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RESUMEN

Antecedentes: El desvio del septo
nasal es causa frecuente de
obstruccion  nasal, alrededor
del 80% de la poblacion tiene
desviacion del tabique nasal y solo
un 25% presentan obstruccion
nasal. La correccién quirtrgica
“septoplastia” es el tercer
procedimiento mds comuin de
cabeza y cuello y se lleva a cabo
para mejorar molestias subjetivas
y calidad de vida.

Objetivo: Evaluar el impacto de
la septoplastia en la calidad de
vida de pacientes con obstruccion
nasal secundaria a desviacion del
tabique nasal.



Materiales y Meétodos: Estudio cuantitativo,
descriptivo, cuasiexperimental, Hospital José
Carrasco Arteaga, Cuenca 2014. Valoramos
correlacion entre las puntuaciones preoperatorias
del test “NOSE” y el cambio a los 2 meses post
septoplastia.

Resultados: De 98 pacientes 77,5% pertenecen
al grupo de adulto joven y el 67,3% al sexo
masculino, un 53,1% presentd obstruccion
nasal grave pre septoplastia y 66,3% presentd
obstruccién nasal leve, a los 2 meses post
septoplastia. Existe mejoria estadisticamente
significativa en la puntuacioén del test “NOSE”
con promedio 55,6 preoperatoria y después de dos
meses un promedio 12 (p <0,000. T-Wilcoxon). Se
encontré una fuerte correlacion entre la puntuacién
preoperatoria del test “NOSE” y la mejora
postquirturgica (r= 0,420, p<0,000, Spearman).
Encontramos asociacion estadisticamente
significativa entre edad y ronquidos nocturnos
con un Chi - cuadrado de 8,914 y una p de 0,012.
Conclusiones: La septoplastia presenta una
mejoria estadisticamente significativa en el test
de calidad de vida especifica para la enfermedad,
por lo que se debe seguir el test “NOSE” como
instrumento para evaluar pre y post tratamiento
quirdrgico.

Palabras Clave: Desvio septal, obstruccién
nasal, septoplastia, calidad de vida

Background: the deviated septum is a common
cause of nasal obstruction. About 80% of the
population has a deviated septum, only 25%
have has nasal obstruction. Surgical correction
“septoplasty” is the third most common
procedure for head and neck. It is performed to
treat subjective complaints and improve overall
quality of life for patients.

Objective: to evaluate the impact of the
septoplasty on the quality of life in patients with
nasal obstruction secondary to nasal septum
deviation.

Materials and Methods: a quasi-experimental,
quantitative, descriptive study, Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca 2014. It wvalues the correlation
between preoperative scores of the “NOSE” test and
change at 2 months post septoplasty.

Results: of 98 patients, 77,5% belong to the group
of young adult, 67,3% males, 53,1% presented
severe nasal obstruction pre septoplasty and 66.3%
presented mild nasal obstruction, at 2 months post
septoplasty. There is a statistically significant
improvement in the score of the “NOSE” test with
average 55.6 pre-and after two months an average
12 (p <0,000. T-Wilcoxon). A strong correlation
between preoperative test score “NOSE” and
postsurgical improvement (r = 0,420, p <0,000,
Spearman) was found. A significant correlation
between age and nocturnal snoring with 8,914
Chi-square and p 0,012. Conclusion: Septoplasty
presents a statistically significant improvement in
the test of specific quality of life to disease, so
“NOSE” test as a tool to evaluate pre and post
surgical treatment must be followed.

Key words: septal deviation, nasal obstruction,
septoplasty, quality of life

La dificultad respiratoria nasal es probablemente
la queja méds comin en la préctica rinoldgica
que puede tener un impacto significativo sobre
la calidad de vida de las personas, siendo la
desviacion del septo nasal la causa mas frecuente
que provoca obstruccion nasal persistente,
refractaria a los descongestivos o al tratamiento
médico. (1) Acerca del 80% de la poblacién
general tiene algin grado de desviacion del
tabique nasal, (2) de los cuales solo un 25%
de los pacientes presentan obstruccién nasal
clinicamente significativa. (3)

Es importante destacar que el desvio del septo
nasal también es en algunas ocasiones causa
de epistaxis, sinusitis, Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio (SAOS) y cefalea por
puntos de contacto con estructuras de la pared
nasal lateral. (4)

La correccién quirtdrgica de la desviacion del
tabique “Septoplastia” es un procedimiento
realizado con frecuencia. En Estados Unidos se
estima que se realizan 340.000 septoplastias al
afio. (5) Una septoplastia nasal es beneficiosa
para los pacientes que tengan una obstruccién
nasal secundaria a una desviacion. (1)
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Al decidir la mejor estrategia para diagnosticar la
causa y crear un plan de tratamiento en pacientes
con patologia nasal estan disponibles maniobras
fisicas, pruebas diagndsticas y cuestionarios de
calidad de vida. La obstruccion nasal subjetiva
puede que no se correlacione con la obstruccion
objetiva y viceversa, (1) por lo que es
imprescindible contar con una herramienta para
la evaluacion de los sintomas subjetivos.

La Escala Sintoma Obstruccién Nasal (The Nasal
Obstruction Symptom Evaluation “NOSE”) es un
instrumento especifico de calidad de vida para el
uso en la obstruccién nasal. (6)

En el Hospital “José Carrasco Arteaga” de la
ciudad de Cuenca, se realizan aproximadamente
700 cirugias en el area de Otorrinolaringologia
por afio, de las cuales 230 cirugias (33%)
corresponden a septoplastia, para mejorar la
obstruccién nasal de los pacientes con esta
patologia, siendo este uno de los principales
motivos de consulta externa en nuestro servicio.
Al ser una de las principales intervenciones no
existe una valoracién y seguimiento en determinar
las molestias subjetivas y por ende la calidad de
vida de los pacientes que padecen de obstruccion
nasal y que son sometidos a dicho procedimiento
quirdrgico.

Se vio primordial realizar un estudio de los
pacientes que presenten obstruccion nasal
secundaria a desvio septal y analizar mediante un
cuestionario que nos permitié evaluar a los pacientes
que presentaron insuficiencia respiratoria nasal
antes de su intervencion quirdrgica “septoplastia”
y realizar un seguimiento a los 2 meses valorando
el impacto de la intervencidén quirdrgica en su
calidad de vida, dicho estudio fue realizado en
el Hospital “José Carrasco Arteaga” de Marzo a
Junio del 2014.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo cuasi experimental, en el cual se
utiliz6 como instrumento un formulario con
previa validacién que consté de: variables socio-
demograficas, variables de estudio y la Escala
“NOSE” para evaluar la obstruccidon nasal, los
cuales fueron aplicados a los pacientes antes de la
H
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intervencion quirurgica (septoplastia) y a los dos
meses en la evaluacion postquirdrgica.

El universo fue constituido por 98 pacientes
mayores de 18 afos, con obstruccion nasal
secundaria a desviacion del tabique nasal
atendidos en consulta externa del Hospital José
Carrasco Arteaga durante el periodo de Marzo a
Junio del 2014.

La informacién se procesé a través del programa
estadistico SPSS 15.00 (Statistical Product
and Service Solutions para Windows), version
Evaluacion.

La presentacion de la informacion se realizd en
forma de distribuciones de acuerdo a frecuencia
y porcentaje de las variables estudiadas, los
resultados se presentaron en tablas.

Se utiliz6 el estadistico Chi - Cuadrado, para medir
la fuerza de asociacion entre las variables que la
investigacion consideré pertinente, el resultado es
descrito al de la probabilidad (p=) al ser menor
a 0,05; el cual se asign6 al final de las tablas.
Se empled la prueba estadistica no paramétrica de
Wilcoxon - T para comparar las puntuaciones del
cuestionario “NOSE” antes y dos meses después
de la cirugia. Se evalud la correlacion entre
las puntuaciones preoperatorias y mejora en el
postoperatorio, medido como la diferencia entre
el postoperatorio y puntuaciones preoperatorias a
través del coeficiente de correlacion de Spearman.

La presente investigacion se realiz6 en el
Hospital José Carrasco Arteaga, en los cuales se
aplicaron 98 formularios, los mismos que fueron
contestados por los pacientes que presentaban
obstruccién nasal secundaria a desvio septal
de manera individual antes de realizarse la
intervencion quirdrgica (septoplastia).

Un paciente no fue intervenido quirirgicamente ya
que al momento de iniciar la induccién anestésica
presentd una crisis hipertensiva, por lo que fue
derivado al servicio de Cardiologia para ser
evaluado; siete pacientes abandonaron el estudio
ya que no acudieron a la cita de evaluacion post-
quirurgica, por lo que a los 2 meses se aplicaron



las encuestas a los 90 pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente y que asistieron a
su evaluacion post intervencion quirtrgica.

TABLA 1
Distribucion de 98 pacientes con obstruccion

nasal, Hospital José Carrasco Arteaga,
Cuenca. 2014, segin: edad.

EDAD FRECUENCIA %
ADOLESCENCIA 8 8,2
ADULTO JOVEN 76 715

ADULTO DE MEDIANA EDAD 14 14,3

TOTAL 98 100,0

PROMEDIO 32,9

Fuente: Formulacion de recoleccion de datos
Realizado: Calder6n Aleméan Deniss Pal y cols.

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada
(98 pacientes) el 77,6% (76 pacientes) corresponde
al grupo de distribucién del adulto joven entre 20
a 44 anos, segin la OMS, siendo el grupo etario
mayormente afectado, con un promedio de edad
de 32,9 afos.

TABLA 2
Distribucion de 98 pacientes con obstruccion

nasal, Hospital José Carrasco Arteaga,
Cuenca. 2014, segin: sexo.

SEXO FRECUENCIA %
FEMENINO 32 32,7
MASCULINO 66 67,3

TOTAL 98 100,0

Fuente: Formulacién de recoleccion de datos
Realizado: Calder6n Alemédn Deniss Paiil y cols.

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada
(98 pacientes) el 67,3% (66 pacientes) corresponde
al sexo Masculino y un 32,7% (32 pacientes) al
sexo femenino.

TABLA 3
Distribucion de 98 pacientes con obstruccion
nasal, Hospital José Carrasco Arteaga,
Cuenca. 2014, segin: patologia asociada.

PATOLOGIA ASOCIADA FRECUENCIA %
RINITIS 30 30,6
HIPERTROFIA TURBINAL 19 19,4
RINOSINUSITIS 13 13,3

Fuente: Formulacién de recoleccién de datos
Realizado: Calder6n Aleméan Deniss Paiil y cols.

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada
(98 pacientes) la principal patologia asociada es
la Rinitis con un 30,6% (30 pacientes), seguidas
de 19,4% (19 pacientes) con Hipertrofia turbinal
y un 13,3% (13 pacientes) fueron diagnosticados
de Rinosinusitis, la misma que el momento de
la cirugia se encontraba ya resuelta para poder
realizar la intervencién quirdrgica.

TABLA 4
Distribucion de 98 pacientes con obstruccion
nasal, pre y post intervencion quirdrgica
“septoplastia”, Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca. 2014,
segun: dificultad para respirar.

DIFICULTAD RESPIRATORIA PRE-SEPTOPLASTIA = POST-SEPTOPLASTIA

FRECUENCIA % FRECUENCIA %

sl 96 98,0 13 13,3

NO 2 2,0 77 78,6
TOTAL 98 100,0 90 91,8
ABANDONAN . . 8 8,2

TOTAL 98 100,0 98 100,0

* 2 meses post intervencion quirdrgica
Fuente: Formulacién de recoleccion de datos
Realizado: Calderén Aleman Deniss Patl y cols.

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada
en la pre - intervencidn quirurgica “septoplastia”
de los (98 pacientes) el 98% (96 pacientes) han
presentado dificultad para respirar, mientras que
de los (90 pacientes) que fueron intervenidos
por septoplastia, solo un 13,3% (13 pacientes)
han presentado dificultad respiratoria post
intervencion quirtrgica, encontrando una notable
mejoria de dicha sintomatologia.

TABLA 5
Distribucion de 98 pacientes con obstruccion
nasal, pre y post intervencion quirirgica
“septoplastia®, Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca. 2014,
segun: sangrados nasales frecuentes.

FRECUENTES SANGRADOS = PRE-SEPTOPLASTIA = POST-SEPTOPLASTIA
NASALES FRECUENCIA % FRECUENCIA %
S| 35 35,7 3 3,1
NO 63 64,3 87 88,8
TOTAL 98 100,0 20 91,8
ABANDONAN - - 8 8,2
TOTAL 9% | 1000 98 100,0

* 2 meses post intervencion quirdrgica
Fuente: Formulacién de recoleccion de datos
Realizado: Calderén Alemén Deniss Pail y cols.
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Interpretacion: Del total de la muestra estudiada
en la pre - intervencidn quirdrgica “septoplastia”
de los (98 pacientes) el 35,7% (35 pacientes) han
presentado sangrados nasales frecuentes, mientras
que de los (90 pacientes) que fueron intervenidos
por septoplastia, solo un 3,1% (3 pacientes) han
presentado sangrados nasales frecuentes.

TABLA 6
Distribucion de 98 pacientes con obstruccion
nasal, pre y post intervenciéon quirdrgica
‘“septoplastia”, Hospital José Carrasco
Arteaga, Cuenca. 2014,
segun: ronquidos nocturnos.

FRECUENTES SANGRADOS | PRE-SEPTOPLASTIA = POST-SEPTOPLASTIA

NASALES FRECUENCIA % FRECUENCIA %
S| 75 76,5 | M8
NO 23 23,5 49 50,0
TOTAL 98 100,0 90 91,8
ABANDONAN - - 8 8,2
TOTAL 98 100,0 98 100,0

* 2 meses post intervencién quirdrgica
Fuente: Formulacion de recoleccion de datos
Realizado: Calder6n Aleméan Deniss Patl

Interpretacion: Del total de la muestra estudiada
en la pre - intervencién quirdrgica “septoplastia”
de los (98 pacientes) el 76,5% (75 pacientes) han
presentado ronquidos nocturnos, mientras que
de los (90 pacientes) que fueron intervenidos
por septoplastia, un 41,8% (41 pacientes) han
presentado ronquidos nocturnos.

TABLA 7
Distribucion de 98 pacientes con obstrucciéon
nasal, aplicando el test “NOSE”, pre y post
intervencion  quirdrgica  ‘‘septoplastia”,
Hospital José Carrasco Arteaga,
Cuenca. 2014, segiin: Test “NOSE”.

TEST “NOSE” PRE-SEPTOPLASTIA = POST-SEPTOPLASTIA

Obstruccion Nasal FRECUENCIA % FRECUENCIA %
NORMAL 0 0 15 15,3
OBSTRUCCION LEVE 5 5,1 65 66,3
OBSTRUCCION MODERADA| 34 34,7 10 10,2
OBSTRUCCION GRAVE 52 53,1 0 0
OBSTRUCCION SEVERA 7 71 0 0
SUBTOTAL 98 100,0 90 91,8
ABANDONAN - . 8 8,2
TOTAL 98 100,0 98 100,0

* 2 meses post intervencion quirdrgica

Fuente: Formulacion de recoleccion de datos

Realizado: Calder6n Aleman Deniss Padl
He
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Interpretacion: Al aplicar el Test de “NOSE” de
obstruccion nasal, del total de la muestra estudiada
en la pre - intervencidn quirdrgica “septoplastia”
de los (98 pacientes) el 53.1% (52 pacientes) han
presentado obstruccion nasal grave, mientras que
de los (90 pacientes) que fueron intervenidos por
septoplastia, un 66.3% (65 pacientes) presentan
obstruccion nasal leve y un 15.3% (15 pacientes)
no han presentado ningtin grado de obstruccién
nasal, mejorando por completo su sintomatologia
y por ende su calidad de vida.

TABLA 8
Distribucion de 90 pacientes con obstruccion
nasal, Hospital José Carrasco Arteaga, pre y
post intervencion quirurgica, Cuenca. 2014,
segin: promedio, correlacion de Spearman,
prueba de T - Wilcoxon.

PUNTUACION PRE-TEST POST-TEST
NUMERO 90 90
PROMEDIO 55,33 12,22
) VALOR P
CORRELACION DE SPEARMAN
0,420 0,000
HIPOTESISNULA =~ PRUEBA P DECISION
dl.? med[ana d? IasI
itimo mes que tan molstas, o0 Jé Wicoxon RECHAZA LA
e s swer'®® | rangos signo para 0,000 HIPOTESIS NULA

para usted pre-post muestras relaciones

septoplastia

Fuente: Formulacion de recoleccién de datos
Realizado: Calder6n Aleman Deniss Padl

El nivel de significancia es 0.05.

Interpretacion: Observamos que en nuestra
investigaciéon existe mejoria estadisticamente
significativa en la puntuacién del test “NOSE”
con promedio 55.6 preoperatoria y después de dos
meses un promedio 12 (p <0,000. T-Wilcoxon).
Ademas se encontr6 una fuerte correlacion entre la
puntuacion preoperatoria del test “NOSE” y la mejora
postquirdrgica (r= 0,420, p<0,000, Spearman).

Segtin Pinto y col (7) en su estudio de evaluacién
de la calidad de vida después de la septoplastia en
pacientes con obstruccion nasal, la mayoria de los
pacientes eran de sexo masculino 69,1%, con una
mediana de edad de 37. En nuestra investigacion



los resultados revelaron que el sexo masculino se
encuentra mayormente afectado con un 67.3%.
Un 77.5% de los pacientes con obstruccion nasal
pertenecen al grupo de adultos jovenes, edades
entre 20 y 44 afios segun la OMS, con un promedio
de edad de 32.9 afios.

La epistaxis, la formaciéon de costras y la
rinosinusitis ~ recurrente  estdn  presentes
frecuentemente en los pacientes con desviacion
del septum nasal. (Haack 2009). (8) En un
estudio de casos y controles mas del 50% de los
casos cursaron con epistaxis recurrente. (O Reilly
1996). (9) En nuestra investigacion los resultados
revelaron que un 35.7% de los pacientes
presentaron sangrados nasales frecuentes, el
28.6% pertenecian al grupo de adulto joven y el
22.4% pertenecian al sexo masculino.

Segun Lugaresi y cols., (10,11) entre los 40 y
60 afios roncan de forma significativa el 60% de
los hombres y el 40% de las mujeres. En nuestra
investigacion los resultados revelaron que un
76.5% de los pacientes presentaron ronquidos
nocturnos, 53.1% pertenecen al sexo masculino
y el 23.5% pertenecen al sexo femenino.

En nuestro estudio la principal patologia asociada
fue la Rinitis con un 30.6%, seguida de un
19.4% de Hipertrofia turbinal y un 13.3% de
Rinosinusitis, la cual fue tratada y resuelta antes
de la intervencion quirdrgica.

Analisis Pre y Post Intervencion Quirdrgica
En nuestra investigacion se observa que un 98% de
los pacientes presentaron dificultad para respirar
antes de la intervencion quirdrgica, disminuyendo
a un 13.3% luego de realizar la intervencion
quirdrgica, un 35.7% presentaron sangrados
nasales frecuentes antes de la intervencion
quirdrgica, disminuyendo solamente a un 3.1%
luego de realizar la intervencién quirdrgica, un
76,5% presentaron ronquidos nocturnos antes de la
intervencion quirdrgica, disminuyendo aun 41.8%
luego de realizar la intervencidn quirtrgica, lo que
nos indica como en la bibliografia que laroncopatia
es multifactorial. Como factores de riesgo mas
importantes para roncar, en la poblacion general,
son: el sexo masculino; la edad superior a 40 afios,
la obesidad, el tabaquismo, el alcohol y el uso de
farmacos inductores del suefio. (10, 12, 13)

Segun Pinto y col, (7) en su estudio de evaluacion
de la calidad de vida después de la septoplastia
en pacientes con obstruccidon nasal la respuesta
mas frecuente antes de la operacién en todas
las preguntas era “problema bastante serio.” La
puntuacién promedia preoperatoria en el test
“NOSE” fue de 75. La respuesta mas frecuente
después de la operacion en todas las preguntas “no
eraunproblema”. Lamedianadela puntuacion post
operatoria del test “NOSE” fue de 10. En nuestra
investigacion hubo una mejoria estadisticamente
significativa demostrada por la prueba de la t de
Wilcoxon entre la puntuacion del test “NOSE”
preoperatoria (promedio 55,33) y después de dos
meses (promedio 12.22) (p <0,000). Segun el
coeficiente de Spearman se encontrd una fuerte
correlacion entre la puntuacion preoperatoria
del test “NOSE” y la mejora postquirtrgica (r=
0,420, p <0,000).

Se observa que un 53.1% presentaron una
obstruccidén grave segun la aplicacion del test
de “NOSE”, el mismo que mejoré luego de
la intervencion quirdrgica. El 66.3% presentd
obstruccion leve y un 15.3% no presentd
ninguin grado de obstruccién nasal, mejorando
la calidad de vida de los pacientes intervenidos
por septoplastia. Estudios previos han analizado
y demostrado la eficacia de la septoplastia
para mejorar la obstruccién nasal y promover
satisfaccion a los pacientes. (14, 15, 16, 17)

Los pacientes con desviacion del tabique nasal al
someterse a septoplastia mostraron una mejoria en
la obstruccién nasal especifica de la enfermedad
determinada por evaluacion de la calidad de vida
con el test “NOSE”, por lo que existi6 correlacion
entre la mala calidad de vida antes de la operacién
y una mejor evolucion de la calidad de vida
después de la cirugia.

Enel servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
José Carrasco Arteaga, debe establecerse como
instrumento para determinar la sintomatologia
en pacientes con obstruccion nasal la escala de
Evaluacion de la Sintomatologia de Obstruccion
Nasal (“NOSE”) y evaluar el impacto de la
enfermedad entre grupos de pacientes antes y
después del tratamiento.

ye



En los estudios realizados observamos que
existe muy poca evidencia sobre los beneficios
subjetivos que ofrece la cirugia a largo plazo, por
lo que es necesario realizar un seguimiento de
los pacientes que hemos investigado y que han
sido sometidos a la intervencion quirdrgica, dicha
investigacion debe ser realizada a largo plazo
para corroborar resultados del mismo.
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