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1 RESUMEN/ABSTRACT. PALABRAS CLAVE

Introduccion y objetivos: La obstruccidn nasal es uno de los motivos mas frecuentes de
consulta tanto en Atencidon Primaria como en Otorrinolaringologia, afectando de manera
importante a la calidad de vida. Una de las causas mas frecuentes es la hipertrofia de
cornetes y ésta puede ser tratada tanto médica como quirldrgicamente con diversas
técnicas entre las que destaca la turbinoplastia por Radiofrecuencia, actualmente de
moda. Por esta razdn, se plantea el presente estudio con el fin de estudiar la satisfaccién
de los pacientes intervenidos con esta técnica y como influyen diversas variables en sus

resultados.

Método: Se selecciond una muestra de 20 pacientes procedentes de las consultas
externas del servicio de Otorrinolaringologia del HCU de Zaragoza que fueron
intervenidos durante los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo de 2022. Se les

pasé un cuestionario de calidad de vida (CQ-7) antes y después de la intervencion.

Resultados: No se observa relacion entre las variables rinitis, sexo, edad y los resultados
obtenidos en los cuestionarios tras la intervencidon. En cuanto a las variables ser asmatico

y ser fumador si que existe una relativa asociacion.

Conclusiones: La turbinoplastia por Radiofrecuencia es un procedimiento quirurgico bien
tolerado, con excelentes resultados a corto plazo (un mes tras la operacién). Esto se

revela en la variacién de puntuacién entre los resultados pre y post quirurgicos.

Palabras clave: Turbinoplastia. Radiofrecuencia. Cuestionario de calidad de vida.

Hipertrofia turbinal. Reduccion de cornetes. Congestidn nasal. Rinitis alérgica.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Nasal obstruction is one of the most frequent reasons for
consultation in both Primary Care and Otorhinolaryngology, significantly affecting quality
of life. One of the most frequent causes is turbinate hypertrophy and this can be treated
both medically and surgically with various techniques, among which Radiofrequency
turbinoplasty, currently in fashion, stands out. For this reason, this study is proposed in
order to study the satisfaction of patients operated on with this technique and how

various variables influence their results.

Method: A sample of 20 patients was selected from the outpatient clinics of the
Otorhinolaryngology service of the HCU in Zaragoza who underwent surgery during the
months of January, February, March, April and May 2022. They were given a quality of

life questionnaire. (CQ-7) before and after the intervention.

Results: No relationship was observed between the variables rhinitis, sex, age and the
results obtained in the questionnaires after the intervention. Regarding the variables

being asthmatic and being a smoker, there is a relative association.

Conclusions: Radiofrequency turbinoplasty is a well-tolerated surgical procedure, with
excellent short-term results (one month after the operation). This is revealed in the score

variation between the pre- and post-surgical results.

Keywords: Turbinoplasty. Radiofrequency. Quality of life questionnaire. Turbine

hypertrophy. Turbinate reduction. Nasal congestion. Allergic rhinitis.
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2 INTRODUCCION

2.1 EPIDEMIOLOGIA

La obstruccion nasal alcanza en centros urbanos hasta una prevalencia del 26.7%, siendo
uno de los motivos de consulta mas frecuentes tanto en Atencién Primaria como en
Otorrinolaringologia, afectando de forma importante a la calidad de vida. Dentro de las
causas mas frecuentes destacamos la hipertrofia de cornetes inferiores, la cual se da en
muchos casos por rinitis alérgica o vasomotora, afectando considerablemente a la calidad

de vida de los pacientes (1-3).

2.2 ANATOMIA FOSAS NASALES

2.2.1 TECHO DE LAS FOSAS NASALES

La porcion visible del techo esta formada por la porcidn nasal del hueso frontal y la lamina

cribosa del etmoides (4).

2.2.2 SUELO DE LAS FOSAS NASALES

Estd formado por las apdfisis horizontales o palatinas del maxilar superior y el hueso
palatino. Articuldndose forman la espina nasal anterior y posterior.

La cresta nasal es un relieve longitudinal que se forma a partir del borde medial de estas
apofisis.

Sobre la cresta posterior se articula el vomer y el cartilago septal se apoya en la espina

nasal anterior (4).

2.2.3 ENTRADA DE LAS FOSAS NASALES

Es lo que se denomina orificio piriforme.

Limitada por el borde inferior de los huesos nasales (4).

2.2.4 SALIDA DE LAS FOSAS NASALES

Son las coanas. Estas se encuentran limitadas:
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Superiormente por las alas del vomer articuladas con la cara inferior del cuerpo
esfenoidal (arco coanal).
Lateralmente por el ala medial de las apdfisis pterigoides.

Inferiormente por las apdfisis palatinas del hueso palatino (4).

Figura 1. Limite posterior de las fosas nasales o coanas (4)
En la imagen se aprecian:

- Ambas coanas.

- Vémer (v) y sus alas (av) articuldndose con el cuerpo del esfenoides.

- Alas medial (amp) y lateral (alp) de las apofisis pterigoides.

- Hueso palatino (ahp) y maxilar (ahm) formando el suelo de las fosas nasales.

- Lasflechasindican las lineas de sutura. Premaxila (p) y conducto palatino anterior (pa)

2.2.5 PARED MEDIAL DE LAS FOSAS NASALES

Formada por:

Cartilago septal

Lamina perpendicular del etmoides (parte de la lamina cribosa del etmoides hacia abajo)
Vomer. Tiene forma de una fina ldmina cuneiforme.

Tubérculos septales (4).
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2.2.6 PARED LATERAL DE LAS FOSAS NASALES

De delante hacia atrds en la pared se distinguen las siguientes estructuras:

Apdfisis frontal o ascendente del hueso maxilar

Hueso lagrimal

Cornete inferior

Masas laterales del etmoides

Cornete medio

Apdfisis unciforme. Forma el limite antero medial del infundibulo etmoidal y tiene forma
de boomerang.

Bulla etmoidal. Se encuentra neumatizada en el 62 % de casos, y por ello su morfologia
varia desde ser simplemente una ldmina ésea longitudinal hasta una semiesfera.
Infundibulo etmoidal. Se trata de un espacio tridimensional limitado medialmente por la
apofisis unciforme, lateralmente por la ldmina papiracea y posteriormente por la bulla
etmoidal.

Agger nasi. Es la prominencia etmoido-lacrimo-maxilar localizada por delante del cornete
medio y apofisis unciforme. Es la celda etmoidal mas anterior.

Receso frontal y seno frontal.

Pared medial del seno maxilar.

Lamina perpendicular del hueso palatino(4).

2.2.7 CORNETE

Los cornetes tienen como funcion contribuir con la resistencia nasal necesaria para una
inhalacion normal y ademas permiten transformar el flujo de aire de laminar a turbulento,
una funcién clave ya que aumenta la superficie de contacto entre la mucosa de la cavidad
nasal y el aire, permitiendo asi la humidificacion y calentamiento de éste previo a su paso

hacia los pulmones (3).

Los cornetes, al ser estructuras altamente vascularizadas y con gran drea de exposicion,
concentran el aire en una corriente pequefia, logrando calentar, humidificar v filtrar el

aire que ingresa por la nariz (5).
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Estdn recubiertos de mucosa que pueden inflamarse por distintas causas como cambios

de temperatura, exposicion a alérgenos, cambios emocionales y humedad (6).

De los tres cornetes solo el cornete nasal inferior es un hueso propio, los otros dos son

componentes del hueso etmoides (7).

El cornete inferior es el de mayor tamafio y ademas es el Unico que no deriva del hueso
etmoidal. Se divide en: cabeza, cuerpo y cola. Presenta tres apdfisis de delante hacia

atras:

o Lacrimal o nasal, para el cierre del conducto nasolacrimal.
o Maxilar, para el cierre de la pared medial del seno maxilar.

o Etmoidal, se articula con la porcion posterior de la apofisis unciforme (4).

Figura 2. Cornete inferior (4).
1. Cara externa.Apdfisis nasal o lacrimal (al) y etmoidal (ae).
2. Carainterna. Se observa la apdfisis maxilar (am)

En una condicién de inflamacion, el volumen del cornete inferior puede aumentar hasta
3 a 4 veces y bloqueando asi casi completamente el pasaje nasal inferior, por lo que es

decisivo para la resistencia respiratoria nasal (4).

2.2.8 VASCULARIZACION

La mucosa nasal es una estructura dindmica con un rico suministro vascular. La nariz
recibe irrigacion tanto del sistema carotideo interno como externo con anastomosis entre

los dos sistemas dentro de la mucosa nasal. La arteria cardtida externa a través de la rama
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terminal de la maxilar interna: la arteria esfenopalatina, irriga fundamentalmente la

porcidon posterior de la nariz.

La sangre de la arteria cardtida interna viaja a lo largo de la arteria oftdlmica a través de
la fisura orbitaria superior hasta el dpice orbitario, para ramificarse en las arterias
etmoidales anterior y posterior. Ambas arterias irrigan en su mayor parte la region

anterior y superior de las fosas nasales (8).

2.2.9 INERVACION

La inervacién sensitiva del tabique estd dada por las dos primeras ramas del V para
craneal.

La inervacion sensorial de las fosas nasales estd dada por el nervio olfatorio o Il para
craneal.

La inervacion neurovegetativa simpatica se origina en el simpatico cervical y llega por el
plexo perivascular de la arteria esfenopalatina. Un contingente menor lo hace por el
nervio vidiano.

La inervacion neurovegetativa parasimpatica se origina en el nucleo salival superior y
llega al ganglio esfenopalatino a través del nervio vidiano. En las fosas nasales penetran
a través de la escotadura esfenopalatina las fibras postganglionares que forman los

nervios esfenopalatinos (8).

2.3 FISIOLOGIA DE LAS FOSAS NASALES

Las funciones principales se relacionan entre siy las podemos englobar en cuatro grandes

grupos: respiratoria, defensiva, fonatoria y olfatoria.
FUNCION RESPIRATORIA

La nariz va a realizar esta funcién mediante la creacion de una serie de resistencias
fisiolégicas durante la inspiracion capaces de modificar el flujo nasal, produciéndose una

perfusidon y el intercambio gaseoso alveolar.
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El flujo aéreo, a su paso por la nariz, pasa de laminar a turbulento, lo que implica una gran
resistencia, correspondiendo aproximadamente al 50% del total en el sistema

respiratorio.

Otro factor importante en la respiracién nasal es el acondicionamiento del aire inspirado,
llevandose a cabo una regulacion de la temperatura mediante su calentamiento (37 2C)
y humidificacién. Durante la espiracion, al aire se enfria y seca, recuperandose

temperatura y humedad.

Son importantes las zonas valvulares y el area turbinal, que actlan regulando el
movimiento del aire en una direccién determinada y regulando el volumen de aire

circulante por minuto (8,9).

CICLO RESPIRATORIO

El flujo respiratorio nasal se ve influido por las caracteristicas anatdmicas de las fosas
nasales, antes descritas, y también por factores dindmicos a nivel de la mucosa nasal, que
van cambiando a lo largo del tiempo. Estos cambios obedecen a estimulos nerviosos,

posturales e incluso hormonales y siguen un ciclo alternante.

Se define como una congestién-descongestidn alternante de los cornetes nasales y de las
zonas eréctiles del tabique, siguiendo un ciclo regulado por el sistema autondmico

neurovegetativo.

Los ciclos se suceden en periodos de 30 minutos a 4 horas. Los factores que influyen de
manera importante en el citado ciclo nasal son, entre otros, las condiciones atmosféricas,
climaticas, la posicion corporal, edad, funciones endocrinas, medicaciones vy, en fin, las

caracteristicas personales particulares de la persona (8,9).

FUNCION PROTECTORA O DEFENSIVA

La mucosa respiratoria constituye una superficie de barrera que actla como defensa del
organismo frente a diferentes contaminantes del medio exterior (bacterias, polvo, virus,
toxinas, gases, alérgenos). Las vibrisas del vestibulo nasal (vellos nasales) atrapan las

particulas de mayor tamafio que circulan con el aire inspirado. Otras sustancias de menor
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tamafio se adhieren a la mucosa nasal, que contiene lisozima e inmunoglobulina A

(5,9,10).

FUNCION FONATORIA

En la formacién de sonidos, la nariz cumple un papel esencial al actuar como resonante.
Esta implicacién se pone de manifiesto al comprobar los cambios que se producen en la
voz ante la presencia de alguna patologia a nivel nasal, como por ejemplo ante un

resfriado comun u otras causas que obstruyan la nariz.

Existen varios sonidos en los que se ve la implicacidén de la resonancia nasal de manera
muy clara. Sobre todo, se observa en las llamadas consonantes nasales o en las vocales

nasales presentes en algunos idiomas (portugués, francés)(9).

FUNCION OLFATORIA

La mucosa olfatoria ocupa una pequefia superficie de 200-300 mm?2 en cada fosa nasal.
Se distribuye principalmente en el techo de las fosas nasales (ldmina cribosa), porcion
dorsal del cornete superiory la zona mas craneal del tabique nasal. En el nifio la superficie

es mayor pudiendo llegar a 500 mm?2 (9).

2.4  FISIOPATOLOGIA DE LAS FOSAS NASALES

La obstruccion nasal puede ser causada por una amplia variedad de factores anatdmicos,

fisiolégicos, iatrogénicos y neuroldgicos.

Dentro de las causas anatdmicas de la obstruccién nasal cabe destacar la desviacion del
tabique, ya sea congénita o adquirida, la hipertrofia de los cornetes y el colapso o
estenosis de la valvula nasal interna o externa. Al considerar las causas en los nifios,
también se debe tener en cuenta la hipertrofia de los adenoides que obstruye las coanas
posteriores.

Las causas raras de obstruccién nasal incluyen cuerpos extrafios dentro de la nariz y

masas benignas o malignas.

10
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Dentro de las causas fisioldgicas de la obstruccidon nasal se incluyen:

2.5

La rinitis: La mucosa nasal supone la primera barrera defensiva de la via aérea
superior frente a microorganismos, alérgenos y otras sustancias que estan
presentes en el aire que respiramos. La accion de cualquiera de estos agentes da

lugar a una inflamacién y /o infeccién de la mucosa.

o Larinitis alérgica (AR). Se desencadena una reaccion inmunitaria mediada

por IgE asociada a inflamacidn de la mucosa nasal. Afecta hasta al 40% de
la poblacion. Se caracteriza por obstruccion nasal, estornudos, rinorrea
clara o acuosa, prurito nasal y sintomas oculares.

o La_ rinitis no alérgica: Incluyendo inflamatoria, infecciosa (viral o

bacteriana), hormonal, inducida por farmacos, asociada a enfermedades
sistémicas u ocupacional. En la rinitis no alérgica, tanto el prurito nasal

como los sintomas oculares son raros.

La sinusitis: es la inflamacion de las membranas y mucosas de los senos
paranasales produciendo obstruccién de la ventilacion y drenaje de los senosj.
Cuando este proceso se prolonga en el tiempo, se produce una obstruccién

persistente, denominandose sinusitis cronica.

La poliposis: A partir de un estimulo (mecdnico o infeccioso), se produce una
ulceracién de la submucosa con reepitelizacion y formacién de nuevas glandulas,
siendo éste el inicio de los podlipos. Se suelen originar en la pared lateral de la fosa
y en etmoides. Se caracterizan por su naturaleza edematosa, por la acumulacion
subepitelial de células inflamatorias y por presentar formaciones pseudoquisticas

centrales (10,11).

ETIOLOGIA DE LA HIPERTROFIA TURBINAL

La hipertrofia de cornetes (turbinal) generalmente suele ser a expensas del cornete

inferior, bien por un exceso de tejido blando, 6seo 0 ambos.

11
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Se produce como respuesta a la exposicidon cronica a alérgenos o irritantes que resultan

en la remodelacién del tejido estructural, produciendo un trastorno irreversible.

La rinitis alérgica persistente (como consecuencia de la reacciéon antigeno -anticuerpo
siendo la mucosa de las fosas nasales el érgano de choque), genera una cascada de
eventos patogenos, incluido el reclutamiento de células efectoras y la liberacion de
mediadores y citoquinas. Estos eventos causan vasodilatacion, congestién vascular,
edema inflamatorio y, con el tiempo, remodelacién tisular. Estos factores contribuyen al

agrandamiento de los cornetes

Sin embargo, también puede resultar de una rinitis no alérgica y defectos anatémicos,

principalmente la desviacion del tabique (8,12-14)

2.6 CLINICA

El agrandamiento de los cornetes reduce el flujo de aire nasal, deteriora la funcion nasal
y da como resultado sintomas de obstruccion (13).

e Congestion nasal permanente

e Roncopatia

o Dificultad para respirar por la nariz

« Molestias y problemas auditivos

e Voznasal (rinolalia)

e Hiposmia/anosmia

e Epistaxis

e Bocaseca

o Cefalea

2.7 DIAGNOSTICO

Las herramientas mas importantes para un adecuado diagndstico son una detallada

anamnesis y una exploracion fisica correcta.

12



Satisfaccidn de los pacientes intervenidos de Turbinoplastia

Obstruccion nasal

[

I

Sintomas asociados

Epistaxis

Alteraciones oculares

Descartar tumoracion

endoscopia/ TC

UNILATERAL l BILATERAL
Dolor
Configuracion Mejora ‘ Factores Sintomas
agravantes asociados

Trauma

« Yatrogénico

* Rinitis atréfica/
sindrome nariz vacia

* Fractura huesos
propios/septal

« Hematoma/absceso

Siempre
presente

Obstruccion estatica

« Desviacion septal

« Hipertrofia de cornetes
o Concha bullosa

Maniobra
de Cottle

I

Natalia Avila Garza

— Farmaco

Alteraciones hormonales
Alteraciones autoinmunes

+—— Toxicos (cocaina, tabaco,-.)

nspiracion Estacionalidad  Estornudos

nasal profunda

Ejercicio

Colapso valvular

Clinica ocular

Rinorrea clara

 Rinitis alérgica

® Rinitis ocupacional
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* Rinosinusitis
aguda/cronica
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Figura 3. Algoritmo diagndstico en la obstruccion nasal (16)

La anamnesis es esencial y se debe realizar de forma detallada y sistematizada. Durante

la realizacion de la historia clinica se deben tener en cuenta varios factores que incluyen

(Figura 3): la localizacién de la obstruccién, su configuracion, la evolucion, los factores

agravantes, los factores alivianes, los sintomas asociados, las pruebas diagnosticas

previas y la respuesta a tratamientos previos.

La exploracidn fisica es un instrumento basico para realizar el diagndstico diferencial.

Rinoscopia anterior

Es la exploracién mas empleada en la practica diaria. Permite visualizar el tercio anterior

de la fosa nasal y la regidn valvular.

Las zonas de la cavidad nasal que podemos explorar son:

e Suelo de cavidad nasal.

e A nivel medial, exploramos el tabique nasal. Puede presentar diferentes

alteraciones morfolégicas que justifiquen la clinica de obstruccidon nasal.

13
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e Lateralmente observamos los cornetes y los meatos. La hiperextensién de la
cabeza del paciente nos facilitara la exploracion del cornete y meato medio. La
posicion de los cornetes inferiores y el aspecto de la mucosa deben ser evaluados
cuidadosamente. En ocasiones, los
cornetes hipertréficos ocupan gran
parte del pasaje inferior de la cavidad
nasal y al estar en intimo contacto con el
septum provocan una importante

obstrucciéon nasal. Si la mucosa es de

aspecto pdlido o violaceo, apoya una

etiologia alérgica. El propio ciclo nasal u Figura 4.Rinoscopia anterior (16)

otras causas inflamatorias (la rinitis provocada por farmacos) son otras
condiciones que pueden provocar hipertrofia turbinal. Debe considerarse que,
por regla general, si el septum estd muy desviado hacia un lado, el cornete inferior

contralateral estard hipertrofiado (15,16).

= La prueba de descongestion nasal consiste en aplicar mediante espray un

descongestionante tépico en ambas fosas nasales bajo vision rinoscépica.

Esperaremos unos 5 min y observaremos de nuevo, preguntando al paciente.

»  Sjexiste mejorfa, serd sugestivo de una causa inflamatoria subyacente
con hipertrofia turbinal submucosa.

= Si no existe mejoria, sera sugestivo de una hipertrofia turbinal de

componente dseo predominante (16).

Rinoscopia posterior

La rinoscopia posterior permite valorar la nasofaringe bajo una visidon indirecta mediante
la introduccion de un espejo acodado en la orofaringe por debajo y detras de la Uvula.
Sirve para explorar la regién posterior de las fosas nasales (coanas, colas de los cornetes,
borde posterior del tabique), el cavum o rinofaringe y los rodetes tubaricos.

Se trata de una técnica incémoda tanto para el examinador como para el paciente, y a

dia de hoy estd en desuso debido a la introduccion de las técnicas endoscépicas (15,16).
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Endoscopia nasal

No es necesaria en todos los casos, pero es muy aconsejable realizarla ya que permite
una detallada evaluacién de la cavidad nasal en su totalidad y la nasofaringe. Nos permite
realizar biopsias de lesiones sospechosas y tomar muestras para estudios
microbiolégicos. Para su realizacion podemos utilizar un fibroscopio flexible o

endoscopios nasales rigidos.

= Endoscopia rigida: debido a que la ____4?4

exploracion con el endoscopio rigido |

es algo molesta, se suele pulverizar
anestésico local en las fosas nasales
para facilitar el procedimiento. En
ocasiones  también se  podran

L i

introducir lentinas empapadas en

Figura 5. Fibroscopio rigido vy flexible (16)

vasoconstrictor para descongestionar

la zona.

= Endoscopia flexible: El hecho de que los endoscopios sean menos traumaticos han

hecho que se convierta en la practica mas habitual. La endoscopia flexible es una
técnica menos iatrogena, mejor tolerada por el paciente que permite realizar la
exploracion sin anestesia topica. Otra ventaja es que nos permite controlar las
cavidades quirurgicas y asf entrar dentro del seno maxilar, esfenoidal o incluso en

el interior del seno frontal (15,16).

TC de senos paranasales

De ayuda en casos de poliposis, masas sospechosas o variantes anatémicas. Los senos
paranasales presentan multiples variantes anatémicas. Es importante que tanto el
radidlogo como el clinico sean capaces de identificarlas en las imagenes de TAC, ya que
ademds se deben tener en cuenta durante las cirugias endoscopicas nasales y

paranasales.(16,17).
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Figura 6. Neumatizacion cornete
medio (17)

Otras pruebas como Prick test (prueba cutanea de alergia) y las pruebas de provocacién

nasal (su objetivo es inducir una respuesta controlada en la mucosa nasal, secundaria a

la instilacion de un alérgeno o irritante en ambas fosas nasales) ayudan a establecer el

diagnostico etioldgico de rinitis alérgica.

Rinometria acustica: Es una técnica diagndstica que utiliza un rindmetro. Es un método

que valora la geometria de las fosas nasales basandose en la reflexién de una onda
acustica aplicada en la nariz (permite la medicion de diferentes areas transversales
nasales respecto a la distancia de las narinas). La sefial recogida se procesa, obteniendo
una grafica en la que se dibujan los distintos relieves de la fosa nasal y su relacién con las
zonas anatomicas. Se trata de una prueba estdtica que mide areas y volimenes. La
prueba se realiza de forma basal y después de aplicar vasoconstrictores nasales. No es

invasiva y no emite radiaciones (18,19).

2.8 MANEJO TERAPEUTICO

El manejo terapéutico de la hipertrofia de cornetes incluye tratamiento médico y cirugia.
La terapia farmacoldgica consiste en corticoides, principalmente utilizados por via topica,
antihistaminicos y descongestivos que deben utilizarse durante periodos muy breves

para evitar efectos secundarios relevantes.
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e Loscorticoides intranasales (CIN). Mejoran la percepcion de la obstruccién

nasal y amortiguan la inflamacién. La epistaxis, el ardor, la sequedad, la
irritacién epitelial y las costras nasales son los efectos adversos tépicos
mas comunes asociados con el uso de CIN, con una frecuencia aproximada
del 5% a 10%.

e Los antihistaminicos de segunda generacién podrian utilizarse por su

actividad antialérgica. La loratadina se considera el farmaco de
administracion oral de eleccién por motivos de seguridad, eficacia,
adecuacion y coste en el tratamiento de la rinitis alérgica.

e Los descongestivos intranasales (oximetazolina y xilometazolina) pueden

utilizarse durante un periodo corto en pacientes con obstruccion nasal
importante. Su uso prolongado puede desencadenar una rinitis

medicamentosa.

Sin embargo, la terapia médica puede ser ineficaz especialmente cuando la hipertrofia

turbinal es de larga duracién (13,20,21).

2.9 TECNICAS QUIRURGICAS

La cirugia tiene resultados favorables en pacientes con cornetes hipertroficos que no
responden a tratamiento medico.

Las técnicas quirurgicas tienen como objetivo la reduccién de componentes dseos y/o
mucosos del cornete.

Existen multiples técnicas quirdrgicas para tratar la hipertrofia de cornetes: la
turbinectomia (parcial/total), la turbinoplastia mediante laser, electrocauterizaciéon o
radiofrecuencia.

A lo largo de los afios ha existido un cambio constante en las recomendaciones de éstas.
Sin embargo, las Ultimas revisiones han evidenciado que las técnicas con mejores
resultados a largo plazo son las que preservan la mucosa nasal y eliminan el tejido
submucoso, ya que evita la formacién de sinequias o la pérdida de la fisiologia nasal,
preservando receptores ubicados en la superficie de la mucosa del cornete. Los métodos

de preservacion de mucosa, entre los que se encuentra incluida la turbinoplastia por
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radiofrecuencia, tienen la ventaja de tener una mejoria mas inmediata y menos

complicaciones posoperatorias.

Turbinectomia parcial/total

Se realiza reseccion extramural de los cornetes inferiores. Es el procedimiento mas

agresivo, eliminando tanto tejido 6seo como mucoso.

Turbinoplastia por radiofrecuencia

Actualmente esta técnica es la mas utilizada ya que proporciona resultados favorables y
es bien tolerada al preservar la mucosa. El efecto terapéutico es mas rapido y menos
complicaciones postoperatorias al ser una técnica mas conservadora. Se utiliza un
sistema de radiofrecuencia bipolar (consiste en la aplicacién de calor rapido y selectivo)
para inducir la destruccion del tejido submucoso y fibrosis que con el tiempo disminuye
el tamafio del cornete, inhibiéndose la inflamacién reactiva en respuesta a irritantes del
medio ambiente y disminuyendo la frecuencia de obstruccion nasal. Es considerada una

técnica minimamente invasiva, lo que reduce significativamente el dolor.

Los pacientes intervenidos con esta técnica son tratados de forma ambulatoria. Se realiza
bajo sedacidon con anestesia local (tdpica mediante la colocacién de compresas
empapadas en lidocaina al 4% colocadas en el meato inferior durante 10 minutos.
Ademas, se realiza una infiltracion local con 1,5 ml de lidocaina al 2% en el cornete
inferior. El paciente se coloca en decubito supino con la cabeza flexionada a 30 grados y
se realiza la turbinoplastia mediante un terminal de radiofrecuencia que se introduce a

lo largo del cornete inferior por debajo de la mucosa.

Tras la cirugia se produce una reaccién inflamatoria lo que produce una congestidon nasal
temporal que no dura mas de 5 — 10 dias, al cabo de los cuales comienzan a notarse los
resultados de la intervencion.

Dentro de las complicaciones, el paciente puede presentar un pequefio sangrado por las
fosas nasales (7.2 %) o por la faringe que suele ceder de forma espontdnea si no hay
alteraciones de la coagulacién. A los dias siguientes a la intervencién aparecen unas

costras en el interior de las fosas nasales (2.3%).
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Como recomendaciones postquirdrgicas se recomienda lavados nasales con suero
fisiolégico o agua de mar varias veces al dia, seguido de una aplicacion de alguna pomada
hidratante o vaselina en las fosas nasales y paracetamol si existe dolor o cefalea (1,22—

27).
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3 HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS

La calidad de vida de los pacientes con insuficiencia respiratoria nasal por hipertrofia de

cornetes mejora tras la intervencion de la turbinoplastia por Radiofrecuencia.

OBJETIVOS

Estudiar el grado de satisfaccién, a través de un cuestionario de calidad de vida
validado (CQ-7), de los pacientes a los que se les realizé una turbinoplastia por
radiofrecuencia en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

Evaluar el grado de mejoria y, por tanto, de calidad de vida, de los pacientes
intervenidos mediante la puntuacién obtenida en el cuestionario de calidad de vida.
Estudiar la influencia de la rinitis alérgica, sexo, edad, ser fumador y/o asmatico, en
relacién con los resultados obtenidos una vez realizada la turbinoplastia mediante
radiofrecuencia.

Estudiar quiénes repetirian la intervencion quirdrgica dada su elevada satisfaccién
con el procedimiento.

Estudiar a partir de qué puntuacién del cuestionario de calidad de vida validado (CQ-

7) merece la pena intervenir quirdrgicamente al paciente.
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4 MATERIALY METODOS

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se plantea el disefio de un estudio cuasi-experimental no aleatorizado prospectivo de
tipo ensayo antes-después en pacientes con hipertrofia turbinal intervenidos con la
técnica de turbinoplastia por radiofrecuencia en el servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza. Dicho estudio se realiza
evaluando a los pacientes mediante el cuestionario de calidad de vida CQ-7 (Congestion
quantifier seven-item test) previo al procedimiento de turbinoplastia por radiofrecuencia

y al mes tras la intervencion.

4.2 SELECCION DE LA MUESTRA

Se selecciond una muestra de 20 pacientes procedentes de las consultas externas del
servicio de Otorrinolaringologia del HCU de Zaragoza
que dieron su consentimiento para formar parte del estudio y accedieron a cumplimentar

la encuesta previa explicacion del procedimiento del estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Acudir a la cita presencial programada en las consultas externas del servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

e Edad superior a 18 afios.

e Presentar clinica de insuficiencia respiratoria nasal.

e Presentar hipertrofia de cornetes en la exploracion otorrinolaringoldgica realizada
mediante rinoscopia anterior o fibroendoscopia nasal.

e Que firme y esté de acuerdo con los items especificados en el consentimiento

informado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Presentar algln trastorno de la coagulacién. Estudiado con hemograma completo,
plaquetas, tiempo de protrombina (PT) y tiempo de tromboplastina (PTT). Estos
trastornos pueden llevar a que se presente sangrado intenso.

e En la exploracién otorrinolaringoldgica realizada mediante rinoscopia anterior o
fibroendoscopia nasal, se evidencien otras posibles causas de obstruccidn nasal tales
como poliposis nasal, desviacion del tabique nasal, hipertrofia adenoidea o tumores
nasales.

e Que hayan sido tratados previamente de algln procedimiento de cirugia nasal.

4.3 RECOGIDA DE DATOS

Previamente a la entrega de encuestas a los pacientes, este proyecto fue autorizado tanto
por la direccién del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa como por el Comité Etico
de Investigacion de la Comunidad de Aragén, CEICA, (Anexo 1).

Al finalizar la visita médica, al paciente que cumplia los criterios de inclusion se le
informaba de la realizaciéon de este proyecto, y de los objetivos y la finalidad de la
encuesta, que es voluntaria y anénima. El sujeto decidia de forma libre su participacion
al aceptarla verbalmente, y de este modo daba su consentimiento al cumplimentar la
encuesta. Ademas de cumplimentar la encuesta de forma previa a la turbinoplastia por
radiofrecuencia y al mes después de ella, les hemos preguntado si se volverian a operar,
es decir, si estan satisfechos con los resultados.

Se obtuvo una muestra n = 20 al aplicar los criterios de inclusion y exclusion
anteriormente descritos. Se trata de una muestra pequefia ya que debido a la situacion
de la pandemia el nimero de quiréfanos se vio reducido y aquellos pacientes no
preferentes no fueron intervenidos. El cuestionario postquirdrgico (al mes de ser
intervenidos) de dos pacientes se realizé por teléfono ya que ambos eran de Calatayud y
su seguimiento postoperatorio se llevd a cabo en las consultas externas de
Otorrinolaringologia que alli disponen, evitdndose por tanto el trayecto hasta HCU

(Zaragoza).
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La recogida de datos se ha hecho durante los meses de enero a mayo de 2022. Se ha

preservado, en todo momento, el caracter andnimo del proceso.

4.4 CUESTIONARIO CQ-7

El CQ-7 (congestion quantifier seven-item test) es un cuestionario de autoaplicacion
creado en Estados Unidos con el fin de crear una herramienta que califigue de una
manera subjetiva los sintomas de obstruccién nasal. Hasta el afio 2011 no se contaba con
ningun instrumento de éste tipo en espafiol, por lo que Valero et al (Biomed Central)
realizd una adaptacion al espafiol siguiendo las normativas internacionales, realizando un
estudio observacional prospectivo donde se revelé una adecuada fiabilidad, y excelente
sensibilidad y especificidad, concluyendo que el uso de dicho instrumento es apropiado
para detectar y medir la congestion nasal (28).

Se evallan 7 items en relacién con sintomas de obstruccion nasal (Anexo 2):

=

Frecuencia con que presenta sensacion de obstruccion nasal.
La presencia de alteraciones del suefio.

Despertar con dificultad para respirar por la nariz.

Frecuencia de respiracion por la boca

Dificultad para despejar la nariz incluso sonandose varias veces.

Interferencia con la capacidad laboral o rendimiento escolar y social

N ok~ W

Dolor en las mejillas o nariz (presién sinusal).

Cada indicador evalla la intensidad de un sintoma o el impacto en algin aspecto de

calidad de vida. El paciente puede elegir en una escala de 0 a 4 puntos.

0: nunca
1:raravez
: algunas veces

3: muchas veces

R

4: siempre
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El maximo de puntuacion a obtener es de 28 puntos (pacientes con congestién nasal

severa) y el minimo es de 0 (pacientes sin congestién nasal).
4.5 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron recolectados y transcritos en Excel Office, para luego pasarlo al
programa SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) version 22.0 para una

muestra, n = 20.

La informacién sera presentada en las tablas de frecuencias simples y porcentajes y

también se utilizaran graficos de barras y circulares.

Se realizd en primer lugar un andlisis de cada una de las variables a estudio y
posteriormente para analizar la relacién entre las variables se realizé un analisis
bidimensional en el que se ha utilizado el estadistico chi — cuadrado vy el coeficiente de

contingencia.
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5 RESULTADOS

Analisis Unidimensional:

Comenzamos describiendo las variables individualmente.

Edad

La edad minima fue 21 afios, la maxima 60 afios y la edad media 39 afios. EL 75% de la

muestra tienen 50 afios o menos. Y el 80%
tiene 52 afios 0 menos.

La modalidad mas frecuente fue el
intervalo de 22 a 29 afios con un 25%. Las
otras dos modalidades mas frecuentes con
un 20% fueron el rango de 38 a 44 afios y

mas de 53 afios

EDAD (Agrupada)

Frecuencia

10 20

30

40
EDAD

Figura 7. Histograma

Histograma

50

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido <=21 1 5,0 5,0 5,0
22-29 5 25,0 25,0 30,0
30 - 37 3 15,0 15,0 45,0
38 -44 4 20,0 20,0 65,0
45 -52 3 15,0 15,0 80,0
53+ 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 8. Edad (agrupada)

60

70

25

Media = 39,
Desviacion
N=20

1
estandar = 11,96
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Cuestionario

Estadisticos EDAD PrelQ PostlQ
N Valido 20 20 20
Perdidos 0 0 0
Media 39,10 17,35 11,60
Mediana 38,00 18,00 12,00
Moda 28° 18 13
Desv. Desviacion 11,960 3,167 2,037
Varianza 143,042 10,029 4,147
Asimetria ,132 -,633 -,389
Error estandar de asimetria ,512 ,512 ,512
Curtosis -1,256 -,320 -, 767
Error estandar de curtosis ,992 ,992 ,992
Rango 39 11 7
Minimo 21 11 8
Maximo 60 22 15
Suma 782 347 232
Percentiles 25 28,00 15,25 10,00
50 38,00 18,00 12,00
75 50,75 19,75 13,00

a. Existen multiples modas

Puntuacidn en el cuestionario antes de la cirugia

Figura 9. Estadisticos

En el Cuestionario Pre-intervencion quirdrgica (PrelQ), tenemos un valor medio de 17,35

y el valor que se repite con mas frecuencia es 18.

Observamos que tanto los valores que componen el rango intercuartilico o sea, aquellos

que estan entre el 25% y el 75% de las respuestas como la media, son mas altos en el

cuestionario prequirdrgico que en las respuestas al cuestionario postquirdrgico lo cual

indica que tras la cirugia los pacientes en general sienten y perciben mejoria.

En el cuestionario prequirurgico se observa que la puntacién mas frecuente o moda fue

puntuar 18 con el 35%.
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido 11 1 5,0 5,0 5,0
12 2 10,0 10,0 15,0
14 1 5,0 5,0 20,0
15 1 5,0 5,0 25,0
16 1 5,0 5,0 30,0
17 1 5,0 5,0 35,0
18 7 35,0 35,0 70,0
19 1 5,0 5,0 75,0
20 1 5,0 5,0 80,0
21 3 15,0 15,0 95,0
22 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 10. Frecuencias y porcentajes

Porcentaje

40

Figura 11. Gréfico de barras

Cuestionario_PrelQ

Cuestionario_PrelQ
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Puntuacién en el cuestionario después de la cirugia.

En el Cuestionario Post-intervencién quirurgica (PostlQ), analizando los valores
obtenidos, tenemos que el valor medio es de 11,60 puntos.

Los valores maximo y minimo son 8 y 15 (observamos que éstos son muy inferiores a los
gue toma el cuestionario precirugia) y el 75% de las puntuaciones tomaron valores
inferiores o iguales a 13.

Sobre el cuestionario Post-quirurgico tenemos que el valor mas frecuente fue 13 con el

25%. El siguiente valor es puntuar 12 con el 20%.

Cuestionario_PostlQ

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido 8 2 10,0 10,0 10,0
9 2 10,0 10,0 20,0
10 2 10,0 10,0 30,0
11 2 10,0 10,0 40,0
12 4 20,0 20,0 60,0
13 5 25,0 25,0 85,0
14 2 10,0 10,0 95,0
15 1 5,0 5,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 12. Frecuencias y porcentajes

Cuestionario_PostlQ

Porcentaje

8 9 10 " 12 13 14 15

Figura 13. Diagrama de barras Cuestionario_PostiQ
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Sexo
En cuanto a la variable cualitativa sexo, el 65% fueron Hombres (M-Male) y el 35%

Mujeres (F-Female).

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Female (Mujer) 7 35,0 35,0 35,0
Male (Hombre) 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 14. Frecuencias y porcentajes

SEXO

EFemale (Mujer)
B Male (Hombre)

Figura 15. Gréfico circular

Fumador

Respecto a la variable cualitativa dicotémica fumador, resaltar que el 90% eran no

fumadores.
FUMADOR
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 18 90,0 90,0 90,0
SI 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 16. Frecuencias y porcentajes
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FUMADOR

ENo
Hsi

Figura 17. Gréfico circular

Asmaticos

Los Asmaticos representan el 10% de la muestra y el 90% eran no asmaticos.

ASMATICO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 18 90,0 90,0 90,0
Sl 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 18. Frecuencias y porcentajes

ASMATICO

Eno
Hsi

Figura 19. Gréfico circular
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Rinitis

El 70% no sufrian Rinitis.
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RINITIS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 14 70,0 70,0 70,0
SI 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Figura 20. Frecuencias y porcentajes
RINITIS
ENo
Hsi

Figura 21. Gréfico circular

Repetiria 1Q

Como dato importante, el 80% si repetiria la intervencion quirdrgica.

Repetiria_lQ

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 4 20,0 20,0 20,0
Sl 16 80,0 80,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Figura 22. Frecuencias y porcentajes
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Repetiria_IQ

Eno
Hsi

Figura 23. Gréfico circular

Observando las medias de los valores obtenidos en los dos formularios, tenemos que en
el cuestionario Pre-intervencion quirdrgica los pacientes responden al cuestionario con
valores altos a las preguntas lo que hace suponer que tienen un mayor malestar, su

puntuaciéon media es alta con un 17,35.

Sin embargo, en lo que respecta a las puntuaciones del cuestionario Post-intervencion
quirdrgica los pacientes respondieron al cuestionario con valores mas bajos, su media fue
de 11,60. Vemos, por tanto, que tras la intervencién la percepcion de peor calidad de

vida fue menor.

Estadisticas para una muestra

Desv. Error
N Media Desv. Desviacion = promedio
Cuestionario_PrelQ 20 17,35 3,167 ,708
Cuestionario_PostlQ 20 11,60 2,037 ,455

Figura 24.
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Puntuaciones a los cuestionarios previo a la cirugia y posterior a la cirugia.

[ Cuestionarla_Preln
H Cuestionarla_PosdQ

123 45 6 7 8 910111213 14 16 18 17 18 19 20

Numero del caso
Figura 25.

En este grafico vemos como varia la puntuacion de cada paciente entre el primer y el

segundo cuestionario en un total de 20 pacientes (casos).

Analisis Bidimensional

El andlisis bidimensional hace referencia al andlisis conjunto de dos variables, este analisis
se realiza mediante las tablas de doble entrada. A través de esta tabla donde cruzamos
las modalidades de una variable con los de la otra y vemos el porcentaje de pacientes que
cumplen con dos criterios, tener o no tener las modalidades de una variable y a la vez,
tener o no tener las modalidades de la segunda variable.

Tras esto podemos calcular el coeficiente de correlacion, asociacién o dependencia de
una variable con respeto a la segunda. De esta manera podemos afirmar si hay relacién

0 no entre ambas y de qué tipo es ésta (fuerte o débil, directa o inversa)

Rinitis y Puntuacién Cuestionario Prequirudrgico
Sobre tener Rinitis y puntuar en el cuestionario previo a la cirugia, tenemos una Chi

cuadrado con un p valor de 0,238, valor superior al 0,05 que declaramos valor de
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significacion estadistica. Al ser superior declaramos independencia entre las variables,

por lo tanto no hay relacién.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 12,744° 10 ,238

Pearson

Figura 26. Pruebas de chi cuadrado

La grafica no muestra nada especial salvo que los que no tuvieron rinitis puntuaron en
casi todos los valores y los que si tuvieron rinitis puntuaron sobre todo en valor superiores

a 17 puntos (lo que supone una peor calidad de vida).
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Figura 27. Grafico de barras RINITIS

Rinitis y puntuacién Cuestionario postquirurgico
Tener o no tener Rinitis y puntuar en el cuestionario post cirugia con un valor estadistico
de la Chi cuadrado de 0,414, al ser superior de 0,05 (valor de significacién estadistica)

declaramos independencia entre las variables, por lo tanto, no hay relacién.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,1432 7 414

Figura 28. Pruebas de chi cuadrado

Al igual que en el cuestionario pre-cirugia, los que no tuvieron rinitis puntuaron en todos

los valores y los que si la tuvieron estuvieron entre 11 y 13 puntos.
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Figura 29. Gréfico de barras

Rinitis y Repetiria IQ

Respecto a tener rinitis y repetir la intervencién quirdrgica, tenemos un coeficiente de
contingencia de 0,143 por tanto es un valor muy bajo, no hay asociacion (el coeficiente
de contingencia toma valores entre 0 y 1, cuanto mas lejos esté de 1, menor es la

asociacion).
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Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia  ,311 ,143

N de casos validos 20

Figura 30. Coeficiente de contingencia

Los que No tuvieron rinitis fueron los que mas dudaron en repetir la intervencién, pero

en general predomina repetir la intervencién en ambos casos.
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Figura 31. Grafico de barras  RINITIS

Sexo y Repetiria 1Q

En cuanto al sexo y la variable repetir intervencién quirdrgica con un coeficiente de
contingencia de 0,101 declaramos que no hay asociacién, aunque el valor sea positivo
(mayor que 0). En el caso de existir asociacién, esta seria muy débil al ser un valor tan

pequefio.
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Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi -,367 ,101
V de Cramer ,367 ,101
Coeficiente de contingencia ,344 ,101

N de casos validos 20

Figura 32. Medidas simétricas

lgual que en el caso anterior, si se operarian mayoritariamente en ambos sexos,

solamente en el grupo de Hombres (M-Male) hay un porcentaje que No repetiria.

Grafico de barras
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Figura 33. Gréfico de barras SEXO

Edad y Repetiria IQ
En cuanto a la edad como variable cuantitativa y repetir intervencioén, cualitativa nominal,
tenemos una Chi-Cuadrado de 0,545, por tanto, al ser superior a 0,05 declaramos

independencia entre ambas variables.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,7502 15 ,545

Figura 34. Pruebas de chi cuadrado

Fumador y Repetiria I1Q
En cuanto a las variables ser fumador y repetir o no la intervenciéon tenemos un
coeficiente de contingencia de 0,456, moderadamente alto, por tanto, hablariamos de

una relativa asociacion entre ambas.

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,167 ,456
V de Cramer ,167 ,456
Coeficiente de contingencia ,164 ,456

N de casos validos 20

Figura 35. Medidas simétricas

Vemos en la grafica que los que NO fuman repetirian de forma mayoritaria pero los que

S| fuman repetirian todos (Figura 36).
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Figura 36. Gréfico de barras

Asmatico y Repetiria IQ
En cuanto a ser asmatico y repetir o No la intervencién, declaramos que con un

coeficiente de contingencia de 0,456 es una asociacién moderadamente elevada

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,167 ,456
V de Cramer ,167 ,456
Coeficiente de contingencia ,164 ,456

N de casos validos 20

Figura 37. Medidas simétricas

Al igual que sucedia en el caso anterior, los que NO eran asmaticos repetirian

mayoritariamente, pero los que Sl eran asmaticos repetirian todos (Figura 38).
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Figura 38. Grafico de barras ASMATICO

Puntuacién cuestionario Pre y Repetiria IQ

Analizando las variables puntuacion en el cuestionario antes de la cirugia y repetir o no la
intervencion, tenemos una Chi cuadrado con un p valor de 0,319 valor muy superior a
0,05 de significacion. Declaramos que hay independencia entre las puntuaciones del

cuestionario y repetir la intervencion.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,5182 10 ,319

Figura 39. Pruebas de chi cuadrado

La grafica nos muestra que si repetirian aquellos que puntuaron en todo el rango de
valores del cuestionario y no lo harian un grupo minoritario, pero con valores tanto bajos

como altos en el test (Figura 40).
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Figura 40. Gréfico de barras Repetiria_lQ

Puntuacién cuestionario Post y Repetiria 1Q:
En cuanto a puntuar en el cuestionario post cirugia y repetir la intervencién, tenemos una
Chi cuadrado con un p-valor de 0,036 inferior a 0,05 por tanto en este caso si hay relacion

entre puntuar en el cuestionario post cirugia y las modalidades repetir cirugia.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,0002 7 ,036
Razén de verosimilitud 15,012 7 ,036

N de casos validos 20

Figura 41. Pruebas de chi cuadrado

No repetirian algunos de los que puntuaron mas alto en el test post cirugia, pero si
repetiria practicamente la mayor parte de las personas sobre todo aquellas personas que
puntuaron alto en el test post cirugia, lo cual es llamativo porque una puntuaciéon mas

alta se interpreta como una peor calidad de vida (Figura 42).
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6 DISCUSION

El uso de una encuesta validada es muy importante para realizar los estudios de
satisfaccion de los pacientes. La medicion de la satisfaccidn nos proporciona informacion
sobre el éxito de nuestro trabajo en funcién de si las expectativas de nuestro paciente se
han cumplido.
Validar un cuestionario consiste en comprobar, ratificar o verificar que cumple estas
propiedades de validez y fiabilidad, mediante la realizacion de aplicaciones repetidas y
mediciones contrastadas. Hasta el aflo 2011 no se contaba con ningln instrumento de
este tipo en espafol para estudiar de manera subjetiva los sintomas de obstruccién nasal.
Es por ello que Valero et al (Biomed Central) realizdé una adaptacion al espafiol siguiendo
las normativas internacionales, creando asi el test CQ-7 (28). Este test mide el grado de
obstruccion nasal percibido de una forma subjetiva por el paciente, y se ha posicionado

como un test reproducible y confiable al estar validado segln las guias internacionales.

Los sintomas de obstruccion nasal son limitantes para el adecuado desempefio laboral,

familiar, escolar y de todas las actividades diarias del paciente.

Cuando el tratamiento médico no es suficiente para controlar los sintomas de
obstruccidn nasal, existe la alternativa de la cirugia ambulatoria por radiofrecuencia
logrando una reduccién del tamafio del cornete y asi una mejoria de los sintomas de

obstrucciéon nasal.

La presente investigacién se desarrollé para evaluar subjetivamente por medio del
cuestionario validado al espafiol CQ-7 los sintomas de dificultad para respirar por la nariz,
pre y post turbinoplastia por radiofrecuencia. La reduccion del tejido del cornete inferior
mediante radiofrecuencia es una técnica minimamente invasiva que reduce
significativamente la sintomatologia. En el estudio por medio de una evaluacion
subjetiva, se valord una totalidad 20 casos los cuales cumplieron los criterios de inclusion.
Con respecto a este cuestionario se pudo observar que la sintomatologia de obstruccion
nasal ha sido causa frecuente de consulta ya que segln resultados de un estudio realizado
en nuestro pais utilizando el cuestionario CQ-7 la congestion nasal se presentd en el 60%

de pacientes evaluados (29).
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En el presente estudio se encontré que del 100% de los pacientes estudiados, el 80% si
repetiria la intervencion quirdrgica debido a la satisfaccion obtenida a través de dicho
procedimiento. Por ello, el objetivo esta alcanzado, ya que la media de los resultados
obtenidos en el cuestionario post intervencién quirlirgica es de 11.60 puntos en
comparacién con la media previa a la intervencién, siendo esta de 17.35 puntos. Por

tanto, tras la intervencion la percepcién de peor calidad de vida fue menor.

Fue evidente que los pacientes de forma previa al procedimiento presentaban grandes
limitaciones en su estilo de vida secundarios a la obstruccién nasal y también fue evidente
una mejoria significativa en todos los aspectos evaluados después de realizar la
turbinoplastia por radiofrecuencia. Este resultado estd de acuerdo con una investigacion
realizada en 2015 en Estados unidos por la Academia Americana de Otorrinolaringologia
(“American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery”) en la cual se concluyd
que la Radiofrecuencia muestra mejoras positivas a corto plazo. Ademas al igual que en
nuestro estudio se estudié la influencia de diversas variables coincidiendo en que no se
observaron diferencias cuando los pacientes con rinitis alérgica se compararon con los
que no la padecian (30). Los resultados de ese estudio concuerdan con los del presente y
otros estudios, como el realizado en el Hospital Universitario de Creta, Grecia. En este
ultimo estudio mencionado, 3219 pacientes fueron atendidos por obstruccion nasal por
hipertrofia de cornetes inferiores. Las visitas de seguimiento se programaron a los 15y
30 dias después de la operaciény a los pacientes se les pidid que evaluaran sus principales
sintomas nasales usando usando el visual escala analdgica (EVA), donde O representa
ningun sintomay 10 corresponde al sintoma mas grave. Un mes después de la operacion,
la puntuacion mejoro significativamente (31). Cabe destacar que, aunque no se trate del
mismo cuestionario que el de nuestro estudio, se trata también de una escala subjetiva
en la que como resultado se obtiene una mejora de la puntuacién en los pacientes

intervenidos por Radiofrecuencia.
Respecto a las limitaciones del estudio, no se pudo realizar los cuestionarios a una

muestra mas amplia debido a la situacion COVID porque en el servicio de

Otorrinolaringologia del HCU se disponia de un menor nimero de quirdfanos y
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Unicamente se pudieron intervenir aquellos pacientes preferentes, lo que limitd bastante
los resultados obtenidos.
Otra limitacion de este estudio es que se centra en el seguimiento a corto plazo (1 mes)

por lo que seria interesante mas adelante estudiar su evolucion a largo plazo.
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7 CONCLUSIONES

Primera. La Radiofrecuencia es un procedimiento quirdrgico bien tolerado, con dolor
postoperatorio leve y de corta duracion, y una iatrogenia escasa, siendo excelentemente
tolerado en cornetes.

Segunda. Los valores son mas altos en el cuestionario prequirurgico CQ-7 que en las

respuestas al cuestionario postquirdrgico CQ-7 lo cual indica que tras la cirugia los

pacientes en general sienten y perciben mejoria, encontrandose satisfechos con los
resultados. Nuestros resultados mostraron mejoras positivas a corto plazo.

Tercera. Respecto a tener Rinitis y la puntuacidn obtenida tanto en el cuestionario previo

a la cirugia como en el posterior (pre y post quirurgico), no hemos encontrado relacién.

Cuarta. Hemos estudiado la relacidn entre diferentes variables y repetir la intervencion

quirurgica (al estar satisfechos con los resultados). No hay influencia de las variables
rinitis, sexo y edad.

Quinta. En cuanto a las variables ser fumador v repetir la intervencion, hablariamos de

una relativa asociacion entre ambas. Los que no fuman repetirian de forma mayoritaria
pero los que si fuman repetirian todos.

Sexta. En cuanto a ser asmatico vy repetir la intervencion, existe una asociacion

moderadamente elevada. Al igual que sucedia en el caso anterior, los que no son
asmaticos repetirian mayoritariamente, pero los que si son asmaticos repetirian todos.

Séptima. Analizando las variables puntuacion en el cuestionario antes de la cirugia y

repetir la intervencién, declaramos que hay independencia entre ellas. La grafica

obtenida nos muestra que si repetirian aquellos que puntuaron en todo el rango de
valores del test y no lo harian un grupo minoritario, pero con valores tanto bajos como
altos.

Octava. Analizando la puntuacion en el cuestionario Post quirdrgico vy repetir la

intervencion en este caso si hay relacion. No repetirian algunos de los que puntuaron mas
alto en el test post cirugia, pero si repetiria practicamente la mayor parte de las personas
sobre todo aquellas personas que puntuaron alto en el test post cirugia. Este hecho es
llamativo porgue una puntuacién mas alta se interpreta como una peor calidad de vida,

pero debemos tener en cuenta que a pesar de puntuar alto, respecto a su situacion previa
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a la intervencion han notado mejoria (tenfan puntuaciones mas altas en el cuestionario

prequirdrgico).
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8 ABREVIATURAS

- Vomer (v)

- Alas del vémer (av)

- Alas mediales de las ap&fisis pterigoides (amp)
- Alas laterales de las ap&fisis pterigoides. (alp)
- Hueso palatino (ahp)

- Maxilar (ahm)

- Premaxilar (p)

- Conducto palatino anterior (pa)

- Apdfisis nasal o lacrimal (al)

- Apdfisis etmoidal (ae)

- Apdfisis maxilar (am)

- Rinitis alérgica (AR)

- Hospital Clinico Universitario (HCU)

- Congestion quantifier seven-item test (CQ-7)
- Tiempo de protrombina (PT)

- Tiempo de tromboplastina (PTT)

- Corticoides intranasales (CIN)

- Pre-intervencién quirurgica (PrelQ)

- Post-intervencion quirurgica (PostlQ)

- Radiofrecuencia (RF)

- Visual escala analégica (EVA)
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA CUANTIFICAR
EL GRADO DE CONGESTION NASAL (CQ-7)

{Problemas para dormir debido a la obstruccion nasal?
Conteste este cuestionario sobre obstruccién nasal y compruébelo.

Ezcribe un ndmero de 9 a 4 en la casilla a ka derecha de cada pregunta.
Duramte LA ULTIMA SEMANA: Su respuests
lv 2C0n s frecumecian ba teoido dific uilad pears respies por la rwelz, cbadrccién nassd o Hogueo neal?

0 Nunca 1 Wira waz 2 Agursas vocss 3 Mudchis veces 4 S

2. tLe ha alterado el suero ls dificultad para resgirar por Is nariz, 1a obztrucden nasal o &l
Bloguec nacal?

0 Nunca 1 Rown wez 2 Mowas veces 3 Muchos veces 4 Sempre

3. Seha despertade por la mafiana con dificultad para respirar por la nariz, con obstruccén
nazal o blogqueo nazal?

0 Nunca 1 Rown wer 2 Ngwas weoss 3 Muchas veces 4 Sempee

4 iHa tervco que respirar por la boca porque no podia hacerlo por la narz?

0 Nunca 1 Rara wez 2 Ngunas vocks 3 Muchas vooes 4 Slkempee

5, , Sin espaciado
. ¢le ha costado despejar completamente la nariz inchuse.

0 Nunca 1 Rara wor 2 Ngunas voces 3 Muchas voces 4 Skempeo

6. Alguno de estos sntomas ha afectade su capacidad de trabago, rendmierto escolar o sus
acthidades diarias?

0 Nunca 1 Rara vez 2 Mgunas veces 3 Muchas veces 4 Slempee
7. iHa sartido presion sirusal (dolor en ks zona de mejilas o nanz)?
0 Munca 1 Rara ver 2 Ngnos veces 3 Muchas veces 4 Slempee

Para conocer o resuado cel cussticrano, sume sus respuestas y anote el total en la casils
PUNTUACION TOTAL DEL CL ONARIO CQ7
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