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RESUMEN ESTRUCTURADO :

TITULO : Mejoria del ronquido en pacientes adullos postoperados de sepioplastia o
rinoseptoplastia, en &l servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General Centro
Médico “La Raza’.

OBJETIVO : Evaluar la mejoria del ronguido en pacientes adulios posioperados de
septoplastia o rinoseptoplastia.

DISENO : Encuesta descriptiva. '

MATERIAL Y METODOS : Se trata de un estudio retrospectivo realizado en el serQicio
de Otorrinolaringologia del Hospital General, Centro Médico “La Raza®. Se analizaron los
expedientes clinicos de los pacientes sometidos a septoplastia o rinoseptoplastia de
Enero a Diciembre de 1997. Se les realizd una encuesta a los familiares de los
pacientes sobre los habitos de roncar antes v después de la cirugia La severidad del
ronquido fué valorada de acuerdo a los siguientes parametros: 1.- Ausencia de
ronquido ; 2.- Leve : ronquido poco frecuente en algunas posiciones, poco audible ; 3.-
Moderado : ronquido en cualquier posicién y que molesta al companero{a) de cama o
cuarto y 4.- Severo : ronquido en cualquier posicion, despertandose frecuentemente y la
intfensidad del ronquido impide frecuentemente dormir al compafierc{a) de cama o
cuarto. De acuerdo a éstos grados se les preguntd si mejord, permenecid igual o
empecrd el ronguido posterior a la cirugia.

RESULTADOQOS : 165 pacientes cumplieron satisfactoriamente las encuestas antes y
después de la cirugia, de los cuales 52(31.5%) no roncaban previo a la cirugia y
posterior a ésta 2 roncaban en grado leve. De los 113 pacientes roncadores, 33(29.2%)
fuercn aliviados completamente del ronquido, en 62(54.9%) mejord el grado de ronquido
en 14(12.4%) permanecio igual y en 4(3.5%) empeord. El métode de andlisis de
Pearson mostrd un mejoramiento estadisticamente significativo en todos los grados de
ronquido demostrado después de la cirugia (P :0.0000).

CONCLUSION : Este estudio nos indica que la obstruccion nasal nos puede producir el
ronquido por aumento en la resistencia del flujo aéreo nasal y que mediante la
septoplastia o rinoseptoplastia cuando esta indicada, los pacientes también se pueden
aliviar o meyorar del ronquido.



GPURENCI
o b A R 4%’@/
i

,\
vzn‘f"ff)

DR. ENRIQUE ESPINOZA HUERTA

JEFE DE ENSENANZA MEDICA

HOSPITAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA%O iy ow

, _ "
CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA" emeach

. ,
DR. MARIANO HERNANDEZ GORIBAR /4~ = >
R P
—/’/‘
. JEFE DEL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
HOSPITAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA

CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

INVESTIGADOR PRINCIPAL :

ORA. LUZ ARCELIA CAMPOS NAVARRO

MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
HOSPITAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA

CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA’

INVESTIGADOR ASOCIADO : / [

DR. CRISTOBAL MENDOZA ABITIA-..

MEDICO RESIDENTE DE CUARTO ANOQ
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
HOSPITAL DR. GAUDENCIC GONZALEZ GARZA

CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA *




DEDICATORIA:

Quiero expresar mi amor y gratitud a Carmen, mi esposa que con su ayuda vy
paciencia hizé que estos cuatro afios de mi residencia transcurrieran rapidamente.
Gracias a su amor y comprension he culminado esta meta de haber finalizado mi

residencia en Otorrinolaringologia con exito. Por tu incondicional apoye y paciencia. Te

quiero.

Cristobal.



AGRADECIMIENTOS

> A DIOS : Por sus bendiciones.

= A MIS PADRES : Por su apoyo incondicional desde que inicié mis estudios de
medicina, por sus consejos y sus palabras de aliento a seguir preparandome. Los amo y

gue Dios los bendiga y proteja hoy y siempre.

=+ DR. MARIANO HERNANDEZ GORIBAR : Gracias por su apoyo y amistad durante

éstos cuatro afos de mi residencia.

== A MIS MAESTROS : Gracias por ensefiarme lo que hoy soy, un Otorrinolaringologo,

pero sobre todo gracias por su amistad que me han brindado y que nunca olvidare.

= A MIS COMPARERAS ENFERMERAS : Grascias por su amistad y su ayuda en

éstos cuatro anos.



iNDICE:

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Pag. 1

OBJETIVO DEL ESTUDIO Pag. 5
MATERIAL Y METODOS Pag. 8
RESULTADOS Pag. 8
DISCUSION Pag. 9
CONCLUSIONES Pag. 10
GRAFICAS #1 Y #2 Pag. 11
TABLA #1 Pag. 12
GRAFICA#3 Y TABLA#2 Pag. 13
GRAFICA #4 Pag. 14
BIBLIOGRAFIA

Pag. 15



ANTECEDENTES CIENTIFICOS :

La Asociacién Americana de Alteraciones del suefio define al rﬁnquido como una
respiracion ruidosa de la via aérea superior, sin apnea o hipoventilacién, causado por
una vibracién de los tejidos faringeos. Esto puede ser clasificado como leve, moderado
o severo en base 3 la frecuencia, posicion del cuerpd y perturbacion a ofros. El ronquido
es un sonido respiratorio (¢ ruido) el cual se origina durante el suefio y puede ser

nocturno o diurno.(1-4)

El ronquido esta asociado frecuentementie con la oscilacion rapida del paladar
blando, particularmente durante la inspiracion . El grado de aieteo del paladar dependera
de la diferencia de presidn a través de la membrana, la rigidez, su masa y la
involucracion de la a.cion muscular. La membrana no puede oscilar en ausencia de
diferencia de presion. La obstruccion nasal puede alterar estas presiones y el flujo en la
region del patadar blando por 2 mecanismos : primero, el cese del flujo aéreo a traves
de la nariz reduce la estimulacidon de receptores nasales los cuales normalmente
activan a los musculos dilatadores de la via aérea superior ; el resultado es que ésta se
vuelve mas daocil y puede, ya sea cerrarse completamente o volverse inestable y oscilar.
Segundo, la elevada resistencia en la nariz requiere que una presion negativa mayor
sea generada durante [a inspiracion hacia abajo en la via aérea para lograr un fiujo
aéreo adecuado. Esto también tiende a estrechar la via aérea e incrementar la velocidad
del aire y probablemente facilite la oscitacién del patadar blando. El mismo mecanismo
predispone a la apnea cbstructiva del suefio, en el cual la via aérea permanece ocluida
por periodos mayores de 10 segundos. El ronquido fuerte es un sintoma de

presentacion en esta condicion. (5-n



El ronguido es uno de los habitos desagradables mas prevaiente en el hombre.
Actualmente es aceptadd ampliamente como un importanie problema social y médico.
Nadie duda de su impacto soéiai y ésfo puede arruinar un matrimonio feliz, y en muchos
casos ser causa suficiente para el divorcio. 7-11)

Desde una perpectiva médica, el ronguido es un signo de estrechez de la via aérea
superior o de una obstruccién durante el suefio y puede ser el signo mas temprano y
mas importante de la apnea obstructiva del suefio. (o)

El ronquido es casi exclusivamente una caracteristica del hombre, “Los animales
silvestres no roncan’, fué escrito por Immelman, un aleman naturaiista, en su libro : “El
compaortamiento del suefic en el hombre y 12 hestia ; escribié que los animales duermen
en posicion ventral o de lado, asi que su mandibuia esta casi siempre de alguna manera
sostenida ; cuando se duerme sobre la espalda la mandibula cae y se estrecha la
faringe provecande el roquido. Cuando el homo sapiens empezd a tomar una posicion
erecta y a dormir sobre su espalda, empezd a roncar’. (7.8

El 45% de los adultos normales roncan al menos ocasionalmente. El 24% de los
hombres y el 14% de las mujeres adultas son roncadores habituales, esta prevalencia
se incrementa con la edad a 80% y 40% respectivamente a los 60 afios de edad. En
obesos es tres veces mas comun gue en personas delgadas. El ronguido puede set tan
fuerte que puede alcanzar una intensidad de 80 decibeles medidos a 25cms. de la boca
del roncador, lo cual es tan ruidoso como el motor de un autobis. 26-8,10-12)

Estudios- epidemioldgicos han encontrado que el hombre y la mujer que roncan
tienden a desarroltar mas hipertension arterial y enfermedad cardiaca que aquéllos que
no'roncan, tengan apnea del suefio ¢ ne. Se asocia con un incremente en fa morbilidad

y mortalidad por hipertensidn, angina pectons y accidentes cerebrovasculares. Parte de



éstos hallazgos pueden ser debidos a la apnea obstructiva del suefio coexistente, en la
cual el rongquido es un signo cardinal. 35,11

En una revisién de reportes epidemiolégicos sé encontrd que fa conexidn entre el
ronquido y la enfermedad cardiovascular no esta probada, y que cualquier asociacion es
probabiemeﬁte una consecuencia de variables confusas tales como obesidad
(particularmente de la mitad superior de! cuerpo), tabaquismo y consumo de alcohol, los
cuales han sido considerados también como factores predisponentes del ronquido. 3713

La obstruccion nasal tanto aguda come crénica, estan asociadas con el ronquido y
existe duda en que si la cirugia nasal tiene un papel en su tratamiento. Ademas, la
obstruccidn nasal afecta el suefio y la ventilacion por si sola. Qlsen y Zwillich
demostraron aiteraciones en el suefio y [a respiracién en sujetos normales con
obstruccion nasal. Se ha demostrado que en sujetos normaleé la obstruccion nasal
parcial o total debidas a varias causas (desviacion septal, hipertrofia de cometes y otras
anormalidades nasales) provocan ronguido en un alto porcentaje de casos, hasta en un
80%. (2.14.15)

Cualquier historia clinica debe considerar la presencia o ausencta de ronguidos, en
particular si se asocia con otras alteraciones. Las caracteristicas del ronquido son
importantes, si @s habitual <; no, reciente o duradero, continuo o intermitente ; si se
presenta en posicidn supina ¢ en otras posiciones. Es importante considerar el habito de
fumar y el consumo de alcohol.

Muchos roncadores se quejan de boca seca o ganganta inflamada, se quejan de
despertares durante el suefic y en la mafana en lugar de sentirse frescos y
déscansados, se encuentran exhaustos, algunos presentan cefaleas severas y

somnoliencia diurna. @.n



El examen clinico debe realizarse con referencia-especial en el peso, ialla, presidn
arterial vy anormalidades nasales. Ademas, es necesario una expleoracion de [a
nasofaringe, orofaringe e hipofaringe mediante estudio endoscopico en busca de alguna
anormalidad anatomica que esté causando la estrechez de la via aérea y por lo tanto

provocando el ronquido, y consecuentemente provocando apnea obstructiva del suefio.
" (8.14)

La cirugia estandar para aliviar el ronguido es la uvulopalatofaringoplastia, la cual
involucra la reseccidn de 1 a 2 cms. del borde de pailadar blando incluyendo la dvula.
Esto es debido a que la flacidez del paladar durante el suefic es el que causa el
ronquido. Ademas de aliviar el ronquido esta cirugia mejora 1a apnea del suefio si esta
presente, excepto cuando la causa de la apnea se encuentre en la hipofaringe por
alguna anormalidad anatémica. (5,12)

La cirugia nasal puede modificar el flujo aéreo de una manera predecible, pero la
oscilacién del paladar biando depende de otros factores, incluyendo ta presion y el flujo
aéred mas bajo en la via aérea. Puede ser que por esta razon [os resuitados de la
cirugia nasal para el ronquido no se pueda predecir de manera precisa. Sin embargo, la
cirugia para aliviar la obstruccion nasal mejorara en forma considerable el ronquide en la
mayoria de los pacientes y esta deberia de ser ia primera linea de tratamiento quirtrgico
cuando las medidas médicas simples ya han sido tratadas. ¢

La cirugia nasal debe mejorar el ronquido por disminucion en ia resistencia nasal, y
por lo tanto 1a presion negativa intrafaringea. La tasa de éxito es de aproximadamente
75%. La uvulopalatafaringoplastia tiene una tasa de éxito mayor que la cirugia nasal

pero tiene mayor morbilidad posoperatoria y potencial regurgitacion nasal a la deglucidn.

(5.8,14}



OBJETIVC DEL ESTUDIO :
Evaluar la mejoria del ronquido en pacientes adultos postoperados de/cirugia septal y
rinoseptal en el servicio de Ctorrinolaringologia del Hospital Generat Centro Médico “La

Raza’, del Instituto Mexicano del Seguroe Social, de enero a diciembre de 1987,



MATERIAL Y METODOS :
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION :

Pacientes adultos roncadores que hayan sido sometidos a2 septoplastia o rinosepto-
plastia de enero a diciembre de 1997, en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
General Centro Médico “La Raza”.

CRITERIOS DE SELECCION :
CRITERIOS DE INCLUSION :
m Pacientes masculinos ¢ femeninos entre los 18 a 60 afios de edad, sometidos
a septoplastia o rinosepteplastia.
M Pacienies con obstruccion nasal por deformidad septal o rinoseptal, que ron-

quen.

Pacientes no obesos.

B Pacientes no fumadores.

Pacientes sin alergia nasal.

Pacientes sin enfermedad pulmonar.

Pacientes sin enfermedad cardiovascular.

Pacientes que acepten el estudio.
CRITERIOS DE NO INCLUSION :
| Pacientes con ofra patologia nasal asociada a desviacién rinoseptal, ya sea
pdlipos, sinusitis u otros.
® Pacientes que no acudan a a control postoperatorio.
B Falta de datos posibles de obtener del expediente clinico.

| Complicaciones postoperatorias.



METODOLOGIA :

Se trata de unaestud‘io retrospectivo realizado en el servicio de Ctorrinolaringologia
del Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza”. Se analizaron los expedien-
tes clinicos de pacientes adultos postoperados de septoplastia o rinoseptoplastia duran-
te el afio de 1997. Se les realizd una historia clinica completa , se les exploré integrai-
mente, con rinoscopio se reviso fa cavidad nasal en busca de anormalidades anatémi-
cas, se interrogd a los familiares sobre ios habitos de roncar del paciente . A los pacien-
tes gue solo tuvieron anormalidad septal se les realizd septoplastia con técnica via ma-
xila-premaxila. A los pacientes que ademas de la deformidad septal tuvieron anormali-
dad de |a piramide dsea se les realizd rinoseptoplastia (correccion del septum y de la pi-
ramide &sea ). Se revisaron postquirdrgicamente a los 15y 45 dias después de la ciru-
gia, volviéndose g interrogar a los familiares y al paciente sobre los habitos de roncar
posterior a la cirugia, se les preguntd si mejord, permanecié igual 0 empeord el ronquido
todos los datos se recolectaron en una hoja de datos para analisis y conclusion.

El andlisis estadistico se realizd con medidas de tendencia central y de dispersion

como promedios y porcentajes. Los resultados se presentaran en graficas.



RESULTADOS :

De enerc az diclembre de 1987, se realizaron 114 rinoseptoplastias y 86
septoplastias en pacientes adultos. Se localizaron los  expedientes  clinicos
encontrandose que 185 pacientes cumplian con los criterios de seleccion, (55.8%)
fueron rino#eptopiastias ¥ 73{44.2%) fueron septoplastias (ver grafica 1) La distribucion por
sexo fué de masculinos 105(63.6%) y femeninos 60(36.4%), la edad promedio de 28
anos (18-53 afios), el peso premedio fué de 64.18 kgs., v ia estatura promedio de 1.64

mts. (ver gréfica 2 y tabla 1)

Los 165 pacientes cumplieron satisfactoriamentelas encuestas que se les realizé a
elios ¥ a sus familiares sobre sus habitos de roncar antes y después de fa cirugia.
52(31.53%) no roncaban antes de la cirugia, 38(23%) roncaban en grade leve |
53(38 2%) roncaban en grado moderado y 12(7.3%) en grado severo. Solo 2 pacientes
gue no roncaban antes de fa cirugia reportaron que roncaban posterior & la misma en

grado leve. {ver grafica 3 y tabla 2)

De los 113 pacientes gue se guejaban gue roncaban antes de la cirugia, en
33(29.2%) se alivid completamente su ronguido después de la cirugia, en 62(54.9%)
mejord el grado de ronquido, en 14{12.4%) permanecid sin cambios y en 4(3.5%)
empeord ef grado.yar gafiea 4 En éste grupo de 113 pacientes se ufilizd el método de
andlisis de Pearson para chi cuadrada encontrandose un mejoramiento estadisticamente
significative en todos tos grados de ronquido, demostrado después de la cirugia

(P=0.0000).



DISCUSION : Sgéjﬁ BE LA oaedighh

El ronquido es un problema comin reconocible que se ha ido incrementando, ocurre
en alrededor de 20% de los adultos e incrementa su proporcidén hasta en un 50% en
ancianos mayores de 60 afios. La obstruccion nasal esta frecuentemente asociada con
el ronquido y los resultados que se dan es éste estudio postérior a cirugia septal o
rinoseptal, nos muestra la efectividad de la cirugia nasal en el mejoramiento del
ronquido. El 29.2% de los pacientes que roncaban previo a ia cirugia refirieron afivio del
ronquido posterior a la misma, semejanie a resultados publicados en la literatura
internacional, aunque en éstos estudios se abarca toda cirugia nasosinusal. Se encontrd
que en el 54.9% de los pacientes se mejord en el grado de ronquido posterior a la
cirugia, pero sin embargo 12.4% permanecieron igual y el 3.5% empeord el grado. La
cirugia septal o rinoseptal puede modificar el flujo de aire nasal en una manera
predecible, pero la oscilacion del paladar depende también de ofros factores, incluyendo
fa presién y el flujo mas bajo en la via aérea. Puede ser que por éstas razones los

resultados de la cirugia septal y rinoseptal en la mejoria del ronquido no puedan ser

precisamente predecibles.

El ronquido es un problema social y de salud que debe tomarse en cuenta en
cualquier historia clinica y sobre todo en aquellos pacientes que tengan patologia

nasofaringea.



CONCLUSIONES :

La obstruccién nasal puede producir el ronquido por aumento en !a resistencia del
flujo aéreo nasal. Este estudio nos muestra que la septoplastia o rinoseptoplastia alivia
la obstruccion nasal y disminuye la resistencia de! flujo aéreo nasal, por lo tante puede
aliviar o mejorar el ronquido en la mayoria de los pacientes que lo presenten. La cirugia
nasal deberia ser la primera linea de tratamiento quirdrgico del ronquido cuando exista

indicacion para ésta.

Los resultados obtenidos en éste estudio son similares a los reportados en la

literatura.
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TABLA #1

DISTRIBUCION POR EDAD

EDAD{Afios) FRECUENCIA PORCENTAJE
18-23 54 327%
24-28 41 24 9%
29-33 35 21 2%
24-38 17 10 3%
39-43 10 6.1%
44-48 5 3 0%
49-53 3 18%

54 O mas 0 0%
TOTAL 165 lOO"/Tj

EDAD : 18-53 afios (x : 28 afios).
PESQ : 45-83 Kgs (x : 64.2 Kgs).

TALLA :1.48-1.80 mts (x : 1.64 mts).

FUENTE Archivo HG CMR



TABLA #2

MEJORIA DEL RONQUIDO POSTOPERATORIAMENTE

RONQUIDO PREOPERATORIO

RONQUIDO AUSENTE | LEVE | MODERADG| SEVERG | TOTAL
POSTOPERATORIO '
AUSENTE 50 23 10 83(50.3%)
LEVE 2 11 50 11] 74(44.8%)
MODERADO 4 3 1 8(4.8%
TOTAL 52 38 83 12 165
31.5% 23%| 382%| 7.3% 100%

GRAFICA#3 n=165

MEJORIA DEL RONQUIDO POSTOPERATORIAMENTE
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GRAFICA#4 n=113

PACIENTES RONCADORES EN EL
POSTOPERATORIO
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Fuente : Archivo HG CMR
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