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El elemento mas representativo en la apariencla externa del
hombre es la nariz, ésta juega un papel muy Iimportante en 1la
fisiologia del individuo, de tal manera que los traumatismos
nasales tratados Iinadecuadamente pueden provocar serios

problemas de bienestar en los paclentes.

Desde ia antiguedad ha sido meotivo de preocupacién el
tratamiento preciso del trauma nasal, encontrando gque es a
Hipécrates al que se le reconocen las medidas especificas que
en la actualidad auin son usadas para el tratamiento del trauma
facial, como son: el uso de técnlecas de reduccién cerrada e
inmovilizacioén de las fracturas nasales con empaguetamientos

internos y férulas rigidas dorsales (1).

El Iincremento de la violencia en la sociedad actual, hace de
esta patologia una entidad wvista con mwucha frecuencia en
nuastros hospitales; de tal forma gque, en el afc de 1985, fue-
ron atendidos en promedic 23000 paclientes en los servicios de

urgencias del D.D.F. (2).

La morbilidad es tan elevada, que de cada 10 pacientes tratados
de 5 a 6 requeriran una reintervencidén guirdirgica formal, en un
lapso de 6 meses a un ano (3}.

En las estadisticas de algunos autores, se concluye gue de los



pacientes que estdn en espera de una rinoplastia, del 30 al 40%
tienen errores secundarios en la manipulacién realizada a su

llegada al servicio de urgencias (4).

" Un diagndstico cuidadoso y un manejo guirdrgico adecuado,
son la piedra angular del tratamiento exitoso de las fracturas
nasaleg " (5). Consideraremos la implementacidén de una metodo-
logia para el tratamiepto de las fracturas nasales, con la
finalidad de comparar nuestros resultados con los obtenides

tradicionalmente en los servicios de urgencias.

"El trauma faclal significativo, debe ser diagnosticado cen
precisidén para poder ser tratado, y asi evitar deformidades del
paciente" (6). Estas pueden secr: “desviacidn externa de la na-
riz, depresicnes, gibas y deformidades septales hasta en un
50%" (7). Por lo qua es necesario gue la implementacion de
este trabajo sea llevado a cabo por una persona familiarizada
con el problema, de tal manera, gque la totalidad de los
pacientes tratados sean vistos por una sola persona, con la

finalidad de obtener resultados objetivos.

Los pacientes con fracturas de los huesos nasales y desviacio-
nes septales concomitantes, deben ser atendidos en un cuarto

quirirgico bajo Sptimas condiciones de anestesia. Con un plan



graduado, desde el procedimiento mas facil hasta el mds di-
fici)l y con sequimiento postoperatorio gue se lleve a cabo por
un lapso de seis meses, para asegurar que ha alcanzado Su es-
tado de salud y se han obtenido resultados satisfactorios (8).
Con base a la utilizacién del instrumental médico-quirdrgico
adecuado sc puede disminuir sensiblemente la morbil idad
tradicionalmente aceptada para las {racturas nasales tratadas

en los servicios de urgencias.

En sintesis, el propdsito del presente trabajo es tratar de
mostrar, con las observacliones ¥y resultados obtenidos en el
tratamiento de 60 pacientes, las ventajas que ofrece el uso de
un métodeo que tradicionalmente se ha aplicado en los servicios

doe urgencias.

La frecuencia tan elevada de pacientes con fracturas nasales,
justifica, desde varios puntos de vista, el intento de ofrecer
un método de tratamiento mas eficiente. Para las institucienes
de salud, ésto representaria meneres .costos, tanto en personal
como en recursos materjales, y simplificacidn administrativa en
gus procecimientes. Médicamente, representaria una disminucioén
en el indice de morbilidad de pacientes con problemas crénicos
infoceiosos de vias respiratorias superiores. Finalmente, desde
el punto de vista dético, representaria el hecho de cofrecer la

mejor atencién al paciente.



MATERIAL ¥ METODO

En virtud de que el presente es un trabajo de investigaciodn
experimental, el universo de casos estudiados se formd con
pacientes gque llegaron al servicio de urgencias para ser
atendidos de fracturas nasales durante el periodc que compren-
did los meses de mayo, junio y la primera guincena de julio de
1986, formandese dos grupos de manera aleatoria: el grupo I
fue el de los pacientes tratados con el método de reduccién
implementado en el trabaje y el grupo II, el de 1los pacientes
tratados en la forma habitual en los serviclos de urgencias.
Se incluyercn pacientes cuya edad oscilaba entre los 15 y 65
aflos, de ambos sexos, sin haber padecido anteriormente fractu-
ras nasales Yy dque su evolucién no fuera mayor de 8 horas. De
csta muestra se excluyeron los pacientes con lesiones mayores
asociadas, los que estiban en estado de ebriedad, 1los retrasa-
dos mentales, los que ya habian tenido alguna intervencidn
guirdrgica nasal previa, 1los gue eran portadores de alguna
enfermedad sistémlica, metabdlica y/o cagquectizante, 1los que
se negaron ¢ ho cooperaron durante su atencildén y los que pre-
sentaron algun tipo de hipersensibilidad a cualqguiera de las
drogas aplicadas para su tratamientoe. Se eliminaren asimismeo
los paclentes que tuvieron otro accidente similar en el lapso

de la investigacién y los que no regresaron para su revisidn.



con los.paciontes dei.'qrupo=.I sa procedié de la siguiente

maneras

1.

Se llevd a cabo el interrogatorio para determinar la posible

aexistencia de sintomatologia obstructiva respiratoria.

Se realizd 1la inspeccidn para identificar la presencia de
desviaciones de la piramide nasal, asi como datos clinicos

de inflamacién y fractura.

Se aplicaron estudios de rayos X obteniendo un perfilograma,
una radiografia en posicidén anteroposterior y otra en posi-

cidén de Waters, como apoyoc para un diagnéstico mds preciso,

En la sala de urgencias, separados de los demds pacientes,
sa les sedd utilizande diacepan ¥y, posteriormente, con
anestasia locoregional a base de xilocaira con epinefrina
al 1:100,000 unidades se les blogqued el nervie etmoidal
anterior ¥y su rama externa, el ganglio esfenopalatino, los
nervios supratrocleares, 1los infratrocleares, los infraor-

hitarios y la mucosa del septum.

En seguida, s¢ ejecutd la exploracién manual y armada com-
pleta con la ayuda de wuna lampara frontal y rinoscopios

corto y largo, para corroborar 1la informacidn obtenida en



los pasos anteriores y determinar la alineacidn  del septum
en sus diversas zonas, su relacién con el vémer, la hrésen—
cia de posibles hematomas en el saptum cartilaginoso, 1la
integridad de la 1lamina perpendicular del etmeldes y la

estabilidad del e=queleto nasal.

Finalmente, se apliceé el tratamiento de acuerdo al diagnds-—
ticeo obtenido; se drend el hematoma del septum con una insi-
cidn de la mucosa y del pericendrio a nivel de su articula-
cién con el vémer sin haber tenido la necesidad de efectuar
ningin procedimienteo mayor como el de la diseccidén subperi-
céndrica del septum con la comunicacidén de las dos paredes
mucosas de cada narina. Asimismo se efectud cl levantamiento
de la pirdmide dsea haciendo uso de la pinza de Asch, con lo
que se conscguia, a su vez, la recolecacidén del septum car-
tilaginoso dentro de su articulacidn con el vémer, maniobra
que en ocasiones fue dificil, En los casos en los gque el
cartilago estaba fracturade, se recolocaba con la pinza de
Asch. Luego, 8l e¢ra necesario, se alineaban las paredes la-
terales comprendidas por los huesos proplos de la nariz y la
rama ascendenta del maxilar superior. Cuande estuve inveolu-
crada la lamina perpendicular del etmoides, ésta tamblidn se
trabaj®, no habiendo necegsidad de extraerla en pequeios

fragmentos en ninguno de los casos.



En el grupo II o grupe de control (método tradicional), no se
acostumbraba disponer de un lugar aislado y adecuado para
tratar al paciente. Los estudios de ravyos X, generalmentea,
s¢ pedian en las mismas posiciones, sin ser siempre requeridos
rigurosamente. Se procuraba infilltrar a nivel locoregicnal con
con la misma solucidn, pero la aguja empleada no siempre era
del grosor fino requerido. La infiltracion del ganglio
esfencpalatine y del nervio etmoidal anterior no entro en la
rutina del procedimiento, la exploracién del paciente se hizo a
simple vista ayudado de una lampara convencional de chicote.
El instrumental usade dependidéd del disponible en ese momento en
el hospital, pidiéndose un mango de bisturi del numero 3 o del
4, 6 en su defecto un portagujas., 5i el paciente era portador
de unas narinas amplios,sc podian emplecar los dedos del mismo
médico. Por udltimo, no era obligatorio ver si habia hematoma o
no en el septum a consecuencia del accidente, variable que por
lo cobservado se tuvo due tomar en cuenta teniéndose que

explorar, y por ende tratar también en este grupo.

A ambos grupos se les aplicé el mismo taponamiento y férula
externa. Se les retiraron los taponamientos a los 4 dias y la
férula de yeso a los siete dias, permaneciendo con la férula de

micropore por espacio de 21 dias,



Log parametros que se obtuvieron y registraron para el cohtrél
da los paclientes se muestran a continuacién con sus posibles

valores:

SEX0: Masculino o femenino.

EDAD: Entre 15 y 65 allos,

TIEMPCO TRANSCURRIDO DESPUES DEL ACCIDENTE: entre 0 y 8 hrs.

TIPO DE FRACTURA (con base en una clasificacién morfoldgica):
(a) de un solo trazo (b) conmlnuta (c} fractura hundimiento
(d) desinsercién del hueso frontal (e) desviacidn del septum
cartilaginoso {f) fractura de la lamina perpendicular del

etmoides y (g} fractura con hematoma del septum.

ZONA DEL SEPTUM DESVIADA CON SU CONVEXIDAD Y CONCAVIDAD:

de la I a la IV.

GRADO DE DESVIACION DEL SEPTUM ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
(5.5 meses degpuds): Severa, cuandec el septum ocluia por
completo la narina, moderada, cuando se ocluia incompletamente
la narina existiendc un espacio de 1 a 2mm. entre el septum y
el cornete inferior, y leve, cuando la desviacién apenas era

aparente.



SINTOMATOLOGIA OBSTRUCTIVA RESPIRATORIA ANTES DEL ACCIDENRTE,
DESPUES DEL ACCIDENTE Y DESPUES DEL TRATAMIENTO: si o no.

PRUEBA FARMACOLOGICA: normal o anormal.

Se usd la PRUEBA FARMACOLOGICA come medle objetive para
confrontar los resultados finales obtenidos por ambos métodos.
lLos pacientes fueron sometidos a dicha prueba a los cinco meses
y medio de evolucidén, 1la cual consistid on hacerles respirar
libremente alternando cada una de las narinas para que manifes-
taran si habia obstruccidn y sefialaran en cual de ellas,.
Posteriormente, se les repetia la misma prueba, después de la
aplicacidén de xilocaina con epinefrina al 1:100,000 unidades,
con el f£in de romper el ciclo nasal. Si el paciente seguia con
el problema, se determinaba gque hablia un patrdn obstructivo
fisico y se calificaba el resultado de Yanormal". sSin enbargo,
si la sintomatolegia cedia, se trataba de un patrdén obstructivo

mucoso, Y por ende, sa calificaba al resultado como “"normal',

Para evitar la presencla de variables fisjoldgicas que pudieran
influir en los resultados de la prueba farmacologica, se
solicitd a los paclentes lo siguiente: ayuno total de 8 horas,
no haber fumado en las ultimas 24 horas, no haberse bafado ni

entrado al wvapor en las Wltimas 24 horas, no estar bajo
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tratamiento antihistaminico, n¢ presentarse en caso de tener
algdn proceso infeccivso o alérgico de vias respiratorias supe-
riores y vestir prendas de algoddn. Ademas, la prueba se les

realizd una vez que se encontriaban en completo reposo.
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RESULTADOS

Como se maenciond anteriormente, 1la parte experimental del
trabajo consistié en obtener y analizar los datos dea &0
pacjentea, 30 tratados con el método implementado y 30 con el
tradicicnal. Las hojas de registro que contienen los datos, se

muagtran en los cuadros No.l y No.2, respectivamente (pags. 18

y 19).

Para aprovechar al mdxime tan valiosa informaclén y poder
comparar e interpretar, desde varios puntes deo vista, los
rasultados obtenidos en ambos métodos, se realizaron diversoes
andlisis. El1 contenido de cada uno de los andllisis consiste
de lo siguiente: una breve explicacién del criterio gue 1lo
fundamenta, un cuadro que muestra los resultados de cada
métode junto con una grafica de barras para facilitar 1a

apreciacién de dichos resultados y un comentario personal.

ANALISIS 1

Los problemas cbstructivos nasales son mas determinantes cuando
las zonas desviadas del septum son la I y la III, ya gue en al
primer caso se altera el funcionamiento de la valvula nasal,

repercutiendo en la fisiologia respiratoria, y en el segundo,
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pueden aparecer crecimientos excesivos del hueso (los conocidos
"agpolones™®} que a su vez, pudieran causar un problena
chatructive respiratorio (10, pag. 84). Por ello, se decidié
analizar los resultades de los métodos de reduccldn, utilizande

solo aquellos pacientes con dichas zonas afectadas.

En el cuadro No.3 (pag. 20) se puede apreclar gue el 83.3% de
los pacientes tratados con el métode implementado resultaron
normales, mientras que, en el método tradicional, esto sucedld
solo en el 69,2%. La ventaja del método implementado resultd

evidente en este andlisis.

ANALISIS 2

Con base en 1la clasificacidn morfoldgica establecida por les
doctores Paul Natvig y Richard Dortzbach (9), se seleccionaron
los pacientes con trazos de fracturas nasales de mayor comple~
jidad y, por ende, de tratamiente mams difiecil, como fueron
aquéllos gue tenian una fractura conminuta o una con hundimien-

to de los huesos propies de la nariz.

En el cuadro HNeo.4 (pag. 21) se confirma la superioridad del
método implementado sobre el tradicional, por haber logrado un

68.4% de pacientes normales vs. un 43.7%.
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Conseldero que asta notable diferancia, en gran parte se deblé
al proceso de sedaclén y anestesia que se lleva a cabo en el
método implementado, facilitando asi 1la intensa manipulacidén

requerida para la reduccién de este tipo de fracturas.

Debe seofialarse gque todos 1los pacientes con hematoma en el
saptum cartilaginoso, por razones de ética profesional, fueron
tratadoe de 1la mnisma manera, es decir, se les drend haciendo
una peguefia incisidén en la base del septum, con la ayuda del
equipo adecuado (lampara frontal y rinoscople). Dado que en el
nmétedo tradicional no se emplea dliche ecqulpo, la presencia de
aste hematoma puede pasar desapercibida, dando lugar a serias
complicaciones que van desde la formaclén de tejldo fibroso
hasta 1la reabsorclén del geptum cartilaginoso. Puede intuirse
que, da no haber procedideo de egta forma, la diferencia en los

rasultados hublera sjido aun mas notable.

ANALISIS 3

Con el fin de realizar una comparacicon mas rigurosa entre los
dos métodos, este anAlisis se formuléd combinando los anterio-
res, a8 decir, sae eligieron los casos que presentaron desvia-
ciones en las zonas septeles IT y III y que ademis tenian frac-

tura conminuta ¢ de hundimiento. Estos casocs son, sin lugar a
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dudas, ejemplos clinicos gue, por su alto grado de complejidad,

compromaten mas la funcidn respiratoria.

Como puede observarse en el cuadro No.5 (pag. 22), la dife-
renclia entre 1leos resultados es mas significativa que en los
andlisis anteriores, pues el porcentaje de paclentes normales
en los métodos implementado y tradicional, fue 87.5% y 60.0%

respectivamente.
ANALISIS 4

Puesto que autores prestigiados como Colton y Beekhuls (5) han
demostradeo que la intenasidad del edema aumenta proporcionalmen-
te al tiempo transcurrido después dal accidente ¥y que, entras
mayor sea el edema, los resultados obtenidos en la reduccidn do
las fracturas nasales tienen menor probabilidad de ser satis-
factorios, se decldid hacer el analieis de los pacientes que
tuvieron entre 6 y 8 horas de evoluclén despudés del traumatis-
mo. Debe recordarse que cuando transcurren mas de 8 horas, no
g8 acongeja manipular las estructuras oscas de la cara, Ya gue

la presencia del edema podria comprometesr los resultados.

Da acuerde al cuadro No.6 (pag. 23), tamblén en este andlislis

el método implementado superé al tradicienal, obteniendo un
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75.0% de resultados normales vs. un 65.0%. Cabe hacer la
aclaracién de que ne se incluyeron los paclentes gqua habian
recibido alguna terapia antinflamataria tépica o sistémica, con

el objeto de no afectar el andlisis.

ANALISIS 5

En este andlisis, a diferencia de los anteriores, se incluyoron
todos los pacientes del exporimento. Asi, desde el punto de
vista del tamafio de la muestra, represanta el andlisis mas
complato. Por otro lado, permite comparar la efectividad de les
métodos de tratamiente independientemento de la edad, sexo y
demds atributos de los paclentes. En consecuencia, pueda

dacirse gue se trata del analisis global del trabajo,

En el cuadro Neo.7 (pag. 24) aparecen los resultados de este
andlisis. Con la aplicacidén del método implementado, se logrd
un resultado normal en 23 de los 30 paclentes, es declr, se
tuvo éxito en el 76.7% de los casos. En camblo, con el métedo
tradicional, solamente 17 de los 30 pacientes tratados tu-
vieron resultado normal, lo que equivale al 56.7% de casos
exitosos. Por comparacidén diracta, puede aseverarse que al
método implementade resultd ser un 20% mas efective que el

tradiciocnal (76.7% - 56.7%).
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ANALISIS 6

En la literatura esta reportado que el B0% de la poblacidn
gin patologia respiratoria, tiene un cierto grado de desviacidn
nasal, pero esta solo influye de manera negativa en la fisio-
logia respiratoria en funcidn de su severidad, ya sea due
al Beptum se adose a estructuras vecinas como los cornetes,
o se luxe de su articulacién con el vomer, constituyende una

barrera fislca para el paso del airae (10 pag. 69).

Por otra parte, Murray J. A., Maran A. G., Mackenzie I. J. ¥
Raab G. (4), en su articulo scbre la reduceidén ablierta y
cerrada de las fracturas nasales, enfatizan la importancia gque
tlene el grado da desviacién nasal, de tal forma que recomien-~
dan aplicar 1la reduccidn a cielc abierto cuando los huesos

nasales se desvian mas de la mitad del anche del puente nasal.

Por lo anterior, se tomd¢ la decisién de incluir un andlisis
consldarando la desviacién septal como criteric de comparacion,
de tal forma que se establecieron 2 grupos; el primero inclu-
yendo los casos donde la alinecién del septum habia mejorado
después del tratamlente y el segundo, donde no habia mejorado o
inclusive habia empeorado. El1 andlisis se realizé considerando

al total de la poblacidn en estudio.
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De acuerdo al cuadro No.8 (pag. 25) los resultades obtenidos
por amkos métodos son muy parecidos, ya que en el implementado
26 pacientes (el 86.7%) mejoraron su alineacidn septal y en
el tradicional, la mejora se observéd en 25 paclentes (el
83.3%). A pesar de ser una diferencia pequefia, de nueva cuenta

el método implementado arrojsé mejores resultados.

ANALISIS 7

Por Wltimo, s8sa considerd conveniente realizar un andlisis
basado en un criterio de comparacidn subletivo, gque consistid
en preguntarles a todos los paclentes, cuando regresaron a su

ravisisén, si sentian algun problema obstructivo resplratorio.

Los resultados del andlisis pueden consultarse en el cuadro
Ho.9 (pag. 26). Lo que llama la atencidn en esta caso, es gque
da las 60 respusstas, el mayor nimero (18) correspondid a los

pacientea sintomatlcos tratados con el métedo tradicional,



CUADROS



HOJA DE REGISTRQ DE DATOS: METORO IMPLEMENTADO

TIPO ZONA SEPTAL DESVIACION  SINT.RESP,  SINT.RESP,  SINT.RESP, DESVIACON PRUEBA
CASO SEXO EDAD HRS FRACT. DARADA ANTES TRAT, ANTES ACCID. DESP. ACCID.  DESP. TRAT. DESP. TRAT. FARMAC.

1 M 48 4 bhoeg H, v SEV HO L] HO LEV N
2 F 18 4 ag 1 MOD NO S ND LEV N
3 M 25 4 ceg 0, v SEV NO st HO LEV ]
4 M 32 8 be it SEV 1] g8 St LEV N
6 F 3 B aae 1l MOD NO 81 NO MOD N
6 M 23 8 be L MOD ] Sl Sl LEV N
? M 2 8 beg T SEV HO S NO MOD N
8 M 20 6 wmeqg " MOD HO S HO LEV A
9 M 18 6 be wu SEV NO st St MOD N
10 F 17 4 a6 It MOD NO ] NO LEV N
] M~ 16 2 belg N SEV NQ ] EE NGO A
12 F 38 6 cbeg IV SEV NGO sl Sl SEV A
13 M 28 6 boeg IRH] SEV 5l Sl ] MOD N
] M 30 B aeg " SEV HO st NO MOD N
15 F__ 3 6 clyg i, v SEV Ho St ] MOD A
16 M 32 6 uaeo It 5L SEV KO Sl NO LEV N
17 M 28 8 aeq It MoD NO sl 9 LEV N
18 F 20 & ceof NV SEV 5 Sl S MOD N
19 M 40 8 ceoqgl IV SEV NO Sl NO LEV N
20 M 3 6 be 11, HI, IV SEV NGO Sl NO LEV [J]
2 M 2% 6 boeg I, 1 MOD NO ] NO MG N
2 F 2 7 ae N]] MOD NO st HO LEV ]
23 F 3% & beg W MoD NO sl Sl MaD A
24 F 26 6 a8 n SEV NO 5] NO LEV H
25 M 20 5 a.eg L1 MOD HO & HO LEV N
26 M 25 6 bo It 1l MOD NO ] NO LEV N
27 M 28 B beg 1L i, tv SEV NO St ] MoD A
28 M 46 8 befg LIV SEV NO sl sl Moo A
29 M 48 6 boefg WLV SEV HO Sl ] MOD N
30 M 46 & ae It SEV HO =] NO LEV N
Cuadro Mo. 1

8T



HOJA DE REGISTRO DE DATOS: METODO TRADICIONAL

TIPO  ZONA SEPTAL  DESVIACION  SINT. RESP, SINT.RESP.  SINT.RESP, DESVIACIGN PRUEBA
CASO SEXO EDAD HRS FRACT.  CaRADA ANTES TRAT. ANTES ACCID. DESP, ACCID, DESP, TRAT. DESP. TRAT. FARMAC,

] M 2 6 beg H, It MOD NO [ NO LEV N
2 M 28 6 befg I, W, v SEV Sl (] St LEV N
3 M 2% 6 ceg i v SEV NG S 8 MOD A
4 M 18 6 o890 I, I MobD NO St Sl LEV N
& F 24 & 8eg9 (L] SEV Sl S5 S LEV A
6 F 0 6 aef.g LIV SEV NO ] ] LEV A
7 M 48 8 boe ILHL Y SEV NO St St MOD A
) M 8 8 boceg WbV SEV sl =] ] MOD N
9 M 24 & aeg9 it MOD NO S HO LEV N
10 M 2 4 a6 H MoD NO St NO LEV N
1 M 28 © bedg 1.V SEV NG & NO LEV N
12 F 26 6 a0.9 (] MOD HO 8l KO LEV N
12 F 3B 6 befg i, v SEV HO St s MOD A
14 F B B ae i, ti SEV NO 5] NO MOD N
15 M 32 B bec v SEV HO ] S MOD A
16 M 2 8 a6 i MOD NO ] HO LEV 1]
17 F B 4 beg 1L, tis SEV §[s] 8 NO MaD N
18 M 2 4 ae n MOD NO 8l Si MOD N
19 F 8 6 cte m, v SEV NO sl HO LEV N
20 M 23 8 aeog 1L MOD S Sl S MOD H
21 M 32 1 be il MOD NO St Si MOD A
2 M 24 2 be L SEV NOD St sl LEV A
23 F 23 & beg [[R]] MOD NO ] NO LEV H
24 M 25 4 one 1, it MOD HO 51 Sl MOD A
25 M 2 8 boeg . v SEV RO Sl sl MOD A
26 F B 8 cefg MWV SEV NO Sl ] MOD A
14 M 2 8 aeg 1 MOD NO st HO LEV ]
28 M 7 4 be (19} MOD o sl el MOp A
29 ] 20 4 a0,9 " MOD sl sl S| LEV A
0 F 40 6 a.e I SEV HO St KO LEV N
Cuadro Ho. 2

6T



CASOS: DESVIACION SEPTAL EN ZONAS Ily Il

METODO METODO NORMAL ANORMAL
IMPLEMENTADO  TRADICIONAL o te2e%
10 9 100!
NORMAL
83.3% 62.2%
8ot
AMA! 2 4 60
ANORMAL 1 46.79% 30.8%
40
TOTAL 12 13 20
100% 100%
) i :
METODO IMPLEMENTADO METODO TRADICIONAL

Cuadro No. 3

oz



CAS0S: CON FRACTURA TIPO "b* o “c*

METODO METODO NORMAL ANORMAL
IMPLEMENTADO ~ TRADICIONAL o4 B3
13 7 100 |
NORMAL | "o 43.7% .
8o |
6 9 60
ANORMAL | o o 56.3%
40
19 16 2
TOTAL
100% 100%
0 :
METODO IMPLEMENTADO METODS TRADICIONAL

Cuadro No. 4

Tz



CASOS: CON ZONA SEPTAL Nl y NI, y TIPO DE FRACTURA “b" o "c”

METODO METODO NORMAL ANORMAL
IMPLEMENTADO  TRADICIONAL %
7 3 100}
NORMAL
87.5% 60.0%
80
o 1 2 6ol
ANORMAL 45 504, 40.0%
40
8 5 20}
TOTAL
100% 100%
0

METODC IMPLEMENTADO METODO TRADICIONAL

Cuadro No. §

F44



NORMAL

ANORMAL

TOTAL

CASOS: TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE 6 y 8 HORAS

METODO METODO
IMPLEMENTADO TRADICIONAL %
18 13 100
75.0% 65.0%
BO
6 7 60
25.0% 35.0%
40+
24 20 20
100% 100%
0

NORMAL

ANORMAL

B3

Cuadro No. 6

METODO IMPLEMENTADC

METODO TRADICIONAL

X4



RESULTADOS GLOBALES DEL EXPERIMENTO: METODO V8. PRUEBA FARMACOLOGICA

NORMAL

ANORMAL

TOTAL

ANORMAL

2%

METODO METODO
IMPLEMENTADO  TRADICIONAL %
23 17 100 }
76.7% 56.7%
80O
7 13 60
23.3% 43.3%
40
30 30 sl
100% 100%
0

Cuadro No. 7

METODO IMPLEMENTADO

METODO TRADICIONAL

¥



RESULTADOS GLOBALES: METODO V8. CAMBIO EN LA SEVERIDAD DE LA DESV, SEPTAL

METODC METODO MEJORO HO ME). o EMPEORD
IMPLEMENTADO ~ TRADICIONAL 4
26 25 100 4
MEJORO
86.7% 83.3% %
80 g |
NO MEJCRO 4 5 50
oEmpEORO | 13.3% 16.7%
40
30 30 20
TOTAL i
100% 100%
0

Cuadro Ne. 8

METODO IMPLEMENTADD

METODO TRADCIONAL

st



RESULTADOS GLOBALES: METODO V3. SINTOMATOLOGIA OBSTRUCTIVA RESPIRATORIA

METODO METODO NEGATIVA POSITIVA
IMPLEMENTADO  TRADICIONAL % B3
7 12 100
NEGATIVA 56.7% 40.0%
80|
13 18 ol
POSITIVA 43.3% 50.0%
40
30 30 2ol
TOTAE 100% 100%
0

METODO IMPLEMENTADO METODO TRADICIONAL

Cuadro No. 9

9z
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CONCLUSIONES

1. El paclente que Be ve afectado por una fractura nasal,
tiena la necesidad de recuperar su integridad anatomofuncional,
por lo que se recomienda sea atendido por un médice especialis-

ta en el tratamiento de esta entidad patoldgica.

2. Los resultados de los 7 an4dlisis llevados a cabo en el
presente trabajo, muestran en forma incuestionable la supecrioc-

ridad del método implemontado scbre el tradiclonal.

3. Las ventajas gque le brindan al médico un buen exdmen clini-
¢o y de gabinete, el usc de instrumental adecuade, una buena
sedacidn y la aplicacidn de anestesia propia para el caso,
repercuten indiscutiblemente en la cbtencidn de mejores resul-

tados postoperatorios.

4, La reduqcidn de las fracturas nasalesa bajo visidn directa,
utilizando la pinza de Asch ¥ con el auxilio de la lampara
frontal ¥y los rinoscoplos, permite alinear y recolocar en su
lugar original las estructuras desplazadas por el trauma, dJde-
jande al procesoc ecicatricial la parte complenmentaria con un

bhuen sustrato,
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5, Aunque la reduccidn de las fracturas nasales en el serviclo
de urgencias es un procedimiento senclillc y relativamente rdpi-
do, amerita que Se realice siguiendo el método implementado
para evitar las miltiples complicaciones que pueden derivarse,

hasta el gradc de regquerirse una reintervencién quirdrgica.

6. Comparando las estadisticas publicadas por algunos autores
{4) respecto a log resultados de la aplicacidén del método de
reduccidén ablerte, con los resultados obtenides en les pacien-
tas con desviacicnes nasales severas tratados con el métedo
implementado {cerrado), no se perciben diferencias gignificati-

vas.

7. Por Adltime, sa puede anfadir que la institucionalizacidn
del método implementado, ademds de ofrecer las ventajas pre-
santadas en este trabajo, implicaria un importante ahorro mo-
netario. Esto se puede explicar, en forma un tanto silmple, de
la siguiente manera: se sabe gque en el pericdo de un aho,
llegan aproximadamente 3000 pacientes con fracturas nasales a
los hospitales del Departamento del Distrito Federal. Por los
resultados dol andlisis 5 (cuadre No.7), se encontrd due
aplicando el matodo de roaduccidn tradicional, un 43.3% quedan

anormales, es decir, 1300 personas. Ahora bien, si utilizamos
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las cifras de Murray, Maran, Mackenzie y Raab, entre el 30% y
40% de estas personas quedaron mal por la manipulacién inade-
cuada que recibieron. Usando el promedio (35%), se obticne que
aprox. 450 paclentes regresarian a los hospitales para una
reintervencidn quirirgica formal. Por otro lado, si hacemos el
mismo cAlculo para el caso del método implementado (donde se
encontro que el 23,3% de los pacientes quedaron anormales), se
llega a que serian aprox. 250 las personas gue regresarian para
su reintervencién. Por 1lo tanto, hay una diferencia de 200
personas entre ambos matodos (450 - 250). Suponiendo, en forma
muy conservadora, que cada paclente que regresa le cuesta a la
Institucidn $300,000.00 pesos (por concepto de personal mdédico
y administrativo, materiales, medicamentos, equipo, ete.,), el
ahorro anual aproximado resulta ser de 60 millones de pesos.
Cantidad que, en mi opinidn, Justifica la inversidn para com-
prar el egquipo necesarjio para implementar el métodeo sugerido en

el presente trabajo.
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RESUMEN

En el presente trabajo se sugiere la implantacién de un método
de reduccién de fracturas nasales mas adecuado que el que tra-
dicionalmente 8e emplea en los servicios de urgencilas de los

hospitales del Departamento del Distrito Federal.

Dicho método (llamado "el método implementado") contempla el
uso de instrumental quirirgico mas apropiado y una seria de me-
didas encaminadas a mejorar el indice de resultados positivos,
otorgando, de esta manera, beneficics al paclente, al médice vy

a la Institucidén de Salud.

Para comprobar esta hipdtesis cientificamente, se llevd a cabo
un estudio con 60 pacientes, 30 tratados con el método imple-
mentado Yy 30 con el tradicional. Se realizé un registro cuida-
doso de los datos de cada uno de los pacientes (edad, sexo,
tipos de fractura, zona del septum desviada, severidad de 1la
desviacidén, etc.) y se utilizdé una prueba farmacoldgica para
deteraminar, en forma objetiva, el resultado del tratamiento

aplicado,

Los resultados del experimento (concentrados en 7 andllsis que
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sa afectuaron), demostraron an forma clara y contundente que el

mdtodo implementado es superior al tradicional.

Por ende, puede decirse gue la hipdtesis se acepta y, con ello,

que al objetivo del trabajo se cumplld satisfactoriamentae,
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