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Resumen y Abstract \%

Resumen

La presencia de desviaciones septales es muy frecuente en la poblacién y no siempre se
acompafia de obstruccion nasal, el presente trabajo pretende discernir si esto se debe a
las caracteristicas anatémicas de dichas desviaciones.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre las desviaciones del septo nasal (su localizacién, severidad
y tipo) con la presencia del sintoma obstructivo nasal.

MATERIALES Y METODOS:

El presente es un estudio descriptivo de corte transversal basado en la aplicacion de tres
instrumentos: un formato estandarizado que incluya presencia o ausencia de obstruccion
nasal y que permita aclarar la existencia de patologia nasosinusal inflamatoria cronica
y/o alérgica; la rinoscopia anterior; y la nasosinuscopia. La muestra constituye una
poblacion de adultos colombianos. Las variables son reportadas con sus frecuencias
absolutas y relativas. Para determinar si existe alguna asociacién estadistica entre los
desenlaces de interés (hallazgos y tipos de obstruccion), se uso la prueba estadistica Chi
cuadrado.

CONCLUSIONES:

Se identific6 una correlacion positiva fuerte con significancia estadistica entre la
presencia del hallazgo desviacion septal severa (en zona Il) con la presencia de sintoma
obstructivo unilateral persistente. La presencia de cresta basal leve, desviaciones
septales en zonas diferentes a la valvular y espolones, no se relaciond con la presencia
del sintoma obstructivo unilateral persistente. Los sintomas obstructivos intermitentes o
bilaterales, se relacionaron mas con la presencia de sintomas alérgicos o inflamatorios
nasales, por lo cual en este estudio se denominé obstruccién inflamatoria.

Palabras clave: Septo nasal, obstruccion nasal, patologias nasales, desviacion

septal nasal.



Abstract

Septal deviations' presence is very frequent in general population and it is not always
accompanied by nasal obstruction, this current work intends to discern if that is due to the
anatomic characteristics of those deviations.

OBJECTIVE:

To determine the relationship between nasal septum's deviations (it's localization,
severity and type) with nasal obstructive symptoms' presence.

MATERIALS AND METHODS:

The current one is a descriptive cross-sectional study based on three instruments
application: a standardized format which includes nasal obstruction presence or absence
and which allows to clarify chronic or allergic inflammatory nasosinusal pathology;
anterior rhinoscopy; and nasosinuscopy. The sample is constituted by a colombian adults
population. The variables are reported with their absolute and relative frequencies.
To determine if it exists any statistical association between the outcomes of interest
(findings and types of obstruction), Chi-squared proof was used.

CONCLUSIONS:

A strong positive correlation with statistical significance was identified between the find:
severe septal deviation's presence (in zone Il) with persistent unilateral obstructive
symptom's presence. Mild basal crest's presence, septal deviations in different areas
from the valvular and spurs, were not related to persistent unilateral obstructive
symptom's presence. Intermittent or bilateral obstructive symptoms, are more related
to allergic or inflammatory nasal symptoms, therefore in this current study itwas
denominated inflammatory obstruction.

Keywords: Nasal septum, nasal obstruction, nose diseases, nasal septal deviation.
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Introduccion

El presente es un estudio descriptivo de corte transversal basado en la aplicacion de tres
instrumentos: 1, Un formato estandarizado que incluya presencia o ausencia de
obstruccidon nasal y que permita aclarar la existencia de patologia nasosinusal
inflamatoria cronica y/o alérgica; 2, la rinoscopia anterior; y 3, la nasosinuscopia. La
muestra constituye una poblacion de personas colombianas, adultos, incluidos de forma
aleatoria. Los criterios de inclusion son: ser mayor de edad y dar su consentimiento
informado para la realizacion del estudio. Los criterios de exclusién son: antecedentes de
malformaciones congénitas craneofaciales o sus secuelas y quirurgicos.

El objetivo principal es determinar la relacion entre las desviaciones del septo nasal (su
localizacién, severidad y tipo) con la presencia del sintoma obstructivo nasal.

Inicialmente, se aplicara a los pacientes una encuesta de sintomas nasales mediante el
uso de un formato disefiado por los autores, que permita identificar el sintoma obstructivo
nasal, su localizacion unilateral vs. Bilateral y la frecuencia de dichos sintomas (Ver
Anexo 1). A continuacion, se pasara a cuantificar la prevalencia de las desviaciones
septales nasales en nuestra poblacion y se caracterizara su severidad tipo y localizacion,
esto a través del examen clinico llevado a cabo por los investigadores y mediante la
nasosinuscopia. El examen clinico es el pilar del estudio y permite mediante un
procedimiento sencillo y seguro, valorar de manera adecuada la anatomia endonasal
correspondiente al septo y los cornetes inferiores y medios, desde las narinas hasta las
coanas; este estudio consiste en la introduccion y apertura en el vestibulo nasal de un
especulo nasal.

A continuacion, se verifican y analizan en detalle los aspectos anotados durante la
rinoscopia anterior a través de una nasosinuscopia. Este examen consiste en la
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introduccion de un endoscopio en la cavidad nasal, lo que permite magnificar la imagen y
valorar incluso el cornete superior y el techo nasal.

Por ultimo, se describen los resultados evidenciados mediante la correlacidén estadistica
mediante la prueba de chi cuadrado, se plantean algunas conclusiones vy
recomendaciones para posteriores investigaciones.
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1. Justificacion.

Las desviaciones septales son altamente frecuentes en la poblacién general,
encontrandose incluso en hasta el 90% de las personas. Dichas desviaciones septales se
observan desde el nacimiento, aumentando su prevalencia a lo largo de la vida. La
mayoria de las veces, dichas desviaciones no se acompafan de sintomatologia nasal
obstructiva. En consecuencia, algunos autores han planteado el término “desviacion
septal fisiolégica”, para definir a aquellas que no se acompafan de aumentos
significativos de la resistencia endonasal y por ende, son asintomaticas. En un estudio
previo llevado a cabo por Gogniashvilli et al., se encontré que 71% de las desviaciones
septales no producian un aumento significativo de la resistencia endonasal medida con
rinorresistometria y rinometria acustica.

En la practica del Otorrinolaringdlogo, la obstruccion nasal es un motivo de consulta
altamente frecuente y uno de los procedimientos quirdrgicos indicados en su tratamiento
es la septoplastia; que pretende llevar al paciente, a la que el médico considera que es la
condicion de normalidad: el septo central. Sin embargo, vale la pena plantearse con qué
frecuencia es la desviacion septal un factor determinante de los sintomas nasales
obstructivos.

Todo esto, redundara en el éxito del procedimiento quirurgico en mejorar los sintomas
obstructivos; de esta manera, es determinante realizar una seleccion adecuada de los
pacientes candidatos a la realizacién de una septoplastia. Gogniashvilli et al. (2011) y
Holmstrém, Mats (2010) proponen la rinometria acustica/rinorresistometria y la
rinomanometria respectivamente, como las estrategias de evaluacion prequirargica mas
recomendadas. Sin embargo, en nuestro medio la disponibilidad de dichos métodos es
muy limitada, por lo cual se considera determinante afinar los criterios clinicos de forma
objetiva y basada en la evidencia, para seleccionar de manera adecuada al paciente
candidato a una correccién de la desviacion septal.
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2_.Hipotesis de trabajo.

2.1 Hipétesis nula.

La presencia de desviacion septal, sin importar su localizacién, severidad y tipo se
correlaciona de manera positiva con la presencia de sintomas nasosinusales
obstructivos.

2.2 Hipétesis alterna.

La presencia de desviacidon septo-nasal, dependiendo de su localizacién, tipo y
severidad; se correlaciona con la presencia de sintomas nasosinusales obstructivos.
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3.0bjetivos:

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacién entre las desviaciones del septo nasal (su localizacion, severidad y
tipo) con la presencia del sintoma obstructivo nasal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Cuantificar la prevalencia de desviacion septal en la poblacién a estudio, ademas
del tipo, localizacion y severidad de esta, utilizando el método clinico y endoscapico.

3.2.2 Identificar en la poblacién a estudio, la prevalencia del sindrome obstructivo nasal.

3.2.3 Correlacionar la presencia de sintomas obstructivos nasales con las desviaciones
septales nasales (segun su localizacion, severidad y tipo) en una muestra colombiana.
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4. Marco Teorico.

La morfologia de la piramide nasal, es altamente variable en la poblaciéon general. El
desarrollo embriolégico de la nariz y la region facial, es resultado de una serie de
procesos complejos que empiezan a ocurrir desde temprano en la vida intrauterina y se
contintian tras el nacimiento. Varios factores clasificados como: extrinsecos o intrinsecos
(al macizo facial), se han encontrado relacionados. Entre los primeros se cuentan
factores masticatorios y respiratorios; con respecto a los intrinsecos, se ha visto de
particular trascendencia la disposicion y osificacion del condrocraneo.

El septo nasal, al ser una parte del condrocraneo, es determinante parcial del desarrollo
de la cara, Holton et al (2012)". Al finalizar el proceso de desarrollo embrioldgico y en la
vida extrauterina, la inmensa mayoria de la poblacion habra adquirido una desviacion
septal, el trauma nasal agudo o cronico se suma a los factores que inciden en su
génesis. Para la vejez, el 90% de la poblacion tendra una desviacion septal, a pesar de
esto un porcentaje mucho menor desarrolla sintomas obstructivos nasales. Algunos
autores han planteado el término “desviacion septal fisioldgica”, para definir a aquellas
desviaciones que no se acompafian de aumentos significativos de la resistencia
endonasal y por ende, son asintomaticas. En un estudio previo llevado a cabo por
Gogniashvilli et al.?, se encontré que 71% de las desviaciones septales no producian un
aumento significativo de la resistencia endonasal medida con rinorresistometria y
rinometria acustica.

! Holton, N, et al. Nasal septal and craniofacial form in European- and African-derived populations.
J. Anat. 221, 263-274, 2012. (doi: 10.1111/j.1469-7580.2012.01533.x)

2 Gogniashvilli, G. Physiological and pathological septal deviations: subjective and objective
functional rhinologic findings, Rhinology, 49, 24-29, 2011. (DOI:10.4193/Rhino10.089)
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Dicha informacion cobra relevancia, al entender que la obstruccion nasal es uno de los
motivos de consulta mas frecuentes al Otorrinolaringdlogo y que para su tratamiento
quirdrgico una de las opciones mas frecuentemente prescrita es la septoplastia. Esta
ultima, pretende llevar al paciente, a la que el médico considera que es la condicion de
normalidad: el septo central. Sin embargo, vale la pena plantearse la posibilidad de que
esta no sea la causa, orientando de esta manera el proceso diagnostico de otra manera y
optimizando las intervenciones terapéuticas. Si bien, la mayoria de los pacientes refieren
mejoria significativa de la obstruccion nasal tras el procedimiento quirdrgico, una de las
complicaciones del procedimiento es precisamente el fallo en la resolucidon de los
sintomas, lo cual consideramos que debe ocurrir basicamente por una inadecuada
seleccion del paciente®.

Vale la pena, llevar a cabo un estudio que permita tener en cuenta criterios clinicos que
permitan delimitar aun mejor las indicaciones de la septoplastia, lo cual redundara en el
éxito del procedimiento quirirgico en mejorar los sintomas obstructivos. Gogniashvilli et
al. (2011) y Holmstrém, Mats (2010)* proponen la rinometria actstica/rinorresistometria y
la rinomanometria respectivamente, como las estrategias de evaluacién prequirargica
mas recomendadas. Sin embargo, en nuestro medio la disponibilidad de dichos métodos
es muy limitada, por lo cual se considera determinante afinar los criterios clinicos de
forma objetiva y basada en la evidencia.

4.1 Anatomia Del Septo Nasal:

El septo nasal es una estructura impar, ubicada en la linea media de la cavidad nasal
dividiéndola en dos fosas. Es una lamina compleja de conformacion mucosa y
osteocartilaginosa. Su esqueleto esta conformado, por detras por dos huesos diferentes:
la lamina perpendicular del hueso etmoides y el vomer. Por delante, es cartilaginoso, esta
unido por arriba al techo de la cavidad nasal y se articula por debajo con la cresta maxilar
de los huesos maxilar y palatino.

3 Akduman, Davut, et al. Patients’ evaluation for the surgical management of nasal obstruction,
Rhinology 51: 361-367, 2013. (DOI:10.4193/Rhino12.209)

* Holmstrom, M. The use of objective measures in selecting patients for septal surgery, Rhinology,
48, 387-393, 2010. (DOI:10.4193/Rhin010.072)
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Fig. 1. Imagen Tomada de Osorio, LA. Atlas de Anatomia Quirurgica de la nariz. Con autorizacion. Corresponde a la
anatomia normal del septo nasal a la izquierda. La derecha corresponde a desviacién de la lamina 6sea.

Teniendo en cuenta esta disposicidon anatomica, se describen 3 regiones septales: septo
6seo (conformado por los huesos etmoides, su lamina perpendicular; vémer y la cresta
incisiva del maxilar por delante y el palatino atras), cartilaginoso (formado por la lamina
cartilaginosa septal, de contorno irregular, con cuerpo) y membranoso (porcién inferior
moévil, fibrocutdnea y situada caudal al borde caudal del -cartilago septal).
Tradicionalmente, se ha dividido el septo en 5 regiones descritas por Cottle: la zona | 6
vestibular, la zona Il o valvular, la zona Ill que incluye al techo y se extiende hasta el
cuerpo del cornete inferior, la zona IV en la cola del cornete y la zona V o retroturbinal.

Es poco frecuente encontrar un septo completamente central, sin embargo no en todos
los casos se presentan sintomas nasosinusales obstructivos. El septo puede estar
desviado como secuela de procesos traumaticos (incluida la iatrogenia) 6 de forma
congénita. Dichas desviaciones tienen unos patrones frecuentes de presentacion: el
primer tipo son las deflexiones (que pueden tener componentes éseo y/o cartilaginoso),
las crestas condromaxilares y los espolones condro-etmoido-vomerianos.

La importancia de la desviacion septal, radica en la alteracion de los flujos laminares
normales al interior de la nariz, lo que condiciona sensacion de obstruccion y lesion
mucosa. Se han atribuido, ademas, algunos otros sintomas a las desviaciones, de
particular importancia la cefalea por contacto mucoso septoturbinal. Sin embargo, ningun
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estudio ha corroborado la relacién de los sintomas con dichas condiciones, en
poblaciones grandes®.

Fig. 2. Imagen Tomada de Osorio, LA. Atlas de Anatomia Quirurgica de la nariz. Con autorizacion. Corresponde a la
anatomia patoldgica de las desviaciones septales.

5 Osorio, LA. Atlas de Anatomia Quirurgica de la nariz.
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5. Materiales y Métodos:

El presente es un estudio descriptivo de corte transversal basado en la aplicacion de tres
instrumentos: 1, Un formato estandarizado que incluya presencia o ausencia de
obstruccidon nasal y que permita aclarar la existencia de patologia nasosinusal
inflamatoria crénica y/o alérgica; 2, la rinoscopia anterior; y 3, la nasosinuscopia.

La muestra constituye una poblacién de personas colombianas, adultos, incluidos de
forma aleatoria. Los criterios de inclusién son: ser mayor de edad y dar su consentimiento
informado para la realizacion del estudio. Los criterios de exclusién son: antecedentes de
malformaciones congénitas craneofaciales o sus secuelas y quirurgicos.

Inicialmente, se aplicara a los pacientes una encuesta de sintomas nasales mediante el
uso de un formato disefiado por los autores, que permita identificar el sintoma obstructivo
nasal, su localizacion unilateral vs. Bilateral y la frecuencia de dichos sintomas (Ver
Anexo A). A continuacion, se pasard a cuantificar la prevalencia de las desviaciones
septales nasales en nuestra poblacion y se caracterizara su severidad tipo y localizacion,
esto a través del examen clinico llevado a cabo por los investigadores y mediante la
nasosinuscopia. El examen clinico es el pilar del estudio y permite mediante un
procedimiento sencillo y seguro, valorar de manera adecuada la anatomia endonasal
correspondiente al septo y los cornetes inferiores y medios, desde las narinas hasta las
coanas; este estudio consiste en la introduccion y apertura en el vestibulo nasal de un
especulo nasal.

Por ultimo, se verifican y analizan en detalle los aspectos anotados durante la rinoscopia
anterior a través de una nasosinuscopia. Este examen consiste en la introduccion de un
endoscopio en la cavidad nasal, lo que permite magnificar la imagen y valorar incluso el
cornete superior y el techo nasal. Ademas, dichas observaciones pueden ser registradas
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en medio magnético, lo que permite la valoracion por multiples examinadores. Los
resultados de esta valoracion, seran interpretados por los dos examinadores, de manera
individual. Posterior a la obtencién de los datos, se pretende aclarar mediante la
correlacién estadistica, la relacién entre la presencia de las desviaciones septales
nasales (su tipo, localizacion y severidad) con la aparicion de sintomas nasosinusales
obstructivos.

5.1 Materiales estadisticos

Las variables son reportadas con sus frecuencias absolutas y relativas. Para determinar
si existe alguna asociacion estadistica entre los desenlaces de interés (Hallazgos vy
Obstrucciones) se usé la prueba estadistica Chi cuadrado, cuya hipétesis nula establece
independencia (y por ende, falta de asociacién) entre dos variables categoéricas, mientras
que la hipotesis alternativa establece dependencia estadistica entre las dos variables.

Se destaca el hecho de que los resultados aqui presentados son aplicables solamente al
conjunto de pacientes estudiados y no deben ser extrapolados a ninguna poblacién, ya
que para esto es necesario que los datos provengan de algun tipo de disefio muestral
probabilistico.
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de las variables de estudio.

» Mayo de 2016 Presentacién para aprobacién por parte del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.

* Junio/Noviembre de 2016 Toma de la muestra.

* Noviembre de 2016 Analisis estadistico, elaboracion de los productos definitivos
de la investigacion, presentacion de informe al Comité Docente de la Unidad de
Otorrinolaringologia Universidad Nacional de Colombia.
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8.Consideraciones Eticas.

El presente protocolo de investigacion se presentd en el contexto de una investigacion en
salud, esto en virtud de que esta encaminada “Al estudio de las técnicas y métodos que
se recomienden o empleen para la prestacién de servicios de salud” tal y como se
expresa en el Titulo 1, Articulo 4 de la Ley 8430 de 1993. Adicionalmente sera llevada a
cabo en humanos, en razén de lo cual corresponde previa a su realizacion, la discusidn
de las consideraciones éticas pertinentes.

Este es un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, no contempla la intervencion
experimental ni la aplicacion de metodologias desconocidas o que planteen una
condicion de riesgo particular para los individuos que hagan parte del estudio. Este
trabajo pretende contribuir a aclarar los fendmenos fisiopatolégicos que determinan la
aparicién del sintoma obstructivo nasal en la poblacion humana. En términos de la
pertinencia, presenta un aporte novedoso, por cuanto este tema no ha sido estudiado de
manera clara en el ambito clinico mundial; su importancia radica, en que los resultados
producto de este trabajo podrian impactar en la toma de decisiones terapéuticas médicas
O quirurgicas por parte de prestadores de servicios de salud en todo el mundo.
Disminuyendo de esta manera, la realizacion de procedimientos quirurgicos innecesarios
y proponiendo mejores criterios para definir qué pacientes son candidatos a la realizacion
de una septoplastia (procedimiento realizado con gran frecuencia por parte de los
especialistas en Otorrinolaringologia).

El protocolo ha sido disefiado para garantizar la seguridad de los sujetos de
investigacion, en primera medida la aplicacion de una encuesta que indica responder
aspectos relacionados con los sintomas nasales cronicos, sus caracteristicas y
frecuencia. La encuesta esta rotulada con los datos de los sujetos, pero estos sélo se
usaran para ser correlacionados con los hallazgos obtenidos durante el examen clinico y
endoscépico, en ningun caso sus identidades se comunicaran en los resultados del
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trabajo de investigacion, lo que obedece a un esfuerzo por proteger la privacidad de los
participantes.

El examen clinico consiste en la realizacién de una rinoscopia anterior, cuyos riesgos
minimos se reducen a la posibilidad de percibir molestia; la endoscopia nasal o
nasosinuscopia, es un procedimiento diagndstico que se lleva a cabo en el ambito
ambulatorio de forma habitual, su duracidon es de segundos a escasos minutos y sus
riesgos minimos se reducen a la molestia leve, en ocasiones acomparfada de estornudos
o epistaxis escasa autolimitada, que se previenen mediante la lubricacién adecuada de la
fibra, previa a su introduccion. El examen endoscopico consiste en la introduccion de una
fibra oOptica por las narinas, una distancia aproximada de 5-6 cm para valoracién del
septo nasal.

Previa a la aplicacién del protocolo de investigacion, los sujetos se asesoran en términos
de la motivacion y razones del trabajo, la metodologia, la importancia de la investigacion,
la posibilidad de los riesgos minimos y su capacidad de declinar su participacion en
cualquier punto de la investigacion, la proteccion de su identidad y el compromiso de los
investigadores de llevar a cabo una asesoria de las personas en cuanto a su diagnostico.
Se aclaran todas las dudas y el paciente de forma libre decide si quiere o no participar
del protocolo de investigacion. El protocolo se llevara a cabo, en el consultorio de un
docente del servicio, debidamente habilitado para la realizacion de estos procedimientos
y por parte de los investigadores, quienes son médicos y estan debidamente formados
para atender a los sujetos durante el proceso de la investigacion. En todo caso, se
considera que la calificacion del riesgo, corresponde a un riesgo minimo.
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9. Resultados y Discusion.

La muestra analizada corresponde a un total de 72 sujetos, estudiantes de Medicina
quienes de manera voluntaria, previa informacién del protocolo de investigacion,
aceptaron participar. Aunque no estaba entre los objetivos del trabajo, la determinacion
de la eficacia diagnostica de la rinoscopia anterior en comparacion con la
nasosinuscopia, es importante resaltar que en el presente estudio, en cuanto al
diagnéstico de la desviacion septal, no hubo diferencias entre los resultados de la
rinoscopia anterior y la nasosinuscopia.

La nasosinuscopia, permitié identificar en los pacientes a diferencia de la rinoscopia
anterior: una perforacion septal posterior de un sujeto que después refirié un antecedente
quirdrgico de septoplastia y por ende, fue excluido del protocolo. En otro sujeto, la
presencia de hipertrofia adenoidea, al paciente se le sugirid la realizacion de estudios de
extension y valoracién por ORL (este paciente con septo central, sin patologia de los
cornetes y asintomatico).

Se puede consultar la distribucion de los datos del estudio y su analisis univariado, en la
Tabla 1 a continuacion.
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X1

SEXO

SEXO

SEXO

HALLAZGO

HALLAZGO

HALLAZGO

OBSTRUCCION

OBSTRUCCION

OBSTRUCCION

CEFALEA

CEFALEA

CEFALEA

RINORREA

RINORREA

RINORREA

EPISTAXIS

EPISTAXIS

EPISTAXIS

X2

38

52.7778

desv.
severa

21

29.1667

Obs.
pers.

24

33.3333

16

22.2222

Esp.

6.9444

8.3333

X3

34

47.2222

no desv.

5.5556

No obs.

25

34.7222

56

77.7778

Cl.

24

33.3333

66

91.6667

X4 X5 X6
C.B. desv.
severa espolén leve

10 10 27
13.8889 13.8889 375

Obs. infl.

23

31.9444

No

43

59.7222

Tabla 1. Distribucién datos, Unica variable.

X7

72

72

72

72

72

72

72

72

72

72

72

72
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9.1 Resultados en relacién a los hallazgos de la
nasosinuscopia:

En cuanto a la interpretacién de los resultados del estudio, se tuvieron en cuenta solo los
hallazgos de la nasosinuscopia (por ser iguales a los de la rinoscopia anterior en cuanto
a las desviaciones septales y por sugerencia del Comité evaluador del trabajo). Los
hallazgos se distribuyeron asi:

Desviacion (deflexion).
Leve.

Severa.

Cresta Basal.

Severa.

Espolon.

No desviacién.

Originalmente, se habia planteado analizar las desviaciones con severidad leve,
moderada y severa, pero con el objetivo de simplificar los analisis y lograr mayor validez
estadistica, se redujo a leve y severo. Determinandose de la siguiente forma: leve, sin
contacto lateral (septoturbinal); severo, con contacto lateral. Los hallazgos: cresta basal
leve, deflexion zona Il y luxacion caudal, tuvieron un comportamiento casi idéntico al de
la no desviacion, ademas de presentarse con una frecuencia muy escasa, razoén por la
cual se unieron en la categoria no desviacion. Dado el tamafio muestral reducido, para la
aplicacion de los métodos estadisticos se simplificd la encuesta segun indican los colores
en: DATO positivo y DATO negativo (ver Fig. 3).
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Anexo. 1

CUESTIONARIO DE SINTOMAS NASOSINUSALES:
En el dlimo mes usted ha presentado los siguientes sintomas?

Obstruccion:
© ¢Unlado?
b Nunca:  Enocasiones] [ Casitodoeltiempo: Siempre: DATO POSITIVO.
j ¥ :oasleces? DATO NEGATIVO.
- Nunca: En ocasiones: Casi todo el tiempo: Siempre:
- Rinorrea:
- Hialina:
« Nunca: En ocasiones: Casi todo el tiempo: Siempre:
- Mucoide:
« Nunca: En ocasiones: Casi todo el tiempo: Siempre:
+ Purulenta:
+ Nunca: En ocasiones: Casi todo el tiempo: Siempre:
- Costras:
- Nunca:  Enocasiones: | Casitodo el tiempo: Siempre:
+  Prurito:
- Nunca: En ocasiones: Casi todo el tiempo: Siempre:
- Estornudos:
+ Nunca: En ocasiones: Casi todo el tiempo: Siempre:
- Epistaxis:
- Nunca: En ocasiones: Casi todo el tiempo: Siempre:
- Cefalea:
- Nunca:  Enocasiones: = Casitodo el tiempo: Siempre:
- Anosmia/Hiposmia:
« Nunca: En ocasiones: Casi todo el tiempo: Siempre:
- Cacosmia:
+ Nunca: En ocasiones: Casi todo el tiempo: Siempre:
- Sintomas oculares:
+ Nunca: En ocasiones: Casi todo el tiempo: Siempre:
- Descarga posterior:
. Nunca:  Enocasiones: | Casitodo el tiempo: Siempre:
+  Halitosis:
¢ Nunca: En ocasiones: Casi todo el tiempo: Siempre:

Fig. 3 Encuesta aplicada, posterior simplificacion de los resultados para su andlisis estadistico. Los
resultados incluidos en el cuadro verde se consideraron como datos positivos, los incluidos en el rojo como
datos negativos.

Ademas, se disminuyé el numero de variables a tener en cuenta para el andlisis (ver Fig.
4). Estas modificaciones, se realizaron posteriormente al diligenciamiento de las
encuestas por parte de los pacientes, razon por la cual, la encuesta diligenciada por
estos, es la que se muestra en la figura 3. Dada la frecuencia casi nula de la variable
costras y rinorrea mucoide, estas se unieron a la variable purulenta y se analizaron como:
rinorrea espesa. Asi, al final para el sintoma RINORREA, las variables analizadas fueron:
rinorrea clara, rinorrea espesa y no rinorrea. Un procedimiento similar se llevo a cabo con
el sintoma OBSTRUCCION: obstruccion unilateral persistente, obstruccién inflamatoria y
no obstruccion.
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS NASOSINUSALES:

JEn el Ultimo mes ustedrha presentado los siguientes sintomas?

# Obstruccion:

= ¢Unlado?

+ Nunca: En ocasiones:
- ¢Dos lados?

+ Nunca: En ocasiones:
- Rinorrea:

+ Hialina:

- Nunca: En ocasiones:
+ Mucoide:

- Nunca: En ocasiones:
- Purulenta:

- Nunca: En ocasiones:
- Costras:

- Nunca: En ocasiones:
- Prurito:

+ Nunca: En ocasiones:
- Estornudos:

- Nunca: En ocasiones:
- Epistaxis:

+ Nunca: En ocasiones:
- Cefalea:

'+ Nunca: En ocasiones:

/

! Casi todo el tiempo:

Casi todo el tiempo:

Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:

\
Casi todo el tiempo:

Siempre:

Siempre:

Siempre:
Siempre:
Siempre:
Siempre:
Siempre:
Siempre:
Siempre:

Siempre:

DATO POSITIVO.
DATO NEGATIVO.
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Fig. 4 Muestra las variables analizadas (en razén de la escasa frecuencia de algunos datos, estos no fueron
tenidos en cuenta para el presente trabajo).

HALLAZGO vs OBSTRUCCION

Obs. pers. No obs.

desv_severa

HALLAZGO

no.desv.

C.B.severa

espolén —r————

desvleve

OBSTRUCCION

Obs. infl.

Fig. 5 Correlacion de los hallazgos de la nasosinuscopia (filas) con el tipo de obstruccidon presentado
(columnas). El color rojo corresponde a desviacién severa, el color verde limén a la variable no desviacion, el

color verde a la variables Cresta Basal severa, el color azul al espolén y el violeta a la desviacion leve.

La proporcion de pacientes con desviacién severa es mucho mayor en pacientes con
obstruccidn persistente en relacion con otros tipos de obstruccién. Lo mismo sucede con
las desviaciones C.B. severas. Por otra parte, las desviaciones leves y las desviaciones
espolén son mas frecuentes en pacientes sin obstrucciéon o con obstruccion inflamatoria
en comparacion con la obstruccién persistente (ver Fig. 5). Los pacientes que hemos
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denominado con obstruccion inflamatoria, son aquellos que presentaban obstrucciones
de tipo intermitente y bilateral. Estos pacientes en general, cursan con sintomas alérgicos
o inflamatorios asociados: rinorrea, estornudos y prurito.

HALLAZGO vs CEFALEA

. -
L ]
sspobn ()

CEFALEA

desv..severa

no.desv.

C.B.severa

HALLAZGO

Fig. 6 Muestra la correlacién de los hallazgos de la nasosinuscopia con la presencia del sintoma
cefalea.

En relacién con la cefalea, se observa que el hallazgo mas frecuente asociado con esta,
es el espolon. La desviacion leve es mas frecuente en pacientes sin cefalea, pero asi
mismo, la desviacion severa es mas frecuente en pacientes sin cefalea. Podria decirse
que la cefalea se asocia mas con el espolén que con la severidad de la desviacién (ver
Fig. 6).

Esp. CL

fAEHegFrea =

HALLAZGO vs RINORREA
[

Mo
espoldn —_— L ]
- I - -

RINORREA

HALLAZGO

Fig. 7 Correlaciona los hallazgos de la nasosinuscopia con la presencia del sintoma rinorrea.
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En relacion con la rinorrea, se observa que los hallazgos mas frecuentes en la rinorrea
espesa son las desviaciones leves y las desviaciones C.B. severa. En la rinorrea clara,
se observa que los hallazgos mas frecuentes son la desviacién leve y el espoldn.
Finalmente los hallazgos mas frecuentes en los pacientes sin rinorrea son las
desviaciones leves y las desviaciones severas (ver Fig. 7). Las variables sexo y epistaxis
no presentan diferencias significativas en términos de los hallazgos.

9.2 Resultados en relacidon con el sintoma obstruccion:

OBSTRUCCION vs SEXO

E
o -

MNo.obs.

M

OBSTRUCCION

Ofbs..infi.

SEXO

Fig. 8 Correlaciona la sintomatologia obstructiva con el sexo de los pacientes. Color rojo:
obstruccion persistente, verde: no obstruccion y azul: Obstruccion inflamatoria.

La mayor diferencia entre hombres y mujeres es que la obstruccién inflamatoria es
mucho mas frecuente en mujeres. En menor medida, la obstruccion persistente y la no
obstruccién son mas frecuentes en hombres (ver Fig. 8).
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OBSTRUCCION vs CEFALEA

+

Ne.obs.

: I

Fig. 9 Correlaciona los sintomas obstructivos con la presencia del sintoma cefalea.

OBSTRUCCION

CEFALEA

El mismo patrén anterior se observa con la cefalea, es decir, la obstruccion inflamatoria
es mucho mas frecuente en pacientes con cefalea y en menor medida, la obstruccién
persistente y la no obstruccion son mas frecuentes en pacientes sin cefalea (ver Fig. 9).

OBSTRUCCION vs RINORREA

OBSTRUCCION

RINORREA

Fig. 10 Correlaciona la presencia de sintomatologia obstructiva con el sintomas rinorrea.

En cuanto a la rinorrea, se aprecia que la obstruccion inflamatoria es mucho mas
frecuente en pacientes con rinorrea clara, mientras que la obstruccién persistente es mas
frecuente en pacientes con rinorrea espesa y en pacientes sin rinorrea. Finalmente la no
obstruccién se presenta con mayor frecuencia en pacientes sin rinorrea (ver Fig. 10).
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10. Conclusiones y recomendaciones

10.1 Conclusiones

Dentro de la poblacion de estudio se identific6 una correlacién positiva fuerte con
significancia estadistica entre la presencia del hallazgo desviacion septal severa (en zona
II) con la presencia de sintoma obstructivo unilateral persistente. La presencia de cresta
basal leve, desviaciones septales en zonas diferentes a la valvular y espolones, no se
relaciond con la presencia del sintoma obstructivo unilateral persistente. Los sintomas
obstructivos intermitentes o bilaterales, se relacionaron mas con la presencia de
sintomas alérgicos o inflamatorios nasales, por lo cual en este estudio se denomind
obstruccién inflamatoria.

La cefalea se correlacion6 con la presencia de espolon contactante de manera positiva y
estadisticamente significativa. Para el diagndstico de la desviacion septal y la patologia
turbinal, la rinoscopia anterior y la nasosinuscopia previa aplicacion de vasoconstrictor,
tuvieron rendimientos diagnésticos similares.

10.2 Recomendaciones

Es importante aclarar que los resultados del presente estudio no pueden ser
extrapolados a ninguna poblacién, por lo cual se insiste en que son necesarios estudios
adicionales con muestreos probabilisticos y tamafios de muestra mayores. Se insiste en
el papel de la Unidad de Otorrinolaringologia en la produccién académica en el area de la
Rinologia, en este punto especifico para la constitucion de la Linea de Investigacion de

Nariz y Senos Paranasales.
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A. Anexo: CUESTIONARIO DE
SINTOMAS NASOSINUSALES.

¢ En el dltimo mes usted ha presentado los siguientes sintomas?

Obstruccion:

¢Un lado?

Nunca: En ocasiones:
¢ Dos lados?

Nunca: En ocasiones:
Rinorrea:

Hialina:

Nunca: En ocasiones:
Mucoide:

Nunca: En ocasiones:
Purulenta:

Nunca: En ocasiones:
Costras:

Nunca: En ocasiones:
Prurito:

Nunca: En ocasiones:
Estornudos:

Nunca: En ocasiones:
Epistaxis:

Nunca: En ocasiones:
Cefalea:

Nunca: En ocasiones:
Anosmia/Hiposmia:
Nunca: En ocasiones:
Cacosmia:

Nunca: En ocasiones:
Sintomas oculares:
Nunca: En ocasiones:
Descarga posterior:
Nunca: En ocasiones:
Halitosis:

Nunca: En ocasiones:

Casi todo el tiempo:

Casi todo el tiempo:

Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:
Casi todo el tiempo:

Casi todo el tiempo:

Siempre:

Siempre:

Siempre:
Siempre:
Siempre:
Siempre:
Siempre:
Siempre:
Siempre:
Siempre:
Siempre:
Siempre:
Siempre:
Siempre:

Siempre:

41
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B. Anexo: CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE INVESTIGACION:

DESVIACION NASAL SEPTAL Y SINTOMAS OBSTRUCTIVOS NASALES EN POBLACION COLOMBIANA.

INVESTIGADOR: ANDRES LEONARDO FUENTES FRANCIA MD. Residente Otorrinolaringologia U.
Nacional.

DIRECTORA: LUZ ANGELA OSORIO BERNAL MD Otorrinolaringéloga, Profesora Titular U. Nacional.
JUSTIFICACION:

Las desviaciones septales son altamente frecuentes en la poblacion general, encontrandose incluso en hasta
el 90% de las personas. Dichas desviaciones septales se observan desde el nacimiento, aumentando su
prevalencia a lo largo de la vida. La mayoria de las veces, dichas desviaciones no se acompafan de
sintomatologia nasal obstructiva. Algunos autores han planteado el término “desviacién septal fisiologica”,
para definir a aquellas que no se acompafian de aumentos significativos de la resistencia endonasal y por
ende, son asintomaticas. En un estudio previo llevado a cabo por Gogniashvilli et al., se encontré que 71%
de las desviaciones septales no producian un aumento significativo de la resistencia endonasal medida con
rinorresistometria y rinometria acustica.

En la practica del Otorrinolaringdlogo, la obstruccién nasal es un motivo de consulta altamente frecuente y
uno de los procedimientos quirargicos indicados en su tratamiento es la septoplastia; que pretende llevar al
paciente, a lo que el médico considera que es la condicién de normalidad: el septo central. Sin embargo, vale
la pena plantearse con qué frecuencia es la desviacion septal un factor determinante de los sintomas nasales
obstructivos.

Todo esto, redundara en el éxito del procedimiento quirdrgico en mejorar los sintomas obstructivos; de esta
manera, es determinante realizar una seleccion adecuada de los pacientes candidatos a la realizacion de una
septoplastia. Gogniashvilli et al. (2011) y Holmstrém, Mats (2010) proponen la rinometria
acustica/rinorresistometria y la rinomanometria respectivamente, como las estrategias de evaluacion
prequirdrgica mas recomendadas. Sin embargo, en nuestro medio la disponibilidad de dichos métodos es
muy limitada, por lo cual se considera determinante afinar los criterios clinicos de forma objetiva y basada en
la evidencia, para seleccionar de manera adecuada al paciente candidato a una correccién de la desviacion
septal.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre las desviaciones del septo nasal (su localizacion, severidad y tipo) con la
presencia del sintoma obstructivo nasal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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1. Cuantificar la prevalencia de desviacion septal en la poblacion a estudio, ademas del tipo, localizacion y
severidad de esta, utilizando el método clinico y endoscépico.

2. ldentificar en la poblacion a estudio, la prevalencia del sindrome obstructivo nasal.

3. Correlacionar la presencia de sintomas obstructivos nasales con las desviaciones septales nasales en una
muestra colombiana.

Para cumplir el objetivo del trabajo, se aplicara: primero una encuesta en la cual diligenciara su nombre y
dara respuesta a una serie de preguntas que busca identificar sus sintomas nasales. Lo siguiente es la
realizacién del examen de la cavidad nasal mediante inspecciéon y por ultimo, la realizaciéon de una
nasosinuscopia. Este ultimo procedimiento consiste en la visualizacion del interior de su nariz a través de una
camara que esta situada en una fibra de menos de 3 mm de diametro. Las posibles molestias y riesgo del
procedimiento son minimos, encontrandose basicamente la posibilidad de sentir incomodidad, estornudos o
leve dolor durante la realizacion.

Los beneficios de este examen consisten basicamente, en la visualizacién del interior de su nariz,
descartando la presencia de patologias o enfermedades que requieran manejo médico. Durante cualquier
momento de la ejecucién del protocolo, usted es libre de realizar todas las preguntas que requiera y los
investigadores las solucionaran hasta que se encuentre seguro. En cualquier momento, puede suspender su
autorizacion, una vez haya cumplido con el protocolo de investigacion podra acceder a resultados
actualizados del proyecto cada vez que lo considere necesario.

Yo, identificado con CC mediante el presente consentimiento certifico
que se me ha explicado el protocolo de investigacion, sus objetivos, justificacién, las motivaciones y los
beneficios que podra aportar la realizacion del presente trabajo. He entendido los riesgos y los mecanismos
de proteccion de la privacidad de mi informacion.

Mis dudas han sido resueltas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos
en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio
de investigacion, permitiendo el examen clinico, endoscopico y el diligenciamiento de un cuestionario de
sintomas.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Testigo 1 Fecha

Investigador.
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