femenino.

Reportes en la literatura han descrito con-
sistentemente la existencia de disparidad en
la carga sintomadtica segtin sexo en pacientes
con RSC**#1%, Un estudio publicado recien-
temente por Adams y cols.%, describié que en
el preoperatorio las mujeres experimentaron
SNOT-22 superiores (X 51,1 versus 44,7 en
hombres), y a pesar de que estas diferencias
de género se resolvieron tras el primer afio
postoperatorio, dos afios después de la cirugia
las mujeres nuevamente informaron sintomas
mas graves en el SNOT-22 (X 25,6 versus
21.5). Phillips y cols.' por su parte, eviden-
ciaron que las mujeres con RSC informaban
puntuaciones SNOT-22 mayores (X 44,0 ver-
sus 36,3), a pesar de informar un nivel similar
de percepcién de calidad de vida relacionada
con la salud, medida a través del cuestionario
“EuroQol de 5 dimensiones (EQ-5D VAS)”
(X 70,9 en hombres, versus 68.4 en mujeres).
De lo anterior se desprende que las pacientes
femeninas con RSC parecen tener una mayor
percepcion y tolerancia de sus sintomas, sin
necesariamente implicar un deterioro de su
calidad de vida.

Aunque en este estudio se constataron
niveles cercanos al limite de significancia,
la medicién de SNOT-22 no arrojé dife-
rencias estadisticamente significativas entre
los promedios calculados para ambos sexos
(p = 0,051).

Respecto del Lund Mackay preoperatorio,
evidenciamos que las puntuaciones fueron
mayores para el sexo femenino, tanto en el
total de la muestra, como en el sub grupo de
pacientes con RSCcP. Es decir, contrario a lo
descrito en distintas investigaciones>”*, las
mujeres chilenas pudiesen tener hallazgos ima-
genoldgicos de mayor severidad con respecto
a los reportados en hombres. Asokan y cols.?,
pesquisaron SNOT-22 preoperatorios mas
altos para el sexo femenino (X 55,4 versus 47,9),
con puntuaciones de Lund-Mackay menores
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con respecto al sexo masculino (X 11,3 versus
12,3). Por su parte, Lal y cols.” describieron
que, en comparacién con los hombres, las
mujeres promediaron SNOT-22 mads altos
(X 44,9 versus 39), pero una puntuacién de
Lund-Mackay mds baja (X 10,1 versus 11,7). De
manera similar, Ramos y cols.? informaron que
pacientes de sexo femenino presentaron una
media de SNOT-22 mads alta que los hombres (
X 40,9 versus 46,9), mientras que estos tltimos
tenfan puntuaciones mayores en Lund-Mackay
(X 11,3 versus 9,5).

En cuanto a los puntajes preoperatorios
de Lund-Kennedy, este estudio encontrd
valores similares entre ambos sexos, lo que
es consistente con los hallazgos reportados
en la literatura existente*®®. Asokan y cols.?
observaron que el promedio preoperatorio
de Lund-Kennedy en mujeres con RSC fue
similar al de los hombres (X 5,8 frente a 6,3),
con un promedio general de 6.0. De manera
similar, Ramos y cols.? reportaron un prome-
dio preoperatorio de Lund-Kennedy de 5,1 en
pacientes con RSC, sin encontrar diferencias
significativas entre mujeres (X 4,9) y hombres
(X 5,2). Por dltimo, Bush y cols.” estudiaron
una cohorte de 169 pacientes con diagnéstico
de RSCy no encontraron diferencias significa-
tivas entre sexos en las puntuaciones preope-
ratorias de Lund-Kennedy, tanto en pacientes
con poliposis nasal y asma, como en aquellos
sin estas comorbilidades.

Una posible explicaciéon a las diferen-
cias constatadas en el comportamiento de
pacientes con RSC de distintos sexos, tiene
relacién con las hormonas sexuales y sus im-
plicancias sobre la respuesta inmunitaria>.
El estradiol, hormona sexual predominante
en mujeres adultas jovenes, seria un factor
relevante en la regulacién de la inflamacién
y la respuesta inmune’. Particularmente,
la RSC con pélipos se caracteriza como un
proceso inflamatorio eosinofilico depen-
diente de Th2. Los estrégenos aumentan la
cantidad de infiltracién inflamatoria de eo-
sin6filos en la mucosa nasal*'. La activacién
de la via de senalizacién de estrégenos en los
eosindfilos que expresan receptores de esta
hormona (Era), conduce su desgranulacién
y consiguiente liberacién de diversos facto-
res proinflamatorios®. Las mujeres tienen
niveles mds altos de estrogeno, lo que desvia
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la respuesta inmune hacia Th2; mientras que
los hombres tienen niveles mds altos de an-
drégenos, como la testosterona, que desvia la
respuesta inmune hacia Th1 y puede reducir
la infiltracién eosinofilica. Por lo tanto, es
evidente que las mujeres con RSCcP tienen
mads probabilidades de desarrollar sintomas
graves que los hombres?'. Ahora bien, un 78%
de nuestros pacientes padecia de RSC con
polipos, con similar distribucién para ambos
sexos, lo que podria ayudarnos a comprender
los resultados obtenidos.

Por otra parte, se ha descrito que las pa-
cientes de sexo femenino podrian presentar
modificadores negativos de la enfermedad,
como asma o EREA, patologias que se aso-
cian con una mayor carga de sintomas, y por
ende, puntuaciones SNOT-22 mds altas®'. En
nuestro estudio, no se encontrd asociacion sig-
nificativa entre el sexo bioldgico y la presencia
asma o EREA, aunque si con la alergia a la
aspirina, determinando un riesgo de padecerla
mayor en mujeres, de hasta 5,6 veces mds que
en hombres.

Probablemente los factores descritos de
forma previa no son los tnicos involucrados,
y mds bien, es posible que exista una compleja
trama de determinantes ain desconocidos.

Finalmente, evidenciamos que tanto el
Lund-Kennedy como el SNOT-22 presen-
taron una mejoria significativa al comparar
mediciones pre intervencién con aquellas
realizadas 6 y 12 meses post intervencion.
Ambos sexos experimentaron similar grado
de mejoria sintomdtica y endoscopica en me-
diciones hasta 1 ano postoperatorio. Por lo
tanto, se descart6 que el sexo bioldgico fuese
un determinante modificador de la evolucién
clinica postoperatoria de pacientes con RSC,
al menos a corto plazo.

Este es el primer estudio que analiza el
sexo biol6gico como un posible determinante
en la evolucioén clinica de pacientes con RSC
en poblacién chilena. Entre sus principales
fortalezas metodoldgicas se incluye la con-
sideracion cuidadosa de posibles fuentes de
sesgo v la adopcidn de medidas orientadas a
minimizarlas, lo que contribuye a respaldar
su validez interna. Como parte de estas me-
didas, se incluyd la aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion claramente definidos, y
la obtencién de los datos a partir de registros
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clinicos estandarizados, lo que reduce el sesgo
de informacién. El sesgo por confusion fue
evaluado considerando la edad como poten-
cial confusor; sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas entre ambos sexos.
Variables como el tipo de RSC, la presencia de
asma, EREA o alergia a la aspirina no fueron
ajustadas, ya que se identificaron como parte
de la posible via causal entre el sexo biolégico
y los desenlaces clinicos, y por consiguiente no
se consideraron confusoras. Adicionalmente,
entre las caracteristicas inherentes a la mues-
tra que también favorecen la reduccién del
sesgo, destaca que las intervenciones fueron
realizadas por un mismo equipo médico,
bajo criterios operatorios similares y con
protocolos estandarizados de seguimiento
clinico, incluyendo la aplicacién de escalas
validadas para la evaluacion preoperatoria y
postoperatoria de los pacientes intervenidos.

Por su parte, las debilidades del estudio se
relacionan con su naturaleza retrospectiva, el
tamano reducido de la muestra y el tiempo
limitado de seguimiento.

Las diferencias basadas en el sexo bioldgico
de pacientes con RSC son un tema ain poco
investigado. Una mayor comprensioén de la
disparidad en la carga de morbilidad de RSC
entre hombres y mujeres, pudiese proporcio-
nar informacién para asesorar adecuadamente
al paciente sobre el prondstico de calidad de
vida de su enfermedad, y orientar al médico
a cerca de la eventual implementacién de
estrategias de tratamiento diferenciales para
hombres y mujeres con RSC. Sin embargo, se
necesitan mas estudios para comprender mejor
el papel del sexo bioldgico en la patogénesis de
esta enfermedad.

Conclusiones

Hombres y mujeres con RSC, mostraron
carga sintomdtica similar en el preoperato-
rio. Sin embargo, al considerar Gnicamente
a pacientes con diagndstico de RSCcP, se
constat6 mayor severidad de los sintomas en
mujeres adultas. En cuanto a los hallazgos
imagenoldgicos en el preoperatorio, se estimé
que fueron mds severos para el sexo femenino,
tanto en el total de la muestra, como en el sub
grupo de pacientes con patologia polipoidea.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2025; 85: 263-272



Pacientes con rinosinusitis crénica manejados mediante cirugia endoscopica nasal: analisis del sexo biolégico - C. Ramirez P. cols.

En cuanto a la evolucién postoperatoria, las
mujeres experimentaron similar grado de
mejoria sintomdtica y endoscopica que los
hombres en mediciones hasta 1 afo tras la
intervencién, por lo tanto, se descart6 que el
sexo bioldgico fuese un determinante modi-
ficador de la evolucidn clinica postoperatoria
de pacientes con RSC en el corto plazo en
nuestra muestra.

La evolucidn clinica de pacientes con RSC
pareciera estar determinada, en parte, por
el sexo bioldgico. El estudio de esta variable
nos pudiese ayudar a optimizar y persona-
lizar el manejo de la RSC. Sin embargo, se
necesitan mas estudios para comprender su
rol en la patogénesis y el prondstico de dicha
enfermedad.
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