UEES

UNIVERSIDAD ESPIRITU SANTO

UNIVERSIDAD ESPIRITU SANTO

FACULTAD “ENRIQUE ORTEGA MOREIRA”
DE CIENCIAS MEDICAS.

IMPACTO DE LA FUNCION NASAL EN PACIENTES CON
OBSTRUCCION RESPIRATORIA SUPERIOR SOMETIDOS A CIRUGIA
FUNCIONAL DE LA NARIZ Y SU REPERCUSION EN LA CALIDAD DE

VIDA, MEDYSIS 2016-2017.

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE SE PRESENTA COMO
REQUISITO PARA EL TITULO DE MEDICO

AUTOR: JORGE ENRIQUE VALDANO BASSANINI
TUTOR: DR. JORGE BAQUERIZO

SAMBORONDON, AGOSTO 2017



CARTA DE APROBACION DEL TUTOR

Samboronddn, agosto del 2017

Por medio del presente, yo Jorge Baquerizo y Flores, en calidad de
tutor del trabajo de titulacién sobre el tema “IMPACTO DE LA FUNCION
NASAL EN PACIENTES CON OBSTRUCCION RESPIRATORIA
SUPERIOR SOMETIDOS A CIRUGIA FUNCIONAL DE LA NARIZ Y SU
REPERCUSION EN LA CALIDAD DE VIDA, MEDYSIS 2016-20177,
presentado por el estudiante Jorge Enrique Valdano Bassanini egresado

de la carrera de Medicina.

Certifico que el trabajo ha sido revisado de acuerdo a los
lineamientos establecidos y rednen los criterios cientificos y técnicos de un
trabajo de investigacion cientifica, asi como los requisitos y méritos
suficientes para ser sometido a la evaluacion del jurado examinador
designado por el H. Consejo de Facultad Enrique Ortega Moreira de
Medicina, de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo.

El trabajo fue realizado durante el periodo de junio del 2016 a julio

del 2017 en la clinica Medysis.

Atentamente,

Dr. Jorge Baquerizo y Flores
Médico otorrinolaringdlogo



Dedicatoria

Primero, dedico este trabajo Dios, ya que sin El nada fuera posible. Por
darme la oportunidad de tener los padres que tengo y la vida que llevo llena

de felicidad y momentos amenos.

A mis padres Jorge y Luiggina que con su apoyo Yy esfuerzo constante
he llegado a alcanzar todas mis metas y propuestas. Siempre estuvieron
ahi para velar por mis necesidades, por mi bienestar, en mis estudios, mis
momentos mas dificiles. Agradezco también por todos los valores
inculcados y aprendidos por parte de ustedes, cada grano de arena que

pusieron ustedes en mi ensefianza de vida es reflejo de lo que soy ahora.

A mis hermanos que a pesar de las peleas nos llevamos muy bien y

sabemos buscar la manera de como divertirnos y llevar las cosas en paz.

A mi abuelita Vitalia, que durante todos los afios desde que tengo uso
de razon, siempre ha estado pendiente de todas mis cosas. Si algo no lo
encontraba, sabia que ella lo tenia porque siempre me guardaba las cosas
y me las arreglaba. Cada vez que estudio de madrugada me lleva una jarra
de agua con hielo y cualquier cosita de comer. No le gusta la cocina, pero
los fines de semana, cuando no hay nadie y escucha que tengo hambre

hace cualquier cosa en la cocina para contentarme.

A mi querida Isabelita, la sefiora que cocinaba en mi casa y la que me
cuido desde los dos afios de vida. Por estar pendiente de que mi ropa
siempre este limpia. Por siempre hacer de mi casa un restaurante ya que

siempre alguien queria cosas diferentes de comer y a cada uno le



complacias con su capricho. Todos mis afios de secundaria que veiamos
el chavo de los 8 en horarios de la tarde mientras preparaba la comida de

la noche, todas esas risas y recuerdos.

A mi abuelito, tios, primos y familia en general por ser el apoyo
emocional y de union familiar. Todas las reuniones que hemos compartida
han valido la pena y cada uno tiene su esencia. La familia sigue creciendo
por ende seran reuniones interminables y seguiremos en la union y en la

alegria.

A mis queridos amigos que no solo hemos compartidos muchos afios
de estudio, pero también alegrias, tristezas, fiestas, discusiones. Cada vez
gue nos amaneciamos estudiando en las semanas de examenes y lo Unico
que queriamos era terminar de estudiar todos los temas del dia para poder
descansar algunas horitas para continuar al dia siguiente. Hicieron que
estos afios de la carrera de medicina sea una experiencia llena de alegria,

dedicacion, sacrificio, pero sobretodo amistad verdadera.

Finalmente, dedico este trabajo a mi enamorada, Paola de la Torre, que
ha sido uno de mis principales soportes durante largos cinco afos. Gracias
por siempre brindarme tu apoyo, por tu constante motivacion en mi para
salir siempre adelante, por siempre cuidar de mi, por siempre sacarme una

sonrisa sin importar la ocasion.



Reconocimiento

A mi padre, por brindarme su apoyo durante la elaboracién de esta tesis,
compartirme la base de datos de sus pacientes para poder llevar a cabo

este trabajo.

Al Dr. Jorge Baquerizo, mi tutor de tesis, quien me ayudo con la eleccion
de temay elaboracién de mi tesis y por su tiempo prestado en las reuniones

gue teniamos para la discusion y desarrollo del mismo.

A la Universidad y quienes la conforman, por siempre facilitarme
recursos académicos de dUltima generacidbn que me sirvieron para

empaparme de informacion y poder elaborar este trabajo.

A mi gran amigo Aldo Costa quien también me asesoré durante mi

trabajo.



INDICE GENERAL

RESUMEBN ... e X
INEFOTUCCION ...ttt 11
0 Y U X I SRS 14
1.1, ANEECEUBNIES.....coiiiiiieiiiee e 14
1.2. Descripcion del problema ..........ccooveeiiiiii i, 16
TG TN (013 ) {Tox= Tox o o PP 17
1.4. Objetivos General y eSPecCifiCOS.......ccccuviiiiiiiiiiiiieeeieiee e, 17
1.4.1. ODbjetivo General ..........coiieiiiiiiiii e 17
1.4.2. Objetivos ESPecCifiCOS ........covvviiiiiiiiiiiiiii e 18
1.5. Formulacidn de hipOtesSiS......ccocuiiiiiiiiiiiii e, 18
CAPITULO 2: MARCO TEORICO .....oooviieeeieeee e 19
2.1. Anatomia de la cavidad Nasal .............cccoeeviiiiiiiiiii 19
2.2. Fisiologia de [a Nariz..........ccooiiiiiiiiiiiii e 21
2.3. ODSLrUCCION NASAN .....cevviiiiiiiiiiiiiiee e 22
2.3.1. Hipertrofia de COrNetes ..........ceeeeiiiiiiii e 23
2.3.2. Desviacion de tabiqUue ...........cooeeeeeeeiiiiiiii 23
2.3.3. SINEQUIAS ...iiitiieiii et 24
2.3.4.  RINITIS oottt 25
2.3.4.1.  RINItIS AlEIQICA ...eeveeeeiiiiiiiiiiiee e 25
2.3.4.2.  RINItIS VASOMOTOI@....ceiiiiiiiiiiaeaeeaeaeeee e 27
2.3.5. POlPOS ..ottt 27
2.3.6. Colapsode VAlvula ................oeeiiiiiiiiii e, 30
2.4, Lasleyesylasalud .......cccooooveiiiiiieiiiiiie e 31

Vi



2.5 Definiciones iIMPOrtantes.........cocvvuuiieiiiiiieiiie e 32

CAPITULO 3: METODOLOGIA ..ottt 34
3.1. Disefio de la investigacion ..........ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiiiee 34
3.1.1. Tipo de investigacCiOn...........cccovvuiiiiieiiiiiee e 34
.12, AICANCE .. 34
3.1.3. Lugar de lainvestigacion.........ccccccoeeeiiiiiiiiiieiiiiee e 34
3.1.4. Operacionalizacion de las variables. ...........cccccceeeeevviiiinnnnn. 35
3.2. PoDbIaciOn Y MUESIIA ....cooieie e 36
2.2.1.  Criterios de iNCIUSION .......ccooiiiiiiiiiiii 37
2.2.2.  Criterios de eXCIUSION .........cooiiiiieeieeiie e 37

3.3. Descripcion de los Instrumentos, herramientas y procedimientos

de 1a INVESHIGACION. .....cvvuiii e e 37
3.4, ANAlISIS €StadiSHCO .....uiiiiie e 39
3.5, ASPECLOS BLICOS. . uuuuieiiiiiii e ee et e e 40
CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS. ................... 41
4.24 Resultados de analiSiS ... 41
4.2 DISCUSION ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e 51
Capitulo 5: conclusiones y recomendaciones ..........ccceeeeeeeeveeeevvvvnnninneenns 55
5.1, CONCIUSIONES ...ttt 55
5.2. ReCOMENACIONES ......ccvviiiiiiiiiiiiaeeeeeee e 56
Referencias bibliografiCas............uueeeeiiiiiiiiiiii 58
ANEXOS e 63

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos demograficos de 10s pacientes.........cccoveevvveviiieeeveeiineenn. 41
Tabla 2 Volumenes nasales pre y post quirargicas. Pre y post
descongestion resSPectiVamMENte............uuuiieeeiiiiiiie e 42

Tabla 3 Sintomas de la escala NOSE. Frecuencia y valores pre y post

(o [0 1] U o[ 1S a7
Tabla 4. Clasificacion del score NOSE. Pre quirlrgico. ............cceevvvennnnn.. 49
Tabla 5 Clasificacién del score NOSE. Post quirdrgico. ............cceevvvennnn... 49
Tabla 6 Calidad de vida. Mejoria en el score NOSE final......................... 50

Tabla 7 Correlacion entre los Volumenes nasales y Calidad de Vida. .....51

viii



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Etiologias mas frecuentes de obstruccion nasal...................... 41
Grafico 2. Volumen valvular. Arriba fosa izquierda pre y post
vasoconstrictor. Abajo fosa derecha pre y post vasoconstrictor. .............. 44
Grafico 3. Volumen turbinal. Arriba fosa izquierda pre y post
vasoconstrictor. Abajo fosa derecha pre y post vasoconstrictor ............... 45
Grafico 4. Volumen total. Arriba fosa izquierda pre y post vasoconstrictor.
Abajo fosa derecha pre y post vasoCONSEHCIOr...........ccevvvvveiieeeeiiiiiieeeeenns 46
Grafico 5. Mejoria de los sintomas antes y después de la cirugia............ 48

Grafico 6. Mejoria en la Calidad de vida pre y post quirdrgico ................. 50



Resumen

La rinometria acustica permite una valoracion objetiva y no invasiva de
la geometria nasal. Este estudio determind el impacto en la funcién nasal
de la cirugia y su repercusion en la calidad de vida. Se estudiaron 50
pacientes de los cuales, 24 mujeres y 26 hombres, todos mayores de 18
afos con gueja de obstruccion nasal. Los volumenes fueron medidos en la
region de la valvula nasal y la region turbinal, antes y después de aplicar
vasoconstrictor tépico y de manera preoperatoria y dos meses después de
la cirugia. De igual manera, antes y después de la cirugia, la escala NOSE
fue aplicada prospectivamente para valorar los sintomas. Los resultados
fueron grabados para cada score en un intervalo de 0 a 4 y al final, este
score es multiplicado para 5 generando una escala sobre el 100%. La
obstruccién nasal fue categorizada como leve (0-25), moderada (25-50) y
severa (>50). La media de los volumenes totales (region valvular+turbinal)
de la fosa derecha preoperatorio y postoperatorio fue de 4,59 y 5,82
respectivamente. La media de la fosa izquierda fue 4,68 y 5,59
respectivamente. Los volumenes totales mejoraron, siendo valores
estadisticamente significativos (p=0,000). La escala NOSE antes de la
cirugia fue 73% siendo obstruccién severa y dos meses después de la
cirugia 14%. Los datos fueron analizados, y se obtuvo como resultado que
tuvieron una amplia mejoria de los volimenes nasales con alta repercusion
en la calidad de vida disminuyendo sus sintomas considerablemente. Sin
embargo, no hubo correlacion entre los datos ya que fueron muy
débilmente asociados.

Palabras clave: obstruccion nasal, rinometria acuUstica, escala NOSE,
volimenes nasales



Introduccidén

La obstruccidon nasal es una queja muy comun de los pacientes en la
practica otorrinolaringologica. Se la define como una sensacion de flujo de
aire insuficiente a través de la nariz. La obstruccion nasal puede ser el
sintoma cardinal de muchos procesos comunes de la enfermedad, tales
como rinitis, sinusitis, desviacién septal, hipertrofia adenoidea, y trauma

nasal (1). Por lo tanto, es un sintoma, mas no un diagnaostico.

La epidemiologia de la obstruccién nasal va a depender de la patologia
que la esté causando. En términos generales se estima que
aproximadamente el 30% de la poblacion presenta este sintoma (2). A partir
de este punto, es trabajo del otorrinolaring6logo determinar la patologia

para su futura mejora ya se medicamentosa o quirdrgica.

La evaluacion de la obstruccién nasal tiene tanto medidas objetivas
como subjetivas. La permeabilidad nasal puede cuantificarse objetivamente
basado en la anatomia de la cavidad nasal y del flujo aéreo nasal. La
sensacion subjetiva de la obstruccién nasal depende ademas de diversos
factores como barorreceptores, termoreceptores, receptores del dolor,

secreciones y otros (3).

La rinometria acustica es un método objetivo de evaluacion de los
volimenes de las cavidades nasales y permite analizar las areas minimas
a lo largo de la longitud de cada fosa a partir de las ondas sonoras
reflejadas emitidas por una fuente (4). Su uso es fundamental al momento
del analisis de la geometria nasal, principalmente cuando el paciente

padece de obstruccion nasal (5).
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Se ha demostrado que la técnica es lo suficientemente sensible para
detectar cambios locales en la congestidbn vascular causada por el
posicionamiento o la postura del paciente y por las condiciones
ambientales. Se ha utlizado para la evaluacion preoperatoria Yy
postoperatoria de pacientes sometidos a septoplastia, polipectomia,
turbinectomia, antrostomia meatal inferior o turbinoplastia anterior de la

cavidad nasal (6).

La escala de Evaluacion de Sintomas de la Obstruccion Nasal (NOSE),
medida subjetiva, es un cuestionario especifico de los sintomas,
autocompletado para evaluar el impacto de la obstruccion nasal o su
tratamiento en pacientes con desviacion septal. La escala NOSE es
utilizada en diversos estudios, una herramienta util para la valoracion de

cirugias por obstruccion nasal (7).

Cinco puntos relacionados con la obstruccion, incluyendo congestion
nasal, obstruccion nasal, dificultad para respirar por la nariz, dificultad para
dormir e incapacidad para obtener suficiente aire por la nariz durante el
ejercicio, se puntian usando una escala de Likert de 5 puntos (8): No es un
problema, problema muy leve, problema moderado, problema bastante
malo, y problema severo. Mediante la multiplicacién de la puntuacién
anterior por 5, los resultados pueden ser facilmente escalados a una
puntuacion total de 0 a 100 (O significa que no hay problemas con la
obstruccion nasal, 100 significa el problema mas grave). Se ha utilizado en
ensayos prospectivos para evaluar los resultados en septoplastia, otras
intervenciones, como la rinoplastia funcional y la turbinoplastia por

radiofrecuencia.

Por tanto, este trabajo investigacion busca determinar la correlacion
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entre los volimenes intranasales antes y después de la cirugia con la
calidad de vida medida objetivamente por medio de la escala NOSE en la

poblacion de estudio.
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CAPITULO 1

1.1. Antecedentes

Las quejas nasales y de los senos paranasales estan entre las razones
mas comunes de visitas a los clinicos de atencion primaria,
otorrinolaringélogos y alergélogos. Aunque algunos clinicos consideran que
la obstruccion nasal implica un blogueo dentro de la cavidad nasal, la
obstruccion nasal se define mas comunmente como un sintoma del
paciente que se manifiesta como una sensacion de flujo de aire insuficiente
a través de la nariz (1). La obstruccion nasal puede ser el sintoma cardinal
de muchos procesos comunes de la enfermedad, tales como rinitis,

sinusitis, desviacion septal, hipertrofia adenoidea, y trauma nasal y demas

9).

Las manifestaciones clinicas mas comunes de la obstruccion de la
cavidad nasal son: congestion, plenitud o bloqueo dentro de la nariz,
dificultad para dormir. Pueden reportar ser capaz de dormir en un solo lado,
ya que el suefio contralateral provoca una mayor obstruccién nasal. La
obstruccién nasal en si misma es un factor de riesgo de mala calidad del
suefio (10). Ademas, los pacientes indican otros sintomas que sugieren la
etiologia que podria estan causando el cuadro. Es comun que los sintomas
de la etiologia nasal disminuyan con respecto al tiempo diario, la posicion

corporal, la estacionalidad y la exposicion a estimulos ambientales.

La historia natural de la obstruccién nasal es dificil de predecir y puede

variar segun la etiologia subyacente. Las anomalias estructurales como la
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desviacién del tabique nasal o la hipertrofia de los cornetes 6seos inferiores
suelen empeorar lentamente con el tiempo. Las anormalidades mucosas,
como las causadas por alergias estacionales o estimulos nocivos, suelen

fluctuar en duracion y gravedad (9).

Estos sintomas afectan notablemente la calidad de vida de los pacientes,
interfiriendo en sus actividades diarias. La evaluacién de un paciente con
sintomas nasales implica una historia detallada y un examen fisico. Algunos
pacientes pueden requerir una evaluacion posterior que incluya endoscopia

nasal o diagnostico por imagenes.

Actualmente se han desarrollado métodos que permiten determinar las
condiciones anatomicas y funcionales de la cavidad nasal (11). Uno de los
métodos, conocidos es la rinometria acustica, que mide los volumenes
nasales en secciones transversales minimas. El dispositivo envia un sonido
al interior de la cavidad nasal mediante una boquilla ubicada en la entrada
de la misma. Este se refleja en las paredes y una parte regresa al punto de
insercion del rinbmetro y es registrado por un microfono. Segun las
dimensiones de la cavidad, se generan caracteristicas que son analizadas
a partir del sonido reflejado y se adquiere una curva que indica la superficie

de la cavidad nasal (12).

Se ha recomendado las reparaciones quirdrgicas para dafios
anatomicos que perjudiquen la funcién nasal notablemente. Muchas
investigaciones han examinado los resultados de varias técnicas
quirurgicas utilizadas para corregir la estenosis de la cavidad nasal anterior
(23).
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1.2.Descripcion del problema

La obstruccion nasal superior es una patologia que se observa en
diversos cuadros clinicos y que en grados severos afecta notablemente la
calidad de vida de los pacientes. Por lo que la valoracién e identificacion de
la misma permitira realizar la terapéutica requerida. La escala NOSE, nos
permite evaluar la alteracion en la calidad de vida en estos pacientes, es
por eso que, al reparar la lesion mediante cirugia, los cambios seran

favorables (8).

La escala de Evaluacion de Sintomas de Obstruccion Nasal (NOSE) es
un cuestionario especifico de sintomas especificos para evaluar la calidad
de vida relacionada con la obstruccion nasal o su tratamiento en pacientes
con desviacion septal (8). En este medio, es comun la visita tanto a
especialistas como a médicos generales por causas de obstruccién nasal

producto de patologias o anomalias anatémicas y fisioldgicas.

La evaluacion de la calidad de vida es un aspecto importante en la
investigacion, debido a la importancia creciente que ha recibido en las
Ultimas décadas. La calidad de vida se mide con cuestionarios
estandarizados que han sido probados con respecto a la confiabilidad,
validez y sensibilidad. Los procedimientos quirdrgicos como tratamiento se

realizan con frecuencia.

Desde muchos afios los resultados subjetivamente evaluados de estas
operaciones han sido reportados en la literatura. Sin embargo, los
instrumentos de calidad de vida validados se aplicaron sélo durante una
década. Antes, las mediciones se realizaron mediante la evaluacion

retrospectiva de la satisfaccion o escalas analdgicas visuales (14).
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La validacién de escalas de calidad como NOSE vy la correlacion con la
evolucion de la patologia en cuestion se considera un punto de partida,
para cumplir la finalidad de mejorar la calidad de vida de la poblacién

general.

1.3. Justificacioén

Identificar y tratar afecciones que afecten la célida de vida es uno de los
principales requerimientos en el area de la salud. Individuos con
obstruccion nasal suelen afectar sus actividades diarias, disminuyendo su
productividad y desenvolvimiento diario. Por tanto, la identificacién del
grado afectacion de obstruccion, junto al conocimiento objetivo de la calidad
de vida de los pacientes, permite realizar una intervencién oportuna

mejorando la misma.

La evaluacion objetiva de la efectividad de la nariz y, especialmente, de
su permeabilidad es necesaria tanto para el diagndstico clinico como para
evaluar la efectividad que tendra un tratamiento. Los datos obtenidos de
este estudio serviran para establecer una linea base que ofrecera
informacion para realizar investigaciones posteriores a gran escala que
generen datos adecuados para la elaboracion de protocolos de abordaje y

tratamiento para este tipo de pacientes.

1.4.Objetivos General y especificos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el impacto en la funcién nasal de la cirugia y su repercusion

en la calidad de vida.
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1.4.2. Objetivos Especificos

e Medirlos volumenes de cavidad nasal pre y post quirdrgico mediante
rinometria acustica en la poblacion seleccionada.

e Determinar la frecuencia de las patologias mas comunes que llevan
a una cirugia.

e Describir las caracteristicas demograficas de pacientes del estudio.

e Valorar calidad de vida por medio de la escala NOSE (Nasal
Obstruction Symptom Evaluation) pre y post quirdrgico.

e Correlacionar medidas de cavidad nasal con la calidad de vida en la

poblacién de estudio.

1.5.Formulacién de hipotesis

Existe una diferencia significativa ente los volimenes intra nasales antes

y después de la cirugia con una repercusion positiva en la calidad de vida.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Anatomia de la cavidad Nasal

La anatomia de la nariz y sus partes deben ser basicas en la formacion

de todo cirujano otorrinolaring6logo.

La piramide nasal o nariz esta formada por un esqueleto
osteocartilaginoso. Una parte superior 0sea y una parte inferior
cartilaginosa que da forma las fosas nasales. Estéa dividida a su vez en una
parte cartilaginosa poco movil que es el cartilago septolateral (septum nasal
unido a los cartilagos laterales superiores) y una parte inferior muy movil
gue corresponde a los cartilagos laterales inferiores que dan forma a la
punta nasal. En su porcion externa se articula con la porcion nasal del
hueso frontal y la apdfisis ascendente del hueso maxilar superior. En su
cara interna se articulan con la lamina perpendicular del etmoides y el

cartilago septal (15).

Los orificios anteriores se llaman narinas, por detras se forma el
vestibulo nasal, que corresponde a la primera porcién de la cavidad nasal
y la apertura ésea es la apertura piriforme, cubierta por la piel, glandulas
sebaceas y sudoriparas y la porcion posterior, la coana comunica la

cavidad nasal con la nasofaringe.

Los cartilagos laterales superiores son una sola estructura con el septum

nasal, llamados también cartilagos triangulares, se articulan por debajo de
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los huesos propios extendiéndose unos 6mm. La articulaciébn de los
cartilagos laterales superiores y los huesos propios se conoce como el area
K o de Keystone (16), en su parte inferior se articula por debajo del borde
superior de los cartilagos inferiores formando la valvula nasal o vélvula
nasal de Mink, a veces el borde inferior se repliega sobre si formando el
returning. La valvula nasal interna constituye la zona mas estrecha de la
cavidad nasal y la que ofrece mas resistencia al flujo aéreo el cual debe ser

laminar (17).

El cartilago lateral inferior consta de tres porciones: Crura lateral, crura
media y crura intermedia. Estas estructuras van a formar la columela y alas
nasales y la punta de la nariz. Esta estructura es muy importante al
momento de una rinoplastia, por su extrema variabilidad y la delicadeza que

tienen estas estructuras de sostén (18).

Hacia el interior de la cavidad nasal esta posicion central el septum
formado por cartilago en su parte anterior, lamina perpendicular del

etmoides y vomer (19).

El piso de la cavidad nasal en su porcion anterior esta formado por la
apofisis palatina del maxilar superior y la porcion posterior por la apdfisis
horizontal del hueso palatino (19). El techo de la cavidad nasal esta
formado por los huesos propios, la lamina cribosa del etmoides y el cuerpo

del esfenoides (19).

La pared lateral formada por la apdfisis ascendente del maxilar superior
y las masas laterales del etmoides que contienen los cornetes en nimero

de tres a cada lado: los inferiores pertenecen al hueso maxilar superior, los
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medios y superiores al etmoides (19).

El tabique nasal es una pared osteocartilaginosa que divide la cavidad
nasal en dos cavidades. La parte 6sea esta compuesta por dos huesos
dispuestos entre si de manera longitudinal. EI vomer, que es un hueso en
forma de quilla orientado inferior hasta la cresta nasal de la maxila y del
paladar, y hacia posterior hasta el esfenoides. La lamina perpendicular del
etmoides ubicado por arriba del vémer se articula con la lamina cribosa.
Esta area es importante porque un traumatismo que comprometa esta area

pude provocar derrame de liquido cefalorraquideo (20).

La parte cartilaginosa esta compuesta por el cartilago cuadrangular que
se articula con la parte posterior de la columela entra las cruras mediales
de los cartilagos alares. Esta disposicion le provee cierta proteccion al
septum por la membrana cartilaginosa que provee cierto grado de
absorcion de fuerzas de impacto en la nariz. El cartilago vomeronasal es

una tira fina entre el cartilago cuadrangular y el vomer (20).

2.2.Fisiologia de la nariz

Durante la respiracion nasal normal, el aire pasa a través de las narinas
por toda la mucosa nasal hasta la nasofaringe, proporcionando
humidificacién, purificacion, filtracion y calentamiento del aire. Estas
funciones son influenciadas por los cambios del entorno natural, reflejos

fisiolégicos normales, variaciones anatomicas y condiciones patoldgicas.

A pesar de que la sensacion de respiracion nasal no restringida es un

fendmeno complejo que debe ser influenciado por factores diferentes al
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flujo aéreo, existe una correlacion entre la cantidad de flujo de aire con los
sintomas de obstruccion nasal (21). Factores que afectan la estimulacion
de receptores de frio en el vestibulo nasal, piel, mucosa y cambios en la
mucosa atréfica de la rinitis puede ser interpretado por el paciente como

obstruccién nasal a pesar de la presencia de flujo aéreo no restringido.

Los cambios normales del flujo aéreo y de la sensacion de obstruccion
ocurren durante el ciclo nasal. Durante la respiracion nasal, un lado de la
nariz esta usualmente mas congestionada que la otra. Este engrosamiento
ciclico de los cornetes es parte del funcionamiento fisiolégico normal de la
nariz que calienta y humidifica el aire. No se entiende exactamente porque
ocurre este ciclo, pero esto permite tener al menos un lado que esta

permeable en relacién con la otra durante la respiracion normal (22).

En la mayoria de personas, este ciclo dura aproximadamente de dos a
cuatro horas. En otros casos, no existe ciclo, ya que o son extremadamente
cortos 0 extremadamente largos. Otra respuesta normal de la nariz es el
“despeje” de la nariz asociado con pulso elevado que ocurre durante el
ejercicio (23). También es normal para la nariz hacerse mas congestiva
cuando una persona esta acostada y una congestion relativa dependiente

del lado cuando una persona se posiciona en decubito lateral.

2.3.0bstruccién nasal

La obstruccién o dificultad respiratoria nasal, que es la alteracion del flujo
aéreo laminar puede aparecer de manera secundaria a una cirugia de
rinoplastia por lo general por no respetar la anatomia, fisiologia y principios
basicos de los cartilagos laterales y sus relaciones con el septum y

estructuras nasales. Las alteraciones funcionales como las desviaciones
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septales o alteracion de los cornetes, congénitas o adquiridas, asi como la
patologia nasal que son diversas también causan alteracion del flujo aéreo

nasal y se explicaran a continuacion (24).

2.3.1. Hipertrofia de cornetes

La hipertrofia de cornetes es el agrandamiento de los cornetes
secundario a alteraciones anatomicas o de la fisiologia nasal, ya sea esta
infecciosa, alérgica, inmunoldgica, medicamentosa. Para esto, se debe
realizar una buena historia clinica y examenes complementarios para tener

un diagnoéstico correcto de la causa de la hipertrofia y tratar (25).

El diagnostico de hipertrofia de cornetes se lo realiza por medio de
rinoscopia anterior o posterior, por tomografia de senos paranasales, video

endoscopia nasal. Esta puede ser realizada con fibra flexible o rigida (26).

El tratamiento de la hipertrofia normalmente es medicamentoso o
quirdrgico. En lo que refiere a medicamentoso, incluye esteroides inhalados
u orales, antihistaminicos, antileucotrienos, lavado nasal permanente de

secreciones (26).

2.3.2. Desviacion de tabique
La deformidad del tabique nasal puede ser clasificada en espolones,

desviaciones y dislocaciones o deformidad de la union condrovomeriana
(27).
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Mladina clasifica las deformidades del tabique en 7 tipos (28):

Tipo 1: Presencia de una cresta unilateral que no interfiere en la
funcion de la valvula nasal. Esta situado en el area de la valvula.
Tipo 2: Alteracién de la valvula nasal causada por la cresta unilateral.
El sintoma de Cottle positivo se puede observar después de levantar
la fosa nasal, lo que da una mejora subjetiva y objetiva en la
permeabilidad de la nariz.

Tipo 3: Una cresta unilateral a nivel de la cabeza del cornete medio.
Tipo 4: Dos crestas, una a nivel de la cabeza del cornete medio, y
otra en el lado opuesto del area valvular, alterando la funcion de
esta.

Tipo 5: Una cresta unilateral en la base del tabique, mientras que en
el otro lado el tabique es recto.

Tipo 6: Un surco unilateral que atraviesa la parte caudal ventral del
tabique, mientras que en el otro lado hay una cresta y asimetria
asociada de la cavidad nasal.

Tipo 7: una mezcla de los tipos 1 al 6.

Un tabique desviado puede presentarse desde el nacimiento o mas

comlUnmente como resultado de un traumatismo. El tratamiento de la

obstruccién nasal incluye medicacion para el manejo de los sintomas. Para

para corregir el tabique, la cirugia es necesaria (29). Se ingresa entra a

través de las narinas y escinde y repara la materia sobrante sin afectar a la

morfologia desde el exterior. La cirugia se realiza rapidamente y la mayoria

de los paciente se recupera completamente dentro de dos semanas (30).

2.3.3. Sinequias

Las sinequias consiste en la formacion de un tejido de adherencia entre

las paredes laterales por lo general como consecuencia de un traumatismo
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o cirugia previa. El grosor y profundidad de la sinequia puede producir

mayor o menor grado de obstruccion, e inclusive pasar desapercibida (31).

Incisiones circulares, laceracion confrontadas entre la mucosa septal y
la pared lateral nasal, taponamientos realizados de manera brusca,

provocan la formacion de sinequias (32).

2.3.4. Rinitis

Se conoce como rinitis al edema de la mucosa nasal y estructuras de la
cavidad nasal, secundaria a la reaccion de la mucosa frente a alérgenos
(33).

Los eosindfilos migran a la secrecion nasal a través de los vasos
sanguineos, lamina propia y epitelio en una reaccion alérgica de la via
respiratoria. La cantidad de eosindéfilos en la sangre mas o menos nos
indica el tamafio del 6rgano afecto, en el caso de que la nariz sea lo Unico
afectado en una rinitis alérgica el recuento de eosinofilos pudiera salir
normal. También la eosinofilia puede estar presente en pacientes con rinitis

y poliposis, sin que exista una alergia demostrable (34).

Hay diferentes tipos de alergia nasal y diferente clasificaciones, entre las

mas importantes citaremos a la rinitis alérgica y vasomotora (35).

2.3.4.1. Rinitis Alérgica

La rinitis alérgica afecta al 30% de los adultos y 40% de los nifios, se
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manifiesta frente al alérgeno que puede ser estacional, polvo, etc. Esta
puede ser eosinofilica y no eosinofilica dependiendo de la presencia de
eosinofilos en el moco nasal, esto nos indicaria la rinitis alérgica mediada

por IgE y no alérgica con una relacion de 3 a 1 (34).

No obstante, la exposicién nasal al polvo o irritantes pueden producir
sintomas de obstruccion, rinorrea y estornudos de manera normal, sin que
haya antecedentes de rinitis alérgica. Debe tener una reaccion diaria de no
menos de dos horas aproximadamente para considerarla alérgica,

acompafandose ademas de picor en el paladar blando (36).

Responde bien al tratamiento combinado sistémico y local, pudiendo
necesitar de la intervencion del médico alergista para que a través de las
pruebas cutaneas se defina mejor el tratamiento de hiposensibilizacion con
inmunoterapia. Importante también es efectuar los lavados nasales con
solucion fisiolégica diaria, para mantener limpia la nariz y barrer el alérgeno

depositado en la mucosa (35).

Debemos nombrar también la triada ASA que es la combinacion de rinitis

alérgica, asma y poliposis nasal (37).

La rinoscopia anterior con y sin vasoconstrictor nos va a dar datos de
cuan importante en la obstruccion nasal es el edema de la mucosa reactiva,
de las anormalidades anatémicas existentes, del color de la mucosa y
calidad de la secrecion. La rinitis vasomotora y atréfica no tiene edema de

la mucosa (38).
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En el diagnéstico diferencial de la secrecidbn nasal pensar en la
rinorraquia. En la cantidad de secrecion pensar en la enfermedad del cilio
inmovil y en la obstruccion y congestion en la poliposis (enviar tomografia

de senos paranasales) (38).

2.3.4.2. Rinitis vasomotora

Es una rinitis sin manifestaciones alérgicas, perenne o esporadica, sin
alteraciones inmunolégicas o presencia de eosindéfilos, predomina la
obstruccion respiratoria, rinorrea hialina a veces espesa abundante y otros
con menos rinorrea, pero alta resistencia al flujo aéreo por la hipertrofia de
la mucosa en los cornetes inferiores. Tienen alta sensibilidad a los cambios

de temperatura, ejercicio o alcohol (39).

Los sistemas simpatico y parasimpatico regulan la vasoconstriccion y
vasodilatacion respectivamente de la mucosa nasal. Se cree que en la
rinitis vasomotora el sistema nervioso parasimpatico esta preponderante
liberando acetilcolina en sus terminaciones lo cual incrementa la actividad

colinérgica produciendo hipersecrecion glandular y moco (40).

La rinometria es importante en la rinitis para evidenciar el grado de

obstruccién respiratoria (41).

2.3.5. Pdlipos

Es una patologia del revestimiento mucoso nasal que afecta

aproximadamente el 1% de la poblacién siendo una de las indicaciones
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quirargicas mas frecuentes dentro de la rinologia.

El desarrollo de la poliposis requiere de susceptibilidad del huésped, asi
como factores ambientales y estimulos inmunolégicos. La etiologia exacta
de la poliposis hasal permanece aun idiopatica; sin embargo, también es
importante considerar los demas mecanismos fisiopatolégicos asociados

para vincularlo con un 6ptimo régimen terapéutico. (42)

Existen condiciones genéticas asociadas, como la fibrosis quistica o la
enfermedad respiratoria exacerbada con la aspirina conocida como la triada
de Samter; otras estan asociados con sindromes clinicos como una

sinusitis micotica alérgica.

Un estudio reciente en Dinamarca sugiere que la incidencia media de
pélipos nasales es de aproximadamente uno caso de cada mil habitantes
(43). La prevalencia fue mayor en el sexo masculino alcanzando sus picos

entre los cincuenta y cincuenta y nueve afos de edad.

La prevalencia de poliposis nasal también tiene que ser considerada en
otras patologias inflamatorias cronicas de la via aérea como la rinitis y el
asma. Se piensa que la rinitis alérgica es la condicion cronica mas
comunmente diagnosticada, afectando 5 al 22 % de la poblacién y la
prevalencia de rinitis no alérgica puede ser incluso mayor (44). Por el otro
lado, pacientes atdpicos no estan en riesgo elevado de desarrollar pélipos

nasales.

A pesar de esto, mas o menos el cincuenta por ciento de los pacientes
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con poliposis nasal tienen test cutdneo positivo, la prevalencia de los
polipos en pacientes con rinitis 0 con asma podria ser menos del 5 % vy

puede ser mas bajo comparando atopicos con no atépicos (45).

Los pacientes con rinosinusitis cronica (RSC) se presentan con sintomas
como obstruccion nasal, rinorrea, goteo retro nasal, hiposmia, alteraciones
del gusto y dolor facial. Estos son los criterios mayores definidos por la Task
Force on Rhinosinusitis, y el criterio menor que también tiene posibilidad de

estar agregado en el cuadro clinico seria plenitud de oido (46).

Comparando la RSC sin pdlipos nasales, en la polipoidea los pacientes
SOn mas propensos a tener sintomas obstructivos e hiposmia que sintomas
de dolor y presion (42). Otros hallazgos en estos pacientes incluyen
nasalizacion de la voz, problemas de suefio, respiracion bucal y

ocasionalmente epistaxis.

El diagndstico se lo realiza por historia clinica, examen fisico, tomografia
y endoscopia nasal como examen fisico. Generalmente, quien detecta el
poélipo es el mismo paciente por auto examinacion y como considera que

es algo que no es normal acude a la consulta con el especialista.

El tratamiento de los polipos nasales es variado. Los glucocorticoides
tdpicos han mejorado el tratamiento de las patologias inflamatorias de las
vias respiratorias altas y bajas. Tanto los corticoides tépicos como
sistémicos afectan la funcidn eosinofilica reduciendo su activacion y
viabilidad o reduciendo indirectamente la secrecién de citoquinas por la

mucosa nasal y las células polipoideas epiteliales (47).
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La cirugia nasosinusal para pélipos en la funcidén respiratoria ha dado
resultados positivos. Pero esta técnica tiene que ser reservada solo para
los pacientes que fracasan en el tratamiento topico y sistémico. Pacientes
de alto riesgo de poliposis deben ser tratados con medicacién agresiva a

largo plazo pre y post operatorio (47).

2.3.6. Colapso de valvula

Durante la respiracion, el vestibulo nasal normal, gracias a su disefio,
resiste las presiones que se producen. Pero durante la inspiracion
profunda, la presién negativa que se produce y basado en el efecto Venturi
colapsa el area valvular haciendo que el cartilago lateral superior se

coloque sobre el tabique nasal (48).

Una persona con debilidad de -cartilagos laterales superiores o
deformidad de los mismos, puede tener obstruccion nasal en la inspiracion
normal debido al colapso producido. También puede colapsarse toda la
pared lateral nasal cartilaginosa, dando aspecto de hundida si hay debilidad

o deformidad de los carilargos laterales superiores e inferiores (49).

Los pacientes a quienes se le ha realizado una rinoplastia o cirugia de
los cartilagos laterales, pueden quedar con debilidad de los mismos
produciendo también el colapso, debido a la exagerada reseccion o

alteracion en la anatomia (49) (50).

De la misma manera la fractura con desplazamiento medial de los

huesos propios, maniobra que se realiza para cerrar el techo nasal y
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estrechar la base de los mismos, si es muy baja, puede producir
alteraciones en el cartilago lateral superior acercandolo al septum,
estrechando el espacio, alterando el flujo aéreo y afectando el area valvular

de la nariz (51).

Hay que tener mucho cuidado ante una reseccion exagerada de la
cupula cartilaginosa nasal o de una gran giba cartilaginosa, porque se altera
el diametro lateral superior de la valvula nasal que es de 10 a 15 grados,
se debe reparar el area valvular con injertos dilatadores de cartilago
suturados entre el borde septal cartilaginoso del dorso y el borde dorsal del
cartilago lateral superior, para devolver ese espacio y que no se colapse en
la reaccion cicatrizal post operatoria (52) (53).

Las cirugias de afinamiento de la punta nasal o de la base nasal y los

traumatismos, también pueden afectar el flujo aéreo (54).

2.4.Las leyes y la salud

La salud es un derecho al que todo ser humano debe acceder. Dentro
de la Constitucion de la Republica Ecuador (55) son claves los articulos
358 hasta el 366. En ellos se declara el derecho a la proteccion de la salud
y se establecen derechos y responsabilidades de los ciudadanos respecto

al tema.

Por ello tanto instituciones publicas como privadas estan en la obligacion
de prestar el mejor servicio de salud y preservan en la mayor medida
posible la seguridad y dignidad de los pacientes. En el Articulo 32 se hace

referencia sobre el derecho a la salud:
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“‘Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”.

El estado garantiza dicho derecho mediante politicas sociales,
culturales, econdmicas, educativas y ambientales. Ofreciendo un acceso
permanente y sin exclusion a los diversos programas de prevencion,

promocién y atencion integran de salud.

De igual forma, la Ley Organica de Salud mediante el Articulo 4
establece como autoridad de salud nacional al Ministerio de Salud, quien
lleva a cabo la funcion de rectoria en el area de salud. Junto a la
responsabilidad de aplicar, controlar y vigilar el cumplimiento de la Ley y

las normas vigentes en relacion a la Salud.

Mediante el Articulo 7 asevera la confidencialidad de los datos clinicos
obtenidos por parte del personal de salud durante su labor tanto en
instituciones publicas como privadas. Se indica que la informacion
contenida en historias clinicas, exdmenes de laboratorio, imagenes vy
procedimiento son confidenciales y solo se pueden manejar previa
autorizaciéon de los pacientes; conociendo el objetivo de uso de su

informacion.

2.5 Definiciones importantes

Obstruccion Nasal: es la alteracion del flujo aéreo laminar
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Rinometria acustica: es un procedimiento que consiste en el analisis de

ondas sonoras reflejadas por las cavidades nasales.

Valvula de Mink: o valvula nasal

Escala NOSE: escala la cual mide objetivamente sintomatologia de la

obstruccion nasal.

Volumenes nasales: flujo de aire en cc que contienen las cavidades

nasales.

Volumen valvular: Volumen nasal comprendido entre los 0 y 2,2 cm

medidos desde la fosa nasal.

Volumen turbinal: Volumen nasal comprendido entre los 2,2 y 5,4 cm.

Volumen total: Volumen comprendido entre los 0 y 5,4 cm medidos desde

la fosa nasal.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1.Disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo longitudinal, prospectivo, de alcance
analitico, no aleatorizado; realizado desde Julio 2016 hasta junio 2017. Se
emplea este tipo de investigacion en vista que la recoleccién de datos se
realiza luego de la planificacion del presente estudio, se realiza contacto
con el sujeto de estudio en dos ocasiones, antes valoracion pre quirdargica
y valoracién 2 meses después de la cirugia. No se efectda intervencion,

sino que se observa y registran los datos pertinentes.

3.1.2. Alcance

El alcance de la investigacion es correlacional, es decir identificamos una
asociacion entre las variables que se estudian, lo cual permite predecir una
variable a partir de la otra con lo cual se puede comprobar o descartar una
hipotesis, esta dirigido a pacientes mayores de 18 afios que acudan a la

consulta en la clinica Medysis.

3.1.3. Lugar de lainvestigacion

Se desarroll6 en el area de otorrinolaringologia de la Clinica Medysis
localizado en Ecuador, provincia del Guayas, en la ciudad de Guayaquil,

ubicado en la ciudadela Urdesa en las calles Victor Emilio Estrada y

34



Costanera, numero 1311, debido a que es un servicio que recibe un flujo

considerable de pacientes con dicha patologia.

3.1.4. Operacionalizacion de las variables.

_ Definicién Indicado | Instrumento de
Variable o Escala
conceptual r medicion

Condicién clinica
Sintomas de | de sensacién de
Obstruccion | falta de Historia clinica y _
. . o SI/NO . Nominal
Respiratoria | respiracion  que examen fisico
Superior afecta calidad de
vida
Causas de Historia  clinica.
Hipertrofia de | sintomas de examen  fisico, _
y SI/NO ) Nominal
cornetes. obstruccion nasal examenes
superior imagenoldgicos
Causas de Historia  clinica.
Desviacion sintomas de examen fisico, )
. y SI/NO ) Nominal
de tabique obstruccién nasal examenes
superior imagenologicos
Causas de Historia  clinica.

o sintomas de examen  fisico, _
Poliposis . SI/NO ) Nominal
obstruccion nasal examenes
superior imagenoldgicos

Causas de Historia  clinica.

. . sintomas de examen  fisico, _
Sinequias y SI/NO ] Nominal
obstruccion nasal examenes
superior imagenologicos

Causas de Historia  clinica.
Rinosinusitis | sintomas de | SI/NO examen fisico, | Nominal
obstruccién nasal examenes
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superior

imagenologicos

Causas de Historia  clinica.
Colapso de | sintomas de examen  fisico, _
) . SI/NO ] Nominal
valula obstruccion nasal examenes
superior imagenoldgicos
Condiciones
epidemiolégicas o
o cuantitativ
Edad que afectan el |---------- Historia clinica
a
curso de la
enfermedad
Condiciones
epidemiolégicas
Sexo que afectan el |---------- Historia clinica Nominal
curso  de la
enfermedad
Afectacion de
_ o Leve,
Calidad de | actividades ]
_ o moderad | Escala NOSE Ordinal
Vida diarias por parte
] 0, severo
de sintomas
Volumen Medidas objetivas ) ] )
| mee———— Rinometria Continua
nasal de cavidad nasal

3.2.Poblacién y muestra

La poblacién esta definida por todos los individuos que acudan a

consulta durante el periodo establecido. Mientras la muestra consiste en

pacientes con sintomas de obstruccion nasal que se define con los criterios

de inclusion y exclusion.
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2.2.1. Criterios de inclusién

e Mayores de 18 afos.

e Obstruccién nasal unilateral o bilateral de cualquier etiologia.

2.2.2. Criterios de exclusién

e Pacientes con antecedente quirdrgico tanto estético como funcional
en la nariz.

¢ Individuos con malformaciones congénitas

¢ Individuos con diagndstico de neoplasias malignas

¢ Individuos que acuden por obstruccion de cuerpos extrafios.

3.3.Descripciébn de los Instrumentos, herramientas vy

procedimientos de la investigacion.

A los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidon necesarios
para ingresar en el estudio. Se procedio a evaluar la capacidad volumétrica

nasal por medio de rinometria acustica.

La rinometria acustica es un procedimiento que consiste en el analisis
de ondas sonoras reflejadas por las cavidades nasales. Mide las areas
transversales y el volumen nasal. Se empled este instrumento debido a que
es una técnica diagndstica estandar que provee informacion sobre la

geometria de la cavidad nasal.

El rinbmetro acustico genera una onda acustica que se transmite a traves
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de un tubo en una fosa nasal. El tamafio y el patrén de las ondas sonoras
reflejadas proporcionan informacion sobre la estructura y dimensiones de
la cavidad nasal, con el retardo de tiempo de las reflexiones que se

correlacionan con la distancia desde la fosa nasal.

La conversion de las mediciones de eco en volumen nasal requiere
calculos mateméticos y suposiciones teodricas, que se realiza por el
ordenador conectado al dispositivo de grabacion. Los puntos de corte
considerados normales corresponde a una seccién traversa minima 0.7
cm2 (0.-1.2 cm2) (41).

De igual forma se evaluo la calidad de vida por medio de la escala NOSE
previo a la cirugia. Posteriormente, en un periodo de dos meses tras la
recuperacion de la cirugia se midieron los mismos parametros con las

mismas pruebas.

Los datos obtenidos fueron tabulados en una Microsoft Excel 2016.
Posteriormente, fueron analizados en el programa estadistico IBM SPSS
version 21 empleandose medidas estadisticas de correlacion segun la
asociacion de variables empleadas para el cumplimiento de los objetivos
planteados, Microsoft Word para crear el formato, escala NOSE vy el
contenido del trabajo y Rhinoscan de Rhinometrics SE 2000 para realizar
la rinometria. Ademas, se usoO el software para elaboracion de graficos
GraphPad versién 7 para generar la visualizacion grafica de las diferencias

de medias.
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3.4. Andlisis estadistico

Se exploré la normalidad de la distribucion de las variables cuantitativas
generando histogramas y usando el test de Shapiro-Wilk, definiendo como
distribucion normal las variables con una p > 0,05 segun dicho test y
mediante una evaluacion visual de los histogramas. Ademas, se detectaron

valores atipicos utilizando diagramas de cajas.

Para obtener la diferencia de los promedios a estudiar se resto la media
post quirargica de la pre quirdrgica en las areas y volumenes nasales. De
manera que un resultado positivo de la resta denotaria un aumento en los

mismos.

Para la calidad de vida, dado que en la escala los valores menores
denotan mejor calidad de vida, se obtuvieron las diferencias de medias
restando los promedios pre quirdrgicos de los post quirdrgicos de tal modo
gue un resultado con signo negativo denotaria una mejoria en la calidad de

vida.

Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias vy
porcentajes. Las variables cuantitativas fueron expresadas en términos de
media con sus desviaciones estandar y comparadas entre grupos mediante
el test t de Student para dependientes, o la prueba de los rangos con signo
de Wilcoxon si la distribucién de las variables mostraba una distribucién no

normal, como alternativa no paramétrica al test de la t de Student.

Para explorar la correlacion entre las medidas de la cavidad nasal y la

calidad de vida se utilizd el coeficiente de correlacién de Spearman (p).
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Para este analisis se usaron solamente los volumenes totales post-

quirargicos y se relacionaron con el score NOSE post quirurgico.

Se determiné como estadisticamente significativo un valor p <0,05 para

todos los analisis con un intervalo de confianza de 95%.

3.5.Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el comité de la Clinica Medysis y por
miembros del consejo de la Facultad de Ciencia Médicas de la Universidad

de Especialidades Espiritu Santo.

Debido a la naturaleza del estudio no se requiere la aprobacion de un
comité de bioética, ni el uso de un consentimiento informado firmado por

los pacientes.

Sin embargo, cumpliendo con los aspectos éticos de una buena
investigacion antes de iniciar el procedimiento se explicé a los participantes
sobre el estudio, objetivos y se respondio todas las dudas que surgieron

durante la entrevista; para obtener la aprobacion del participante.

También se aseguro la confidencialidad del paciente mediante el uso de
codigos numéricos para la informacidén obtenida. Se debe mencionar que
esta investigacion no supone un riesgo para los pacientes, y la informacién
obtenida permite generar una base para el desarrollo de futuras

investigaciones.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.24 Resultados de andlisis

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes

Caracteristicas socio demograficas

Serie total n=50

Sexo Femenino; n (%) 24 (48%)
Sexo Masculino; n (%) 26 (52%)
Edad en afios; media (DE) 32,26 £ 14

Un total de 50 pacientes fueron involucrados en este estudio (Tabla 1),

de los cuales 24 fueron del sexo femenino (48%), y 26 fueron del sexo

masculino (52%). Presentan una media de edad de 32 afnos (rango de edad

18 a 69 afios).

1004

804

Porcentaje (%)

40

2049

Cuadros muestran frecuencias

Etiologias
-Hipertroﬁa de Cornetes
M Dismorfia Septal
[ Colapso Valvular
O sinequias
M Rinosinusitis
@ Poliposis

absolutas*

Etiologias de obstruccion nasal

Grafico 1. Etiologias mas frecuentes de obstruccion nasal
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Las etiologias de obstruccién nasal (Grafico 1) que presentaron los

pacientes que fueron las causales de que ellos sean intervenidos

quirargicamente son la dismorfia septal siendo la mas comun presente en

el 98% de los pacientes, seguido por la hipertrofia de cornetes (94%). Le

siguen en frecuencia las sinequias (14%) y las poliposis (6%). Las

patologias que menos se presentaron en la poblaciéon en estudio fueron el

colapso valvular (4%) y la rinosinusitis. Cabe recalcar que todos los

pacientes en estudio presentaron al menos dos de estas patologias.

Tabla 2 Volumenes nasales pre y post quirdrgicas.

descongestion respectivamente.

Pre y post

VOLUMEN Mefjl'a Ere- Metljlf;\ Pgs- D|fereng|a de valor p
guirdrgica Quirdrgica media
Volumen Valvular
Fosa Derecha
Sin vasoconstrictor L75 1,69 -0,06 0,121
Con vasoconstrictor 1.85 1,79 -0,06 0,043
Fosa lzquierda
Sin vasoconstrictor 1,65 1,61 -0,05 0,456
Con vasoconstrictor 1.81 1,73 -0,08 0,254
Volumen Turbinal
Fosa Derecha
Sin vasoconstrictor 2,84 413 1,29 0,000
Con vasoconstrictor 4,39 5,01 0,62 0,011
Fosa lzquierda
Sin vasoconstrictor 3,03 3,99 0,96 0,000
Con vasoconstrictor 4,92 4,93 0,01 0,972
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Volumen Total

Fosa Derecha

Sin vasoconstrictor 4,59 5,82 1,23 0,000
Con vasoconstrictor 6,24 6.79 0,56 0,018
Fosa lzquierda

Sin vasoconstrictor 4,68 2,59 0,91 0,000
Con vasoconstrictor 6,73 6,66 -0,07 0,789

Se midieron los volumenes de la cavidad nasal antes y después de la
estimulacion con vasoconstrictor local pre y post quirdrgico. La tabla 2
muestra los volimenes promedio de 50 cavidades nasales izquierdas y 50
cavidades nasales derechas obtenidos antes y después de una

vasoconstriccion. Se calculé media y analiza primero el volumen valvular:

e El volumen de fosa derecha disminuyo después de la intervencion
quirurgica, tuvo un estimulo positivo a la vasoconstriccion ya que el
volumen aumentd. Existié una diferencia significativa (p=0.043).

e La fosa izquierda no tuvo diferencia significativa después de la
cirugia ni después de aplicar vasoconstriccion. El promedio de los
volumenes disminuy6 después de la cirugia, pero tuvieron estimulo

positivo a la vasoconstriccion.

A continuacion, se analiza el volumen turbinal:

e EIl andlisis estadistico demostré6 que las diferencias fueron
significativas en ambas fosas nasales antes y d menos en la

izquierda al aplicar el vasoconstrictor.
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A continuacion, el volumen total:

e Existi6 una amplia diferencia significativa en ambas fosas
nasales, evidenciando un gran incremento de sus volimenes
nasales después de la cirugia. Exceptuando la fosa izquierda
que, a pesar de haber incrementado su volumen total, a la

vasoconstriccion no tiene diferencia significativa.

Fosa izquierda SVC Fosa izquierda CVC
3,  Dif. media: -0,05; p= 0.456 41 Dif. media: -0,08; p= 0,254
) @ 3
@ G 24
£ £
=1 =
S S 1
0 L] T 0 L] L]
+ F o
<& x> \‘”& ‘5\'0
Q Q° < Q°
Fosa derecha SVC Fosa derecha CVC
4+ Dif. media; -0,06; p= 0,121 41 Dif. media: -0,06; p= 0,043

Volumen (cm3)
N

Volumen (cm3)
R

Grafico 2. Volumen valvular. Arriba fosa izquierda pre y post
vasoconstrictor. Abajo fosa derecha pre y post vasoconstrictor.
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Se presenta en los siguientes graficos 2, 3, 4 la diferencia de los
volumenes con la diferencia de las medias globales. Si la linea incrementa
significa q los volumenes han aumentado. La diferencia de medias de la
fosa izquierda al vasoconstrictor fue de -0.08, mientras que sin el estimulo
fue de -0.05. La fosa derecha presenta una diferencia de medias de -0.06
tanto antes de la vasoconstriccion como después. Resultados
estadisticamente significativos solo lo obtuvo la fosa derecha con

vasoconstriccion (p=0.043).

El volumen turbinal post quirdrgico aumenté en comparacion al pre
quirdrgico, medidas que se pueden corroborar observando la diferencia de
medias positivas. ElI volumen mencionado anteriormente fue

estadisticamente mas significativo que el volumen valvular.

Fosa izquierda SVC Fosa izquierda CVC
84 Dif. media: 0,96; p= 0,000 104 Dif. media: 0,01; p= 0,972
& 6- 5 o
£ £
L L 6
G 44 ]
s 5+
(o] o
> 21 > 5l
0 0 r r
3+ o
Q¥ QQ‘}
Fosa derecha SVC Fosa derecha CVC
101 Dif. media: 5,89; p= 0,000 101 Dif. media: 0,62; p= 0,011
—~ 84 . 8
™ ™
£ =
L 64 L 64
c c
[7] Q
5+ 5+
(o] o]
> 2 > 2
0 0 r r
" o
Q& Q$

Grafico 3. Volumen turbinal. Arriba fosa izquierda pre y post
vasoconstrictor. Abajo fosa derecha pre y post vasoconstrictor
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Fosa izquierda SVC

Fosa izquierda CVC

104 Dif. media; 0,91; p= 0,000 15 Dif. media: -0,07; p= 0,789
—~ 84 —_
P 2
L 61 S 10+
c c
[+F] ']
£,
S | 2
0 r T 0 r r
g c* 3 o
X .
€ Q°{’ Q€ Q°e
Fosa derecha SVC Fosa derecha CVC
Dif. media: 5,83; p= 0,000 Dif. media: 0,56; p= 0,018
10 10+
™ )
£ £
L L
c =
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32 =
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3 cr 3 e
X X
Q‘e Qog Q& Q°(’

Grafico 4. Volumen total. Arriba fosa izquierda pre y post vasoconstrictor.
Abajo fosa derecha pre y post vasoconstrictor

46



Tabla 3 Sintomas de la escala NOSE. Frecuencia y valores pre y post

quirdrgicos.
| Media Pre- _ | Media Pos-
) Frecuencia . Frecuencia .
Sintomas escala NOSE quirurgica Quirdrgica
(%) (%)
(%) (%)
congestion nasal o sensacion de
_ 47 (96%) | 2,7 (13.5%) 0,64 (3,2%)
nariz llena 22 (44%)
bloqueo nasal 50 (100%) | 3,1 (15,5%) | 22 (44%) | 0,56 (2,8%)
dificultad para respirar por nariz 50 (100%) |3,14 (15,7%)| 19 (38%) | 0,5 (2,5%)
dificultad para dormir 50 (100%) [2,76 (13,8%)| 17 (34%) | 0,64 (3,2%)
incapacidad para ventilar lo
suficiente por la nariz durante 50 (100%) |2,92 (14,6%) 0,48 (2,4%)
ejercicio o esfuerzo fisico 16 (32%)
49,6 14,62 19,2 2,82
Total (99,2%) (73,1%) (38,4%) (14,1%)

En la tabla 3 se observan los sintomas valorados en la escala NOSE con

la totalidad de pacientes que presentaron cada uno de los sintomas.

Ademas, se observan medias tanto pre quirdrgicas como pos quirdrgicas

que corresponden a la puntuacién y porcentaje de aparicion que tuvo cada

sintoma individual.

Antes de la cirugia, se observé que el sintoma que mas molestia causé

como parte de obstruccién nasal en todos los pacientes fue dificultad para

respirar para la nariz (15,7%). Por el otro lado, después la cirugia, el

sintoma que aparece con menos frecuencia y el que mas mejoro fue

incapacidad para ventilar lo suficiente por la nariz durante ejercicio o

esfuerzo fisico, ejerciendo un bajo porcentaje de la obstruccion nasal final

(2,4%).
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Del total de pacientes, 49 (99%) de ellos tuvo presencia de los sintomas
antes de la intervencion quirdrgica y con un problema severo de obstruccion
nasal (73,1%) en la escala NOSE. Después de la cirugia, se notan
excelentes resultados en la cual el nUmero de pacientes que presenté
sintomatologia fueron 19 (38%) disminuyendo la obstruccion nasal en 59%

presentando obstruccion nasal leve.

25
2
15
o E1 En Em ER B

Dificultad para Incapacidad para
dormir ventilar lo
sufciente por la
nariz durante

B PreQx ®PosQx SEcoo
esfuerzo fisto

[y

u

(=]

Congegion nasa! Dificuitad para  Bloqueo nasal
osensacionde respirar por narz
nariz llena

Gréfico 5. Mejoria de los sintomas antes y después de la cirugia.

En el grafico 5 se observa de mejor manera como mejoran los
sintomas drasticamente después de la cirugia. Los pacientes presentan
menos obstruccidén nasal y por ende su calidad de vida mejora.
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Tabla 4. Clasificacion del score NOSE. Pre quirurgico.

| Porcenaje

SCORE NOSE Pre Qx Frecuencia o

0
Categorias de Moderado 7 14,0
Severidad Severo 43 86,0
Total 50 100,0

Para el andlisis general, los datos se clasificaron segun las puntuaciones
del score NOSE (tabla 4), con obstruccién nasal clasificada como leve (0-
25), moderada (26-50) o severa (> 50). Durante la evaluacion
preoperatoria, 43 pacientes (86%) fueron clasificados con obstruccién
nasal severa y 7 pacientes (12,5%) con obstruccion moderada. Ningun

paciente presente obstruccion leve.

Tabla 5 Clasificacion del score NOSE. Post quirdrgico.

SCORE NOSE Pos Qx Frecuencia Porcentaje
(%)
Categorias |Ausencia de sintomas 18 36,0
de Severidad Leve 24 48,0
Moderada 5 10,0
Severa 3 6,0
Total 50 100,0

Al cabo de los dos meses después de la cirugia, 18 pacientes no
presentaron ningun sintoma. 24 de ellos tuvieron sintomas leves. El 94%
de los pacientes presenta una obstruccion nasal menor al 50% segun la
escala NOSE. Tan solo el 6% de los pacientes pudo haber presentado

mejoria, sin embargo, su obstruccién sigue siendo severa.
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Tabla 6 Calidad de vida. Mejoria en el score NOSE final.

Media Pre-|Media Pos-|Diferencia
C L ~ |valorp
quirurgica Quirargica de media
CALIDAD DE
73,10 14,10 -59,00 0,000
VIDA

La media pre quirurgica de score NOSE (tabla 6) fue evaluada como
obstruccién severa (73.1%), mientras que después de la cirugia, la
obstruccion disminuyo 59% con una diferencia altamente significativa
(p=0.000).

Calidad de vida
150+

Dif. media: -59 p= 0,000
1004

504

Total score NOSE

Grafico 6. Mejoria en la Calidad de vida pre y post quirdrgico

Esta figura demuestra evidentemente una notable mejoria del score

NOSE post quirurgico de todos los pacientes.
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Tabla 7 Correlaciéon entre los Volumenes nasales y Calidad de Vida.

Correlacion Calidad de vida con Volumenes |Calidad de
totales nasales Vida
Calidad de vida Coeficiente de

correlacion 1,000

valor p Referencia*
Volumen total Fosa]|Coeficiente de
Izquierda SVC correlacion 0.05

valor p 0,74
Volumen total Fosa|Coeficiente de
lzquierda CVC correlacion ~012

valor p 0,93
Volumen total Fosa]|Coeficiente de
Derecha SVC correlacion 020

valor p 0,89
Volumen total Fosa|Coeficiente de
Derecha CVC correlacion ~031

valor p

0,83

Se muestran los coeficientes de correlacion de los volimenes totales en
relacion a la calidad de vida post-quirtrgicos. Como se puede evidenciar
en la tabla siguiente la asociacion es deébil y no significativa entre los

volimenes y la calidad de vida.

4.2 Discusion

La evaluacion objetiva de la obstruccion nasal, uno de los sintomas mas
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comunes en la practica otorrinolaringoldgica, es un tema desafiante que
puede atribuirse a la naturaleza subjetiva de la queja. La rinometria acustica
es una manera simple, no invasiva, barata y uno de los métodos mas
ampliamente utilizados para abordar este problema y ha demostrado ser
altamente efectivo (3).

En el estudio de Deniz Tuna Edizer et al (56), investigaron los cambios
en la obstruccion nasal después de una rinoseptoplastia por escala VAS
(visual analogue scale) y rinometria acustica en 26 pacientes. Aqui utilizan
los mismos parametros: Volumen Valvular lo consideran como VOL1 y
volumen turbinal lo consideran VOL2 pero el tiempo postquirdrgico es de 6

meses.

La media postoperatoria de VOL1 en ambos lados incremento tanto
antes y después de descongestién, pero hubo significancia estadistica solo
a la post congestion en lado derecho de VOL1 (p=0,011). Los valores de la
media postoperatoria pre descongestion de VOL2 incrementaron en
comparacion a los valores preoperatorios, en ambos lados, con una
significancia estadistica solo en el lado derecho (p=0,005). Los valores de
la media postoperatoria post descongestion de VOL2 disminuyeron en el
lado izquierdo, pero aumentaron en el derecho. El lado derecho de VOL2

tuvo significancia estadistica (p=0,003)

En el presente estudio, lo que corresponde al VOL1, el volumen valvular,
la media posquirdrgica también incrementé antes y después de
descongestion en ambos lados. Post congestion de lado derecho fue el
Gnico que tuvo significancia estadistica (p=0,045). Los valores de las
medias postoperatorias pre descongestion de lo que corresponde al VOL2,

el volumen turbinal, aumentaron en comparacion al pre quirdrgico, y ambos

52



lados tuvieron significancia estadistica (p=0,000). Los valores de la media
postoperatoria post descongestion del volumen turbinal aumentaron en
fosa derecha y casi no tuvo cambios en fosa izquierda, alcanzando una
significancia estadistica solo el lado derecho (p=0,011) igual que en el

estudio antes mencionado.

La escala NOSE evalla la calidad de vida en pacientes con
sintomatologia de obstruccion nasal. Esta escala fue utilizada en ciertos
estudios y ha sido una herramienta Util para evaluar cirugias de obstruccion

nasal.

En el estudio de Ingo Baugmann (14), en un estudio prospectivo de 59
pacientes para ver el desenlace después de la cirugia al cabo de los 3
meses. Los datos revelaron una mejoria de la media del score NOSE de 67
a 23 puntos, es decir los pacientes pasaron de una obstruccién severa a
una obstruccidn leve. En el presente estudio, que fue analizado al cabo de
los 2 meses, la media de Score NOSE mejoro de 73 a 14, obteniendo
mejores resultados. Sin embargo, lo importante es que, a la recuperacion
del paciente, el mismo note una mejoria notoria antes y después de la

intervencién quirdrgica.

En otro estudio publicado por Orham Kemal kahveci et al (7), evaluaron
los volimenes nasales y la eficiencia de la escala NOSE en pacientes con
desviacion septal. Todas las medidas tomadas fueron después de aplicar
vasoconstrictor. Los promedios de VOL1 y VOL2 aumentaron, por ende, su
volumen total también aumento. La escala NOSE disminuyé en bastante

porcentaje.
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El presente estudio, en contraste con el anterior, a pesar de que hubo
una disminucion en el volumen valvular postoperatorio, hubo un aumento
en el total de los volimenes y una mejoria bastante notoria en la escala
NOSE.
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Capitulo 5: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La obstruccion nasal es uno de los sintomas mas frecuentes para los
otorrinolaringélogos. Este estudio demostré que las patologias, en orden
de frecuencia, que se presentaron dentro de la poblacion seleccionada
fueron la dismorfia septal, la hipertrofia de cornetes, sinequias, polipos,

rinosinusitis y, por altimo, colapso valvular.

Se pudieron obtener los volumenes intranasales utilizando la rinometria
acustica y se pudo determinar que existi6 un aumento de los volimenes
intranasales en gran proporcién tanto en la fosa nasal izquierda y en la fosa
nasal derecha, mejorando la ventilacion del paciente y la insuficiencia

respiratoria nasal.

Se obtuvieron excelentes cambios volumétricos totales a pesar de que
individualmente los voliumenes del area valvular disminuyeron levemente
después de la cirugia. Se espera que meses después haya mucha mas

mejoria.

Se observd una mejora en el score NOSE en todos los pacientes
después de una cirugia. La mayoria de ellos tuvo una resolucion casi total

de los sintomas.
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Se realizo la correlacion entre el aumento de los volumenes intranasales
con la escala NOSE, sin embargo, se tuvo datos no significativos
estadisticamente. Efectivamente después de la cirugia, los volumenes
totales aumentan y mejoran su distribucion, y el score NOSE también
mejora su puntaje. Sin embargo, no se puede afirmar que una mejoria en
los volumenes intranasales indique una mejoria en la sintomatologia del
paciente, ya que, en este caso, especificamente hubo disminucién en los
voliumenes valvulares después de la cirugia y no tuvo repercusion negativa

en el score.

Se encontré una alta significancia estadistica con los volimenes totales
en comparacion con los valvulares y los turbinales. Se puede corroborar
con los resultados obtenidos que los volumenes analizados de manera total

tienen mejor relevancia e importancia que analizados por region.

5.2. Recomendaciones

Para estudios posteriores se recomienda estudiar la cavidad nasal con
videoendoscopia para estudiar la modificacion de las estructuras
anatomicas relacionado con la escala NOSE antes y después de una
cirugia y determinar si los cambios endoscopicos repercuten de manera

positiva con un score NOSE no obstructivo.

Por problemas de factor tiempo, se trabajé con una muestra baja de
pacientes. Se espera en otras investigaciones ampliar el total de la muestra
para poder afirmar o no si los volumenes aumentan y los sintomas

disminuyen en una poblacion generalizada.
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El tiempo que se utilizé para las respectivas mediciones postquirdargicas
fue de dos meses el cual se obtiene un 70% del resultado final. Seria
interesante observar en otros estudios los resultados de las mismas
mediciones a los tres meses donde se obtiene el 80% de resultados, a los
6 meses el 90%, y a los 12 meses el resultado final y comprar si existen

cambios favorables o no.

Asi mismo, especificamente hablando de los volumenes, seria
interesante hacer las mediciones volumétricas en un seguimiento periédico
mensual por un afio para determinar si en algin momento determinado
estos volimenes comienzan a irse manteniendo hasta quedarse sin

cambios.

Por otra parte, en cuanto a la escala y score NOSE, recomendable hacer
esta medicién en el tiempo mencionado anteriormente para ver si estos
resultados positivos se mantienen con el tiempo o en alguan punto de la

evolucion final llegan a cambiar.
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Otorrino y Cirugia Plasfica

Lunes 5 de enero, 201] 5

Sr. Dr.

Pedro Barberan Torres

Decano Facultad de Medicina

Universidad de Especialidades Espiritu Santo.
Saamborondén

De mi mayor consideracion

Yo, Jorge Valdano Cabezas, Presidente de la Clinica Medysis, autorizo al estudiante Jorge Enrique
Valdano Bassanini de la Universidad Espiritu Santo, de I Facultad de ciencias Médicas para que
inicie el proyecto de investigacion que tiene por titulo: “IMPACTO DE LA FUNCION NASAL EN
PACIENTES CON OBSTRUCCION RESPIRATORIA SUPERIOR SOMETIDOS A CIRUGIA FUNCIONAL DE
LA NARIZ Y SU REPERCUSION EN LA CALIDAD DE VIDA. CLINICA MEDYSIS 2016-2017". Con el
objetivo de analizar la correlacién entre los volimenes nasales antes y después de una cirugia por
obstruccion nasal con su repercusién en la calidad de vida.

Sin mas que dedir, me despido y dejo constancia de mi permiso.

Atentamente

/ ) /
/ ot
orge
Dr. Jorgé Valdano
I} idente de Clini %.11“
Medico Otorrinolaringdlogo

s

| Urdesa Av. Victor Emilio Estrada 1311 y Costanera junto al puente de Mirafiores « Teléfonos: 2383471 - 2383464 - 2382938
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Guayaquil, 15 de Enero del 2017

Estimado
Seiior Doctor
Pedro Barberan Torres

Decano de la Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Espiritu Santo
Presente

Yo, Dr. Jorge Baquerizo, en calidad de tutor del trabajo de grado del Er. Jorge Enrique
Valdano Bassanini, estudiante de 6to afio de la carrera de Medicina con cédigo
estudiantil 2010244330, certifico que se ha procedido a la revision de los contenidos
tedricos, disefio metodoldgico, ortografia, redaccién y referencias bibliograficas del
anteproyecto del trabajo de grado: “IMPACTO DE LA FUNCION NASAL EN
PACIENTES CON OBSTRUCCION RESPIRATORIA SUPERIOR SOMETIDOS A
CIRUGIA FUNCIONAL DE LA NARIZ Y SU REPERCUSION EN LA CALIDAD DE
VIDA. MEDYSIS 2016”, previo a la obtencion del titulo Médico.

Certifico esto para fines pertinentes.

\

N WYY
|

Dr. Jorge Baquerizo y Flores
Director Médico
Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia
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OTORRINOLARINGOLOGO

Guayaquil, 18 de Julio, 2017

Decano facultad de ciencias médicas ""ENRIQUE ORTEGA MOREIRA™

UEES

Dr. Pedro Barberan

Por medio de la presente permitame informarle que yo Dr. JORGE BAQUERIZO Y
FLORES, médico especialista y docente de la Universidad de Especialidades

Espiritu, he revisado y concluido el Borrador final de tesis de acuerdo a los
lineamientos técnicos y cientificos establecidos titulado, IMPACTO DE LA FUNCION
NASAL EN PACIENTES CON OBSTRUCCION RESPIRATORIA SUPERIOR
SOMETIDOS A CIRUGIA FUNCIONAL DE LA NARIZ Y SU REPERCUSION EN LA
CALIDAD DE VIDA llevandose a cabo en la CLINICA MEDYSIS del estudiante de
medicina Jorge Enrique Valdano Bassanini, a quién he tutorizado en la elaboracién
de este proyecto.

Dr Jorge Baquerizo y Flores ~

Otorrinolaringdlogo

7

CLINICA UNIVERSITARIA Cdia. Los Al Ave. D ia y Calle de La Unidad (Frente a la Junta de Calificacién)
Tel.: (593-4) 2280390 - 2280391 Fax: (593-4) 2280392 Cel.: 0997550624 - 0999913849
E-mail: jorgebaquerizof@yahoo.es / jebaquerizo@gmail.com * Guayaquil - Ecuador
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Rinometria
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Examen realizado a todos los pacientes antes y a los 2 meses después
de la cirugia antes y después de vasoconstriccion en cada momento.

El grafico muestra dos cuadrantes del plano cartesiano, uno para la fosa
nasal izquierda y el otro para la fosa nasal derecha, en el cual el eje de las
X corresponde al area transversal minima en cm? y el eje de las 'y
corresponde a la distancia en cm. El volumen en cm?® esta calculado

dependiendo el segmento de la curva que se desea analizar.
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En el caso de este estudio, se tomo al volumen valvular como el volumen
establecido entre los 0 a 2,2 cm y al volumen turbinal como al volumen
establecido entre los 2,2 y 5,4 cm. El volumen total fue la sumatoria de

ambos voliumenes.
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Escala NOSE

| Escala de Evaluacion de los Sintomas de Obstruccion Nasal (NOSE-e) I

== Para el paciente: Le agradeceria nos ayude a valorar el impacto de una obstruccién nasal en su calidad de vida
completando la siguiente encuesta.

En el ULTIMO MES, icon qué intensidad se convirtieron las siguientes condiciones en un problema para usted?

Por favor rodee larespuesta correcta para usted

No esun Un problema Un problema Un problema Un problema
problema muy leve moderado bastante serio grave

1. C_ongeshon nasal o sensacion de 0 1 2 3 4

nariz llena

2.Bloqueo u obstruccion nasal 0 1 2 3 4

3, Dificultad para respirar por la nariz 0 1 2 3 4

4. Dificultad para dormir 0 1 2 3 4

5.Incapacidad para ventilar lo

suficiente por la nariz durante el 0 1 2 3 4

ejercicio o esfuerzo fisico

Escala utilizada para valorar calidad de vida en el paciente antes y
después de la cirugia. Se hace la sumatoria del score total y se lo multiplica

por 5 para extender el resultado a un porcentaje sobre el 100%.
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CRONOGRAMA GENERAL

2016
FEB. MAR. ABRIL MAY. JUN. JUL. AGOST. SEP. OCT.
N° ACTIVIDADES GENERALES
1/ 2| 3 2| 3 1| 2| 3 1/ 2|3 2| 3 1| 2] 3 1/ 2| 3 2| 3 1] 2|3
1 | Elaboracién del perfil del proyecto
Recoleccion de informacién médica acerca de
2 | rinometria acustica y escala NOSE:
Analizar, revisar y resumir las bibliografias a utilizar.
3 | Realizacion de Anteproyecto
4 | Trabajo de campo: recoleccién de datos
5 | Tabulacién de datos en la base de datos oficial
6 Interpretacion de resultados, analisis estadisticos,
discusiones y conclusiones del proyecto.
7 Discusibn de observaciones, sugerencias Yy
correcciones del desarrollo del proyecto.
8 | Entrega trabajo final.
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Continuacién

2016 2017

o

NOV. DIC. | ENERO FEB. MARZ. | ABRIL. | MAY. JUN. JuL., | AGST.

ACTIVIDADES GENERALES

1123412 3|41 23|41 2341 234123 4123 4 12 34 12341 23

Elaboracién del perfil del proyecto

Recoleccién de informacion médica acerca de
rinometria acustica y escala NOSE:

Realizacion de Anteproyecto

Trabajo de campo: recoleccién de datos

Tabulacién de datos en la base de datos oficial

Interpretacion de resultados, analisis
estadisticos, discusiones y conclusiones del
proyecto.

Discusion de observaciones, sugerencias y
correcciones del desarrollo del proyecto.

Entrega trabajo final.
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