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RESUMEN

El presente estudio es prospectivo, descriptivo y longitudinal, realizé la evaluacion subjetiva
de sintomas de obstruccion nasal en pacientes antes y después de realizar el procedimiento
de turbinoplastia por radiofrecuencia en el servicio de otorrinolaringologia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Incluye 52 pacientes de enero a mayo del 2,014 que
cumplian con criterios de inclusion utilizando para su medicion el test CQ7, el cual
respondieron antes y después del procedimiento. Se evidencié antes del procedimiento el
100% de pacientes presentaban algun grado de dificultad para respirar por la nariz,
molestias al despertar y despejar completamente la nariz sonandose varias veces. Para este
tipo de sintomatologias la reduccion total de los sintomas fue de hasta un 58% de los
pacientes.

En un 98% de los pacientes se encontré alteracion del suefio y necesidad de respirar por la
boca, obteniendo mejoria total de sintomas en el 73% y 67% respectivamente. El 94% de
pacientes refirid disminucion del rendimiento laboral, escolar o actividades diarias antes del
procedimiento, después del procedimiento la mejoria total fue del 72%.

Del 90% de pacientes que respondieron afirmativamente indicando presion sinusal como
sintoma previo al procedimiento, el 77% obtuvo mejoria total y el 23% presento mejoria
parcial, pudiendo observar que es el sintoma con mayor porcentaje de mejoria clinica.

La turbinoplastia por radiofrecuencia es un procedimiento seguro, conveniente y efectivo en
la reduccién del tamafio de los cornetes inferiores y la mejoria clinica significativa la cual es

cuantificable no solo objetiva sino subjetivamente por el paciente.



[. INTRODUCCION

La Hipertrofia de Cornetes es un agrandamiento exagerado de los cornetes nasales
inferiores, debido a determinadas condiciones, dificultando el flujo natural del aire a través
de las fosas nasales y produciendo como consecuencia una obstruccion nasal. La presencia
de sintomas nasosinusales (rinorrea, estornudos, prurito , congestiébn nasal, descarga
posterior, algia facial, otalgia, etc.) provoca en los pacientes alteraciones limitantes de sus
actividades diarias que generalmente repercuten en el desenvolvimiento familiar, laboral y
social.

En las paredes laterales de la hariz se encuentran unas estructuras muy importantes
gue son los tres cornetes: superior, medio e inferior, siendo estos ultimos desde el punto de
vista clinico, los mas importante.

Embriol6gicamente, el origen de los cornetes proviene de la pared lateral nasal del
feto ala 92y 102 semana de gestacidén se desarrollan 6 surcos mayores y posteriormente
se reducen a 3 0 4 surcos que corresponderan a los cornetes etmoidales a diferencia de
estos, el cornete inferior o maxiloturbinal, representa un hueso individual que no tiene nada
en comun con los cornetes etmoidales , la longitud en promedio de estos en la edad adulta
es en varones del 48.7 mmy 47.3 mm en mujeres ( 28). Los cornetes nasales
inferiores son unas pequefias estructuras Oseas cubiertas de tejido blando y cavernoso
cubiertos de mucosa, que se disponen en el interior de la nariz de forma alargada, pudiendo
diferenciar en ellos una cabeza, un cuerpo y una cola y, que actian de filtro.
En condiciones normales filtran, humidifican, depuran y calientan el aire frio que entra por la
nariz durante la inspiracion, segun los requerimientos que demanda el medio ambiente; los
cornetes actian mas de lo habitual hipertrofiandose o dilatAndose, debido a un aumento de
tamafo del tejido cavernoso, tejido blando y vasos sanguineos que los irrigan. Este
crecimiento anormal de los cornetes inferiores provoca una importante obstruccibn mecanica

cronica, que dificulta el flujo normal de aire teniendo un alto impacto en la calidad de vida.


http://www.clinicajuancarrero.net/index.php?option=com_content&task=view&id=57&Itemid=6
http://www.clinicajuancarrero.net/index.php?option=com_content&task=view&id=57&Itemid=6
http://www.clinicajuancarrero.net/index.php?option=com_content&task=view&id=47&Itemid=6#cornetes

En el tratamiento quirurgico, los cornetes inferiores son responsables del “confort
nasal’ y tienen como funcién la de actuar de “filtro”, humidificando y calentando el aire, asi
como evitando la entrada de agentes extrafios, por lo que no es conveniente extirparlos por
completo.

Tradicionalmente se ha venido empleando la técnica de Turbinoplastia, que consiste
en realizar una reseccion parcial de los mismos; aunque existen otras como son la reseccion
Osea, reseccion submucosa, procedimiento de cauterizacion, etc.

Ademas de éstas existen otras técnicas que buscan disminuir su tamafio, en lugar de
extirparlos, entre las cuales se encuentra el Procedimiento por Radiofrecuencia Inducida de
Cornetes Inferiores.

Se aconseja contar con instrumentos que permitan registrar intensidad percibida de
sintomas y su impacto en calidad de vida, tanto en investigacion, como en la practica clinica
cotidiana. El desarrollo de dichos instrumentos ha atravesado diversas etapas, comenzando
con acuciosos cuestionarios como RhinoQOL y RSOM-31, ambos extensos y de compleja
interpretacion. Seleccionando los indicadores mas representativos y sensibles de estas

encuestas se disefié CQ-7, siendo ampliamente utilizada y recomendada.

El CQ-7 (congestion quantifier seven-item test) es un cuestionario de autoaplicacion
donde se evalGan 7 items respecto a sintomas de obstruccién nasal (sensacion de bloqueo
nasal, alteraciones del suefio, despertar con dificultad para respirar por la nariz, frecuencia
de respiracion por la boca, interferencia con la capacidad laboral o rendimiento escolar y
social y dolor en las mejillas o nariz) Cada indicador evalla la intensidad de un sintoma o el
impacto en algun aspecto de calidad de vida. El paciente puede elegir en una escala de 0 a

4 puntos (0: nunca, 1: rara vez, 2: algunas veces, 3: muchas veces, 4: siempre)



Su propésito es evaluar intensidad de sintomas e impacto en calidad de vida, con el

fin de comparar efectividad de tratamientos sobre patologias nasosinusales.

El presente estudio presenta una adaptacion en espafiol de CQ-7, evaluando su
validez y confiabilidad, esperando aportar un instrumento Uutil para las distintas
especialidades relacionadas con patologia de la via aérea superior en pacientes que se
atienden en las distintas unidades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS

La calidad de vida en un concepto que abarca los efectos funcionales de la
enfermedad y el tratamiento en el paciente segun su percepcion. Esta subjetividad determina
la necesidad de utilizar instrumentos estandarizados que permite valorar de un modo mas
objetivo las percepciones del paciente y familiares. Si el objetivo del tratamiento es mejorar la
calidad de vida, debe decidirse quienes y en qué grado se beneficiaria, con un elemento de

medicion adecuado.

El presente estudio ilustra el impacto del tratamiento de la TURBINOPLASTIA CON
RADIOFRECUENCIA en la calidad de vida del paciente adulto. Ante la falta de
investigaciones, y datos pertinentes en nuestro medio relacionados con el tema, se realizé
un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal en el departamento de otorrinolaringologia
en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social IGSS demostrando los resultados del

tratamiento sobre la calidad de vida del paciente.



Il. MARCO TEORICO
El adulto normal respira de 12 a 20 veces por minuto (720 a 1200 veces por hora) en
situaciones que no involucren mayor consumo de oxigeno o actividad fisica, situaciones ante
las cuales la respiracion aumenta en frecuencia. La obstruccion nasal por esto se posiciona
en una afeccion importante y que afecta gravemente la calidad de vida del paciente.

SINTOMAS DE OBSTRUCCION NASAL

La obstrucciéon nasal es una enfermedad comuin a la que se han enfocado multiples
tratamientos farmacoldgicos y quirlrgicos hospitalarios. En la actualidad se gastan mas de 5
mil millones de dolares en medicamentos y 60 millones mas en tratamientos quirdrgicos
hospitalarios. Se utilizan diversas técnicas para medir la severidad, como: la rinomanometria,
la rinometria acustica y el pico de flujo nasal. Ninguna de éstas se correlaciona con la
percepcion de obstruccion que mencionan los pacientes, por lo que no hay un método
especifico de medicion objetiva. Los principales sintomas sinonasales son: congestion
nasal, la presién y el dolor facial, las alteraciones al dormir, los cambios en la sensacién del

olor, la rinorrea, los estornudos, y la obstruccién nasal. (5), (6), (8)

La obstruccién nasal crénica comunmente es el resultado de hipertrofia de los
cornetes inferiores. Cuando la terapéutica médica falla, el paciente se beneficia de la
reducciéon quirdrgica de los cornetes inferiores. Varias técnicas han sido descritas
incluyendo: turbinoplastia, la turbinoplastia submucosa, reseccidbn submucosa, crioterapia,

electrocirugia submucosa y turbinoplastia laser. (7) (11), (12)



HIPERTROFIA DE CORNETES INFERIORES Y SU RELACION CON LOS SINTOMAS DE

OBSTRUCCION NASAL

Como los principales reguladores del flujo nasal, los cornetes inferiores juegan un rol
importante en la funcion nasal; la mucosa del cornete es esencial para mantener la defensa
normal, humidificacién, calentamiento y filtrado del aire inspirado. (13)

La hipertrofia de los cornetes inferiores puede causar sintomas de obstruccion nasal
por obstruccién del flujo aéreo atreves de la vélvula nasal, por lo que la reseccion o
disminucion de la cabeza, cuerpo y cola del cornete inferior mejora la sintomatologia. Debe
considerarse la desviacion septal antes de realizar cualquier procedimiento de los cornetes
inferiores, debido a que la documentacion de una desviacién importante indica realizar

septoplastia asociada al procedimiento de cornetes de eleccion. (14), (15)

TERAPEUTICA QUIRURGICA

La reduccion submucosa por radiofrecuencia ha sido reportada como segura y
conveniente no solo porque es efectiva en cuanto a la reduccion del tamafio de los cornetes
inferiores, sino porque preserva la funcion mucociliar nasal. (2) (4) (7) (16)

El éxito en el procedimiento se define como la mejoria en la percepcion de flujo nasal,
por lo que debe ser cuantificable no solo objetiva sino subjetivamente por el paciente. La
sensacion de obstruccién nasal es de gran importancia para el paciente y el cirujano, debido
a que éste es el principal sintoma limitante para las actividades cotidianas, y el principal
motivo de consulta.  Algunos cirujanos prefieren no realizar mediciones objetivas debido a
gue éstas generalmente no se correlacionan con los sintomas del paciente; y es la sensacion
de obstruccion o fluidez nasal que el paciente percibe lo que define el éxito o fracaso del

procedimiento. (9)



Otra opcidn terapéutica es la reseccion quirtrgica parcial de los cornetes inferiores,
en la cual existe un 20% de complicaciones reportadas, como: hemorragia con requerimiento
de taponamiento nasal, infeccion, adherencias, obstruccién persistente postoperatoria debida
al edema y costras; ademas, es necesario el uso de anestesia general, por lo que se han
buscado técnicas menos invasivas, como la turbinoplastia con vaporizacion laser, la cirugia
de argén plasma, la aplicacién tépica de AgNO, la neurectomia del nervio Vidiano, la
criocirugia, el electrocauterio, la coagulacion infrarroja y el uso de aguja con electrodo
conjunto con una unidad estandar de electrocirugia monopolar, utilizdndose técnicas de
superficie o intramurales, en las que los efectos sobre la mucosa no pueden ser vistos por el
cirujano. Estos son métodos asociados con diversa morbilidad y son costosos, dolorosos y
con complicaciones posoperatorias (sangrado, hiposmia, mal olor, ceguera, dafio al conducto
nasolagrimal, formacion de costras, sensacion de sequedad, adherencias y rinitis atrofica).
Ademds, es necesario el uso posterior de taponamientos nasales, analgésicos y lavados
nasales. Todos implican un sacrificio de la mucosa e interfieren con la fisiologia nasal. (5),
(8), (10)

La cirugia laser, en comparacién con la turbinoplastia por radiofrecuencia, ha
reportado alteraciones significativas en la funcién mucociliar nasal. (7)

La radiofrecuencia consiste en la aplicacion de calor rapido y selectivo, usando
frecuencias altas que pasan sobre los tejidos a través de los iones de fluido extracelular e in-
tracelular, que incluye electrolitos comunes como el Na, Cl y el Ca, que se mueven dentro de
un campo eléctrico que se manifiesta en la onda de radiofrecuencia de propagacion a través
del tejido. Dichos iones encuentran resistencia en su camino por medio de colisiones con
otras moléculas generando asi el calor. Entre mas resistencia al flujo se encuentre, mayor
sera el calor generado. El electrodo por si solo no genera calor, lo hace el tejido que se
encuentra subyacente. El tejido en la proximidad del electrodo genera entre 40 y 50°C,
temperatura que provoca coagulacion de la célula proteica critica y la muerte celular, lo que

6



induce fibrosis intraluminal 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 obstruccién nasal. El tamafio de la lesion depende de la intensidad del flujo y
la duracion, asi como del tamafio del electrodo utilizado. El &rea circunscrita de la necrosis
de la submucosa se reemplaza por fibroblastos con una herida de contraccion. (2), (6), (10)

El sistema de liberacion de radiofrecuencia termosensible dentro del electrodo
permite al cirujano la retroalimentacion durante el tratamiento, incluido el control de la
temperatura, el uso del poder y la energia liberada, por lo que es un procedimiento eficaz e
inocuo. (10)

La utilizacion de radiofrecuencia para reducir el volumen del cornete inferior con
preservacion de la funcion mucociliar , se considera una técnica de invasion minima con
temperatura controlada, lo que reduce significativamente el dolor, formacién de costas y
sangrado; ademas de ser factible el uso de anestesia local. La radiofrecuencia es una nueva
herramienta quirargica, en la cual permite la creacién de una escara en la submucosa ,
evitando la reseccién de tejido del cornete inferior.(31)

Desde el punto de vista endoscopico se ha observado la mucosa intacta sin datos de
cambios atroficos, sin formacién de sinequias postoperatorias o de rinitis seca. En la citologia
nasal se ha demostrado moderada y temporal infiltracion de células inflamatorias en los
primeros siete dias posoperatorios, lo que refleja la primera etapa de la curacién, y no induce
dafios detectables al epitelio; en la microscopia electronica de trasmisién a un afio de la
operaciéon se han observado células ciliadas en la superficie del epitelio, lo que significa una
aclaracién mucociliar adecuada, que es la primera linea de defensa para las vias aéreas,
como lo demuestran las pruebas de sacarina realizadas, lo que disminuye la morbilidad
operatoria y las complicaciones posoperatorias. (2), (6), (8), (10) (17)

Se ha reportado una mejoria de la frecuencia de los sintomas obstructivos de
90% en los primeros 18 dias posoperatorios. La extirpacion térmica con radiofrecuencia es

7



una técnica poco invasiva en la modalidad del tratamiento de la hipertrofia de los cornetes
inferiores que actla con baja temperatura y minima morbilidad, por medio de un procedi-
miento simple y eficaz que puede repetirse sin recaidas. (2),(10) (18)

El uso de tratamiento con Laser provoca costras en el 74% de los casos, y el uso
de electrocauterio ha reportado formacion de costras y sinequias en el 63% de los casos. La
reseccion submucosa tiene el menor indice de complicaciones, y el mayor indice de mejoria
subjetiva de los sintomas; sin embargo aln se reportan complicaciones en el 14% de casos
siendo el sangrado la mas frecuente, aunque también se han reportado series con 0% de
complicaciones. (10), (11), (12), (17), (19), (20).

Se reporta alivio en los sintomas de obstruccién con reduccién del 90% del tejido, que se
refleja en el principio de la ley de Poiseuille en el que la resistencia al flujo es inversamente
proporcional al radio elevado a la cuarta potencia. La disminucién en el tamafio del cornete
incrementa el flujo en la valvula nasal y alivia los sintomas del paciente. La satisfaccion de
los pacientes y la baja morbilidad lo hace un tratamiento facilmente reproducible para aliviar
los sintomas de la obstruccion nasal, sobre todo en pacientes que no son aptos para la
intervencion quirdrgica que amerite anestesia general, ya sea debido a alguna enfermedad o
porque no toleran el tratamiento médico. Incluso mejora la tolerancia en pacientes que
utilizan presion positiva continua de aire, ya que la disminucion en el incremento en la
presién nasal negativa afecta significativamente la gravedad de la apnea obstructiva del
suefio. (10), (20) (21)

La correlacion entre pruebas objetivas (rinomanométricas) y la percepcién subjetiva
del paciente ha sido estudiada, resultando en una pobre asociacién entre ambos resultados;
por lo que la percepciéon de adecuado flujo nasal por el paciente continda siendo el
pardmetro mas importante de evaluacion. Datos obtenidos de estudios realizados en
nuestro pais, realizando mediciones objetivas la obstruccion nasal se observa en un 57.14

% de pacientes evaluados (30)



La turbinoplastia por radiofrecuencia es un procedimiento efectivo y sencillo para el
tratamiento de la obstruccion nasal en pacientes con hipertrofia de cornetes inferiores. (22)

LA TURBINOPLASTIA POR RADIOFRECUENCIA ha documentado multiples
ventajas sobre otros procedimientos; por ejemplo: puede ser realizada en la clinica del
médico con el minimo de disconfort para el paciente; los costos se reducen
significativamente al no ser necesaria hospitalizacion, uso de quir6fano y de otros
especialistas (anestesiologo) para realizarlo, disminuye el dafio térmico al tejido (laser y
cauterio por ejemplo, usan temperaturas que pueden llegar a los 800°C, mientras la
radiofrecuencia utiliza temperaturas no mayores a los 40 - 50°C); ademas de disminuir la
incidencia de costras y de necesidad de cuidados especializados postoperatorios. (2), (10)

(17),(19) ,(20).(2)

MEDICION OBJETIVA DEL EXITO EN EL PROCEDIMIENTO

La medicion objetiva del éxito en el procedimiento mediante pruebas como la
Rinometria y la Rinomanometria aln es cuestionable, debido a la varianza de relaciones
entre el resultado y la sintomatologia, aparte de ser pruebas poco reproducibles y fiables.
(21)

El éxito quirargico del tratamiento de los cornetes inferiores requiere una reducciéon
del volumen de tejido con preservacion de la funcibn mucociliar. Si se remueve muy poco
tejido, los sintomas de obstruccién persistiran. Si la funcibn mucociliar se ve dafiada, el
paciente presentara costras. La turbinoplastia por radiofrecuencia alcanza ambos objetivos
induciendo un area localizada y controlada de calentamiento, necrosis y contractura

preservando de ésta forma la estructura y funcion de la mucosa subyacente. (2) (31)



MEDICION SUBJETIVA DEL EXITO EN EL PROCEDIMIENTO (Test CQ-7)

Como se describe anteriormente, el éxito en el procedimiento se define como la
mejoria en la percepcion de flujo nasal, por lo que debe ser cuantificable no solo objetiva
sino subjetivamente por el paciente. Algunos autores no realizan mediciones objetivas
(resultado manométrico o rinomanometrico); es la sensacion de obstruccién o fluidez nasal

que el paciente percibe lo que define el éxito o fracaso del procedimiento. (9) (23) (31)

Se han desarrollado diversas herramientas para recolectar datos con el fin de evaluar
subjetivamente los sintomas de obstruccion nasal; de ellos, Valero et al (1) validé al espafiol
en el afio 2011 el test CQ-7 (Congestion quantifier seven-item test), el cual evalia mediante
7 pardmetros los sintomas de obstruccion nasal, siguiendo los lineamientos internacionales
para su validacion,(24) revelando mediante estudios de investigacion una adecuada
fiabilidad, y excelente sensibilidad (91%) y especificidad (86%). Se concluye en el estudio
gue el uso de dicho instrumento es apropiado para detectar, medir y monitorear los sithomas
de obstruccién nasal. (1)(24)(25). Segun estudio realizado en nuestro pais, utilizando el
cuestionario CQ7 para la evaluacion de calidad de vida, la congestion nasal se presenta en

el 60% de pacientes evaluados (29).
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1. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

3.1.1 Evaluacion subjetiva por medio del cuestionario cq-7 de los sintomas de obstruccion

nasal en pacientes pre y post turbinoplastia por radiofrecuencia

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

3.25

Comparar el grado de sintomas de obstruccion nasal pre y post turbinoplastia por
radiofrecuencia, mediante la utilizacion del cuestionario CQ-7.

Determinar la presencia de alteraciones de suefio relacionada con sintomas de
obstruccién nasal pre y post turbinoplastia  por radiofrecuencia mediante la
utilizacidn del cuestionario CQ-7.

Comparar la presencia de disturbios matutinos de obstruccion nasal pre y post
turbinoplastia por radiofrecuencia mediante la utilizacion del cuestionario CQ-7.
Comparar la frecuencia de necesidad de respiracibn bucal pre y post
turbinoplastia por radiofrecuencia mediante la utilizacion del cuestionario CQ-7.
Comparar la persistencia de sensacion de obstruccién después de estornudar o
sonarse varias veces, pre y post turbinoplastia por radiofrecuencia mediante la

utilizacioén del cuestionario CQ-7.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Disefo del estudio
Estudio prospectivo descriptivo y longitudinal; el estudio buscé demostrar los efectos de
la turbinoplastia por radiofrecuencia sobre los sintomas de obstruccién nasal, lo que
directamente se vio reflejado en la mejoria de los sintomas del paciente. Se desarrollé
en el Servicio de Otorrinolaringologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

durante los meses de enero a mayo del afio 2014

4.2 Poblacion (universo)
Pacientes con sintomas de obstruccion nasal en el Servicio de Otorrinolaringologia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante los meses de enero a mayo del afio

2014 y que cumplian con los criterios de inclusion.

4.3 Sujeto de estudio.
Pacientes sujetos a evaluacion pre y post procedimiento con el test CQ7 (Cuestionario
para Cuantificar el Grado de Obstruccién Nasal de 7 preguntas) validado al Espafiol por

Valero et Al (1)

4.4 Célculo de la muestra
Se tomo el total de pacientes con hipertrofia de cornetes inferiores durante el periodo de
Enero a Mayo de 2014, que reunan los criterios de obstruccion nasal segun cuestionario

CQ7

12



4.5 Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:
a) Pacientes con diagnéstico de obstruccion nasal por hipertrofia de cornetes inferiores.
b) Contar con expediente clinico de afiliado o beneficiario en el INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
c) Pacientes tratados con turbinoplastia por radiofrecuencia
d) Que firme y esté de acuerdo con los items especificados en el consentimiento
informado.
e) Edad 18- 60 afios.
Criterios de Exclusion:
a) Que hayan sido tratados con el procedimiento previamente.
b) Variantes anatémicas nasales
c) Post turbinoplastia o turbinectomia
d) Polipos nasales
e) Discrasias sanguineas.

f) Tumores nasales

13



4.6 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Tipo de Escala de
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional variable medicién Unidad de medida
18 a 26 afios
27 a 35 afios
36 a 44 afios
Cuantitativa Intervalo Afios
45 a 53 afios
tiempo transcurrido desde el nacimiento | 54 a 62 afios
Edad de una persona Mayor de 63 afios.
Diferencia orgénica entre un hombre y | MASCULINO Masculino
Cualitativa Nominal
Sexo una mujer FEMENINO Femenino
Proceso gradual, ordenado y continuo, de
Satisfactoria
Resultados cambio y desarrollo desde un estado a | Evolucién Cualitativa Ordinal
Insatisfactoria
otro
"la percepcion de un individuo de su
situacion de vida, puesto en su contexto 3
Mejoria de sintomas MEJORIA
Calidad de Vida de su cultura y sistemas de valores, en Cualitativa Nominal ’
Sin mejoria de sintomas SIN MEJORIA
relacion a sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones”.
Procedimiento quirdrgico que utiliza la
Turbinoplastia por
radiofrecuencia para la coagulacién y Cualitativa Nominal
Radiofrecuencia
fibrosis de los cornetes inferiores.
e Sintomas de Obstruccion
Nasal
o Alteraciones del suefio 0 — 6: sin obstruccion
e Sintomas matutinos de nasal
obstruccién nasal
e Frecuencia de respiracion 7 — 13: obstruccién leve
Test CQ-7 Cuantitativa
bucal 14 - 20: obstruccién
e Sensacion de obstruccion moderada

Cuestionario para Cuantificar el Grado de

Obstruccién Nasal de 7 preguntas

después de estornudar

diarias

e Sensacion de presion Sinusal

Rendimiento en actividades

21 — 28: obstruccion

severa
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4.7. DESCRIPCION DEL PROCESO DE SELECCION DE SUJETOS

e Se tomo el total de casos que se presenten de enero a mayo del afio 2014 con
sintomas de obstruccion nasal secundario a hipertrofia de cornetes inferiores, y que
cumplan con los criterios de inclusién.

e Se evalla a los pacientes por medio del instrumento de recoleccion de datos el test
CQ-7 previo al procedimiento de turbinoplastia por radiofrecuencia, y a los dos meses
(26 ,27. 31), se realiza el control por medio del instrumento de recolecciéon de datos
el test CQ-7 para evaluar efectos de dicho procedimiento sobre los sintomas de
obstruccién nasal.

e Se obtuvo informacién de acuerdo a la boleta recolectora de datos.

e Segun los datos obtenidos se procedera a realizar lo siguiente: tabulacion, calculo de
porcentajes y realizacién de tablas.

e Posteriormente se discutieron y analizaron los resultados, obteniéndose las
conclusiones correspondientes y se formularan las recomendaciones pertinentes.

e Se elabor6 el informe final el cual sera entregado al docente de investigacion para su

aprobacién previo visto bueno de asesor y revisor.
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4.8 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

El test de 7 preguntas para cuantificar la congestion nasal (Congestion quantifier seven-item
test — CQ7) fue creado en Estados Unidos con el fin de crear una herramienta que califique
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 (1) (Biomed
Central) realizaron una adaptacion al espafiol siguiendo las normativas internacionales,
realizando un estudio observacional prospectivo , en dicho estudio revel6 una adecuada
fiabilidad, y excelente sensibilidad y especificidad, concluyendo que el uso de dicho
instrumento es apropiado para detectar, medir y monitorear la congestion nasal. (1) (ver
anexo 1)

El instrumento en mencion consta de 7 preguntas, cada una con una escala de
ponderacion de 0 a 4, siendo 0: nunca; 1:rara vez; 2: algunas veces; 3: muchas veces; 4:
siempre. El maximo de ponderaciébn a obtenerse es de 28 puntos para pacientes con
congestion nasal severa y 0 para pacientes sin congestion nasal.

Los pacientes que obtienen 0 puntos, no padecen obstruccién nasal.

Los pacientes con un puntaje igual o mayor a 7 deben ser tomados en cuenta para
terapéutica: ésta puntuacion indica el limite de corte para elegir a los pacientes con sintomas
de obstruccion nasal con una sensibilidad del 91% y especificidad del 86%, ademas de una
correcta clasificacion para detectar congestion en el 90% de casos. Los pacientes entre 7 y
28 puntos presentaran enfermedad mas severa y con mas dificultades sociales mientras mas

se acerquen al puntaje maximo (28 puntos). (1)
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4.9 ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizar4 graficos de barras para la presentacion de resultados utilizando el programa
Microsoft Excel 2007®, del Sistema Operativo Windows 7. Se utilizara el programa Epi- Info

Version 3.5.1

COSTOS APROXIMADO
No se incrementan los cost6 del hospital ya que no seran utilizadas nuevas técnicas o

implementando nuevos aparatos.

4.10 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (TURBINOPLASTiA POR
RADIOFRECUENCIA)

La turbinoplastia por Radiofrecuencia presenta las ventajas de ser un procedimiento que
puede ser realizado en la Consulta Externa, ya que Unicamente amerita anestesia local. Los
pasos a seguir son los siguientes:

1. Captura del paciente que sea el candidato idéneo (quienes después de terapia
medica maxima no resuelven sintomas, asociado a evaluacién tomografica de la
nariz y senos paranasales cortes coronales para evaluar desviaciones de tabique
nasal que ameriten septoplastia)

2. Se cita al paciente a la Consulta Externa de La Autonomia — Otorrinolaringologia.

3. Se explica el procedimiento, las posibles molestias, las posibles complicaciones y se
repasan los cuidados a seguir luego del mismo. Se entrega el cuestionario
cuestionario CQ-7 y el consentimiento informado para ser llenado por el paciente.

4. Ingresa paciente a Sala de Procedimientos de Consulta Externa de La Autonomia —
Otorrinolaringologia — y se coloca a paciente en silla reclinable de procedimientos y

17



10.

11.

se coloca oximetro de pulso para monitoreo de la frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno

Se colocan algodones con Oximetazolina en ambas fosas nasales por 10 minutos.
Retiro de tapén de algodén impregnado con oximetazolina y se realiza rinoscopia
anterior con endoscopio rigido de 0 grados, de 2.7 mm de diametro.

Se infiltra anestesia local xilocaina. en cornete inferior (5 cc en cada cornete inferior)
Se evalla intensidad de radiofrecuencia y se prueba transduccion antes de colocarlo
al paciente.

Se procede a realizar turbinoplastia por radiofrecuencia bajo vision directa con
endoscopio rigido de 0 grados, de 2.7 mm de diametro. introduciendo la punta del
transductor en el canal remanente luego de la infiltracion en el cornete inferior; de
posterior a anterior (de cola a cabeza), de forma lenta y gentil, y se repite el
procedimiento en la fosa nasal contralateral.

Se realiza nueva rinoscopia anterior con endoscopio rigido de 0 grados, de 2.7 mm
de diametro. al terminar procedimiento para descartar sangrado o lesion a la mucosa
nasal.

Se colocan nuevamente tapones con oximetazolina durante 10 minutos, y se evalla
por dltima vez cavidad nasal; se explica a paciente cuidados a seguir en su hogar.
Se prescribe antiinflamatorios, antibidtico, antialérgico; y se cita al paciente a

Consulta Externa en 3 semanas.

18



4.11 PRINCIPIOS ETICOS.
Todo estudio esta enfocados al diagnostico del paciente no se utilizaron nuevas

técnicas o un grupo de control por lo que a todos los pacientes se les trata igual y se

respetara la confidencialidad de los resultados.
Categoria tipo | segun la OMS ya que respeta la privacidad del paciente y en ningin

momento corre peligro su vida ni su integridad fisica.
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V. RESULTADOS

TABLA 1.
PARTICIPANTES QUE AFIRMARON TENER DIFICULTAD PARA RESPIRAR POR
LA NARIZ ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

Presentaron Presentaron Presentaron
sintoma ANTES | MEJORIA MEJORIA
PREGUNTA de la TOTAL de los | PARCIAL de los
intervencioén sintomas sintomas
N (%) DESPUES del | DESPUES de
procedimiento | procedimiento
N (%) N (%)
HA TENIDO DIFICULTAD PARA 52 (100) 28 (54) 24 (46)
RESPIRAR POR LA NARIZ
OBSTRUCCION NASAL O
BLOQUEO NASAL

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

FIGURA 1.
RESPUESTAS A PREGUNTA: HA TENIDO DIFICULTAD PARA RESPIRAR POR
LA NARIZ OBSTRUCCION NASAL O BLOQUEO NASAL

HA TENIDO DIFICULTAD PARA RESPIRAR POR
LA NARIZ OBSTRUCCION NASAL O BLOQUEO
NASAL

60

10 J 28 (54%)

24 (46%)
B PRESENTARON SINTOMAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO

PRESENTARON MEJORIA TOTAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

20

B PRESENTAROMN MEJORIA PARCIAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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TABLA 2
RESPUESTAS A PREGUNTA: LE HA ALTERADO EL SUENO LA DIFICULTAD PARA RESPIRAR

POR LA NARIZ LA OBSTRUCCION NASAL O EL BLOQUEO NASAL

PREGUNTA

Presentaron
sintoma
ANTES de la
intervencioén
N (%)

Presentaron
MEJORIA
TOTAL de los
sintomas
DESPUES
del
procedimiento
N (%)

Presentaron
MEJORIA
PARCIAL de
los sintomas
DESPUES de
procedimiento
N (%)

LE HA ALTERADO EL SUENO
LA DIFICULTAD PARA
RESPIRAR POR LA NARIZ LA
OBSTRUCCION NASAL O EL
BLOQUEO NASAL

51 (98) *

37 (73)

14 (27)

*Aunque los participantes fueron 52 en total, el nimero consignado corresponde quienes contestaron
afirmativamente la pregunta y debe tomarse en cuenta que no todos presentan la misma sintomatologia.

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

FIGURA 2
RESPUESTAS A PREGUNTA: LE HA ALTERADO EL SUENO LA DIFICULTAD PARA RESPIRAR

POR LA NARIZ LA OBSTRUCCION NASAL O EL BLOQUEO NASAL

LE HA ALTERADO EL SUENO LA DIFICULTAD
PARA RESPIRAR POR LA NARIZ LA
OBSTRUCCION NASAL O EL BLOQUEO NASAL

60 51

{98%)

37 (73 %)

20 ~

14 (27%)

B PRESENTARON SINTOMAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO

PRESENTARON MEJORIA TOTAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
m PRESENTARON MEJORIA PARCIAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Fuente: Boleta de Recolecciéon de Datos
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TABLA 3
RESPUESTA A PREGUNTA: SE HA DESPERTADO POR LA MANANA CON
DIFICULTAD PARA RESPIRAR POR LA NARIZ CON OBSTRUCCION NASAL O

BLOQUEO NASAL

PREGUNTA

Presentaron
sintoma
ANTES de
intervencioén
N (%)

Presentaron
MEJORIA
TOTAL de
los sintomas
DESPUES
procedimiento
N (%)

Presentaron
MEJORIA
PARCIAL de
los sintomas
DESPUES de
procedimiento
N (%)

SE HA DESPERTADO POR LA
MARNANA CON DIFICULTAD
PARA RESPIRAR POR LA
NARIZ CON OBSTRUCCION
NASAL O BLOQUEO NASAL

52 (100)

30 (58)

22 (42)

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

FIGURA 3
RESPUESTA A PREGUNTA: SE HA DESPERTADO POR LA MANANA CON DIFICULTAD PARA

RESPIRAR POR LA NARIZ CON OBSTRUCCION NASAL O BLOQUEO NASAL

60

SE HA DESPERTADO POR LA MANANA CON
DIFICULTAD PARA RESPIRAR POR LA NARIZ CON
OBSTRUCCION NASAL O BLOQUEO NASAL

52 (100%)

50 +

40 +

30 (58%)
t 1

30 4
20
10 -

22 (42%)

E—

M PRESENTARON SINTOMAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO

PRESENTARON MEJORIA TOTAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
B PRESENTARON MEJORIA PARCIAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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TABLA 4
RESPUESTA A PREGUNTA HA TENIDO QUE RESPIRAR POR LA BOCA
PORQUE NO LO PODIA HACER POR SU NARIZ

Presentaron Presentaron Presentaron
sintoma MEJORIA MEJORIA PARCIAL
ANTES de TOTAL de de los sintomas
PREGUNTA intervencion los sintomas | DESPUES de
N (%) DESPUES de | procedimiento
procedimiento | N (%)
N (%)
HA TENIDO QUE RESPIRAR 51 (98)* 34 (67) 17 ( 33)
POR LA BOCA PORQUE NO LO
PODIA HACER POR SU NARIZ

*Aungue los participantes fueron 52 en total, el nimero consignado corresponde quienes contestaron
afirmativamente la pregunta y debe tomarse en cuenta que no todos presentan la misma sintomatologia.

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

FIGURA 4
RESPUESTA A PREGUNTA HA TENIDO QUE RESPIRAR POR LA BOCA
PORQUE NO LO PODIA HACER POR SU NARIZ

HA TENIDO QUE RESPIRAR POR LA BOCA
PORQUE NO LO PODIA HACER POR SU NARIZ

60 51 ( 98%)
50

40
30
20
10 ~

17(33%)

PRESENTARON MEJORIA TOTAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

B PRESENTARON SINTOMAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO

B PRESENTARON MEJORIA PARCIAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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TABLA S
RESPUESTA A PREGUNTA LE HA CONSTADO DESPEJAR COMPLETAMENTE

LA NARIZ SONANDOSE VARIAS VECES

Presentaron Presentaron Presentaron
sintoma MEJORIA MEJORIA PARCIAL
ANTES de TOTAL de los | de los sintomas
PREGUNTA intervencion sintomas DESPUES de
N (%) DESPUES de | procedimiento
procedimiento | N (%)
N (%)
LE HA CONSTADO DESPEJAR | 52 (100) 32 (62) 20 (38)
COMPLETAMENTE LA NARIZ
SONANDOSE VARIAS VECES
Fuente: Boleta de Recolecciéon de Datos
FIGURA 5

RESPUESTA A PREGUNTA LE HA CONSTADO DESPEJAR COMPLETAMENTE
LA NARIZ SONANDOSE VARIAS VECES

LE HA CONSTADO DESPEJAR
COMPLETAMENTE LA NARIZ SONANDOSE
VARIAS VECES

60

32 (629
L \OLA

40 -
20 (38%)

I

PRESENTARON MEJORIA TOTAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

20 +

B PRESENTARON SINTOMAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO

B PRESENTARON MEJORIA PARCIAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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TABLA 6
RESPUESTA A PREGUNTA: ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS HA AFECTADO
SU CAPACIDAD DE TRABAJO RENDIMIENTO ESCOLAR O SUS ACTIVIDADES

DIARIAS
Presentaron Present@ron Presentgron
sintoma MEJORIA MEJORIA PARCIAL
ANTES de TOTAL de de los sintomas

PREGUNTA intervencion los sintomas | DESPUES del
N (%) DESPUES procedimiento
del N (%)
procedimiento
N (%)
ALGUNO DE ESTOS 49 (94)* 35 (72) 14 (28)

SINTOMAS HA AFECTADO SU
CAPACIDAD DE TRABAJO
RENDIMIENTO ESCOLAR O
SUS ACTIVIDADES DIARIAS

*Aungue los participantes fueron 52 en total, el nimero consignado corresponde gquienes contestaron
afirmativamente la pregunta y debe tomarse en cuenta que no todos presentan la misma sintomatologia.

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

FIGURA 6
RESPUESTA A PREGUNTA: ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS HA AFECTADO
SU CAPACIDAD DE TRABAJO RENDIMIENTO ESCOLAR O SUS ACTIVIDADES
DIARIAS

ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS HA AFECTADO
SU CAPACIDAD DE TRABAJO RENDIMIENTO
ESCOLAR O SUS ACTIVIDADES DIARIAS

60 49 (94%)

40
20
O -

B PRESENTARON SINTOMAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO

35 (72%)

14 (28%)

I

PRESENTARON MEJORIA TOTAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
W PRESENTAROMN MEJORIA PARCIAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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TABLA 7
RESPUESTA A PREGUNTA HA TENIDO PRESION SINUSAL (DOLOR EN LA

ZONA DE MEJILLAS O NARIZ)

Presentaron Presentaron Presentaron

sintoma MEJORIA MEJORIA PARCIAL

ANTES de TOTAL de de los sintomas

PREGUNTA intervencioén los sintomas | DESPUES del

N (% DESPUES procedimiento
del N (%)
procedimiento
N (%)

HA TENIDO PRESION SINUSAL | 47 (90) * 36 (77) 11 (23)
(DOLOR EN LA ZONA DE
MEJILLAS O NARIZ)

*Aungue los participantes fueron 52 en total, el nimero consignado corresponde quienes contestaron
afirmativamente la pregunta y debe tomarse en cuenta que no todos presentan la misma sintomatologia.

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

FIGURA 7
RESPUESTA A PREGUNTA HA TENIDO PRESION SINUSAL (DOLOR EN LA
ZONA DE MEJILLAS O NARIZ)

HA TENIDO PRESION SINUSAL (DOLOR EN LA ZONA

DE MEIJILLAS O NARIZ)
so 47 (90%)

40 2&{770/}

30

20 1 11(23%)

I

PRESENTARON MEJORIA TOTAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

10

B PRESENTAROMN SINTOMAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO

B PRESENTARON MEJORIA PARCIAL DE LOS SINTOMAS DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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TABLA 8
CONSOLIDADO DE LAS RESPUESTAS AFIRMATIVAS DE LOS/AS PARTICIPANTES
CON SINTOMAS DE CONGESTION NASAL (CQ-7).

Tipo de dificultad Presentaron Presentaron Presentaron

por obstruccién o sintoma MEJORIA MEJORIA

bloqueo nasal ANTES de TOTAL deSpUéS PARCIAL

(seglin €Q 7) intervencion | del después del
N (%) procedimiento procedimiento

N (%) N (%)

Para respirar por 52 (100) 28 (54%) 24 (46)

nariz

Para dormir 51 (98)* 37 (73%) 14 (27)

Para despertar 52 (100) 30 (58%) 22 (42)

por la manana

Para respirar por 51 (98)* 34 (67%) 17 (33)

la boca porque no
lo podia hacer por
Su nariz

Para despejar 52 (100) 32 (62%) 20 (38)
completamente la
nariz sonandose
varias veces
Disminucion de 49 (94)* 35 (72%) 14 (28)
rendimiento
laboral, escolar o
en actividades
diarias

Presencia de 47 (90)* 36 (77%) 11 (23)
presion sinusal
*Aunque los participantes fueron 52 en total, el nUmero consignado corresponde quienes contestaron afirmativamente la

pregunta y debe tomarse en cuenta que no todos presentan la misma sintomatologia.
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos
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VI DISCUSION Y ANALISIS

La presente investigacion, se desarroll6 para evaluar subjetivamente por medio del
cuestionario validado al espafiol CQ-7 weaes los sintomas de dificultad para respirar por la
nariz, obstruccion nasal o bloqueo nasal, pre y post turbinoplastia por radiofrecuencia.

La extirpacion del tejido del cornete inferior mediante radiofrecuencia es una técnica
minimamente invasiva que utiliza bajo poder y temperatura del tejido, los que reduce
significativamente toda la sintomatologia.

En el estudio por medio de una evaluacion subjetiva, se obtuvo en totalidad 52 casos los
cuales cumplieron con los criterios de inclusién segun el cuestionario CQ-7. Ya que los 52
casos representaron el 100% los resultados fueron comparables. Debe tomarse en cuenta
gue no todos los pacientes presentaron la misma sintomatologia.

Segun los objetivos especificos se obtuvieron los siguientes resultados:

Con respecto a este cuestionario se pudo observar que la sintomatologia de obstruccion
nasal ha sido causa frecuente de consulta ya que segun resultados de un estudio realizado
en nuestro pais utilizando el cuestionario CQ7 la congestién nasal se present6 en el 60% de
pacientes evaluados (29). En el presente estudio se encontrd que del 100% de los pacientes
estudiados para sintomatologia de obstruccién nasal, el 54% presentaron una mejoria total
post turbinoplastia por radiofrecuencia en comparacion a un 46% que presentaron una
mejoria parcial de los sintomas. (Tabla No 1) Segun evaluaciones subjetivas de estudios
realizados en ltalia e Iran, luego de 3 meses la mejoria nasal fue observada en el 80% de
los pacientes que refirieron obstruccién nasal. (26)(27)

Segun estudio realizado en nuestra institucién se observd que un 76.74% de los pacientes
presento alguna alteracion del suefio secundaria a obstruccién nasal. (32) Al momento de
determinar la presencia de alteracion del suefio por sintomas de obstruccion nasal en este
estudio, cabe destacar que este sintoma se presentd en el 98% de los pacientes y se
observé que el 73% de los pacientes presento mejoria total (Tabla No 2).

Al comparar la presencia de molestias matutinas de obstruccion nasal, antes del
procedimiento el 100% de pacientes la refirieron, después del mismo 58% de los pacientes
presentaron mejoria total de dichas molestias y parcialmente continio en el 42% de
pacientes (tabla No 3) Datos obtenidos de estudios realizados en nuestro pais, realizando
mediciones objetivas la obstruccion nasal se observa en un 57.14 % de pacientes

evaluados (30)
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Se encontr6 que después del procedimiento, el 67% de los pacientes evaluados presentaron
mejoria total de de la necesidad de respiracion bucal en comparacion a un 33% que fue
parcial , tomando en cuenta que dicha sintomatologia estaba presente en el 98% de
pacientes antes de dicha intervencion (tabla 4)

Otro objetivo buscaba comparar la persistencia de sensacion de obstruccion aun después de
estornudar o sonandose varias veces encontrando que antes del procedimiento el 100% de
pacientes referian dicha molestia, y después del mismo un 62% refiri6 mejoria clinica (Tabla
No 5)

94% de los pacientes respondieron afirmativamente para referir que los sintomas de
obstruccién nasal afectaban la capacidad de trabajo, rendimiento escolar o actividades
diarias antes del procedimiento, misma que disminuyo en el 72% de los pacientes y

Unicamente el 28% presento mejoria parcial . (Tabla No 6)

El 90%, pacientes que refirieron como sintoma la presion sinusal (dolor en zona de mejillas
0 nariz) después del procedimiento la disminucion total fue del 77%, encontrando este
porcentaje como el mayor con respecto a la mejoria clinica de los pacientes encuestados
(Tabla No 7)

Fue evidente que los pacientes previo al procedimiento, presentaban grandes
limitantes en su estilo de vida secundarios a la obstruccién nasal o bloqueo nasal; y también
fue evidente una mejoria significativa en todos los aspectos evaluados, después de realizada
la turbinoplastia por radiofrecuencia, correlacionandose con lo indicado por otros
investigadores y los resultados pueden ser reproducibles si se mantiene una técnica
guirdrgica adecuada, teniendo en cuenta que es la mejoria en la sintomatologia del paciente
lo que definira el éxito del procedimiento y no Unicamente parametros objetivos rinométricos
0 rinomanomeétricos. (9) Se ha reportado una mejoria de la frecuencia de los sintomas
obstructivos de 90% en los primeros 18 dias posoperatorios. La extirpacién térmica con
radiofrecuencia es una técnica poco invasiva en la modalidad del tratamiento de la hipertrofia
de los cornetes inferiores que actia con baja temperatura y minima morbilidad, por medio de

un procedimiento simple y eficaz que puede repetirse sin recaidas. (2),(10) (18).

Debido a la poca informacion de estudios realizados sobre la turbinoplastia por

radiofrecuencia en centroamerica no fue posible realizar cuadros comparativos sobre la
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mejoria clinica que este procedimiento presenta en evaluaciones subjetivas con el
cuestionario CQ-7.

En Guatemala actualmente no existen estudios de la calidad del vida post
turbinoplastia por radiofrecuencia , nuestro centro de Otorrinolaringologia es pionero en el
tratamiento de la Obstruccion nasal debida a la Hipertrofia nasal de cornetes inferiores,
mediante el Procedimiento de Radiofrecuencia Inducida, que se viene aplicando desde el

afio 2013 con resultados muy satisfactorios.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 El test CQ-7 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 segun las guias internacionales.

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

mejoria de los sintomas de obstruccion nasal.

6.1.3 Los sintomas de obstruccion nasal son limitantes para el adecuado

desempefio laboral, familiar, escolar y de todas las actividades diarias del

paciente.

31



6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Educar adecuadamente al paciente sobre el uso correcto de medicamentos
previo a evaluar la necesidad de algun tipo de intervencién quirdrgica para

mejorar los sintomas de obstruccion nasal o bloqueo nasal.

6.2.2 Considerar la turbinoplastia por radiofrecuencia como un método ambulatorio y

de minima invasion para mejorar la calidad de vida del paciente

6.2.3 Se recomienda continuar con la evaluacion por medio del cuestionario CQ7
en los pacientes con sintomatologia de congestién nasal que no presentan
mejoria con el tratamiento médico para poder ser intervenidos con

turbinoplastia por radiofrecuencia.
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VIII ANEXOS

8.1 Anexo No.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en la investigacion titulada “Calidad de vida en pacientes Post
turbinoplastia con Radiofrecuencia”. Entiendo que durante el procedimiento me sera
infiltrada de 3 a 4 cc de anestésico en cada fosa nasal con jeringa hipodérmica aguja nimero
23 y posteriormente se me realizara el procedimiento que consiste en la deshidratacion de
los cornetes inferiores por medio de Radiofrecuencia. Entiendo que debo realizar visitas de
seguimiento para evaluar la evolucion de la enfermedad por la que consulto y evaluar los
beneficios del procedimiento sobre la misma. He sido informado de que los riesgos son
minimos y pueden incluir sangrado nasal, dolor de cabeza leve, dolor de oidos. Sé que
puede que no haya beneficios para mi persona. Se me ha proporcionado el nhombre de un
investigador que puede ser facilmente contactado usando el nombre y la direccién que se me
ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ellay se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me
afecte en
ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante Afiliacién

Firma del Participante Teléfono

Fecha

Nombre  del Investigador Firma del Investigador

Investigador: RSM
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8.1 Anexo No. 2

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

ZProblemas para dormir debido a la obstruccién nasal?
Conteste este cuestionario sobre obstruccién nasal y compruébelo.

Escribe un nimero de 0 a 4 en la casilla a la derecha de cada pregunta.

Durante LA ULTIMA SEMANA: Su respuesta

1. :con qué frecuencia ha tenido dificultad para respirar por la nariz, obstruccion nasal o bloqueo nasal?

0 Nunca 1 Rara vez 2 Algunas veces 3 Muchas veces 4 Siempre

2. iLe ha alterado el suefio la dificultad para respirar por la nariz, la obstruccién nasal o el
bloqueo nasal?

0 Nunca 1 Rara vez 2 Algunas veces 3 Muchas veces 4 Siempre

3. éSe ha despertado por la mafiana con dificultad para respirar por la nariz, con obstruccién
nasal o bloqueo nasal?

0 Nunca 1 Rara vez 2 Algunas veces 3 Muchas veces 4 Siempre

4. iHa tenido que respirar por la boca porque no podia hacerlo por la nariz?

0 Nunca 1 Rara vez 2 Algunas veces 3 Muchas veces 4 Siempre

5. iLe ha costado despejar completamente la nariz incluso sonandose varias veces?

0 Nunca 1 Rara vez 2 Algunas veces 3 Muchas veces 4 Siempre

6. éAlguno de estos sintomas ha afectado su capacidad de trabajo, rendimiento escolar o sus
actividades diarias?

0 Nunca 1 Rara vez 2 Algunas veces 3 Muchas veces 4 Siempre

/. éHa sentido presion sinusal (dolor en la zona de mejillas o nariz)?

0 Nunca 1 Rara vez 2 Algunas veces 3 Muchas veces 4 Siempre

Para conocer el resultado del cuestionario, sume sus respuestas y anote el total en la casilla

IRIRRInninnin ninninil

PUNTUACION TOTAL DEL CUESTIONARIO CQ7



8.1 Anexo No.3 INSTRUMENTOS QUIRURGICOS

1 jeringa hipodérmica 2 oximetazolina 3 pinza de radiofrecuencia 4 endoscopio rigido de 0

grados y 2.7 mm de didmetro 5 bayoneta, 6 especulo nasal, 7 xilocaina .
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8.1 Anexo No.4 INSTRUMENTOS QUIRURGICOS

Generador de radiofrecuencia con pinza de radiofrecuencia y pedal
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8.1 Anexo No. 5 PROCEDIMIENTO

EL PROCEDIMIENTO DE TURBINOPLASTIA POR RADIOFRECUENCIA SE REALIZA DE
MANERA AMBULATORIA EN LA CLINICA DE PROCEDIMIENTOS DE LA CONSULTA

EXTERNA DE ENFERMEDADES UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA.,
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