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1. INTRODUCCION

La congestion nasal secundaria a una desviacion septal con hipertrofia de cornetes
inferiores es una de las causas de referencia mas comunes en la otorrinolaringologia. La
evaluacion integral de los resultados quirdrgicos es de suma importancia en la practica
médica, sin embargo, los métodos disponibles actualmente para medir objetivamente la
permeabilidad nasal y su correlacién con la sintomatologia posterior a la cirugia no estan
universalmente aceptados. EI MFIM es una herramienta practica, reproducible y de bajo
costo que puede ser usado sin experiencia técnica. Por otro lado, la escala NOSE-e
(grado de sintomatologia de obstruccion nasal) es un cuestionario que permite la
evaluacion subjetiva de sintomas obstructivos nasales. El objetivo de este estudio es
correlacionar los cambios entre el flujo inspiratorio maximo y la escala de sintomatologia
de obstruccion nasal previos y posterior a la rinoseptoplastia funcional con turbinoplastia
inferior en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad (HCSAE).

2. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

2.10bstruccion nasal

La obstruccion nasal es una de las causas de referencia mas comunes en la
otorrinolaringologia. Es definida como un malestar ocasionado por la sensacion
inadecuada de flujo aéreo a través de las fosas nasales (1). Se estima que hasta una
tercera parte de la poblacion presenta algun grado de obstruccién nasal y de estos, hasta
el 25% busca atencion médica (2). Su etiologia puede ser multifactorial, principalmente
secundaria a anomalias anatoémicas, alteraciones de la mucosa o la combinacion de
ambas (3). Debido a la complejidad anatémica y fisiologica de la nariz, diferentes sitios
pueden turbar la percepcién de flujo nasal. Para su adecuada evaluacion y manejo, es
necesario el conocimiento basico de la anatomia, fisiologia y fisiopatologia nasal, asi
como los métodos de diagndstico y estudios complementarios disponibles en la

actualidad.

2.1.1 Fisiologia nasal
La pirAmide nasal es una estructura osteocartilaginosa y neuroepitelial compleja

gue tiene como funcién principal el transporte de aire hacia el tracto respiratorio inferior



Y 2023

GOBIERNO DE Q ) 2023
> —_— pEMEx ‘ Francisco
MEXICO = o VILA

en las condiciones idoneas de temperatura, humedad y velocidad. El conjunto de
diferentes elementos permiten aumentar la resistencia al flujo nasal, filtrar particulas
inhaladas y detectar los olores para la olfaccion (4). Para asegurar un flujo nasal
adecuado, se requiere del conjunto de los siguientes elementos: permeabilidad de las
fosas nasales, funcion mucociliar y de receptores de flujo nasal intactos y por ultimo,
ausencia de inflamacion (5).

En condiciones normales, se calcula que la nariz contribuye con un 20-50% de la
resistencia total del aire inspirado (4). El aire inspirado viaja a través de las fosas nasales
de una manera dinamica debido a sus caracteristicas anatomicas particulares. Entra por
ambas narinas, atraviesa las valvulas nasales y finalmente hacia la nasofaringe. Para
esto, el flujo de aire viaja entre los cornetes inferior y medio o a lo largo del piso nasal.
Al atravesar estas estructuras, la nariz logra aumentar la velocidad del flujo aéreo y crear
turbulencia para permitir el mayor contacto e interaccion entre el aire y la mucosa nasal.

De acuerdo con los estudios de Swift y Proctor (6) el aire entra a las fosas nasales
a una velocidad de 2-3 m/s y debido al efecto de Bernoulli, cuando éste alcanza la valvula
nasal, la velocidad incrementa hasta 12-18 m/s. Inicialmente, el flujo de aire debe
tornarse laminar para alcanzar la valvula nasal interna. Una vez que supera esta region,
la velocidad disminuye nuevamente a su valor inicial y el flujo se vuelve mas turbulento.
Durante la respiracion tranquila, el sitio de inicio de turbulencia se encuentra en la porcion
media del cornete medio pero, al aumentar la frecuencia respiratoria, el sitio de inicio se
desplaza hacia caudal para amplificar el area de contacto mucoso. La espiracion
comprende otra dinamica, ya que se trata del transporte de aire desde un espacio grande
(coana) a uno mas pequefio (vestibulo nasal). Esto se traduce en que los tejidos blandos
del vestibulo actian como un bafle espiratorio al retener una parte del aire exhalado.

El tamafio de las fosas nasales es el factor mas importante que determina el flujo
nasal. Las dimensiones internas del trayecto que debe atravesar el aire nasal determinan
el grado de resistencia al flujo. Debido a que la valvula nasal interna es el sitio de menor
tamafo, es muy sensible a cambios estructurales y se considera uno de los elementos
criticos en la regulacion del flujo inspirado. Anatbmicamente, estd compuesta por la
cabeza del cornete inferior, borde caudal de los cartilagos laterales superiores y el

septum nasal dorsal. Es un area dinamica durante la respiracion, formando un angulo
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entre los 10-15°. La flexibilidad de los cartilagos laterales superiores y la funcion de la
mucosa eréctil de los cornetes inferiores le permiten regular constantemente el flujo de
aire. El epitelio mucoso entre el septum nasal y los cartilagos laterales superiores se
encuentra menos vascularizado que otros sitios de la mucosa, por lo que es un area que
presenta podria presentar poca variacion con el uso de vasoconstrictor (7). Por ultimo, la
musculatura nasal es uno de los factores ajenos a la vélvula que interfieren en su
funcionalidad. Los musculos especificos que intervienen en su apertura y estabilizacion
son el musculo dilatador nasal y el masculo nasal. Otra estructura valvular presente se
conoce como la valvula nasal externa. Se compone de las cruras laterales de lo cartilagos
laterales inferiores, el septum membranoso y el tejido blando circundante (8). Se torna
clinicamente relevante en el contexto de una rinoplastia, donde puede ocurrir
estrechamiento del borde alar con limitacion del flujo aéreo.

La mucosa nasal y su tejido ereéctil participan en la regulacion fisiologica del flujo
mediante la actividad del sistema nervioso autonomo. La inervacion parasimpatica
controla la congestion nasal mediante vasodilatacion, al mismo tiempo que aumenta la
secrecion mucosa. Por otro lado, el sistema simpatico mantiene un tono vasoconstrictor
basal . El equilibrio entre ambos sistemas les permite regular el ciclo nasal, un fenomeno
fisiologico que alterna el funcionamiento entre una fosa nasal y otra mediante congestion
de un cornete inferior y descongestion del contralateral. Es un ciclo que alterna cada 4-
6 horas, pero a pesar del dinamismo, la resistencia al flujo nasal entra ambas fosas se
mantiene constante (9).

Como se menciono previamente, el gran aporte vascular nasal por las carotidas
internas y externas le permite a la mucosa calentar el aire inspirado hasta 10°C al llegar
a la faringe. Durante la exhalacién, el aire compuesto por agua y diéxido de carbono es
mas caliente que la cavidad nasal, lo que permite recuperar un porcentaje de calor y

humedad por condensacion (6).

2.1.2 Causas de obstruccion nasal
La obstruccion nasal es un sintoma que puede comportarse de forma estatica o
fluctuante. Dentro de las multiples causas se encuentran las anomalias anatomicas,

inflamatorias, neoplasicas, traumaticas, infecciosas, sistémicas, medicamentosas y
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algunas otras como cuerpos extrafios. En un individuo pueden estar presentes mas de
un factor causal y es por esto que la lista de diagnosticos diferenciales de obstruccion
nasal es extensa. Dentro de las causas anatémicas se encuentran la desviacion septal,
hipertrofia 6sea, mucosa o mixta de los cornetes inferiores, concha media bullosa e
insuficiencia valvular interna o externa. De estas, la desviacion septal y la hipertrofia de
cornetes inferiores son las causas mas frecuentes de obstruccion nasal crénica (5). Las
caracteristicas clinicas de las diferentes etiologias son generalmente similares, pero
existen diferencias sutiles que nos pueden orientar a un diagndstico presuntivo desde la

anamnesis.

2.1.2.1 Desviacion septal

La obstruccion nasal ocasionada por la desviacion septal se debe a una
asimetria entre ambas fosas nasales, lo que afecta la dinamica del flujo aéreo
intranasal (10). Globalmente, la desviacion septal tiene una prevalencia variable,
descrito entre el 20-80% de la poblacion general. En un estudio internacional
multicéntrico realizado por Mladina y cols., describieron que la prevalencia de
desviacion septal en la consulta otorrinolaringolégica alcanza el 89% de los
pacientes, con predominio del género masculino y el lado izquierdo (11). Esta gran
variabilidad en la literatura podria estar influida por la ausencia de una estrategia
de medicion universalmente aceptada (12). La descripcion de laincidencia es igual
de compleja e inconstante, con un rango entre 0.93%-58%. Se considera que
debido al patron de crecimiento facial y la posibilidad de traumas repetidos durante
la edad pre escolar, la prevalencia de desviacion septal aumenta con la edad y es
mas frecuente en el género masculino (12).

Es importante notar que no todos los pacientes con desviacién septal
presentaran obstruccién nasal concomitante ((13). Se ha descrito que solo el 74%
de pacientes con diagnostico de desviacion septal por estudio de imagen referiran
obstruccion nasal en el contexto clinico (14). Aquellos pacientes sintomaticos
pueden tener un impacto importante en su calidad de vida, ya que limita su
capacidad de concentracion, calidad de suefio y presentan cambios de animo

frecuentes que les confiere mayor riesgo de ansiedad y depresion(15,16). Incluso
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en los casos sin obstruccion nasal, los pacientes pueden presentar descarga
nasal, epistaxis, plenitud facial, alteraciones en el olfato y apnea obstructiva de
suefio (17,18). Por ultimo, otros autores han descrito un mayor riesgo de
rinosinusitis crénica en pacientes con desviacion septal, aunque la asociacién aun

no es del todo clara (19).

2.1.2.2 Hipertrofia de cornetes inferiores

Como se describié previamente, los cornetes inferiores juegan un papel
importante en la dindmica y resistencia del flujo aéreo nasal gracias sus
capacidades vasoactivas y la regulacion del ciclo nasal. Su aumento de tamafio
puede ser 0seo, mucoso o mixto. Ademas de las condiciones que afectan
directamente la mucosa nasal como la rinitis alérgica y no alérgica, su asociacion
con la desviacion septal como mecanismo de compensacion es ampliamente
reconocido ((9). Esta compensacion tiene como objetivo aumentar el tamafio del
cornete inferior contralateral a la desviacion septal para limitar la entrada de aire
por la fosa nasal “ampliada”. El aire excesivo podria tener efectos secundarios
sobre la humedad, las caracteristicas del flujo, filtracion de aire y drenaje
mucociliar (20).

Los cornetes inferiores desarrollan una red venosa sinusoidal, con
arqueamiento medial y poca reversibilidad. Se considera que esta hipertrofia no
es Uunicamente dependiente del componente mucoso, sino también del
componente 6éseo cuando se compara con pacientes sin desviacion septal (20,21).
Berger y cols., describieron que los cambios de la porcién Osea del cornete
corresponden a ¥ del crecimiento total mientras que el componente mucoso no
presentd diferencia significativa en su grosor. La Unica diferencia de las
propiedades mucosas con respecto a pacientes sin desviacién fue una mayor
proporciéon de sinusoides venosos (20). Otros autores compararon la hipertrofia
de cornetes inferiores entre pacientes con desviaciéon septal congénita y adquirida
(trauma). Ellos concluyen que a pesar de que la desviaciébn ocurre una vez

completado el crecimiento nasal, el cornete inferior logra la hipertrofia
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compensatoria mediante el componente mucoso, lo que resalta la necesidad

fisiologica de modular el flujo en la fosa nasal de mayores dimensiones (22).

2.2Diagnostico de obstruccion nasal

Asi como existen mdultiples causas de obstruccion nasal, igualmente hay una
diversidad de métodos para medirla. Es una tarea complicada debido a su etiologia
multifactorial. De forma rutinaria, la evaluacion inicial de obstruccioén nasal es a través de
la historia clinica, en donde es necesario interrogar la severidad de la obstruccion,
lateralidad, temporalidad, sintomas acompafantes, factores exacerbantes o atenuantes,
epistaxis, formacién de costras, antecedente de infecciones, trauma y uso de
medicamentos.

La exploracidon fisica inicia mediante la inspeccion de la piramide nasal con la
respiracion para evaluar la valvula nasal, maniobra de Cottle original o modificada,
rinoscopia anterior y de ser posible, complementarse con endoscopia nasal (23). La
visualizacion completa del septum nasal no siempre es posible debido a la hipertrofia
acompafnante de cornetes inferiores, por lo que el uso de vasoconstrictor y la respuesta
turbinal también deberan ser documentados.

Frecuentemente se presentan pacientes con obstruccion nasal desproporcional a los
hallazgos clinicos, desde una desviacion severa con pocos sintomas, hasta desviaciones
pequefias con repercusiones significativas en la calidad de vida. Para complementar los
hallazgos clinicos y estandarizar la severidad de la sintomatologia, existen métodos
objetivos y subjetivos que permitiran una mejor seleccion de pacientes para el

tratamiento quirdrgico y evaluar la respuesta al tratamiento con el paso del tiempo.

2.2.1 Mediciones objetivas

Estas se dividen en mediciones anatdmicas, fisiologicas y clinicas. Las
anatémicas incluyen la rinometria acustica y los estudios de imagen. Estos permiten
evaluar la estructura nasal, el area transversal y volumen de la via nasal. Los estudios
fisiol6égicos son la rinomanometria, el flujo inspiratorio maximo nasal y la dinamica de

flujo computacional. Por ultimo, las mediciones clinicas se refiere a los cambios
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cuantificables observados por el explorador en la exploracidn fisica (visualizacién directa,

maniobra de Cottle, endoscopia).

2.2.1.1 Mediciones anatémicas

2.2.1.1.1 Rinometria acustica

Fue descrita desde 1989 por Hilberg bajo el principio de que el sonido que
viaja a través de las fosas nasales puede presentar cambios locales por la
impedancia acustica. Es un método no invasivo y rapido que permite estimar las
dimensiones de la cavidad nasal y su geometria. Consiste en generar un impulso
sonoro constante a través de ambas fosas y registra las ondas que se reflejan al
retornar (24). La curva presenta 3 muescas que representan los sitios de mayor
resistencia nasal. Las primeras 2 corresponden al area transversal absoluta en
los primeros 3 centimetros de la nariz, la ultima muesca puede ser variable e
irregular (25).

Actualmente se utiliza para medir los cambios posteriores a diferentes
cirugias nasales, estudios farmacologicos y respuestas fisioldgicas, pruebas
nasales con alergenos, roncopatia y en pacientes pediatricos. Respecto a la
desviacion septal, diversos estudios coinciden en que la rinometria acustica puede
medir de forma acertada la porcion anterior de la nariz pero no asi la porcion
posterior (26,27).

Cakman y cols. Realizaron experimentos en cadaveres para reconocer el
comportamiento en la curva de la rinometria segun el sitio de alteracion anatomica
(28). En su estudio lograron demostrar que la rinometria acustica puede medir de
forma acertada el area entre la valvula interna y externa, mientras que el cornete
medio, coana y nasofaringe son poco valorables en la curva.

Desventajas importantes de este método es que requiere de equipo
costoso y especializado, personal capacitado y los valores registrados mas alla de
los primeros 5 centimetros de la fosa nasal son poco confiables (26,29). Ademas,
los resultados pueden verse afectados de forma importante con la descongestion
nasal y con factores externos como la temperatura, el ruido, el estrés fisico, las

fugas de aire y la angulacion del pulso aéreo (26).
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A pesar de esto, la rinometria anterior ha demostrado ser confiable para la
mediciobn de la geometria nasal, la evaluacién postoperatoria de cirugias
funcionales nasales y ha presentado correlacion con estudios de imagen vy
pruebas subjetivas (26,30), pero aun existe discordancia entre lo descrito en la
literatura (24).

2.2.1.1.2 Estudios de imagen

El empleo de estudios de imagen en obstrucciéon nasal no es una practica
rutinaria y su utilidad como estudio complementario ha sido ampliamente discutida
(14,31-33). Previo a su solicitud, debe tomarse en cuenta que este estudio
aumenta costos, implica exposicion a radiacién y no se encuentra disponible en
todas las instituciones. El ultimo consenso clinico sobre el uso de tomografia de
senos paranasales en enfermedad de senos paranasales respalda su uso en
pacientes con diferentes fenotipos de rinosinusitis cronica, e incluso se considera
una mala practica médica no contar con el estudio de imagen preoperatorio (34).
Por otro lado, su uso en obstruccion nasal secundario a desviacion septal aun es
muy dependiente del juicio clinico. Hemos mencionado previamente que no todos
los pacientes con obstruccién nasal presentan sintomatologia proporcional al
grado de obstruccion, por lo que los hallazgos en estudio de imagen podrian ser
dificiles de transpolar a lo referido por el paciente (14).

Neiderman y cols., (31) describieron que el uso de tomografia computada
previo a una septoplastia llevé a los cirujanos a modificar el plan quirdrgico hasta
en 84%, principalmente la decision de abordar los cornetes inferiores, o que
podria resultar en mejores resultados funcionales. Janovic y cols.,(14) argumentan
gue la tomografia tiene mayor utilidad clinica que la rinoscopia anterior porque
permite evaluar la totalidad del septum nasal en todas sus proyecciones y la
medicion del angulo de la valvula nasal. Sousa y cols. (35) describieron que los
hallazgos en la rinoscopia y la tomografia fueron diferentes con significancia
estadistica. Dentro de sus resultados, reportan que la tomografia facilita la
descripcion de desviaciones 6seas moderadas, mientras que la rinoscopia tiene

mayor valor para evaluar desviaciones anteriores severas. Por ultimo, otros
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autores concluyen rotundamente que no existe correlacion entre la exploracion
por rinoscopia y los hallazgos radioldgicos, por lo que no recomiendan su uso
rutinario para la decisién de operar ni la planificacién quirargica en una desviacién

septal no complicada (33,36).

2.2.1.2 Mediciones fisiolégicas

2.2.1.2.1 Flujo inspiratorio maximo nasal

Este método fue introducido por Youlten en 1980 (37). El flujo inspiratorio
maximo nasal permite cuantificar la maxima cantidad de aire que un paciente es
capaz de inhalar de manera forzada por ambas fosas nasales. A diferencia de la
rinometria y rinomanometria, el equipo es relativamente accesible, facil de utilizar,
poco invasivo y no requiere de un equipo computacional para su uso. Para
realizarlo, se utiliza un dispositivo de flujo invertido acoplado a una mascarilla
facial de anestesiologia que se colocara de forma perpendicular al rostro del
paciente creando un sello hermético. Posteriormente, se solicita al paciente que
realice una inspiracion forzada con su boca cerrada. Debe realizarse en posicion
sentada o de pie, ya que sabemos que el decubito aumenta la resistencia nasal
por regurgitacion venosa. ldealmente se debe repetir la medicion 3 veces y se
tomara en cuenta el valor mas alto obtenido. Otros autores realizan el promedio
de las 3 mediciones. Se puede utilizar un método de volumen residual en donde
inicialmente se le pide al paciente que exhale por completo previo a la inhalacion
forzada (37).

El estudio tiene un coeficiente de correlacion intraclase entre 0.89-0.92,
suficiente para la validez interna (38). Incluso, Harar y cols., demostraron que
entre los diversos métodos de evaluacion objetiva de obstruccion nasal, la
medicion del flujo inspiratorio maximo nasal es el aquella con mayor

reproducibilidad (32). Se considera que el rango de 90-120 L/min son lo



suficientemente sensibles y especificos para establecer el diagndstico de

obstruccion nasal. Posterior a una intervencion médica o quirdrgica, se considera

clinicamente significativo el aumento de al menos 20 L/min (37). En la Tabla 1 se

resumen algunos de los hallazgos de la literatura.

Tabla 1

Autores y afo de
publicacion

Muestra

Resultados

Shirley Mo y cols.,
2020 (37)

Revision sistematica y meta-
analisis
n=2,451 (1,634

obstruccion nasal, 817 con

sin

obstruccion nasal)

-FIMN en poblacién normal 138.4 (95% Cl: 127.9-148.8) L/min.
-FIMN en poblacion con obstruccion nasal 97.5 (95% CI: 86.1-
108.8) L/min.

Rhee JS vy
2014 (39)

cols.,

Revision sistematica y meta-
analisis

n=908 pacientes con cirugia
funcional nasal (643 con uso
de NOSE y 265 uso de EVA)

-Cambio promedio postoperatorio en puntaje de escala
NOSE=42 puntos, ningln paciente con cambio <30 puntos,
todos con cambios clinicamente significativos

-Punto de corte para la diferencia minima clinicamente

importante en NOSE: 30 puntos

Timperley y cols.,

2011 (40)

n=51 con obstruccién nasal
a quienes se les realiz6

cirugia funcional nasal

-Correlacion significativa entre sintomas de obstruccién y FIMN
pre y postoperatorios (R de Spearman = 0.43, p < 0.01)
-Punto de corte para la diferencia minima clinicamente
importante en FIMN: 20 L/min

Ottaviano y cols., n=641 (378 con rinosinusitis -Correlacion significativa entre escala visual analoga y FIMN (r
2019 (41) cronica, 175 con desviacion =-0.208, p = 0.006 para DSy r=-0.13, p = 0.04 para RSC)
septal) -Sin diferencia en valor de FIMN segun el tipo de desviaciéon
septal
Fuller JC y cols., n=610 (281 a quienes se les -Todas las mediciones postoperatorias de NOSE y FIMN
2018 (42) realizo rinoseptoplastia  demostraron cambios clinicos significativos
funcional) -Técnica quirdrgica no influy6é en resultados, Unicamente uso

de injertos tipo spreader aumentd FIMN

15
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Es un indicador de permeabilidad nasal que se ha estudiado ampliamente en
pacientes con rinitis alérgica y poliposis nasosinusal, control de pacientes operados de
cirugia funcional nasal, estudios de provocacion nasal y en pacientes pediatricos a partir
de los 6 afios (25). La principal desventaja de este estudio es que existe el riesgo de
colapso valvular durante la inspiracion forzada (43). Otros autores han descrito que los
valores son mas elevados en hombres y progresivamente con la estatura. También se
ha argumentado que valores bajos en la medicion podrian tratarse de poca capacidad
ventilatoria (25)

2.2.1.2.2 Rinomanometria

La rinomanometria es un instrumento para evaluacion objetiva del flujo
nasal y de la permeabilidad. La rinomanometria (Pendolino) es una técnica bien
establecida para la evaluacion de la resistencia nasal al flujo y se ha estandarizado
para describir el ciclo nasal. Tenemos que considerar que el 80% de las personas
tienen un ciclo nasal por lo que este estudio también es afectado por situaciones
fisiologicas cotidianas.

No todo es positivo, este método es caro y consume tiempo durante la
atencion médica. Un meta analisis ha calculado el valor del flujo nasal normal de
sujetos sanos en promedio de 0.25 Pa/cm3/sec. Se ha buscado correlacionar con
diferentes instrumentos encontrando discrepancias en algunos estudios, sin
embargo, en el trabajo de Pendolino y cols., existidé una correlacion negativa
significativa entre la rinomanometria y el flujo pico inspiratorio. Asi mismo se ha
buscado correlacionar con otros estudios para dar mayor validez a esta
herramienta objetiva para el flujo nasal. En un estudio por Chrzan del 2022, logro
encontrar una moderada correlacion entre la rinomanometria y la dinamica de
fluidos computacional. Otro punto importante de este estudio es el evaluado por
Gaugnieur, donde la rinomanometria de 4 faces predice mejor el colapso de la

valvula interna, midiendo el area del bucle inspiratorio

2.2.1.2.3 Dinamica de flujo computacional
Consiste en crear una imagen tridimensional de la estructura nasal interna

gue se generan a partir de la importacion de datos DICOM a un software
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especializado. A partir de esto, se evalla la dinAmica de aire y sus efectos en la
cavidad nasal (presion, flujo, temperatura) (29). Es un estudio poco estudiado en
comparacién con el resto de las pruebas objetivas y alin no es claro como aplicar
los resultados obtenidos en relacion a los sintomas de obstruccidn del paciente.
En una revision reciente realizada por Radulesco y cols., (44)buscaron evaluar la
relacion de los parametros estudiados por la dindmica de flujo computacional e
identificaron que la sensacion de flujo de calor podria estar alterada en pacientes
con obstruccién nasal como resultado de una falta de enfriamiento por el la
corriente de aire. Respecto a la relacion entre la percepcion de obstruccién nasal
y la resistencia presentd resultados muy variables, se identificd correlacion en
cuando ala distribucion de flujo, con mayor percepcién de obstruccion al presentar
menor flujo por el meato medio. En caso de desviacion septal, el estrés que
ocasiona el aire sobre las paredes se ve aumentado, pero en desviaciones muy
severas se cancela por completo (44). Otros autores han intentado disefar
modelos quirargicos virtuales para evaluar el tipo de procedimiento personalizado
gue podria brindar mayor beneficio en la obstruccién nasal (45).

Este método presenta varias desventajas, inicialmente en que se requiere
de un especialista en software para realizar las mediciones. A su vez, no se toma
en cuenta la compliancia de los tejidos nasales, lo cual es relevante si se toma en
cuenta el ciclo nasal y el dinamismo de la valvula nasal interna durante la
respiracion. Otro factor importante a considerar es que se requiere de la obtencion
sistematica de un estudio de imagen preoperatorio en caso de diagnéstico y
postoperatorio para seguimiento, lo cual diversos autores no respaldan en caso

de obstruccion nasal no complicada (14,34).

2.2.1.3 Mediciones clinicas
Estas mediciones son el resultado de la evaluacion directa del interior de
las fosas nasales por rinoscopia anterior, endoscopia y la evaluacion de la valvula
nasal mediante maniobra de Cottle. Se considera que la evaluacién por rinoscopia
anterior realizada por un otorrinolaring6logo tiene una sensibilidad del 100% pero

especificidad del 30% con posibilidad de coeficiente de correlacion intraclase
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variable. A pesar de ello, es el primer método de evaluacion en todos los pacientes
con obstruccion nasal, siendo el resto de los métodos auxiliares para
complementar la presencia, localizacion y severidad de la obstruccion nasal, asi
como reforzar la decision clinica de realizar un procedimiento quirdrgico y dar
seguimiento al mismo (39).

La utilidad de la endoscopia en la practica otorrinolaringolégica se
encuentra bien establecida. Se ha descrito una posibilidad de hasta 38% de
identificar patologia sinonasal no identificada con la rinoscopia anterior, por lo que
se alienta su uso rutinario (46). Ademas, sus hallazgos resultaron en la necesidad
de otros estudios diagndsticos en 14% y cambio en el plan quirdrgico en 7% de
pacientes (47). La maniobra de Cottle consiste en realizar traccion lateral de la
mejilla mientras el paciente inspira, con lo que se amplia la valvula nasal. Se
considera positiva si el paciente refiere aumento del flujo inspiratorio durante la
maniobra. Un resultado positivo puede orientar al médico a un colapso valvular,
pero no es una prueba validada y no traduce la necesidad de intervencion
quirdrgica. Bonaparte y cols., (48) determinaron que los pacientes con maniobra
de Cottle positiva operados de septoplastia con turbinoplastia inferior no
presentaron diferencia en escalas subjetivas de obstruccién nasal postoperatoria
a aquellos con maniobra de negativa. La maniobra modificada de Cottle se realiza
introduciendo un instrumento (usualmente un hisopo) hacia la fosa nasal hasta la
region pre-valvular y lateralizar la crura lateral del cartilago lateral inferior. Esta
maniobra modificada ha sido estudiada como predictor positivo de resultados de
rinoseptoplastia funcional (49).

En general, la principal desventaja de ambas técnicas es que en gran parte
depende de la técnica del explorador, ya que a mayor apertura de la valvula,
incluso pacientes sin obstruccion nasal podrian referir mejoria del flujo inspirado.
En el contexto de un colapso valvular, la maniobra debe abrir el espacio valvular
lo necesario para simular un resultado postoperatorio realista, por lo que ambas
pruebas podrian no ser lo suficientemente confiables para la toma de decisiones
(50).
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2.2.2 Mediciones subjetivas

Las mediciones de resultado reportadas por el paciente (MRRP) son cuestionarios
disefiados para evaluar un concepto o un dominio a través de preguntas individuales (o
items) que se califican de forma estandarizada. Nos permiten cuantificar la severidad de
la sintomatologia que experimenta el paciente y realizar un seguimiento seriado de su
estado clinico (51). En obstruccién nasal se han reportado multiples cuestionario, pero
pocos especificos para el estudio de sintomas rinolégicos. Estos son la escala de
evaluacion subjetiva de obstruccion nasal (NOSE, por sus siglas en inglés), el
cuestionario de sintomas nasales de Querley (CSQ) y el cuestionario de sintomas
nasosinusales de 22 elementos (SNOT-22, por sus siglas en inglés) (52).

2.2.2.1 Escala de evaluacion subjetiva de obstruccién nasal (NOSE)

Esta escala fue inicialmente descrita y validada por Stewart y cols., (53)
guienes identificaron la falta de una escala universalmente aceptada que
permitiera la evaluacion sistematica de los resultados postoperatorios en
pacientes con obstruccién nasal, especificamente, desviacién septal. Desde su
descripcion, ha sido validada y adaptada a multiples idiomas, incluido el espariol
inicialmente por Larrosa en el 2015 (54)y posteriormente para la poblacion
mexicana en el 2021 (55). La version en espariol se abrevia NOSE-e, con la letra
final en representacion del idioma. De la misma manera, ha sido referida como
una herramienta util en mdltiples publicaciones para la evaluacion inicial y
respuesta a tratamiento médico de pacientes con rinitis alérgica (56) y quirdrgico
como rinoseptoplastia (57,58), septoplastia (59—62) y turbinoplastia inferior (59).

En la escala se evaliuan 5 sintomas de obstruccion nasal: congestion nasal,
obstruccion nasal, problemas para respirar por la nariz, problemas para dormir e
incapacidad para tomar suficiente aire por la nariz durante el ejercicio. El paciente
debe evaluar la severidad de las molestias del 0-4 de acuerdo con lo siguiente: sin
molestias=0, muy poca molestia =1, moderadamente molesto=2, muy molesto =3
y severamente molesto =4 (Anexo 1y 2). La suma del resultado se multiplica por
5, con lo que podemos obtener una puntuacion minima de 0 y maxima de 100. Se

considera una obstruccion nasal leve un puntaje <25, moderada de 25-50 y severa
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>50 puntos. En una revision sistematica reciente, Rhee y cols., (39) determinaron
gue el valor minimo de mejoria clinicamente significativa en pacientes operados
de cirugia funcional nasal o aquellos bajo tratamiento médico es de al menos 30

puntos.

2.2.2.2 SNOT-22

El SNOT-22 se ha utilizado para evaluar los resultados de pacientes con
problemas nasosinusales, en la rinosinusitis cronica, ha identificado la potencial
utilidad para la prediccion del diagnostico, resultados y preferencia de los
pacientes (Liu,2022). Conociendo el poder de esta prueba subjetiva, se considera
COmo un recurso importante para evaluar al paciente con obstruccién nasal. Punto
importante es su validacion, esta ha sido considerada por Behnke, quien consideré
a 126 pacientes para compararlos con NOSE y SNOT-22, tanto pre como
posoperatorio, encontrando mejorias posoperatoria alos 3y 6 meses e importante
considerar que no hubo mejoria en el grupo de manejo médico, esto habla que el
uso de este instrumento permite estudiar los resultados del tratamiento de
obstruccion nasal. Asi mismo, se ha utilizado para evaluar el resultado de manejo
quirdrgico de obstruccion nasal, tanto si es septoplastia con o sin con
turbinoplastia inferior.

La significancia estadistica otorgd mejoria para ambos manejos quirdrgicos en
cuestion de alivio a la obstruccién nasal (Seden). Otro punto importante de la
evaluacion nasal es que depende de factores extrinsecos a la via nasosinusal,
uno de ellos es las condiciones del clima y es el SNOT-22 nuevamente un
marcador subjetivo para la evaluacion de la funcion nasal, en un estudio de Kar,
se identifico que el SNOT-22 no fue diferente entre los grupos de diferente clima,
sin embargo, fue menor al mes después de la cirugia, esto considerando que los
resultados presentaron significancia estadistica. Es decir, esto confirma que el

manejo quirdrgico aumenta la calidad de vida de los pacientes.
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2.3Evaluacion postoperatoria con pruebas subjetivas y objetivas

La decision para proceder a una intervencion quirargica usualmente se basa en la

historia clinica y algun tipo de evidencia objetiva de desviacion septal. Debido a de

que la septoplastia es el procedimiento ambulatorio mas realizado por el

otorrinolaringélogo en Estados Unidos (63), se han realizado multiples publicaciones

en busqueda de un método objetivo de medicién de obstruccion nasal que ademas

correlacione con los sintomas referidos por el paciente. Esta tarea no ha resultado

facil, ya que existen resultados contradictorios que no permiten llegar a un consenso

clinico. En la tabla 2 se resumen los resultados mas relevantes reportados en la

literatura.
Tabla 2
Autores y afio de Muestra Resultados
publicacién
Fuller JC y cols., n=610 (281 a quienes se les -Correlacion entre NOSE y FIMN aumento con el
2018 (42) realizé rinoseptoplastia tiempo, 2 meses p=0.41y >12 meses p=0.02

funcional)

Hsu y cols., 2016 (60)

n=78 (50 operados de
septoplastia y 28 de control)

-Sin correlacién significativa entre la escala visual
analoga y la escala de NOSE con la obstruccion

nasal total medido con rinometria anterior

Timperley y cols,,
2011 (40)

n=51 con obstruccién nasal a
quienes se les realiz6 cirugia

funcional nasal

-Correlacion significativa entre sintomas de
obstruccién y FIMN pre y postoperatorios (R de
Spearman = 0.43, p < 0.01)

Kahveci y cols., 2012
(61)

n=27 pacientes operados de

septoplastia

-Correlacion significativa entre la escala NOSE
con los hallazgos pre y postoperatorios en
tomografia

-Sin correlacion entre la escala NOSE vy

hallazgos en rinometria acUstica postoperatoria
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obstruccion nasal es una de las causas de referencia mas comunes en la
otorrinolaringologia. Su etiologia puede ser multifactorial, pero la desviacién septal es
una de las causas mas frecuentes, ya que se puede encontrar hasta en 70%-80% de la
poblacion general. La permeabilidad nasal se evalla de manera rutinaria con rinoscopia
anterior. Dentro de los métodos objetivos para su evaluacion existen la rinometria
acustica (RA), rinomanometria (RM), el medidor de flujo inspiratorio maximo nasal
(MFIM), entre otros. EI MFIM es una herramienta practica, reproducible y de bajo costo
gue puede ser usado sin experiencia técnica. Respecto a la evaluacion subjetiva, el uso
de mediciones de resultado valorados por el paciente han aumentado su importancia en
la evaluacion y seguimiento de la experiencia del paciente con su enfermedad. La escala
NOSE-e (grado de sintomatologia de obstruccion nasal) es el cuestionario mas
ampliamente utilizado para la evaluacion subjetiva de sintomas obstructivos nasales. El
uso de estas herramientas de forma conjunta podria aportar al cirujano con mayor
informacion para comprender la severidad de la obstruccion nasal y con ello tomar
mejores decisiones sobre el manejo quirdrgico. Una vez que se opta por intervenir a un
paciente, serd necesario repetir estas pruebas para cuantificar y calificar la respuesta a
tratamiento. A pesar de que la septoplastia con turbinoplastia inferior es de las cirugias
mas realizadas por el otorrinolaring6logo, los métodos disponibles actualmente para
medir objetivamente la permeabilidad nasal y su correlacion con la sintomatologia
posterior a la cirugia no estan universalmente aceptados. Por esto, el objetivo de este
estudio es correlacionar los cambios entre el flujo inspiratorio maximo y la escala de
sintomatologia de obstruccibn nasal previos y posterior a la septoplastia o

rinoseptoplastia funcional con turbinoplastia inferior en el HCSAE.

4. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Correlacionar el grado de obstruccién nasal previo y posterior a la septoplastia o

rinoseptoplastia funcional con turbinoplastia inferior en el HCSAE mediante la medicién
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obstruccion nasal NOSE-e

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Evaluar mediante mediciones subjetivas y objetivas el grado de mejoria del flujo nasal
posterior a la septoplastia o rinoseptoplastia con turbinoplastia inferior realizada en el
HCSAE

Evaluar el porcentaje de pacientes que mejoran el grado de obstruccién nasal posterior
a la rinoseptoplastia con turbinoplastia inferior realizada en el HCSAE

5. HIPOTESIS

Nula: No existe mejoria de al menos 20 L/min en la medicion del flujo inspiratorio nasal
ni mejoria de al menos 30 puntos en el puntaje de la escala NOSE-e posterior a la
septoplastia o rinoseptoplastia con turbinoplastia inferior

Alterna: Existe mejoria de al menos 20 L/min en la medicion del flujo inspiratorio nasal y
mejoria en el puntaje de la escala NOSE-e posterior a la septoplastia o rinoseptoplastia

con turbinoplastia inferior

6. METODOLOGIA
7.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se realizara un estudio observacional con un grupo de pacientes con obstruccién
nasal secundario a desviacion septal e hipertrofia de cornetes inferiores que seran
sometidos a rinoseptoplastia funcional con turbinoplastia inferior. Se evaluara de
forma subjetiva la obstruccion nasal con la escala NOSE-e y de forma objetiva con
el uso del medidor de flujo maximo inspiratorio nasal. Las mediciones se realizaran
previo a la cirugia y 2 meses después posterior a ella para después comparar los

resultados.

TIPO DE INVESTIGACION. Observacional
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TIPO DE ESTUDIO. Cohorte
CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.
a) Portemporalidad del estudio: LONGITUDINAL
b) Por la lectura de los datos: PROSPECTIVO
c) Por el andlisis de datos: DESCRIPTIVO E INFERENCIAL

£ PemEX.

7.2 UNIVERSO DE ESTUDIO
UNIVERSO

Pacientes derechohabientes de Pemex

UNIDADES DE OBSERVACION

Pacientes derechohabientes de Pemex de 15-65 afios de edad con diagnéstico de
obstruccién nasal secundaria a deformidad rinoseptal e hipertrofia de cornetes inferiores
gue seran sometidos a rinoseptoplastia funcional o septoplastia con turbinoplastia inferior
en el HCSAE

TAMANO DE MUESTRA
Siasumimos que la correlacién esperada entre ONS y FIMN (es decir hipotética) sera menos
un coeficiente de 0.40 (o sea r esperado) y asumiendo un nivel de confianza de 95% (Za =

1.96) y una potencia estadistica de 80% (Zp = 0.84), es de 50 pacientes ya que:

A) N=[(Za+2ZB)/ C]*+3
Donde C =0.5 x In [(1+r)/(1-r)] = 0.5xIn [1.4/0.6]
C=0.51In233
C=0.422
Sustituyendo en A, N = [(1.96 + 0.84)/0.422]? + 3 = 50

CRITERIOS DE INCLUSION, NO INCLUSION Y ELIMINACION
e Inclusién: poblacion derechohabiente de Pemex de 15 a 65 afios con
obstruccion nasal secundaria a desviacion septal con hipertrofia de cornetes
inferiores que seran sometidos a rinoseptoplastia funcional con turbinoplastia
inferior en el HCSAE que accedan a participar en el estudio mediante la firma

de un consentimiento informado.

Francisco

VILEA
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secundaria a otras

alteraciones anatomicas, analfabetas, espafiol no es lengua materna, alergia

a oximetazolina

e Eliminacién: pacientes que no cumplan con las mediciones de seguimiento

TIPO DE MUESTREO: No probabilistico
7.3 VARIABLES DE ESTUDIO

Tabla 3

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

CLASIFICACION

Obstruccion nasal Grado de obstruccién nasal 0-100 puntos Cuantitativa
preoperatoria segun la encuesta NOSE-e Discreta
o previos a cirugia (53,55) i
subjetiva Razon
Flujo inspiratorio Flujo de aire que atraviesa 0-350 L/min Cuantitativa
méximo nasal ambas fosas nasales durante Discreta
_ la maxima inspiracion medido i
preoperatorio mediante el PNIF de manera Razon
preoperatoria (64)
Obstruccion nasal Grado de obstruccion nasal 0-100 puntos Cuantitativa
postoperatoria segun la encuesta NOSE-e Discreta
o previos a cirugia (53,55) i
subjetiva Razon
Flujo inspiratorio Flujo de aire que atraviesa 0-350 L/min Cuantitativa
maximo nasal ambas fosas nasales durante Discreta
_ la maxima inspiracion medido i
postoperatorio mediante el PNIF a los 30 dias Razon
como postoperado (40)
Area de desviacion Divisiones anatémicas de la Anterior: Cualitativa
septal nariz segun Cottle. (65) areas I-Il Nominal
Posterior:
areas lll-IvV
Mixta
Tipo de Procedimiento quirdrgico Septoplastia 'y Cualitativa
intervencion realizada para la correccion de turbinoplastia Nominal

quirdrgica

deformidad obstruccion nasal

inferior
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Septoplastia: correccion del
septum nasal
Rinoseptoplastia: correccion
de las malformaciones nasales
internas y externas asociadas a
obstruccién nasal
Turbinoplastia inferior:
reduccion mediante
radiofrecuencia y/o
lateralizacion de cornetes
inferiores

Rinoseptoplastia
y turbinoplastia

inferior

Tiempo de

seguimiento

Tiempo transcurrido desde la
fecha de intervencion
quirdrgica hata la fecha de
medicion de ONS
postoperatoria y PNIF
postoperatorio

Dias

Cuantiativa
Continua

Discreta

Edad

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la fecha actual,
referido por la paciente en el
momento del interrogatorio.

ARos

Cuantitativa
Continua

Discreta

Sexo

Género registrado en el acta de
nacimiento

Hombre

Mujer

Cualitativa

Nominal

VARIABLES INDEPENDIENTES

-Obstruccion nasal subjetiva preoperatoria

- Flujo inspiratorio maximo nasal preoperatorio

-Area de desviacion septal segin Cottle

-Tipo de intervencién quirargica

-Tiempo de seguimiento

-Edad

-Sexo

VARIABLES DEPENDIENTES
- Obstruccién nasal subjetiva postoperatoria

- Flujo inspiratorio maximo nasal postoperatorio




VI.

VII.

7.4 RECOLECCION DE DATOS.
Paciente acudido a consulta externa del servicio de otorrinolaringologia con
sintomatologia de obstruccion nasal.
Previa colocacién de taponamientos de algodon con oximetazolina en ambas
fosas nasales durante 5 minutos se procede a exploracién nasal instrumentada
con rinoscopia anterior y visibn microscépica.
Se documenta en el expediente clinico el diagndstico de desviacion septal o
deformidad rinoeptal e hipertrofia de cornetes inferiores.
Paciente candidato a septoplastia o rinoseptoplastia funcional y turbinoplastia
inferior, se explican riesgos y beneficios de cirugia en términos no médicos, la
cual acepta mediante firma de consentimiento informado de cirugia.
Se invita a paciente a participar en protocolo de estudio, se explican riesgos y
beneficios en términos no médicos, el paciente acepta y se procede a firma de
consentimiento informado para participar en protocolo de estudio (Anexo 3).
Residente de otorrinolaringologia realiza cuestionario de la escala NOSE-e y
medicién del flujo maximo inspiratorio nasal.

VI.4 Técnica para medicion de flujo maximo inspiratorio nasal

VI.4.1 Preparacion del paciente: instruccion detallada de los pasos a seguir, retirar

gafas y mantener boca cerrada en todo momento para evitar fuga de aire
VI.4.2 Solicitar al paciente exhalar en su maxima capacidad

VI.4.3 Sujetar el medidor _de flujo inspiratorio maximo nasal GM instrumentos de

forma horizontal y asegurar cierre hermético de la mascarilla oronasal

VI.4.4 Inhalar de manera intensa a través de la nariz (debe ser corta e intensa, de 1
segundo de duracion

VI.4.5 Repetir los pasos previos 3 veces, se tomara en cuenta la medicién con mayor
puntaje
*El medidor de flujo inspiratorio nasal y mascarilla oronasal son esterilizados
con agua y jabon enzimatico entre cada paciente de acuerdo con las normas
de cuidados descritas en el folleto del equipo.

Los resultados se documentaron en base de datos (hoja de trabajo de Google

Docs.), al igual que las variables demograficas como edad y sexo
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VIIl.  Paciente se operay se asignan citas de seguimiento postoperatorias en consulta

externa de otorrinolaringologia, al cumplir con 60 dias de operado acude a
consulta externa y se realizan nuevamente el cuestionario de la escala NOSE-e
y medicion del flujo maximo inspiratorio nasal.

IX. Documentacion de resultados en misma base de datos

7. CONSIDERACIONES ETICAS

En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
la participacién de los pacientes en este estudio conlleva un tipo de riesgo: minimo

Se conservara la confidencialidad de los datos de la siguiente manera: se tendran 2
bithcoras donde se catalogaran a los pacientes por folio. En la primera bitacora se

relaciona folio con iniciales, en la segunda se relaciona folio con nombre completo.

Los responsables de las bases de datos seran:
- Dra. Samantha Ivette Diaz Carrillo
- Dr. Jorge Armando Rodriguez Clorio

- Dra. Nancy Aguilar Mufioz

Las bitacoras fueron almacenadas de manera digital en la computadora personal
del investigador principal y pasé a manos del titular académico para futuras lineas

de investigacion.

8. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

Tabla 4.
PLAN DE ANALISIS
OBJETIVO (S) VARIABLE (S) )
ESTADISTICO
Correlacion NOSE-e e Coeficiente de
preoperatorio y Flujo correlacion de Pearson

inspiratorio maximo

nasal preoperatorio
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Correlacion NOSE-e postoperatorio y e Coeficiente de
Flujo inspiratorio maximo correlacion de Pearson

nasal postoperatorio

Asociacién Area de desviacion septal e Andlisis  multivariado
segun Cottle y sexo con un analisis de
varianza de dos

factores fijos
Describir Edad e Media

Describir Sexo e Frecuencia

9. RESULTADOS

Se reclutaron al dia de hoy 10 sujetos que cumplieron con el seguimiento estipulado
en el protocolo de esta investigacion.
El sexo femenino fue el mas frecuente siendo el 60% de la muestra, el sexo masculino

consistié en Unicamente 4 de los 10 sujetos y esto representa el 40%

Figura 1. Tabla 5.
Sexo Sexo
11 n %
“’ Hombre 4 40.0%
’ Mujer 6 60.0%

No. sujetos

Mujeres Hombres
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En relacion con la edad, el promedio de edad fue de 32 afios + 14 afios. La edad minima
fue de 15 afios y la maxima de 57. La edad que més se repitio fue de 24 afos con 2
sujetos, constituyendo el 20% de la muestra.

Tabla 6.
Edad (afios)
_ _ _ Desuv.
n Minimo  Maximo  Media Moda )
estandar
10 15 57 32 24 14

Considerando el seguimiento de los pacientes, el minimo tiempo fue de 30 dias y el
mayor fue de 123 dias, con un promedio de 70 dias * 32 dias.

Con la localizacion de la desviacion, la mas frecuente fue tipo mixta y considerando el
tipo de la cirugia, la mas comuan fue rinoseptoplastia con turbinoplastia inferior.
Respecto a los resultados del ONS y el FIMN (litros/minuto), los resultados fueron los
siguientes:

El valor promedio de ONS Preoperatorio fue de 58 puntos + 25 puntos , mientras que el
ONS Posoperatorio fue de 12 puntos = 7 puntos. El valor mas frecuente de ONS
Preoperatorio fue de 65 mientras que en ONS Posoperatorio fue de 10 y 15 los mas
frecuentes. El valor minimo y maximo del ONS Preoperatorio fue de 25 y 100 puntos,
respectivamente. En contrario con los valores de ONS Posoperatorios; el minimo

corresponde a 0 y el maximo a 25 puntos, respectivamente.

Tabla 7.
ONS
Desv.
N Minimo  Maximo Media estandar
ONS Pre 10 25 100 58.00 24.631
ONS Post 10 0 25 12.50 7.169

Ademas, utilizando una t de Student para evaluar la significancia estadistica de la

diferencia de la media del puntaje de la prueba ONS obtenemos lo siguiente:



Tabla 8.

Desviacion p IC 95%
n Media Estandar
ONS Pre — ONS Post 10 45.50 23.623 <0.001 28.601 —
0 62.399

Es decir que la diferencia entre las medias de la evaluacion pre y post es
significativamente estadistica con una p <0.001 y con un intervalo de confianza de
95%.

Por otro lado, los resultados de FIMN fueron los siguientes:

Tabla 9.
Desv.
N Minimo  Maximo Media estandar
FIMN Pre 10 30 120 71.50 25.933
FIMN Post 10 75 300 124.00 67.074

Se compararon las medias de la diferencia en los valores del FIMN (litros/minuto) para
poder determinar la significancia estadistica del cambio en cuestion. Obteniendo los

siguientes valores:

Tabla 10.
Desviacion p IC 95%
n Media Estandar
FIMN Pre — FIMN Post 10 52.500 71.657 0.023 103.760 —1.240

Se obtuvo una media de la diferencia del valor Pre y Posoperatorio con un valor de
52.500 + 71.6 litros/minuto con una p de 0.023, siendo este dato estadisticamente

significativo al ser menor que p < 0.05.

De forma grafica, podemos apreciar los siguientes cambios tanto en el ONS como en

FIMN tanto antes y después de la cirugia.
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Figura 2.
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ONS (puntos) FIMN (litros por minuto)

No fue posible realizar pruebas de correlacion debido a la muestra final recabada para analisis
estadistico. Se presentan resultados preliminares de esta linea de investigacion a la cual se

dara seguimiento en préximos afios para permitir mayor extraccion de datos.

10. DISCUSION

A pesar de la frecuencia reportada de obstruccion nasal en la consulta otorrinolaringoldgica,
la literatura no logra aportar datos concluyentes sobre la verdadera utilidad de la intervencion
quirdrgica para su tratamiento (12,13). Los métodos para evaluar los resultados postoperatorios
de forma objetiva y subjetiva y su correlacion entre si aln es un tema controversial en la literatura.
En una revision sistematica realizada por Hong Ta y cols. (66) describen que el MFMIP es la
medicidén objetiva que mas presenta correlacion subjetiva. La discrepancia entre este tipo de
pruebas podria estar explicada por diferentes motivos. Debido a la complejidad anatomica y
fisiol6gica nasal, la desviacion septal por si sola no siempre es el Unico factor responsable de la
sintomatologia de obstruccién nasal. Ademas, las mediciones objetivas se realizan en 1 solo
momento, mientras que las evaluaciones subijetivas buscan cuantificar la severidad de sintomas

en un periodo de semanas. Se adiciona una desventaja que presentan todas las mediciones
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subjetivas, el hecho de que dependen de la capacidad del paciente de comprender e interpretar
sus sintomas aumenta la posibilidad presentar una variabilidad alta.

Un hallazgo comuan es que a mayor severidad de la desviacion septal, el beneficio de cirugia
es mas claro y conlleva mejores resultados que para aquellos pacientes con desviaciones
moderadas (52). En este estudio se identificé que el tipo de desviacion septal mas coman fue
mixto, pero no se analiz6 la severidad de la obstruccion. A pesar de ello, todos los pacientes
presentaron mejoria clinicamente significativa posterior a la intervencion quirtrgica respecto a la
escala NOSE-e y el 90% de los pacientes respecto al FIMN. Estos resultados preliminares
corresponden con la efectividad de la cirugia funcional nasal reportada en la literatura (52,59,67).
Desgraciadamente, la muestra recabada no fue suficiente para realizar una correlacion con
suficiente poder estadistico. Es necesario dar continuidad a esta linea de investigacion para
alcanzar el objetivo principal y concluir sobre la aplicacion del NOSE-e y FIMN en la préactica

diaria.

11. CONCLUSION

El uso de la escala NOSE-e y el PMNIF podrian aportar a la decision de realizar una intervencion
quirdrgica en pacientes con desviaciones moderadas pero con sintomatologia importante para el
paciente. La efectividad de las intervenciones quirdrgicas para el tratamiento de obstruccion
nasal realizadas en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad coinciden con la eficacia
reportada en la literatura. Es necesario dar continuidad a esta linea de investigacion para ampliar

la muestra y permitir mayor fuerza estadistica a los resultados.
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Nombre:
Ficha:
Fecha:
Teléfono:
Folio:
Sin Muy poca | Moderadamente Muy Severamente
molestias molestia molesto molesto molesto
Congestion nasal 0 1 2 3 4
Obstruccion nasal 0 1 2 3 4
Problemas para 0 1 2 3 4
respirar por la nariz
Problemas para 0 1 2 3 4
dormir
Incapacidad para 0 1 2 3 4
tomar suficiente aire
por la nariz durante
el ejercicio
TOTAL = (max. 20). Puntuacion NOSE (TOTAL x 5) = (max. 100)

<25 es sugestivo de obstruccion nasal leve

25-50 es sugestivo de obstruccién nasal moderada

>50 es sugestivo de obstruccion nasal severa

Flujo inspiratorio maximo nasal preoperatorio

1.
2.
3.
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Anexo 2
NOSE-E postoperatorio
Nombre:
Ficha:
Fecha:
Teléfono:
Folio:
Sin Muy poca | Moderadamente Muy Severamente
molestias molestia molesto molesto molesto
Congestion nasal 0 1 2 3 4
Obstruccion nasal 0 1 2 3 4
Problemas para 0 1 2 3 4
respirar por la nariz
Problemas para 0 1 2 3 4
dormir
Incapacidad para 0 1 2 3 4
tomar suficiente aire
por la nariz durante
el ejercicio
TOTAL = (max. 20). Puntuacion NOSE (TOTAL x 5) = (max. 100)

<25 es sugestivo de obstruccion nasal leve

25-50 es sugestivo de obstruccién nasal moderada

>50 es sugestivo de obstruccion nasal severa

Flujo inspiratorio maximo nasal postoperatorio

1.
2.
3.
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Anexo 3
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION: Uso de la escala NOSE-e y medicion del flujo inspiratorio maximo
nasal para la correlacion de los cambios de obstruccion nasal pre y postoperatorios en

pacientes con septoplastia o rinoseptoplastia funcional y turbinoplastia inferior

Yo, he leido la informacidn que se me ha

entregado. Los médicos-investigadores me han explicado claramente en qué
consiste la investigacidén en la que participaré. Mi participacidén en el proyecto
es enteramente voluntaria y soy libre de rehusar a tomar parte o a abandonar
en cualquier momento, sin afectar ni poner en peligro mi atencidén médica futura.
Consiento en participar en este proyecto, he tenido la oportunidad de plantear
mis dudas, temores y expectativas respecto al estudio. Se me ha proporcionado
informacidén suficiente acerca de todo lo referente al estudio, han respondido
todas mis preguntas, me han dado informacidén complementaria del proyecto y me

han dado tiempo para tomar mi decisidn.

Ciudad de México de de
Paciente: Firma
ler Testigo Firma

Relacidén con el

paciente

20 Testigo Firma.

Relacidén con el

paciente

Investigador Firma
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*Revisar la Guia Operativa para la Conformacién y Operacidn del Comité de

Etica en investigacién en las Unidades Médicas de Petrdleos Mexicanos
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