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1. Introduccién

La desviacion septal es una causa muy comuan de obstruccion nasal. Se estima que
puede llegar a presentarse hasta en el 80% de la poblacién mundial. Sin embargo,
en la mayoria de los casos estas desviaciones no presentan ninguna molestia para
los pacientes. No obstante, en aquellos en quienes representa un impedimento para
el desarrollo de las actividades de su vida diaria, se estima que la tasa de

satisfaccién posterior a una septoplastia va del 65% al 80%.

Por lo general, es poco comun encontrar pacientes con una cavidad nasal
completamente simétrica, en la mayor parte de la poblacion se puede encontrar
algun grado de desviacion llegando a considerarse meramente como una variante
anatémica normal. Un septum desviado cuya etiologia es congénita suele presentar
una morfologia suave, en forma de “C” o de “S”. Por otro lado, aquellas que son

secundarias a un traumatismo suelen presentarse con una morfologia irregular. 2

La desviacion septal puede llevar a su vez a la hipertrofia del cornete inferior
contralateral. Incluso si previo al procedimiento quirdrgico correctivo, el paciente no
presentaba datos de obstruccion, la correccion del septum puede causar un
estrechamiento de la via nasal anterior si los cornetes inferiores presentan
hipertrofia. Con objeto de evitar esta situacion, existen diferentes métodos

enfocados en la reduccion de su volumen.3

El diagnéstico de obstruccion de la via nasosinusal por lo general se realiza a través
de escalas como NOSE y SNOT-22, asi como la examinacién clinica directa. Es

frecuente que los pacientes presenten factores tanto inflamatorios como



estructurales. Dentro de estos Ultimos se pueden englobar la desviacidn septal, la
hipertrofia de cornetes inferiores y alteraciones en la valvula nasal. Una cantidad
significativa de estos pacientes tiene mas de uno de estos factores contribuyendo a

la sintomatologia. 4

La rinomanometria es un método util para evaluar objetivamente la funcién nasal.
Sin embargo, algunos pacientes difieren en cuanto a la severidad de sus sintomas.
Esta diferencia ha sido descrita en diferentes poblaciones utilizando placebos donde
los pacientes refieren una mejoria en la sensacién subjetiva de obstruccién nasal
sin que se modifiquen los valores objetivos. Hasta la actualidad se considera en
diferentes regiones del mundo como el método estandar de oro para evaluar la

obstrucciéon nasal. ®



2. Marco tedrico

El septum nasal puede definirse como una pared osteocartilaginosa cuya estructura
divide la nariz en dos cavidades nasales. Por si mismo, se trata de una estructura
rigida y a la vez flexible cuya composicién es predominantemente cartilago hialino
situado en medio de pericondrio y mucosa respiratoria. Al someterse a fuerzas
externas como traumatismos o procedimientos quirtrrgicos, sobre todo durante los
periodos de crecimiento, pueden presentarse un crecimiento excesivo o tension
excesiva, influyendo por lo tanto en el tamafio, forma, asi como en los vectores del

crecimiento.®

En su porcion posterior el septum nasal consiste en una porcion 0Osea
correspondiente a la lamina perpendicular del hueso etmoides. Respecto a la
cuestion funcional, la porcion anterior tiene un papel fundamental por las
implicaciones fisicas en la dinamica de movimiento del flujo de aire a través de las
estructuras nasales, por lo tanto la porcibn 6sea mas posterior tiene una menor
importancia en dicho movimiento. Las causas de una desviacion septal puede ser
secundarias tanto a fuerzas intrinsecas, generalmente congénitas, o extrinsecas

producto de traumatismos o errores en el desarrollo. ’

Los condrocitos asi como la matriz extracelular corresponden a los mas importantes
componentes estructurales del septum nasal, ya que éste carece de un aporte
vascular intrinseco y su viabilidad depende exclusivamente de la difusion de
nutrientes y oxigeno por medio de la matriz extracelular. Ademas, al no contar con
células madre mesenquimatosas, el septum no posee la capacidad de

regeneracion. En aquellos casos en los que existe una hipertrofia de cornetes



inferiores compensatoria secundaria a una desviacion del septum, la porcién ésea
del cornete corresponde a la mayor causa de obstruccion del flujo de aire, mientras

que la porcién mucosa contribuye en una menor proporcion. @

En estudios realizados en cadaveres se ha observado un aumento de volumen del
componente 6seo, de hasta el doble del original, en pacientes con algun grado de
desviacion septal. Recientemente se ha sugerido que dicho fenémeno es
consecuencia de un mecanismo protector contra la resequedad de la mucosa lo que

llevaria al encostramiento de la cavidad.®

La correccion quirurgica mediante turbinoplastia del cornete inferior ha demostrado
mejorar la funcion nasal. Puesto que al disminuir el volumen de dicha estructura, la
resistencia del flujo de aire en la cavidad nasal se reduce también, facilitando por lo
tanto el paso del aire a través de la cavidad nasal. Incluso un cambio aparentemente
pequefio, en la posicion o tamafo de los cornetes inferiores puede verse reflejado
como una mejoria importante de la sintomatologia del paciente. En el pasado era
comun que se emplearan técnicas quirdrgicas extensas y sumamente agresivas que
implicaban la reseccion total o subtotal de los cornetes inferiores, sin embargo han
entrado en desuso debido al alto riesgo de sangrado extenso, recuperacion mas

lenta y torpida, rinitis atréfica y sindrome de la nariz vacia.*°

Por todas las razones anteriores, se han disefiado diferentes sistemas de
clasificacion para las desviaciones septales. Existe aquella basada simplemente en
su extension al cornete inferior, un grado | corresponde a aquella que no contacta

con el cornete inferior, grado Il cuando si existe un contacto entre dichas estructuras



y grado Il cuando no Unicamente contacta, sino que incluso comprime el cornete

inferior.11

Mladina propuso un sistema basado en la orientacion vertical y horizontal de la
desviacion en cuestion, a través de rinoscopia anterior o bien de un estudio por
tomografia computarizada. El tipo | consiste en afeccion de la cresta vertical sin
alcanzar el dorso nasal, tipo Il misma caracteristica, pero alcanzando el dorso 6seo,
tipo Il involucra la cresta vertical en un area mas profunda, tipo IV afecta las areas
anterior y profunda de la cresta vertical, tipo V se manifiesta como una deformidad
horizontal de un lado de la nariz con el contralateral aplanado, tipo VI se manifiesta
como una afeccion bilateral con dislocacion de un lado y desviacion del otro
lado. El tipo VII se representa como una combinacion de dos o mas de los tipos

antes mencionados.?

Se ha descrito una asociacion entre desviaciones septales y el desarrollo de
rinosinusitis, presentandose esta Ultima hasta en el 50% de la poblacion estudiada.
Particularmente los tipo | y Il de Mladina son propensos a infecciones del tracto
rinosinusal por la afeccion del area de la valvula nasal. La severidad de la desviacion
se encontro fuertemente asociada con el desarrollo de rinosinusitis bacteriana en
pacientes sometidos a cirugia endoscopica de senos paranasales comparados con
los controles. Por lo tanto la correccidn quirdrgica podria llevar a una reduccién en

el riesgo de desarrollar patologia infecciosa en esta regién 13

La concha bullosa se define como una variante anatémica normal de los cornetes
nasales cuando se presentan con neumatizacion en su estructura. Se ha observado

gue el angulo y la severidad de una desviacion septal influye en la extensiéon de



dicha variante. En la literatura se han asociado en multiples trabajos la concha
bullosa y la desviacion septal como condiciones que impiden un flujo aéreo
adecuado a través de la cavidad nasal, asi como una mayor predisposicion para
desarrollar infecciones en el tracto rinosinusal. Igualmente se ha descrito un método
para determinar el angulo de una desviacion septal en los estudios de imagen,
definiéndose como el angulo entre la crista galli y el punto mas prominente de la
patologia. La porcion convexa se identifico como el sentido de la desviacién. Por
medio de este sistema se pueden estadificar a los pacientes en un grado | cuando
dicho angulo es menor de 5°, grado Il al ser de 5°-10°, grado 11l de 10°-15° y grado

IV mayor a 15°. 14

Esta descrita igualmente una asociacion entre la presencia de desviaciones
septales con sintomatologia obstructiva y la calidad de vida del individuo. En
ocasiones este deterioro es consecuencia de sintomas no rinoldgicos, sino de otras
manifestaciones como cefalea, trastornos del suefio y dolor facial.*®> Debido a la
pérdida de productividad y la persistencia de estos sintomas, los pacientes también
suelen tener un riesgo elevado para desarrollar trastornos neuropsicolégicos como

ansiedad, depresiéon y migrafia. 16

Igualmente hay estudios que asocian la obstruccion nasal con niveles elevados de
ansiedad, incluso si la severidad de ésta no es tan elevada. La presencia de cefalea
tensional es mas frecuente tanto en hombres como en mujeres cuando existe algun
grado de desviacion septal o hipertrofia de cornetes inferiores, siendo de mayor
intensidad y gravedad cuando existe compresion de la patologia sobre la pared

nasal lateral.’®> En todos los pacientes existi6 una mejoria significativa de dichas



condiciones posterior a someterse a la correccion quirdrgica de las estructuras

afectadas mediante septoplastia con turbinoplastia. '

La cefalea rinogénica se define como aquella sensacién dolorosa en cabeza y rostro
debido a un punto de contacto intranasal en ausencia de masas 0 estados
inflamatorios. Esta condicion puede ser secundaria a trastornos nasosinusales
como desviaciones septales y espolones o afecciones de los cornetes como
hipertrofia, concha bullosa y cornetes paradoéjicos. Algunos autores han descrito la
estimulacion de fibras C no mielinizadas resultando en la activacion de reflejos como
vasodilatacion, extravasacion plasmatica, e inflamacion perivascular. Dichos
eventos llevan a un cuadro semejante al de la migrafia con aura. No obstante, el
mecanismo fisiopatoldégico exacto aun es controversial. En estos pacientes se
recomienda la correccion quirurgica del septum nasal y los cornetes inferiores para

aliviar la sintomatologia. *®

Un metaandlisis reciente demostro que la correccion quirdrgica del septum nasal,
en efecto mejord los sintomas de cefalea rinogénica por contacto. Ademas, la
turbinoplastia con radiofrecuencia demostré un adecuado control del dolor medido
en la poblacién estudiada mediante escala analoga visual. Lo anterior se explica por

la restauracion del movimiento mucociliar de la mucosa nasal. 1°

La hipertrofia de cornetes inferiores que no responde adecuadamente al tratamiento
médico es una indicacion para manejo quirargico mediante turbinoplastia. El
objetivo primordial de dicho procedimiento es mejorar la sintomatologia obstructiva
y a la vez preservar las funciones de dichas estructuras. Tradicionalmente se

dividian en aquellas que respetaban la mucosa medial de los cornetes y aquellas
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qgque no, siendo estds Ultimas asociadas a multiples complicaciones como
hemorragia, formacion de costras y un periodo de recuperacion prolongado. Por
ello, se prefiere en casi todos los casos, aquellos en los que se busca preservar la

mucosa conchal. 2°

El cornete inferior esta constituido por una mucosa que lo recubre en su totalidad,
seguido en profundidad con tejido eréctil y hueso con su respectivo mucoperiostio.
Estructuralemente se localiza en la porcion inferior de la cavidad nasal donde se
extiende desde el area vestibular hasta la region coanal. Se asocia directamente
con el saco lacrimal, el hueso etmoides y el palatino. Esta estructura tiene la
capacidad de expandirse gracias a la presencia de un plexo cavernoso submucoso,
el cual esta particularmente muy desarrollado en su porcién mas anterior. Su estado
de hipertrofia perpetua ocurre debido a circunstancias en las que se encuentra bajo

una estimulaciéon excesiva y persistente.?!

En México no se cuenta con estudios que describan con exactitud la prevalencia e
incidencia de la hipertrofia de cornetes inferiores. En diversos estudios se ha
estudiado su presencia casi siempre asociada a desviaciones septales asi como a
procesos inflamatorios nasales con etiologia alérgica o vasomotora. En un estudio
realizado en Norteamérica, donde se estudiaron las causas mas frecuentes de
obstruccion nasal, se encontré hipertrofia de cornetes inferiores hasta en el 30% de
la poblacion estudiada, pero se estima puede estar presente hasta en el 50% de la

poblacién mundial, a pesar de que no todos presenten sintomatologia obstructiva.??

La hipertrofia de cornetes se presenta como parte de diferentes entidades como la

rinitis alérgica, vasomotora e infecciosa. El tratamiento médico consiste

11



principalmente en la administracion de esteroides topicos, antihistaminicos y
vasoconstrictores, el objetivo es reducir el estado de obstruccién y regresar a una
respiracion agradable. A pesar de haber recibido un tratamiento médico apropiado
con la dosis y temporalidad adecuados, algunos pacientes persisten con
obstruccion o bien presentan una mejoria muy limitada de la sintomatologia. En
estos casos se sugiere la reduccién quirtrgica del cornete inferior, la cual puede

involucrar la reseccién de la mucosa, tejido eréctil y tejido éseo. 3

Por lo general se prefiere un abordaje conservador, donde GUnicamente se realice
reseccion de tejido eréctil y 6seo, preservando la mucosa. La fractura hacia lateral
de dichas estructuras se puede considerar como adyuvante de cualquiera de las
técnicas empleadas, siendo en la actualidad la mayoria por medio de un abordaje
via endoscopica. Independientemente de la técnica que decida emplearse, el
propoésito de la cirugia es recuperar la funcionalidad de la via aérea sinonasal,
disminuyendo a su vez el riesgo de presentar complicaciones como hemorragia,

dolor o la formacién de costras en el postoperatorio. 24

A pesar de que existen multiples métodos descritos para realizar una evaluacion
objetiva de la funcién nasal, aun no existe un consenso universal en el cual se
estandarice alguno de ellos. La rinomanometria es considerada por diferentes
organizaciones como el método mas fidedigno de la funcién nasal, mientras que por
otro lado la rinometria acustica se considera un estudio para valorar la estructura

anatdmica de la cavidad nasal.?®

Se estima que las primeras mediciones de la funcién nasal ocurrieron a finales del

siglo XIX mediante métodos rudimentarios y una baja precision. Fue hasta el afio
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de 1895 cuando Kayser implementd los conceptos aerodinamicos en la via nasal.
Posteriormente la rinomanometria surgiria en las décadas de 1960 y 1970 como un
nuevo método para para evaluar objetivamente la funcién nasal. En la actualidad la
rinomanometria anterior activa es la modalidad méas utilizada por requerir
respiraciones fisiolégicas y no forzadas. Se puede clasificar como anterior o
posterior dependiendo del sitio donde se coloque la sonda de prueba, en
nasofaringe o en la parte mas posterior de la orofaringe. Igualmente se puede
clasificar como activa o pasiva, dependiendo si el paciente realiza un esfuerzo

respiratorio activamente o no respectivamente. 2

En la rinomanometria anterior activa, la diferencia de presiones entre la nasofaringe
y la entrada de las fosas nasales en relacion con el flujo aéreo. Para ello se debe
colocar una mascara nasal sobre la entrada nasal del sujeto, la cual debe
encontrarse sellada con objeto de evitar fuga de aire. Dicha mascara se ajusta a un
neumotacoégrafo, dispositivo disefiado para medir el flujo de aire a través del lado
estudiado. La diferencia de presiones se mide con un sensor colocado en la fosa
nasal contralateral. Se le solicita al paciente que se coloque en sedestacion, respirar
tranquilamente, la relacion entre flujo y presion se mide en cuatro a cinco ciclos
respiratorios, los cuales se promedian obteniéndose una media. Posteriormente se
realiza una representacion grafica donde el flujo de aire en cm?/s se registra en el
eje de las ordenadas mientras que el gradiente de presion representado en
Pascales se representa en el eje de las abscisas. La inspiracion se representa en el
lado derecho de la gréafica mientras en el izquierdo se representa la espiracién. Con

base en los estdndares a nivel internacional, se realizan las mediciones a una

13



diferencia de presién de 150 pascales. En poblacion general, se considera como
parametro de referencia para la resistencia inspiratoria nasal unilateral en una nariz
no descongestionada, de 0.34 a 0.40 Pa/cm3/s. La rinomanometria activa anterior
se considera un procedimiento bien tolerado por los pacientes y que permite

determinar la resistencia inspiratoria nasal de cada fosa nasal de forma individual.

25

Funciona con base en sistemas y circuitos que miden simultaneamente el flujo aéreo
nasal y la diferencia de presion transnasal entre la fosa nasal y la coana. La
resistencia nasal inspiratoria se calcula como una expresion objetiva de la
funcionalidad de la via aérea nasal. Generalmente se utiliza un valor de presion
estandar a 150 pascales como el punto ideal durante la respiracion espontanea, no
obstante, no existe una cifra estandarizada a nivel global, puesto que se han
encontrado cifras precisas para ciertos grupos de poblacion en especifico

relacionadas con las caracteristicas étnicas. 26

La rinomanometria anterior activa no puede realizarse en pacientes que presentan
perforaciones septales u obstruccion unilateral completa por cualquier motivo,
puesto que la mediciéon del flujo laminar del aire durante el ciclo respiratorio se ve
alterada. Si bien no existe estandarizacion de los valores normales en la poblacion

mexicana, se prefiere medir la resistencia de la via aérea nasal a 150 pascales. 2°

14



3. Planteamiento del problema

La obstruccién nasal es una afeccion bastante comun a nivel mundial, y que puede
afectar practicamente a todos los grupos de edad. Se estima que cada afio se
invierte el equivalente a cerca de 5 millones de ddlares en medicamentos para su
tratamiento sintomatico. A pesar de que existen cuestionarios estandarizados y
otros métodos subjetivos para evaluar la presencia de obstruccién nasal, ninguno
de ellos se ha establecido como el estandar de oro para el diagnéstico, la severidad
y la etiologia de una desviacion septal. Ademas de la exploracion fisica en
consultorio, la rinomanometria anterior activa es un estudio objetivo, que se
considera el estandar de oro a nivel internacional, para diagnosticar la presencia y
la severidad de una desviacion del septum nasal. Mediante este estudio se desea
implementar el uso de la rinomanometria anterior activa como método objetivo para
el diagnostico de desviacion septal e hipertrofia de cornetes, en lugar de limitarse
meramente al juicio clinico, y demostrar la mejoria de los parametros una vez que

se ha corregido la patologia mediante septoplastia y turbinoplastia.

15



4. Justificacion

Al realizar una rinomanometria de forma rutinaria antes y después de realizar una
septoplastia con turbinoplastia, se obtiene informacién objetiva sobre la funcién
nasal del paciente. De esta forma, tanto el paciente como el médico contarian con
evidencia objetiva de la presencia de la patologia, su severidad y el lado afectado,
en lugar de basarse Unicamente en la sensacion subjetiva del paciente o en el la

evaluacion clinica del cirujano.

Ademas, en caso de que el paciente presente una sensacion de obstruccién nasal
secundaria a causas no estructurales, es decir, no corregibles mediante cirugia, esta
condicion podria demostrarse, antes de planear y realizar un procedimiento
quirdrgico innecesario, que no resolveria la sintomatologia. En estos casos se
optaria por un manejo médico unicamente o bien se canalizaria al paciente con el

especialista indicado para su tratamiento integral.

16



5. Pregunta de investigacién

¢ Existe una mejoria objetiva de la funcidon nasal en pacientes con diagndstico de
desviacion septal e hipertrofia de cornetes después de realizarse una septoplastia

y turbinoplastia, demostrable mediante rinomanometria?

6. Hipotesis:

Los pacientes sometidos a septoplastia y turbinoplastia presentaran una mejoria

significativa, objetiva y demostrable de la funcion nasal mediante rinomanometria.

17



7. Objetivos

7.1 Objetivo general

Realizar una evaluacién objetiva de la funcién nasal en pacientes con diagndstico
de desviacion septal e hipertrofia de cornetes antes y después de realizarse

septoplastia y turbinoplastia, mediante rinomanometria.

7.2 Objetivos especificos

1. Revisar la literatura reciente que sustente el valor de la rinomanometria como

estudio objetivo de la funcion nasal

2. Implementar la realizacion de una rinomanometria de forma rutinaria antes de
realizar una septoplastia con turbinoplastia en pacientes con diagnostico de

desviacion septal.

3. Comparar los valores de presion inspiratoria nasal, antes y después de realizarse
una septoplastia con turbinoplastia en pacientes con diagnostico de desviacion

septal.

4. Describir los resultados y conclusiones obtenidas del estudio

18



8. Metodologia
Tipo de Estudio: Estudio longitudinal, prospectivo, de cohorte de un solo grupo.

Tamarfo de la Muestra: Se uso la formula de tamafio de muestra para disefio pre

post. 2’

o lDE (Zapo + 25)|°

Xpre — Xpost
Donde:
e DE: Desviacion Estandar
® Zgs: Errortipoa=0.05y Zg: error tipo = 0.20.
* X, = 0.45: Valor de la media basal de presion inspiratoria nasal.

® X, = 0.34: Valor de la media de presion inspiratoria nasal posquirurgico.

Sustituyendo en la férmula

2
0.2 (1.96+0.84)
e n= [— = 26.
0.45—0.34

9. Definicién de la poblacion

Pacientes de cualquier género, mayores de catorce afos, con desviacion septal e
hipertrofia de cornetes inferiores que sean sometidos a correccion quirdrgica por
medio de septoplastia y turbinoplastia por el servicio de otorrinolaringologia de esta

institucion.
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Criterios de Inclusién:

-Pacientes de cualquier género con diagnéstico de desviacion septal e hipertrofia
de cornetes que se sometan a septoplastia y turbinoplastia que acepten participar

en el estudio.

Criterios de No Inclusion:

-Pacientes menores de 14 aios de edad.

-Pacientes que hayan sido sometidos previamente a cualquier procedimiento

quirdrgico estético o funcional de la nariz

Criterios de Exclusion:

-Pacientes que presenten perforaciones septales de cualquier tamafio

-Pacientes con tumores nasales de cualquier tipo

-Pacientes con deformidades congénitas o adquiridas de la nariz.

Criterios de Eliminacion:

-Pacientes que presenten perforaciones septales como complicacion de la

septoplastia.

-Pacientes que presenten sinequias turbinoseptales como complicacién de la

septoplastia

-Pacientes que no acudan a sus citas de seguimiento después de la intervencion

quirdrgica.
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10.Definiciéon de las variables

Conceptual | Operacional Tipo de Escala Unidad
Variable

Desviacion Alteracion Cualitativa | Dicotomica | Presente o ausente
Septal anatomica del

eje vertical del

tabique.
Hipertrofia de | Crecimiento Cualitativa | Dicotomica | Presente o ausente
cornetes permanente

de los tejidos

de los

cornetes

nasales
Resistencia Resistencia Cuantitativa | Continua Pascales/cm®/segundo
de la Via|de la presion
Nasal del aire en

relacion al

flujo en la via

aérea nasal
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Septoplastia

Procedimiento
quirurgico
correctivo
para
enderezar el
septum nasal
que forma la
division entre
las dos
cavidades

nasales

Cualitativa

Dicotdémica

Se realiza o

No se realiza

Turbinoplastia

Cirugia que

tiene como
objetivo

remodelar los
cornetes, para
dar como
resultado un
cambio

funcional en la

respiracion del

paciente

Cualitativa

Dicotémica

Se realiza o no se

realiza
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11.Aspectos Eticos

Los procedimientos quirdrgicos (septoplastia y turbinoplastia) se realizaran por el
servicio de otorrinolaringologia de esta institucién, los autores UGnicamente
solicitaran la rinomanometria, la cual es realizada por el servicio de fisiologia
pulmonar. Puesto que ambas intervenciones se realizan de rutina en los servicios
correspondientes, y los autores Unicamente observaran y documentaran los datos,
el estudio cumple con caracteristicas de Investigacién con riesgo minimo, con base

en el Articulo 17 Ley General de la Salud en Materia de Investigacion.?®
Declaracion de Helsinki:

Los médicos que efectian investigacion en seres humanos deben apegarse a
normas éticas, legales asi como juridicas a nivel nacional e internacional. La
investigacion debe ser ejecutada por profesionales con la respectiva educacion y
ética, y la participacion de pacientes en dicho estudios debe justificarse por su
potencial utilidad preventiva, diagnostica o terapéutica. Antes de dar comienzo a
cualquier investigacion, se debe realizar una meticulosa evaluacién de los riesgos y
beneficios tanto para los participantes como para otros afectados por la patologia
en estudio, y los médicos tienen que cerciorarse de que los riesgos se evallen

adecuadamente y puedan abordarse de manera satisfactoria.

El protocolo del trabajo de investigacion debera enviarse, con objeto de realizarse
evaluacion, comentarios, sugerencias, y en su caso, aprobacién por el comité de
ética pertinente previo a dar inicio al estudio. Dicha comisién deberd ser

transparente en cuanto a su funcionamiento, debera tener un caracter
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independiente en relacion al investigador, el patrocinador y respecto a cualquier otra
clase de influencias inapropiadas y deberd estar adecuadamente capacitado. El
comité mencionado tendra la obligacion de considerar aquellas leyes y normativas
vigentes en el pais en el cual se realizara el trabajo de investigacion, asi como a las
normas internacionales en vigor, pero no se debera consentir que éstas entren en
conflicto o eliminen alguna de las medidas de proteccién para aquellas personas
que participen en el proyecto de investigacién, determinadas en la presente

Declaracion.?®

Procesamiento de datos personales conforme a la Ley General de Proteccion de

datos personales, Titulo Segundo.*

12.Aspectos de bioseguridad

Para el manejo de los residuos bioldgicos e insumos empleados durante los
procedimientos mencionados se llevaran a cabo los siguientes procedimientos

conforme a la NOM-087-ECOL-SSA1-2002:

Las normas para el manejo de desechos peligrosos biolégico-infecciosos incluyen
la utilizacion de bolsas de polietileno de colores especificos, recipientes rigidos para
materiales punzocortantes, y normas de almacenamiento temporal no mayor a 7
dias. Se establecen las caracteristicas detalladas para estas bolsas y recipientes,
como la impermeabilidad, contenido de metales pesados, y marcaje con simbolos
de peligro biolégico. Los vehiculos para su recoleccidén deben tener cajas cerradas

y sistemas de enfriamiento, y es imprescindible el tratamiento de estos residuos
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para garantizar la eliminacion completa de microorganismos patdégenos antes de su
disposicion final tnicamente en sitios autorizados. Estos residuos patolégicos deben
ser incinerados o0 inhumados, y aquellos tratados pueden disponerse

posteriormente como residuos no peligrosos en sitios autorizados.

13.Resultados

En el analisis descriptivo de las mediciones basales se calcul6 la media y desviacion
estandar para las variables cuantitativas o la mediana y el rango intercuartilico en
caso de una distribucion no normal; y para las variables cualitativas se calculo la

frecuencia absoluta y el porcentaje.

En el andlisis bivariado se realizo la prueba t de Student para muestras relacionadas
para comparar el antes y el después de la variable de respuesta. La comparacion
se realizd en la misma poblacién, antes y después de haberse realizado la
intervencion quirdrgica, mediante el valor obtenido de la presion inspiratoria nasal

en cada fosa nasal, mediante el uso de la rinomanometria.

En la poblacién estudiada se obtuvo un total de 26 pacientes, de los cuales 11
pertenecian al género masculino (42%) y 15 de ellos al género femenino (58%), con
lo que se infiere una mayor frecuencia de desviaciones septales e hipertrofia de

cornetes en éste ultimo. (Figura 1)
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B Hombres

® Mujeres

Figura 1: Porcentaje de Hombres y Mujeres

El promedio de edad de la muestra estudiada fue de 35 afios, siendo la menor de
ellas de 15 afios y la mayor de ellas de 62 afios. La mayor parte de la poblacion

estudiada corresponde a pacientes de la tercera década de la vida. (Figura 2)
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Figura 2: Promedio de edad y desviacion estandar de la muestra
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En cuanto al lado o lados (obstruccion bilateral) donde se encontré el sitio de

obstruccion, en el 26.9% de los casos se tratd del lado izquierdo, en el 38.4% del

lado derecho y en un 34.6% de una obstruccion bilateral. (Figura 3)
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Figura 3. Lateralidad de la obstruccion nasal.

Lado
Afectado

W izquierdo
Bl Derecho

O Bilateral

Mediante el andlisis estadistico con t de Student se observd una diferencia de

medias de presion inspiratoria nasal, la cual fue estadisticamente significativa (IC

95%, valor de P < 0.001). (Tabla 1).
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Tabla 1. Efecto de la septoplastia en pacientes con desviacion septal

Variable Antes Después IC95% Valor
Diferencia de dep
medias

Resistencia 0.572308 0.273462 0.193722, <0.001

inspiratoria (0.311901) (0.094950) 0.403970

izquierda

Resistencia 0.761923 0.263462 0.265676, <0.001

inspiratoria (0.647586) (0.091649) 0.731247

derecha

En las desviaciones izquierdas, se observé una diferencia de medias de presion

insipiratoria nasal de 0.3 kPa. (Figura 4). Mientras que en las desviaciones derechas

se obtuvo una media de 0.5 kPa en el postquirargico. (Figura 5). La misma media

se observo en el caso de las desviaciones bilaterales respectivamente.
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En el 100% de los pacientes estudiados existi6 una mejoria de la funciéon nasal
después de realizarse el procedimiento quirurgico, la cual fue demostrable mediante

una nueva rinomanometria en el postoperatorio.

14.Discusién

A nivel mundial se ha observado que la rinomanometria es el Unico estudio que
permite demostrar la presencia o ausencia de alteraciones en la fisiologia nasal
ventilatoria normal, siendo considerada hasta la actualidad como el estandar de oro.
Sin embargo, no suele solicitarse de rutina como estudio de gabinete
complementario cuando se identifica clinica o radiologicamente la presencia de
desviaciones septales con hipertrofia de cornetes. En su lugar se suelen utilizar
cuestionarios o escalas que miden de forma meramente subjetiva la severidad de
la obstruccién nasal por los pacientes, e incluso se menciona que dichos recursos
son suficientes para justificar realizar la correccion quirdrgica de dichas patologias

cuando pueden existir otros componentes en la etiologia de los sintomas referidos.

En este estudio, se observd que el realizar una rinomanometria de rutina a los
pacientes con diagndstico clinico de desviacion septal con hipertrofia de cornetes,
demuestra de forma objetiva el diagnostico y permite justificar por completo el
realizar los procedimientos de septoplastia con turbinoplastia. Igualmente, después
de haberse sometido a dichos procedimientos, la mejoria de la ventilacion puede

demostrarse al repetir el estudio en el periodo postoperatorio. En este estudio se
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observé que todos los sujetos estudiados presentaron algun grado de mejoria, la

cual es medible y puede registrarse y demostrarse objetivamente.

15.Conclusiones

En la literatura a nivel internacional, esta descrita la rinomanometria como el
estandar de oro como método objetivo para valorar la funcién ventilatoria nasal. Al
realizar una rinomanometria desde que se realiza el diagndstico clinico e
imagenoldgico de una desviacion septal con hipertrofia de cornetes, se obtuvieron
cifras basales de la presion inspiratoria nasal, corroborando asi el sitio de la
obstruccion, y al realizarse una nueva medicion después de la correccion quirdrgica
con septoplastia y turbinoplastia, se observa una diferencia objetiva y medible entre
ambos valores. Con ello se demuestra la mejoria de la funcion ventilatoria nasal en
el periodo postoperatorio, por lo que el uso rutinario de la rinomanometria, tiene un
valor importante en el abordaje diagndstico y terapéutico de los pacientes. Por lo

tanto, se cumplieron el objetivo general y los objetivos especificos de este estudio.

Sin embargo, es necesario realizar estudios que permitan estandarizar los valores
normales de presion inspiratoria nasal en la poblacion mexicana, puesto que las
caracteristicas étnicas de la anatomia nasal en nuestro pais son muy diferentes a
las de la poblacién norteamericana y europea, de las cuales se obtuvieron los

parametros normales que se utilizan a nivel global.
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17.Anexo: Carta de aprobaciéon de los comités
SALUD @

Ciudad de México, a 20 de febrero de 2024
No. de Oficio: CI/019/2024

Asunto: Carta de Aceptacion

DR. ERICK GUEVARA PORTUGAL
Medico Residente
Presente

En relacion al protocolo de investigacion titulado, “EVALUACION OBJETIVA DE LA FUNCION NASAL
EN PACIENTES SOMETIDOS A SEPTOPLASTIA Y TURBINOPLASTIA MEDIANTE
RINOMANOMETRIA", con numeroc de registro HIM 095/23-R, bajo la direccion del DR. JUAN
FRANCISCO GUTIERREZ PIEDRA, fue evaluado por el Subcomité para Protocolos de Tesis de
Especialidades Médicas, quienes dictaminan:

“ACEPTADO"
A partir de esta fecha queda autorizado y podra dar inicio al protocolo. La vigencia para la

culminacién del proyecto es de un ano, al 20 de febrero de 2025.

Le informo también que los pacientes que ingresen al estudio, solamente serdn responsables de los
costos de los estudios necesarios y habituales para su padecimiento, por lo que cualquier gasto
adicional que sea necesario para el desarrollo de su proyecto deberd contar con los recursos
necesarios para cubrir los costos adicionales generados por el mismo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

4 Dr. Jua‘
| Presiden
Hospital

del Comité de Investigacion
uarez de México

-t 2C24
<. Felipe Carrillo
PUERTO
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