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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacién entre factores de exposicion ambientales y la rinosinusitis
cronica en pacientes de la ESE Hospital Universitario del Caribe, Cartagena (Colombia).
Materiales y métodos: Estudio de casos y controles con 66 pacientes diagnosticados con (RSC)
segiin criterios de la EPOS (European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) de
2012 y 66 controles. Se obtuvieron datos demogrdficos, exposicion a toxicos ambientales, tipo y
severidad de la RSC, se calcularon OR y sus intervalos de confianza aplicando regresion logistica.
Resultados: De los 132 pacientes (90 mujeres y 42 hombres) solo 9 (3 casos y 6 controles)
presentaban habito de fumar, el 68 % de los casos de RSC fueron no polipoideo. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al antecedente de asma (p<0.05) y expo-
sicion a pinturas (p<0,05). No se encontré asociacion estadisticamente

significativa con el resto de variables de exposicion incluidas en el andlisis.

Conclusiones: En nuestro estudio la exposicion a pintura y el antecedente de asma implican
un mayor riesgo de desarrollar RSC frente a la no exposicion a estos factores ambientales en
una muestra de pacientes residentes en la ciudad de Cartagena. Nuevos trabajos con mayor
tamario muestral que determinen cudl es el mecanismo exacto por el que estos factores aumentan
dicho riesgo en la RSC permitirian un mayor entendimiento de la enfermedad. Por lo tanto, se
hace necesario un abordaje desde la salud piiblica para la generacion de politicas en salud que
promuevan el adecuado manejo de las sustancias quimicas en contextos altamente industriales
teniendo en cuenta el impacto potencial de estas en las enfermedades respiratorias.
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asma.
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Abstract

Objective: To determine the association between environmental exposure factors and chronic
rhinosinusitis in patients of the ESE Hospital Universitario del Caribe, Cartagena (Colombia).
Materials and methods: Case-control study with 66 patients diagnosed with (CSR) according
to the 2012 EPOS (European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) criteria
and 66 controls. Demographic data, exposure to environmental toxins, type and severity of
CSR were obtained, OR and confidence intervals were calculated applying logistic regression.
Results: Of the 132 patients (90 women and 42 men) only 9 (3 cases and 6 controls)
had smoking habit, 68% of the cases of CSR were non-polypoid. Statistically significant
differences were observed in the history of asthma (p <0.05) and paint exposure (p <0.05).
No statistically significant associations were found with the rest of the exposure variables
included in the analysis.

Conclusions: In our study, paint exposure and the history of asthma implied a greater risk
of developing CSR than non-exposure to these environmental factors in a sample of patients
living in the city of Cartagena. New studies with larger sample sizes that determine the
exact mechanism by which these factors increase the risk of developing CSR would allow a
better understanding of the disease etiology. Therefore, an approach from public health is
necessary for the generation of health policies that promote the adequate management of
chemical substances in highly industrial contexts, taking into account the potential impact
of these on respiratory diseases.

Keywords: sinusitis, rhinitis, risk factors, painting exposure, environmental pollu-

tion, asthma.

INTRODUCCION

Larinosinusitis crénica es una enfermedad cré-
nica quese caracteriza por unainflamacion pro-
longada delamucosadelsenonasaly paranasal;
afectaaindividuos detodaslasedadesy genera
un impacto en la calidad de vida de quienes la
padecen, asicomo una carga econémica paralos
sistemas de salud y la sociedad (1,2). Debido a
ladisparidad de criterios clinicosempleadosen
el diagndstico de la RSC, asi como a la escasez
de estudios epidemioldgicos, se dificulta un
amplio conocimiento de la frecuencia de esta
enfermedad. Los lineamientos establecidos por
Fokkens et al. (3) en el documento de posesion
sobre la definicién, epidemiologia y manejo de
la rinoconjuntivitis y los pélipos nasales (EPOS,
por sus siglas en inglés) han intentado acabar
con esta dificultad, y es de esperar que a futu-
ro podamos tener datos homologables y més
fiables de su comportamiento epidemiol6gico
y asociacion con factores ambientales.
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Multiples estudios llevados a cabo en po-
blaciones pediétricas y adultas de distintas
regiones delmundohanevidenciadounalto
grado de heterogeneidad en la frecuencia
de la RSC (4). La alta variedad en las tasas
de prevalencia e incidencia se debe en parte
al uso de distintos métodos de diagnostico,
siendo el uso de cuestionarios ampliamente
utilizado en comparacién conla exploracion
endoscodpica (5,6). Asi, se han reportado ci-
fras de prevalencia que varian entre el 12.5
al 15.5 % en la poblacién general en EE.UU.
a alrededor del 10.9% en doce paises de
Europa (7,8). Asimismo, un estudio llevado
a cabo en siete ciudades en China obtuvo
como resultado una prevalencia de 8 %
(4.8 - 9.7%) y se encontraron variaciones de
acuerdo con la edad, sexo y perfiles étnicos
(9). En América Latina, Pilan etal. reportaron
una prevalencia de RSC del 5.51 % en Brasil
y se encontraron diferencias significativas
respectoalacomorbilidad conasma, siendo
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la prevalencia de RSC mayor en pacientes con
esta enfermedad (16.47 %) (10). Actualmente
no se disponen de estudios epidemiolégicos
quehayanestimadola prevalenciaeincidencia
de la RSC en Colombia.

Por otra parte, varios estudios han reportado
que la exposicion a componentes ambientales,
tales como cucarachas, hongos inhalados, p6-
lenes y epitelios de distintos animales, asi como
sustancias quimicas como el diéxido de nitré-
geno, azufre, cloro, ozono y humo procedente
de combustion de motores y humo de tabaco,
son capaces de danar el epitelio respiratorio y
potenciar un estado inflamatorio preexistente.
Estos agentes son capaces de inducir estrés
oxidativo y nitrosativo mediante la produccion
deespeciesreactivas de oxigeno y denitrogeno,
causando dafio tisular, sin embargo, es escasa
la evidencia que soporte una asociacion signifi-
cativa (3,11,12)and nasal mucociliary clearance
transport rate was measured (saccharin test.
Entre los agentes toxicos para el sistema respi-
ratorio se debe destacar el humo del tabaco;
el cual ha sido ampliamente relacionado con
afecciones de las vias respiratorias aéreas altas,
incluyendo larinosinusitis cronica .Es de resal-
tar atin mas que el humo de cigarrillo no solo
tiene un efecto en los consumidores directos,
sino en los fumadores pasivos; cinco de cada 6
estudios (83.3 %) que usanasociaciones objetivas
con resultados significativos encontraron una
relaciénentre fumadorespasivosy el desarrollo
de RSC (13-15).

Encuantoalriesgo ocupacional, unestudio con
una cohorte de 850 pacientes con RSC report6
que el tiempo de exposicién a aire acondi-
cionado, trabajos relacionados con limpieza,
ocupaciones expuestas a macroparticulas y
polvo o gases volatiles representaban factores
de riesgo para la aparicion de RSC (16). Por lo
tanto, la influencia de factores ambientales
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con respecto a la historia patolégica de esta
enfermedad no debe ser subestimada.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico de casos y
controles en la ESE Hospital Universitario
del Caribe de la ciudad de Cartagena (Co-
lombia), el cual presta sus servicios de salud
a poblacién rural y urbana de la ciudad de
Cartagena y otros municipios del departa-
mento de Bolivar. Es un centro de referencia
para la atencién en salud de la poblacién
afiliada al régimen subsidiado y en menor
medida al régimen contributivo.

Se establecieron como criterios de inclusién
los principios diagndsticos establecidos por
el documento EPOS 2012 para RSC y se se-
leccionaron individuos sin limites de edad
que residieran en la ciudad de Cartagena y
acudiesen a consulta en el servicio de oto-
rrinolaringologia del Hospital Universitario
del Caribe durante el periodo 2016-2017.
Para la inclusion de los controles se consi-
der6 a aquellos pacientes que consultaran
al servicio durante el mismo periodo de
tiempo por motivo distinto ala RSC y cuyas
caracteristicas demogréficas fueran simila-
res a las de los casos seleccionados. Como
criterios de exclusion se tuvieron en cuenta
la presencia de inmunodeficiencia grave
(congénita o adquirida), VIH, o adiccién a
la cocaina segtn las recomendaciones del
documento EPOS 2012.

Se seleccionaron 135 pacientes que cum-
plieron con los criterios de inclusion y se
excluyeron 3 pacientes por presentar con-
sumo de drogas y enfermedad por VIH, asi
se incluyeron en el estudio 132 pacientes
(66 casos y 66 controles), a los cuales se les
aplic6é un formulario para la recoleccién de
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datos junto a la aceptacién de participacion
de los pacientes en el estudio mediante un
consentimiento informado. Ningin sujeto

Tabla 2. Antecedentes de exposicidn y alergia
entre los casos y controles

. .. . Casos Controles Valor
rechaz6 participar en el estudio. N=66 N=G6 de p
. » o Exposicion 27 (40,9) 23(348) 0,5871
Se obtuvoinformacionsobre las caracteristicas g 3097 13(197) 08268
. s . oro i ' i
sociodemogréficas de los pacientes (edad, :
sexo, barrio de residencia, estado civil, esco- ~_"ntura 6061 135 o118z
laridad) (tabla 1). Como variables clinicas,la ~ Quimicos 3 (46) 2(30) 09797
presencia de alergias, el tipo (polipoideoono  Cemento 2(3,0) 0(00) 04828
polipoideo) ylaseveridad delaRSC. Variables  Hymo/Leria 2 (3,0) 2(30) 06099
relacionadas a los habitos y condiciones del ..\ 2 (3.0) 0(00) 04828
entorno, asi como la exposicién a distintos
o i . Asbesto 1(1,5) 0(0,0) 09920
elementos quimicos fueron incluidas en el
Carbon 11,5 0(00) 09920
Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas socio- Cemento 1(1,5) 0 (0,0) 0,9920
demograficas de los sujetos de estudio Lefia 11,5 0(00) 09920
Casos Controles Valor Cemento 11,5 0(00) 0,9920
N=66 N=66 dep Petroleo 1(1,5) 0 (0,0) 0,9920
Edad 476 £ 145 454+ 145 04194 Amoniaco 1(1,5) 1(1,5) 0,4740
Sexo Carbon 0 (0,0) 1(15) 09920
F 41(621)  49(742) 01908 Soldadura 000)  1(1,5 09920
M 25 (379) 17 (25,8) o
_ Moncxido de 0 (0,0) 1(1,5) 09920
Escolaridad carbono
Ninguna 2 (3,0) 2 (3,0) 0,6099 Gasolina 0(0,0) 1(1,5 09920
Primaria 3 (4,6) 1(1,5 05965 Habitos y del
incompleta entorno
Primaria
completa 12 (18,2) 8 (12,1) 0,4626 Fuma 3 (4,6) 3 (4,6) 0,6778
: Cocina con lefia 25(379) 22(333) 07113
i]eccoun:dfég 3 (4,6) 5(76) 07215
P - Cercania a la
Secunldana 33 (50,0) 27 (40,9) 0,3815 Zona Industrial 15 (22,7) 7 (10,6) 0,1026
completa de Mamonal
Técnico 1(1,5) 10 (15,2) 0,0114 Movioacs
ovilizacion en
Universitaria 8 (12,1) 13(196)  0,3465 moto 37.(561) 34(515) 07223
Estado civil .
Cercania a
Casado (a) 21 (31,8) 28 (42,4) 0,2800 gasolinera 19(288) 12(182) 02184
Soltero (a) 5 (7,6) 18 (27,3) 0,0059 Alérgicos
Separado (a) 14 (21,2) 2 (3,0 0,0033 Aines 8(12,1) 6(9,1) 07817
Union libre 26 (39,4) 15 (22,7) 0,0594 ASA 6(9,1) 1(1,5) 01187
Viudo (a) 0 (0,0) 3 (4,6) 0,2371 Asma 16 (24.2) 2 (3.0) 0,0010
730 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2018; 34 (3): 727-736
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Se consider6 relevante determinar la zona
de residencia de los pacientes incluidos en el
estudio debido a su posible relacion con la ex-
posicionacontaminantes y sustancias quimicas
potencialmente toxicasenelambiente. La Zona
Industrial de Mamonal es la principal 4rea de
produccién industrial de la ciudad y en esta se
concentra gran parte de la industria quimica y
dehidrocarburos. Asi, se definid como cercania
a la zona industrial de Mamonal residir en los
barrios Policarpa, Villahermosa, Arroz Barato,
Bayao, VillaBarraza, LaCandelaria,20dejulioy
El Libertador. Almomento de la recolecciéon de
datosserespetdlaconfidencialidad del paciente
y los criterios de la Resolucion 08430 de 1993.

La informacién recolectada se tabulé y
procesé mediante los programas Microsoft
Excel, Epidat 4.0 y Epi-info 7.2. Las variables
cualitativas se expresaron como porcentajesy
frecuencias absolutas; las variablesnuméricas
se describieron mediantelamedia yla desvia-
cién tipica. Se utilizo el test de Chi Cuadrado
para el andlisis de las variables categéricas y
laregresiénlogistica, reportando Oddsratiose
intervalos de confianza parala determinacién
de la asociacion entre los factores de analisis

y la presencia dela enfermedad. Se consider6
unvalor p<0.05 como criterio de significancia
estadistica. Asimismo, se calculé la fraccion
atribuible (o prevenible) con el fin de conocer
el porcentaje de casos que puedenser evitados
enlapoblacion sise suprimiesenlaexposicién
a los factores de riesgo significativos para la
poblacién expuesta.

RESULTADOS

La relacion mujer-hombre fue de 2:1 en los
casosy 3:1 en los controles, y se encontr6 62.1
% de mujeres en los casos y 74.2 % de mujeres
en los controles. El promedio de edad en los
casos fue de 47.6 (+ 14,5) y en los controles
45.4 (+16,1); la escolaridad mas frecuente
fue la secundaria completa, y se present6 en
un 50 % en los casos y en un 40,9 % en los
controles, y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre estas
caracteristicas, lo cual hace que los grupos
sean comparables, comolomuestralatablal.

La figura 1 muestra la distribucién de tipo y
severidad de la RSC en los casos, siendo mas
frecuentela varianteno polipoidea ylasevera.
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Figura 1. Tipo y severidad de la rinosinusitis cronica
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Las distintas exposiciones ambientales y ante-
cedentes alérgicos se muestran en la tabla 2. Se
encontraronasociaciones estadisticamente sig-
nificativasenrelacién conlaRSC ylaexposicion
a la pintura (OR ajustado: 9.54; IC 95 % (1.01-
89.50); p=0.048) y también con el antecedente de
asma (OR ajustado: 10.82; IC 95 % (2.07-56.69);
p=0.005). Residir en un barrio cercano ala zona
industrial de Mamonal mostré un OR ajustado
de 2.85; IC 95 % (0.97-8,36), sin embargo, no
se encontrd significancia estadistica (p=0.057)
(tabla 3). Asi mismo, se estim¢ una razon atri-
buible de 39,92 % para la exposicién a pinturas.

No se encontré una relacién estadisticamente
significativa para las variables hébito de fu-
mar, exposicion al resto de agentes ambien-
tales, exposiciéon al humo de lefia, vivienda
cercana a gasolinera, movilizacién en moto,
alergia a los AINES y alergia al ASA (tabla 3).

DISCUSION

Laescasez de datos epidemiolégicos precisos
acerca de la RSC con o sin poliposis nasal

contrasta con la abundante informacién dis-
ponible sobre los aspectos microbiolégicos,
diagnosticos y terapéuticos de estos cuadros
clinicos. Queda claro que calculos acercadesu
prevalencia contintian siendo especulaciones,
ya que se trata de un trastorno heterogéneo
y en las publicaciones se observa un elevado
grado de imprecision diagndstica.

En un estudio sobre la prevalencia de las
enfermedades crénicas se calculé que las
RSC afectaban a un 15,5 % de la poblacién
total de Estados Unidos, lo cual lo sittia en la
segunda posicién en relacion con el resto de
las enfermedades crénicas (4). Otro estudio
confirmo esta elevada prevalencia y sugiere
que un 16 % de la poblacién adulta de EE.UU.
presentaba RSC. Una tltima revisiéon de JAMA
en 2015 lo describe entre 3y 7 %. No obstante,
cuando se tienen en cuenta los casos de RSC
diagnosticada por criterios diagnosticos de la
EPOS 2012, las cifras son mucho menores, y
se identifican prevalencias entre el 2-4 %. Es
por esto que se afirma que se necesitan mas
estudios epidemioldgicos que exploren la
prevalencia e incidencia real dela RSC (17,18).

Tabla 3. Asociacion cruda y ajustada por regresion logistica de las exposiciones

OR Crudo IC 95% OR Ajustado 1C 95% Valor p
Cloro 1,00 0,39 -2,59 0,62 0,20-1,86 0,399
Pintura 6,5 0,75 - 303,43 9,54 1,01-8950 0,048
Quimicos 1,52 0,17 - 18,76 3,48 0,51 -23,67 0,202
Humo/Lefia 1,00 0,07 - 14,19 0,72 0,07 - 7,64 0,783
Fuma 1,00 0,13-775 1,40 0,24 -8,16 0,712
Cocina con lefia 1,22 0,56 - 2,65 0,99 042 -2,34 0,978
Cercania a Mamonal 2,48 0,86-772 2,85 0,97 - 8,36 0,057
Movilizacion en moto 1,20 0,57 - 2,52 1,29 0,56 - 2,96 0,548
Cercanfa a gasolinera 1,82 0,74 - 4,56 1,49 0,56 - 3,98 0,428
Alergia a Aines 1,38 0,39-5,13 0,71 0,18 - 2,81 0,621
Alergia a ASA 6,5 0,75 - 303,43 771 0,67 - 88,82 0,101
Antecedente de ASMA 10.24 2,21-94,50 10,82 2,07 - 56,69 0,005

732
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La RSC se reporta mas frecuentemente en mu-
jeres, como lo encontrado en nuestro estudio
(62 %) y mas frecuente en su variedad no
polipoidea, como se encontré en este estudio
(68 % delos casos) (3). La RSC llega a alcanzar
costos totales por afio de 9 millones de d6lares
en Estados Unidos segtinunarevisién sistema-
ticade2015(19). Delos estudios realizadosno
se han desprendido evidencias que indiquen
un papel relevante del tabaco y otros factores
ambientales en la etiologia de la RSC. Aunque
el cigarrillo, diéxido de nitrégeno, ozono,
humo procedente de combustién de moto-
res, entre otros, han demostrado que alteran
la frecuencia de batido ciliar, la secrecion de
glandulas del epitelio respiratorioy favorecen
la presencia de biofilms bacterianos (19).

Rudmik et al. no encontraron en su estudio
diferencias estadisticamente significativas
entrelos pacientes fumadores y nofumadores
con RSC sometidos a cirugia endoscépica, ni
tampoco al comparar fumadores pesados
con fumadores ligeros. Sin embargo, se trata
de un estudio de muestra pequefa similar a
nuestra investigacion (12).

Ennuestro trabajo algunas variables estudia-
das presentaron OR>1, pero con intervalos de
confianza al 95 % y valores pno significativos;
sin embargo, la variable de vivienda cercana
ala zona industrial de Mamonal present6 un
OR>1 con un IC95 % y un valor p cercanos a
marcar una diferencia estadisticamente sig-
nificativa que probablemente no se obtuvo
debido al tamafio muestral.

La ciudad de Cartagena, y en especial las dreas
de influencia a la zona industrial de Mamonal,
asicomoaquellas conunalto flujo vehicular, es-
tanafectadas poraltacontaminaciénambiental.
Sehareportadoenlaliteratura que enlaszonas
demayor flujo vehicularlas concentraciones de
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gasespotencialmente perjudiciales paralasalud
sonmayores, y enalgunas zonasdelaciudad la
concentracion de particulas supero los niveles
maximos establecidos por la normatividad
nacional (18). Se resaltan iniciativas llevadas
a cabo por la Universidad de Cartagena y el
Establecimiento Publico Ambiental (EPA) para
la medicién de contaminantes ambientales en
la ciudad mediante un indice de calidad del
aire (21, 22).

Por otra parte, se ha reportado una reduccién
de la contaminacién organica medida en kg/
dia de DBO5 (Demanda bioquimica de oxigeno
transcurridos 5 dias de reaccién) en la zona in-
dustrial de Mamonal desde 1995 hasta el 2008
luego de la firma del convenio de produccién
mas limpia (23, 24). Sin embargo, se hacen
necesarios estudios que aborden de manera
mas profunda la relacion entre los distintos
contaminantes presentes en esta zona y su im-
pacto sobre la salud humana, pues sustancias
contaminantes como el 6xido de nitrégeno y
6xido de azufre se han relacionado con dafio
en el epitelio de la via aero-digestiva superior,
con el consecuente aumento de presentacién
de enfermedades no solo en el &mbito de oto-
rrinolaringologia sino también neumoldgicas,
inmunoldgicas, etc. (3,11).

Algunos de los constituyentes del humo de
tabaco como el diéxido de azufre, formalde-
hidoylaacroleina tienen efectos cilioestaticos
sobre la mucosa nasal y dafian el aclara-
miento mucociliar. Basta fumar al menos 20
cigarrillos al dia por solo 5 afios para generar
dafo naso-sinusal. Cuando el tabaquismo es
intenso se ocasiona también hiperplasia del
tejido linfoideo nasofaringeo. Se ha llegado
mas lejos: a nivel de biologia molecular se ha
detectado expresion del gen de la interleuci-
na 8 (IL-8) para la mucosa sinusal en el 55 %
de los individuos con RSC. Con base a estos
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hallazgos se ha demostrado que es suficiente
la exposicion pasiva al humo del tabaco para
impactar en la aparicion de enfermedades de
la via aérea superior (otitis, rinitis, sinusitis y
asma). En nuestro estudio se encontré asma
en el 24 % de los casos y 3 % de los controles,
siendo esta diferencia no estadisticamente
significativa (25,26).

Unestudiode2013 queanalizélaepidemiologia
y el costo delarinosinusitis cronica reporta una
prevalencia de asma en paciente con rinosi-
nusitis cronica entre el 18 y el 40 %, lo cual se
asocia con un incremento en la utilizacion de
los servicios de salud y aumento de presenta-
cién de RSC a la tipo polipoidea en pacientes
con asma, enfermedad inflamatoria intestinal
y dermatitis atépica, y se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas cuando se
compar6 con el tipo no polipoideo.

Ennuestro estudio, enla variante de RSC poli-
poidea se present6 antecedente de asma solo
en9 casos, y sibien se encontraron diferencias
estadisticamente significativas enla presencia
del antecedente de asma con respecto al gru-
po control, esto se debe a que se trata de una
variable de confusion, es decir, muchos de los
casos presentados en este grupo de pacientes
se deben a la presencia del asma; de hecho,
varios autores consideran actualmente la RSC
como una enfermedad inflamatoria de la via
aérea superior andloga al asma en la via aérea
inferior (27-29).

No se han encontrado estudios en la litera-
tura que relacionen la exposicién a pintura
con la RSC; este dato es de gran valor para
nuestra investigacion y evidencia un vaciode
conocimiento que puede ser aprovechado en
estudios mds grandes.
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La informalidad laboral y falta de medidas
de proteccién con la que se maneja en Car-
tagena los oficios que hacen que los sujetos
se expongan a pintura sin controles de salud
ocupacional llama a estar atentos a este tipo
de oficios con respecto a las enfermedades
respiratorias como la RSC.

Sibien es cierto que algunas variables encon-
tradas en nuestro estudio mostraban dife-
rencias entre si, aunque no estadisticamente
significativas, esos datos podrian dar cabida
a otras investigaciones en el mismo sentido
con un mayor tamano muestral.

No se han encontrado estudios similares a
nivel nacional que evalden los factores de
riesgo ambientales asociados a la RSC.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio, la exposicién a pintura y
el antecedente de asma implican un mayor
posibilidad de desarrollar RSC frente a la no
exposicion a estos factores ambientales. Nue-
vos trabajos con mayor tamano muestral que
determinen cual es el mecanismo exactoporel
queestos factoresaumentan dichoriesgoenla
RSCpodrianimplicar unmayor entendimiento
de la enfermedad, mayor identificaciéon de
casos en la zona cercana al drea industrial de
Mamonal, lo cual conllevaria prevencion de
casos de esta al promover politicas de salud
publica que disminuyan los contaminantes
ambientales en la bahia de Cartagena.
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