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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la Turbinoplastia con Radiofrecuencia en el
tratamiento de la obstruccion por hipertrofia de cornetes sobre la funcién nasal, en una
Clinica Privada de Tacna durante el periodo 2020 al 2021. Materiales y métodos:
Estudio observacional, analitico de corte longitudinal retrospectivo, participaron 43
pacientes con diagnéstico de hipertrofia de cornetes atendidos en el Centro
Otorrinolaringolégico Salvatierra durante los afios 2020 — 2021. Para la evaluacion de la
obstruccion nasal se utilizo la escala NOSE. Resultados: La poblacion estudiada fue en
el 53,5% de sexo masculino, el 32,6% estaba entre los 51 a 60 afios, el 44,2% mas de
tres afios de enfermedad. En cuanto al tratamiento recibido el 41,9% recibio tratamiento
médico y/o farmacoldgico, mientras que el 58,1% se sometié a turbinoplastia con
radiofrecuencia:la relacion entre el tratamiento y las dimensiones de la escala NOSE,
fueron no significativas antes del tratamiento y significativas después de recibir o
tratamiento médico o someterse a turbinoplastia con radiofrecuencia. Conclusiones:
Existe una diferencia estadisticamente significativa y una correlacion baja pero
significativa (X?:4,289; p = 0,038. V de Cramer: - 0,316; p = 0,038.), en relacion a la
mejoria clinica (evaluada por la escala NOSE) por parte de los pacientes tratados por
turbinoplastia con radiofrecuencia comparados con los que recibieron tratamiento
médico. Cabe mencionar que las evaluaciones previas al tratamiento no mostraron
diferencias estadisticas (X?: 0,057; p = 0,811. V de Cramer: 0,036; p = 0,811.).

Palabras clave: turbinoplastia con radiofrecuencia, obstruccion nasal, hipertrofia de

cornetes (DeCS Bireme)



ABSTRACT

Objective: To determine the efficacy of Radiofrequency Turbinoplasty in the
treatment of obstruction due to turbinate hypertrophy on nasal function, in a Private
Clinic in Tacna during the period 2020 to 2021. Materials and methods:
Observational, analytical longitudinal study, 43 patients with a diagnosis of turbinate
hypertrophy attended at the Salvatierra Otorhinolaryngology Center during the years
2020-2021 participated. The NOSE scale was used for the evaluation of nasal
obstruction. Results: The studied population was 53.5% male, 32.6% was between 51
and 60 years old, 44.2% had more than three years of illness. Regarding the treatment
received, 41.9% received medical and/or pharmacological treatment, while 58.1%
underwent radiofrequency turbinoplasty: the relationship between the treatment and
the dimensions of the NOSE scale were not significant before the treatment and
significant after receiving either medical treatment or undergoing radiofrequency
turbinoplasty. Conclusions: There is a statistically significant difference and a low but
significant correlation (X2: 4.289; p = 0.038. Cramer's V: - 0.316; p = 0.038.), in
relation to clinical improvement (assessed by the NOSE scale) by of patients treated
by radiofrequency turbinoplasty compared with those who received medical treatment.
It is worth mentioning that the evaluations prior to treatment did not show statistical
differences (X2: 0.057; p = 0.811. Cramer's V: 0.036; p = 0.811.).

Keywords: radiofrequency turbinoplasty, nasal obstruction, turbinate

hypertrophy (Mesh)
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INTRODUCCION

La obstruccion nasal es uno de los signos mas frecuentes en los pacientes que acuden
a la consulta otorrinolaringolégica, la mayoria de ellos refieren que muchas veces esto
les alteran la calidad de vida por lo que es necesario un tratamiento adecuado. Dentro
de las causas que la ocasionan se encuentran alteraciones estructurales como la
desviacion del septum nasal, lesiones traumaticas, lesiones neoplasicas, polipos,
alteraciones de valvula nasal, volumen aumentado de las adenoides y cuerpos extrafios
pero hay una causa que es mas comun encontrar yes la Hipertrofia de cornetes nasales
(1) que puede producir obstruccion nasal cronica, aunque este agrandamiento es en su
mayoria reversible, puede persistir, como en los casos de rinitis alérgica o hipertrofia
compensatoria.

Debemaos tener en cuenta que nuestra ciudad de Tacna tiene una geografia particular,
clima variado y es una de las regiones con mayor produccién de olivo en el Peru, por
ende, hay mayor produccién de polen que afecta a muchas personas que padecen de
rinitis alérgica esto con lleva a desarrollar hipertrofia de cornetes nasales y por
consiguiente obstruccion nasal causando una gran dificultad respiratoria.

Se han aplicado diversos tratamientos médicos para esta hipertrofia, incluido el uso de
antihistaminicos, descongestionantes sistémicos o esteroides intranasales y cuando
estos no dan los resultados esperados estan los tratamientos quirdrgicos para la
reduccion quirargica de los cornetes las que son una buena opcion en aquellos pacientes
en los que el tratamiento médico ha fallado, uno de los tratamientos quirirgicos mas
efectivo es la Turbinoplastia con Radiofrecuencia (2) que es un procedimiento

minimamente invasivo, rapido y eficaz y es el que revisaremos en este trabajo.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema

La hipertrofia de cornetes por rinitis alérgica crénica es un problema de salud comun
que produce obstruccién nasal persistente; a un grado mayor de la hipertrofia los
cambios del flujo aéreo a través de las fosas nasales también serdn mayores y habra
una resistencia al paso del aire, si esta resistencia no se adecua alas necesidades
respiratorias que requiere el paciente van a ocasionar mecanismosque produciran
ademas de obstruccion nasal, rinorrea, cefalea, molestosos ronquidos e incluso el
sindrome de apnea obstructiva del suefio generando costos medicos significativos e
impacto en la salud en general asi mismo alteraciones delestado de animo, alteraciones
cognitivas. (2,3). A su vez tiene un impacto considerable en la calidad de vida y gastos
en los sistemas de salud, reportando enEE.UU. por ejemplo una carga economica de
22 mil millones de ddlares anualesen costos directos e indirectos (4).

Al analizar el impacto econdmico de esta patologia no solo se debe tener en cuentalos
costos directos en relacion con la atencién médica, sino también los indirectos,ya que
se relacionan con una disminucion a nivel de la productividad laboral debido a que la
obstrucciéon nasal que ocasiona afecta en menor o mayor grado a las actividades
sociales, familiares, escolares con pérdida de productividad en el trabajo y escuela,

siendo causa de ausentismo laboral y también escolar. (5)

La reduccion quirdrgica de los cornetes inferiores es el tratamiento de eleccion en
pacientes con obstruccion nasal por hipertrofia de cornetes causada por rinitis cronica
que no responden al tratamiento farmacoldgico; aungue existen otras técnicas

quirurgicas para ello, aun son insuficientes las evidencias de su eficacia.(2)
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1.2

1.3

131

1.3.2

Formulacién del problema

¢Cudl es la eficacia de la Turbinoplastia con Radiofrecuencia en el tratamientode la

obstruccién nasal por Hipertrofia de Cornetes sobre la funcion nasal?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la eficacia de la Turbinoplastia con Radiofrecuencia en el tratamiento de
la obstruccion por hipertrofia de cornetes sobre la funcionnasal, en una Clinica Privada
de Tacna durante el periodo 2020 al 2021.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con hipertrofia de cornetes
atendidos en una clinica privada de la ciudad de Tacna.

Comparar los signos y sintomas pre y post operatorios en los pacientes que presentan
hipertrofia de cornetes tratados con Turbinoplastia con radiofrecuencia.

Establecer la eficacia de la Turbinoplastia con radiofrecuencia en la mejoria de la
obstruccién nasal causada por la hipertrofia de cornetes nasales comparado con el

tratamiento médico.
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1.5

Justificacion

La obstruccion nasal causada por la hipertrofia de cornetes es muy frecuente en la
consulta tanto estatal como privada, a diario acuden pacientes con sintomas de bloqueo
nasal, ronquidos nocturnos, cefalea, rinorrea, prurito nasaly en muchos casos sindrome
de apnea obstructiva del suefio, entre otros, quienes han probado distintos tratamientos
farmacoldgicos generandoles altos costos y con los cuales no encuentran una mejoria
significativa y por el contrario afecta su salud en general, su trabajo, las relaciones
interpersonales y en general su calidad de vida por una mala respiracion nasal. Dentro
de los diferentes tratamientos quirurgicos la Turbinoplastia con radiofrecuencia sirve
como una ayuda significativa para la mejoria de los sintomas de los pacientes ya que
es un procedimiento minimamente invasivo, es una técnica para reducir el grosor de
los cornetes inferiores, permitiendo crear un mayor espacio respiratorio sin dafar el
resto de la mucosa; lo que evita la formacion de costras a largo plazo, mejora el espacio
respiratorio y reduce la necesidad de utilizar medicacion para la obstruccion nasal , es
un procedimiento ambulatorio, econdémico, rapido y con escasas complicaciones post
quirurgicas, que brinda alos pacientes una importante mejoria en la reduccién de sus
sintomas ademas que disminuye los gastos en salud como la cantidad de consultas
médicas, examenes auxiliares el uso constante de medicamentos y es notable la mejora

en su calidad de vida.

Definicion de términos
Cornetes nasales inferiores .- Los cornetes inferiores conforman la pared lateral de

las fosas nasales. Estan formados por una estructura 6searecubierta por mucosa que tiene
un epitelio seudoestratificado columnar ciliado, una membrana basal y una lamina
propia muy vascularizada que contiene tejido fibroso, células inflamatorias y un
sistema venoso sinusoidal que hace que los cornetes inferiores se comporten como un

6rgano eréctil aumentando y disminuyendo su tamafio rapidamente antediferentes

12



estimulos. (6)

Hipertrofia de cornetes. - En la hipertrofia de cornetes se encuentra un engrosamiento
de la lamina propia, principalmente en la cabeza y lacola, sitios que concentran un
mayor nimero de sinusoides venosos. Asimismo, hay diferentes grados de fibrosis, en
especial en pacientes con procesos crénicos de inflamacién como la rinitis alérgica y
la no alérgica, lo que sugiere que en ciertos pacientes existe un proceso irreversible de
fibrosis y cicatrizacién que no responde al manejo médico Y, por lo tanto, su opcion
terapéutica es la cirugia. (6)

Obstruccion nasal.- La obstruccion nasal se define como el malestar generado debido
a un insuficiente flujo aéreo nasal, o también como la sensacion que se produce cuando
hay un aumento de la resistencia al pasaje del aire a través de las fosas nasales (7),
puede ser originado poralteraciones anatémicas o procesos inflamatorios nasales. (25)
Turbinoplastia. - Se denomina asi a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la

disminucion del tamafio de los cornetes inferiores; estatécnica se realiza, por lo general,

en los casos en los que los cornetesson los responsables de una obstruccién nasal.

Radiofrecuencia. - Consiste en un sistema especifico de energia electromagnética en
el espectro de las ondas de radio, mediante aplicacion con electrodos unipolar o
bipolar, que estan disefiados para producir un calentamiento profundo del tejido

pudiendo llegar a la dermis profunda tambien puede afectar el tejido adiposo. (8)

13



CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Se encontro6 un estudio realizado por Aykut Bozan et al. (9) Mayo18 titulado: Efectos
de la Turbinoplastia versus fractura lateral y cauterizacion bipolar en elvolumen de
la concha inferior hipertréfica compensatoria en pacientes sometidos a Septoplastia,
es un estudio retrospectivo que incluyé a 66 pacientes (37 hombres, 29 mujeres) que
ingresaron en una clinica de otorrinolaringologia entre 2010 y 2017 debido a una
obstruccion nasal y que fueron operados por desviacion del tabique nasal de los cuales
se formaron dos grupos, los pacientes que se sometieron a una Turbinoplastia debido a
una hipertrofia compensatoria delcornete inferior fueron el grupo de Turbinoplastia y
la fractura externa y la cauterizacion bipolar se separaron como el grupo de fractura
externa. Los voliumenes de cornetes inferiores compensatorios de todos los pacientes
que participaron en el estudio (edad promedio 34.0 + 12.4 afios, rango 17-61 afos) se
evaluaron mediante tomografia computarizada paranasal en el plano coronal y axial
de 2 meses preoperatoria y postoperatoria, los investigadores concluyeron que tanto la
Turbinoplastia como la fractura externa son técnicas efectivas de reduccion de
volumen. Sin embargo, el método de la Turbinoplastia produce una mayor reduccion
del volumen del cornete inferior que la fractura externa y la cauterizacién bipolar. Para
la presente investigacion se tomd como referencia esteestudio para determinar la

eficacia de la Turbinoplastia en la hipertrofia de cornetespor rinitis cronica.
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En la investigacion de Sinan Uluyol et al (10) sobre Ablacién Térmica por
Radiofrecuencia versus Bipolar Electrocauterio para el Tratamiento del cornete
Inferior. Hipertrofia Turbinada: Comparacion De Eficacia y morbilidad
postoperatoria, se realizd una comparacion entre los efectos de la radiofrecuencia
térmica ablacion (RFTA) y electrocauterio bipolar (BEC) en la mejoria de la
obstruccion nasal en aquellos pacientes con hipertrofia de cornetes inferiores y enel
aclaramiento mucociliar nasal (MCC). Los pacientes de ambos grupos tambiénfueron
evaluados en términos de morbilidad postoperatoria. Se compararon los resultados de
dos grupos de pacientes: los tratados con RFTA (n ¥ 23) y aquellosque se sometieron
a BEC (n¥4 20). Se clasifico la obstruccion nasal utilizando unaescala analogica visual
(VAS) y MCC se midio utilizando un aclaramiento de sacarina prueba. Ambas
mediciones se realizaron antes y 2 meses despues del tratamiento. En los resultados
las puntuaciones VAS pre y postoperatorias mostraron una mejoria significativa en
ambos grupos. Sin embargo, los resultadosde CCM no difirieron significativamente
entre dos grupos. El edema y la formacion de costra persistieron durante méas de 1
semana en cualquier paciente. En esta investigacion los autores concluyeron que la
cauterizacion submucosa conpreservacion de la mucosa nasal y el periostio es tan
efectivo y seguro como el RFTA y debe considerarse al planificar Intervenciones de

cornetes inferiores.
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Se encontrd un estudio realizado por Ann Helen Nilsen, Anne Sofie Helvik, Wenche
Moe Thorsthensen y Vegard Bugthen, en el 2018 que se titula: Una comparacion de
los sintomas y la calidad de vida antes y después de la septoplastia nasal y la terapia
de radiofrecuencia del cornete inferior, en el cualcomparan los sintomas pre y post
operatorios junto con la calidad de vida en relacion a la salud en 57 pacientes que se
les realiz6 una Septoplastia, a 56 pacientes que se les realizo una Septoplastia con
radiofrecuencia de cornetes y a 58 pacientes que se les hizo solo Turbinoplastia con
radiofrecuencia, se utilizd la escala analdgica visual (EVA), Short-Form-Health-
Survey-36 (SF-36) y HQOL en Sino-Nasal-Outcome-Test-20 (SNOT-20) antes y 6
meses después de la cirugia,dando como resultado que después de la cirugia los tres
grupos de pacientes indicaron mejoras en cuanto a los sintomas de obstruccion nasal,
ronquidos, secrecion nasal, respiracion oral. Los pacientes del grupo 2 tenian menos
sintomasde obstruccion nasal que los del grupo 3 (p <0,05). En el grupo 1 la puntuacion
delos sintomas de obstruccion nasal postoperatorios fue de 29,1 (de 67,6). Llegarona
la conclusidn que todos los grupos presentaron una mejora en cuanto a los sintomas de
obstruccién nasal sin embargo los pacientes que se operaron de Septoplastia mas

Turbinoplastia mostraron una mayor mejoria en comparacion delos otros grupos.

En otro estudio realizado por Rodrigo Hamerschmidta, et al (11) en Noviembre del2015
titulado: Comparacion de la eficacia de la cirugia de Turbinoplastia en pacientes
con y sin rinitis alérgica, el cual es un estudio prospectivo evaluaron a

57 pacientes a los que se les realizé una Turbinoplastia inferior, ellos eranevaluados
por presentar obstruccién nasal, ronquidos, presion facial, alteraciones del olfato,
estornudos, sintomas de picazdn y secrecion nasal. Se evaluaron 39 pacientes con

rinitis alérgica y 18 sin ella. Noventa dias después de la cirugia, el
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94,7% de los pacientes mostr6 grados 1V y V de mejoria respiratoria; 89.5% mostrd
mejoria moderada o completa en los ronquidos; Todos los pacientes mostraron mejoria
del olfato. (solo uno mostré una mejoria moderada; todos los demas tuvieron una
mejora completa); 95.5% experimenta mejora completa dela presion facial; y el 89.7%
mostr6 moderada a completa mejora de la picazén nasal y los sintomas de secrecién
nasal, asi como en los estornudos. Para los autores este estudio demostro la eficacia de
la Turbinoplastia inferior tres meses después de la cirugia con respecto a los sintomas
no obstructivos de los ronquidos, la anosmia, la presion facial, la picazon, los
estornudos y la rinorrea, ademas de los sintomas obstructivos en pacientes con y sin

rinitis alérgica.

En muchos casos el tratamiento farmacologico de la rinitis cronica hipertréfica noda
muchos resultados en la mejoria de los sintomas por lo que requiere un tratamiento

quirurgico como la Turbinoplastia la cual demostro su eficacia en esteestudio.

Como vemos en el estudio de los doctores Adolfo Hidalgo Gonzalez y Noaris Morero
Cueto y Jenny Dominguez Nieto (2) en su trabajo sobre: Turbinoplastia endoscopica
del cornete inferior para el tratamiento de la rinitis cronica hipertréfica no
infecciosa: serie de casos, realizaron un estudio descriptivo de una serie de casos en
pacientes de mas de 15 afios que fueron diagnosticados con rinitis cronica hipertréfica
no infecciosa que fue refractaria al tratamiento farmacoldgico convencional
(persistiendo la obstruccién nasal por mas de 3 meses), que acudieron a la consulta del
Otorrinolaringdlogo del Hospital “Centro Nacional Cirugia Minimo Acceso”, entre
Mayo del 2010 a Junio del 2012, y a quienes se les realizé la Turbinoplastia inferior
via endoscopica, a los cuales se les hizo seguimiento por 6 meses, participaron 36
pacientes, el 63,9 % eran masculinos; el 69,4 % diagnosticados con rinitis alérgica. La
obstruccién nasal seasociaba a rinorrea, cefalea y prurito (44,4 %), con hipertrofia de
segundo grado en un 58,3 %. En el post operatorio todos los pacientes obtuvieron

mejoria y soloel 8,3 % presentd alguna complicacion. Al concluir la investigacion los
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resultadosfueron favorables con el uso de la Turbinoplastia inferior endoscépica,
principalmente por el alivio de los sintomas y por las minimas complicaciones

presentadas.

Paola Basurto Madero et al,(12) realizan un estudio: Efecto de la radiofrecuenciaen el
tratamiento de la hipertrofia de los cornetes inferiores cuyo objetivo es la reduccién
del tamafio de los cornetes inferiores, usando la radiofrecuencia en los pacientes que
presentan hipertrofia de los mismos independiente de la etiologia , el estudio fue
realizado en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital Generalde Mexico, entre
Junio del 2004 a Junio del 2005 donde se incluyo 32 pacientes con diagnostico de
hipertrofia de cornetes sin desviacion septal que acudieron a laconsulta externa, se uso
la radiofrecuencia con un equipo Ellmann con solo anestesia local y se les hizo un
seguimiento durante 12 semanas, siete pacientes fueron excluidos del estudio. En este
trabajo 20 pacientes acudieron a sus controles y todos obtuvieron mejoria clinica y
ademas de una significativa reduccién del tamafio de los cornetes, al final se concluyé
que la extirpacion del tejido del cornete inferior por radiofrecuencia es una técnica

minimamente invasiva.

Asi mismo la Dra Adriana Maria Villarreal Espinoza realizo un estudio descriptivo,
prospectivo de corte transversal, cuantitativo, (13) cuyo titulo es: Eficacia de la
turbinectomia bilateral total [via endoscOpica en pacientes con hipertrofia de
cornetes inferiores asociada a desviacion septal, en el cual el método de recoleccion
fue un cuestionario que incluyo datos generales y escala NOSE. En su trabajo el sexo
predominante fue el masculino, la edad mas frecuentefue entre los 15-25 afios de edad,
la hipertrofia de cornetes inferiores en su mayoriafue severa, con respecto a la
obstruccién nasal previo a procedimiento quirdrgico encontramos, que en la mayoria
de pacientes era obstruccion grave y posterior al a cirugia la mayoria de pacientes ya
no presentaron obstruccion nasal. En cuanto alas complicaciones postquirdrgicas

fueron sinequia turbinoseptal y epistaxis, las que no causaron mayor problema la dra
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concluyé que los resultados de su estudiofueron muy satisfactorios, con respecto al
grado de obstruccion nasal segtn la escala NOSE-EVA posterior a la realizacion de
turbinectomia bilateral, encontré que 90%, de la poblacion en estudio representado por

18 pacientes, no presentan obstruccion nasal.

Otra investigacion es la realizada por Gutiérrez Marcos, German Fajardo Dolci y Luis
Miguel Gutiérrez Marcos (14) en su trabajo: Reduccion del volumen tisular
submucoso de los cornetes inferiores mediante el método de radiofrecuencia
controlada, donde evaluaron las ventajas de usar la radiofrecuencia controlada para
disminuir el volumen submucoso de los cornetes inferiores, cuando éstos se encuentran
hipertrofiados cronicamente el estudio clinico fue realizado en el Hospital Médica Sur
donde se evaluaron y trataron 45 pacientes con obstruccion nasal cronica mayor a seis
meses de duracion, lo cual fue comprobado por autoevaluacion de los sintomas en
forma pre y posoperatoria cada semana por 8 semanas por rinomanometria anterior
con mascara, luego de suinvestigacion tuvieron como resultado que en el 85% de
pacientes desaparecieron sus sintomas obstructivos; en el 10% disminuyeron, pero no
se curaron, y en 5% no disminuyeron los sintomas o se requirié una segunda vez el
procedimiento, llegando a la conclusion que la radiofrecuencia controlada es una
técnica que, en lamayoria de los casos, permite reducir con mucha precision el tamafio
de los cornetes sin necesidad de usar un taponamiento nasal. Ademas, permite
conservarla funcion de los mismos y evitar complicaciones tales como hemorragias

abundantes o sinequias.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Anatomiay funcion cornete inferior. -

La pared lateral de la fosa nasal tiene varias formaciones de hueso esponjoso que
constituyen los cornetes: inferior, medio y superior. Tienen como funcidén contribuir
con la resistencia nasal necesaria para una inhalacion normal y ademéas permiten
transformar el flujo de aire de laminar a turbulento, una funcién clave, ya que aumenta
la superficie de contacto entre la mucosa de la cavidad nasal y el aire, permitiendo asi
la humidificacion y calentamiento de éste previo a su paso hacia los pulmones. Los
cornetes al estar recubiertos de mucosa pueden inflamarse por distintas causas como
cambios de temperatura, exposicion a alérgenos, cambios emocionales y humedad
(20). El cornete inferior es el mas grande de los tres y ademas es el Ginico que no deriva
del hueso etmoidal, se divide en: cabeza, cuerpo y cola. En una condicion de
inflamacion, el volumen del cornete inferior puede aumentar hasta 3 a 4 vecesen
comparacion con su estado basal, y puede bloquear casi completamente el pasaje nasal

inferior, por lo que es un regulador decisivo para la resistencia respiratoria nasal (11).

Grafico. Vista lateral de la cavidad nasal
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Gréfico. Vista endoscopica de la cavidad nasal

2.2.1 Hipertrofia de cornetes nasales

La hipertrofia de los cornetes inferiores es la causa mas frecuente de obstruccién
nasal, dentro de su etiologia estan la alérgica, la inducida por medicamentos topicos y
la idiopatica, entre otras, lo que trae como consecuencia la rinitis crénica hipertrofica

perenne, que no cede con tratamiento médico. (12)

2.2.2 Clasificacion de lo hipertrofia de cornetes

La hipertrofia de cornetes nasales se puede clasificar en 3 grados, grado I, 11 yllII.
- Grado | como hipertrofia leve sin obstruccion obvia, ocupando menos del50%,
- Grado Il entre los grados 1 y 11, (50%-90%)

- Grado Ill como oclusion completa o casi completa de la cavidad nasal (90-100%).

(12)
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Il grado Il grado

Gréafico. Clasificacion de la hipertrofia de cornetes

2.2.4 Anatomia de la nariz y fosas nasales

La piramide nasal situada en el centro de la cara es una estructura compuestapor la
piramide nasal y las fosas nasales. La pirdmide nasal, a su vez, estaconformada
por un esqueleto dseo cartilaginoso, las estructuras 6seas derivandel hueso maxilar
superior, donde se abre la abertura periforme, los llamadoshuesos propios de la nariz
que se articulan por sus lados con el hueso maxilarsuperior y por su base en el hueso
frontal y las laminas papiraceas del etmoidesal nivel de las drbitas. Las estructuras
cartilaginosas se encuentran hacia la basede la pirdmide nasal y van a conformar la
columela nasal y las alas de la nariz;existen formaciones musculares en esta zona
como son los musculosdilatadores y elevadores del ala de la nariz, inervados por el
VIl par craneal, lairrigacion de la pirdmide nasal depende de ramas de la arteria

facial.(15,16) Las fosas nasales estan ocupadas por el tabique nasal y los cornetes
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(tres encada fosa); las que forman una serie de espacios aéreos irregulares entre ellos
los cuales obligan a que las corrientes aéreas adquieran un flujo de tipo laminar,ademas
se encuentran a los meatos, que son espacios aéreos delimitados por loscornetes.

El cornete inferior es el de mayor tamafio, contiene en su mucosa amplios espacios
vasculares, que constituyen un tejido de tipo eréctil, pudiendo aumentar de tamafio en
escasos segundos, y asi obstruir la fosa nasal, casi de manera instantanea.

El cornete medio, recubre el meato medio y esta extendido hacia atras, que esdonde
drenan los senos: maxilar, frontal, y ademas las celdillas etmoidales anteriores y
medias.

A nivel del cornete superior drenan las celdas etmoidales posteriores, en la rinofaringe
que esta proxima a las coanas, es en esta zona donde se va a encontrar la
desembocadura de la trompa de Eustaquio, que es la que une la rinofaringe con el oido
medio. (17)

En los huesos que rodean las fosas nasales se encuentran cavidades que estan tapizadas
por la mucosa respiratoria, que se comunican por aberturas, que son relativamente
pequefias, con las fosas nasales, senos paranasales: Maxilar, frontal, esfenoidal y las
celdas etmoidales. No hay una funcién especifica conocida, y se piensa que sirvan de
aligeramiento del macizo facial.

Caracteristicas histoldgicas:

La mucosa que esta recubriendo las fosas nasales tiene distintas caracteristicas
dependiendo de la zona que va a recubrir. La mucosa respiratoria va a recubrircasi
todas las fosas nasales, y a nivel de la zona méas anterior de donde esta el vestibulo
nasal presenta glandulas sebaceas y foliculos pilosos. La mucosa olfatoria se va a
extender a nivel del techo, la zona que es adyacente a la laminacribosa, y cubren parte
de los cornetes superiores y del tabique.

La mucosa de la nariz siempre esta en contacto con el medio ambiente, por lo tanto no
se mantiene estéril, es alcanzada por miles de gérmenes, que pueden ocasionar una

patologia o infeccién; como por ejemplo una rinitis infecciosa, para que no suceda esto
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la mucosa esta provista de una serie de mecanismos loscuales sirven para defensa asi
tenemos el sistema de drenaje que estd basado en moco, el epitelio ciliado, la presencia
de lisozima, inmunoglobulinas y complemento en las secreciones también el reflejo
tusigeno, asi también la presencia de neutrofilos y los macréfagos, que van a migrar
desde el torrente sanguineo.(17)

Funciones de las fosas nasales

Una funcidn de las fosas nasales es que es la entrada normal del aire atmosféricoen su
trayecto hacia los alvéolos pulmonares pero para que llegue hasta estos en condiciones
adecuadas de temperatura humedad, y limpieza, serd necesarioque se realice una serie
de procesos locales como por ejemplo en las fosas nasales se va a realizar la
humidificacion del aire, toda vez que sea necesario, mediante la saturacion de la
humedad del moco, que se va a completar luego anivel de la faringe. La espiracion
nasal contribuye también a mantener la humedad del moco, mientras que la espiracion

oral puede ocasionar desecacionde la mucosa nasal.

El aire que es atrapado por las fosas nasales, va a ser expuesto a muchas variaciones
de velocidad entre los cornetes, asi se obtiene un flujo laminar, de esta manera que se
va a conseguir el calentamiento del aire inspirado hasta aproximadamente 32 a 34° C.
Esto garantiza que los pulmones van a recibir aire necesario para trabajar a una
temperatura fisiologica.

Otras de las funciones realizadas por la nariz para facilitar la respiracion son lasde
filtracidn, defensa y la limpieza. A nivel de fosas nasales se atrapan muchasparticulas,

gracias a que cuenta con un sofisticado sistema de transporte mucociliar.

El olfato es uno de los sentidos que estd menos desarrollado en los humanos, sin
embargo tiene receptores que estan situados en las fosas nasales que van a jugar un
papel clave muy importante en la captacion del estimulo olfativo.

Las fosas nasales también intervienen en la fonacion, proporcionan cadmaras de
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resonancia para la voz que emitimos ademas interviene en la pronunciacion dealgunas
letras como consonantes nasales, al abrir las fosas nasales, mediante laabertura del
paladar blando al emitir la pronunciacion.

La nariz puede funcionar también como drgano de algunos mecanismos reflejos en lo
que se denomina el ciclo respiratorio, es aqui que cada fosa nasal se va a ensanchar y
estrechar de forma alternativa cada 3 a 6 horas, o0 bien como un desencadenante de los
estornudos (17)

Las fosas nasales van a recibir su irrigacion arterial que procede de la arteria
esfenopalatina que es rama de la arteria maxilar interna (carotida externa), también de
las etmoidales anteriores y de los posteriores que son ramas de la oftalmica (rama de
la carotida interna) y algunas ramas de la arteria facial (arteria del sub tabique).

La inervacion depende de las fibras nerviosas del esfeno palatino (porcion posterior)
y del nasal interno (porcion anterior), el vestibulo y la piramide es inervada por la rama

maxilar superior del trigémino

2.2.5 Fisiologia nasal

En la nariz, el aire inspirado es filtrado, humidificado y calentado. Se diferencian dos
porciones: la fosa nasal anterior y la via nasal principal. La fosanasal anterior
comprende la zona situada entre los orificios externos y los cornetes. Esta zona posee
la menor seccion transversal de la via aérea y en ellaesta la primera linea de defensa
del arbol traqueobronquial, constituida por un conjunto de foliculos pilosos
denominados vibrisas.

La via nasal principal se extiende desde el inicio de los cornetes hasta el final del
tabique nasal. En esta region el aire inspirado sigue un trayecto contorneadoa través de
los repliegues que forman los cornetes.

Los cornetes son tres protuberancias dseas situadas en las paredes laterales de la

cavidad nasal poseen una gran superficie mucosa y una seccién transversal amplia, lo
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que favorece el calentamiento y la humidificacion del aire inspirado.Por debajo de los
cornetes superior y medio estan los orificios que comunican con los senos paranasales,
cavidades huecas de los huesos del crdneo. Los senosparanasales incluyen los senos
maxilares, los frontales, los etmoidales y los esfenoidales y su funcién es
proporcionar moco a la cavidad nasal y ademéasactuar de cdmara de resonancia en la

produccion de sonidos. (18)

2.2.6 Examen otorrinolaringoldgico

2.2.6.1 Inspeccion - palpacion.

La exploracion en otorrino comienza con una debida inspeccion y palpacion externa
de la piramide nasal y de la region medio facial.

Durante esta inspeccion se valoran las caracteristicas de las partes blandas y de la piel,
lo que permite identificar algunas alteraciones comoedema, tumefacciones, o hiperemia
que puedan existir.

Ademas se ve la morfologia externa en general de la pirdmide nasal, buscando alguna
alteracion como la laterorrinias, nariz en silla de montar ademas de desviaciones que

pueden ser laterales o por secuelasquirdrgicas o traumaticas y tumoraciones (19).

La inspeccion nasal nos permite valorar ademas de la simetria y la permeabilidad de
las narinas, el borde anterior del tabique nasal asi como del eje de la punta. Es muy
importante mirar el movimiento de lasalas nasales en la respiracién, debido a que el
colapso de éstas durante la inspiracion puede ser causa frecuente de insuficiencia
respiratoria nasal.

La palpacion del esqueleto osteocartilaginoso de la nariz se hace con lafinalidad de
sospechar o evidenciar la presencia de lineas de fractura o dismorfias nasales: dolor

selectivo, crepitacion 6sea, enfisema subcutaneo. También se realiza la palpacion del

26



2.2.6.2

angulo superointerno de la érbita (punto de Swing) y percutir sobre los puntos de salida

de los nervios supra e infraorbitario para evaluar posible patologia sinusal.

Rinoscopia anterior.

Constituye la exploracion bésica endonasal. El instrumental necesarioque se tiene a
disposicién en consulta es:
Fuente de luz frontal directa.
Espéculos nasales: Killian, de VVacher, Palmer
Pinza de Politzer (acodada de bayoneta).
Algodon.
Anestésico local con vasoconstrictor.
Se realiza con el paciente sentado en el sillon de exploracion ORL con la cabeza sobre
el apoyacabezas. El examinador se coloca frente al paciente a unos 25 cm.
La rinoscopia anterior se inicia por la exploracion de la valvula nasal siguiendo estos
tiempos:

- Visualizacion. El paciente se coloca con la cabeza en hiperextensioncervical. Sin
deformar el vestibulo se utiliza un retractor, o simplementeuna torunda de algodon,
colocada en el angulo superior de la misma, utilizando iluminacion con luz frontal, asi
se observa el angulo y la simetria de la valvula, tanto en reposo como en la inspiracion
profunda. Se prescinde en este momento de espéculos nasales para evitar
deformaciones que pueden enmascarar una obstruccion real de la valvula.

Se observa la presencia de alteraciones de la pared del tabique nasal y de los cornetes

nasales de ambas fosas. (19)

Rinoscopia posterior: a diferencia de la anterior, esta prueba se realizapor la boca. En
ella, el médico ve los elementos de la parte posterior a las fosas nasales, es decir, el
cornete superior, el medio, la cola del inferior y el vOmer. Para intervenir, se hace uso

de un espéculo, un espejo frontal y una fuente de luz externa. En la rinoscopia
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posterior, estaras sentado en el sillon, con la cabeza recta y ligeramente hacia delante.
Al realizarse por la boca, mantendras esta abierta, con la lenguarelajada en su interior

y, de igual manera, respirando con tranquilidad ypor la nariz.(19)

Endoscopia nasal. — la rinoscopia anterior y posterior solo permiten una vision parcial
de las fosas nasales, la endoscopia nasal es un estudio que permite visualizar todas las
estructuras de la cavidad nasal de forma precisa incluso segmentos que no se pueden
observar en la rinoscopia anterior, ademas permite realizar toma de biopsias y muestras
para estudios microbioldgicos; se realiza con endoscopios nasales rigidos o flexibles
conectados por una fibra dptica una fuente de luz y a una pantalla de resolucion alta.

Se realiza antes y después de una pulverizacion anestésica y vasoconstrictora.

2.2.7 Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento de esta patologia consiste en mejorar la permeabilidad de las fosas
nasales, minimizando la congestion y obstruccion nasal con baja tasa de
complicaciones. Dentro de los tratamientos locales se usan soluciones nasales como
los corticoides intranasales de segunda generacion (furoato de mometasona y
propionato y furoato de fluticasona). En dosis Unica matutina yasean usados de forma
mantenida ¢ a demanda y pueden devolver los cornetes asu estado normal en casos de
hipertrofias leves a moderadas. (20), son efectivosen el tratamiento de rinitis alérgicas

por sus propiedades antiinflamatorias que regulan la fisiopatologia de la misma. (24)

Cuando estos tratamientos no son beneficiosos o no producen los resultados esperados

se recurre al tratamiento quirdrgico.

2.2.8 Tratamiento quirudrgico:

El gold estandar para técnica quirtrgica Optima para hipertrofia turbinal inferior
bilateral, debe tratar los sintomas, reducir el volumen del tejido turbinal de forma

Optima, con preservacion de la mucosa de los cornetes inferiores, se mantenga una
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funcién nasal adecuada y no existan complicaciones o que las mismas sean muy bajas.
Sin embargo, no existe un consenso claro en la literatura que indique el tipo de técnica,
para el tratamiento de la hipertrofia turbinal inferior bilateral.

Hasta ahora las técnicas quirdrgicas para cirugia de cornetes inferiores incluyen:
Turbinectomia.- Total y parcial. Como su nombre lo indica implica la extirpacion
parcial o completa del cornete inferior bajo visién directa o conun endoscopio. El
microdebridador ha sido un instrumento que ha sido de bastante utilidad en la
realizacion de la turbinectomia.

Turbinoplastia.- Luxofractura, Reseccion submucosa y microdebridador.

Técnicas térmicas.- Electrocauterizacion, crioterapia y ablasion por radiofrecuencia.
Laser.- Plasma Argon, Diodo, dioxido de carbono, fosfato de titanio de potasio.(21),

esta técnica crea injuria tisular y fibrosis posterior (27)

2.2.9 Turbinoplastia con Radiofrecuencia

La Turbinoplastia del cornete inferior con radiofrecuencia facilita el pasaje de aire al
permeabilizar las vias respiratorias nasales. Al disminuir el volumen de las porciones
anterior e inferior del cornete inferior, se reduce la resistencia al aire de la cavidad
nasal, mejorando consecuentemente el flujo de aire

La Turbinoplastia con radiofrecuencia en un procedimiento minimamenteinvasivo que
se realiza bajo anestesia local introduciendo una aguja que transmite corriente alterna
proveniente de un generador con electrodos bipolarque produce una agitacion ionica y
calor en el tejido submucoso, suficiente paradesnaturalizar las proteinas de los cornetes
nasales produciendo destruccion y necrosis que luego se reemplaza por fibroblastos y
un proceso de fibrosis, se aplica una temperatura maxima de 40 - 70 °C, por lo que se
logra una menor disipacion del calor lo que hace que haya menos dafio de mucosa
funcional suprayacente (27) en comparacién con el electrocauterio, donde se aplican
temperaturas de 800 °C. No dafa el hueso del cornete, reduciendo su volumen (21) lo

que cambia la resistencia nasal ocasionando resultados Optimos para la
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permeabilizacion de la via aérea nasal ademas de ser bien tolerado por los pacientes.
(27)

Es un procedimiento que no requiere hospitalizacién y es ambulatorio.

Reseccion de mucosa de cornete inferior post Turbinoplastia con radiofrecuencia
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Hipdtesis

La Turbinoplastia con radiofrecuencia es un procedimiento quirtrgico efectivo enla

mejoria clinica de los pacientes con obstruccion nasal por Hipertrofia de cornetes

nasales.

3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

INDICADORES

CATEGORIAS

ESCALA

Hipertrofia de
cornetes

Tiempo de enfermedad

en afnos

. <1
. >1
.2

.3
. >3

Ordinal

Caracteristicas

epidemiologicas

Edad

en anos

. 18-30

. 41-50
51 -60
61-70

Intervalo

Sexo

1
2
3
4
5
1
2. 31-40
3
4
5.
1. Femenino
2

. Masculino

Nominal

Ocupacidn

Ama de casa
Comerciante
Agricultor
Obrero
Profesor
Cosmetologa
Ingeniero

Nominal
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Congestion nasal o
sensacion de nariz
llena.

Bloqueo u

obstruccion nasal
Dificultad para respirar
por la nariz

Dificultad para

dormir

Incapacidad para
ventilar lo suficientepor
la nariz durante el
ejercicio o esfuerzo

fisico

0: no es un problema

1: un problema

muyleve

2:un
problema

moderado

3: un problema

bastante serio

4. un problema grave

Esteroides tdpicos Nominal
Tratamiento Farmacolégico Antinistaminicos
Quirdrgico 3. Turbinoplastia con| Nominal
radiofrecuencia
Escala NOSE Nominal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefno

Tipo de estudio: observacional

Nivel de investigacion: correlacional

Tipo de estudio segun tiempo: de corte longitudinal retrospectivo

4.2 Ambito de estudio

Pacientes atendidos y operados en wuna Clinica privada el “Centro
Otorrinolaringologico Salvatierra” durante el periodo del 2020 al 2021 en la ciudadde

Tacna.

4.3 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 43 pacientes con sintomas de obstruccion nasal
causados por hipertrofia de cornetes nasales atendidos en la institucion privada
“Centro Otorrinolaringolégico Salvatierra” durante el periodo 2020 al 2021 en la
ciudad de Tacna. Los cuales se dividieron en dos grupos segun recibieran tratamiento
médico/farmacoldgico (n = 18) o turbinoplastia con radiofrecuencia (n = 25), que

acudieron al centro durante el periodo de duracion del estudio.

4.3.1 Criterios de inclusion
a) Pacientes de 18 a 70 afios

b) Pacientes con diagnostico de hipertrofia de cornetes.
c) Pacientes que se sometieron a Turbinoplastia con radiofrecuencia

d) Pacientes con hipertrofia de cornetes que optaron por tratamiento médico.
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4.3.2 Criterios de exclusién

a) Pacientes operados por obstruccion nasal causadas por otras alteraciones como
desviacion del septum nasal, polipos nasales u otras tumoraciones de etiologia a

determinar.

4.4 Instrumentos de recoleccion de datos

En el estudio se utilizé informacién del archivo de historias clinicas de pacientes
adultos de ambos sexos que vinieron a la consulta por obstruccion nasal ydificultad
respiratoria, que fueron diagnosticados con hipertrofia de cornetes y sometidos al
procedimiento de Turbinoplastia con Radiofrecuencia o que recibieron tratamiento
médico en el Centro Otorrinolaringologico Salvatierra durante el periodo del 2020 al
2021 en la ciudad de Tacna. Vale decir que en el Centro otorrinolaringoldégico todos
los pacientes con diagnostico de obstruccion nasal sometidos a cualquier tipo de
cirugia, por protocolo de la institucion, llenan los siguientes documentos: (i)
consentimiento informado, (ii) encuesta: se aplica la escala NOSE vy (iii) controles
post operatorios para su seguimiento, primero un control semanal por 3 a 4 semanas y
posteriormente cada tres meses por espacio de un afio; ademas, a los pacientes
sometidos a Turbinoplastia con radiofrecuencia se les entrega un informativo por

escrito del procedimiento a realizarse.

Todos los pacientes que ingresaron al estudio, se les realizé un seguimiento de hasta
por cuatro controles (cuatro semanas posteriores al tratamiento quirargico), algunos se

extendieron hasta cinco controles lo cual dependié de su evolucion clinica.
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Escala NOSE

La Escala NOSE (Nasal Obstruction Sympthom Evaluation), es un instrumento que
fue disefiado para evaluar la obstruccién nasal, es breve y facil de completar por el
paciente, es valido, confiable y sensible a cambios en el estado clinico de las personas.
Esta escala fue validada para ser usada en grupos de pacientes antes y después del
tratamiento ya sea médico o quirtrgico ademas de evaluar las diferentes técnicas
quirargicas que se emplean para el tratamiento de obstruccion nasal, también sirve
como instrumento para evaluar el impacto relativo de la enfermedad especifica en
diferentes aspectos de la calidad de vida global. (22) (23)(25)(26), es el instrumento
mas usado en la institucion para control y seguimiento de los pacientes; se tuvo total

acceso a los datos de la escala NOSE de cada paciente evaluado.
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CAPITULO V

PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

5.1 Recoleccion de datos:

Se present6 el proyecto el cual fue evaluado y aprobado por un dictaminador designado
por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada deTacna; posterior a
ello se solicitaron los permisos necesarios a la gerencia general del Centro

Otorrinolaringolégico Salvatierra.

Los datos fueron recolectados del area de “Archivos de Historias clinicas” del “Centro
Otorrinolaringologico Salvatierra” durante el periodo del afio 2020 al 2021. Ademas,
por la coyuntura actual de COVID — 19, la institucion ofrece también un seguimiento
virtual: la aplicacion de la encuesta NOSE por medio de un formato de Google Forms
(https://[forms.gle/3UShtfnrdpW2eGJEA) al cual también se tuvo acceso, asi como
la obtencidn del consentimiento, donde los pacientes fueron informados acerca de las
opciones de tratamiento tanto medico como quirtrgico ademas de sus ventajas y
desventajas posteriormente los pacientes decidian que tratamiento seguir, Debido al
problema de la Pandemia de la COVID 19, se presentaron diferentes limitaciones para
el seguimiento habitual de los pacientes, por lo cual se fue excluyendo a los pacientes
que no cumplian con sus controles post operatorios completos, es por esta razon que
se vio tan disminuida la poblacion en estudio, sin embargo, a las 4 semanas post

tratamiento, si se obtuvo resultados satisfactorios en los 43 participantes

Los datos fueron tomados de la revision de historias clinicas y la posterior evaluacion
en los controles programados. EI momento en el que se aplico la escala NOSE para
evaluar la obstruccion post tratamiento fue el control niUmero cuatro o cinco en todos
los pacientes (dependiendo si en dicho control, el paciente ain necesitaba algun tipo
de curacién). Cabe recalcar que desde la captacion del paciente y en todo el proceso

de atencién como ya se menciono, se le explica ambas opciones de tratamiento y es el
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5.2

5.3

paciente quien toma la decision del tratamiento a realizarse; esto se refleja en la firma
de consentimientos para la cirugia y también en el consentimiento para esta

investigacion.

Procesamiento de Datos:

Los datos recolectados en dos procesos, revision de historias clinicas, fueron ingresados
y ordenados en una hoja de calculo del programa Excel versién para Windows 2021;
donde se realizd el filtrado y depuracion de datos incongruentes o incompletos.
Posteriormente se utiliz6 el programa SPSS v.28 a donde utilizando la opcion

“importar”, se obtuvo una base de datos para su posterior analisis.

Analisis de Datos:

La base de datos obtenida estaba en su totalidad en formato numérico, por lo que se
procedio al etiquetado de las categorias y categorizacion de las variablescuantitativas
como primer paso. En segundo lugar, se procedio al analisis univariado de las
variables, presentando los resultados en tablas de frecuenciasabsolutas y relativas. Para
el andlisis bivariado se utilizaron graficos de barras y barras apiladas y pruebas
estadisticas para evaluar la asociacién entre las variables como chi cuadrado o exacta
de Fisher (dependiendo si se cumplian los supuestos estadisticos) y la VV de Cramer
para la correlacion de variables categoricas. Se considerd un valor p menor a 0,05

como significativo y los intervalos de confianza al 95%.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolédgicas de los pacientes con hipertrofia de
cornetes atendidos en una clinica privada. Periodo 2020 — 2021.

Caracteristicas

epidemioldgicas n v
Sexo
Masculino 23 53,5
Femenino 20 46,5
Edad
De 18 a 30 afios 9 20,9
De 31 a 40 afios 4 9,3
De 41 a 50 afios 12 27,9
De 51 a 60 afios 14 32,6
De 61 a 70 afios 4 9.3
Ocupacién
Ama de casa 4 9,3
Comerciante 10 23,3
Agricultor 4 9,3
Obrero 4 9,3
Profesor 10 23,3
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Cosmetdloga 4 9,3

Ingeniero 7 16,3
Tiempo de enfermedad

Menos de un afio 6 14,0

Entre uno y dos afios 12 27,9
Entre 2 y 3 afios 6 14,0

Més de 3 afios 19 44,2
Total 43 100,0

La poblacion estudiada fue en el 53,5% de sexo masculino y en el 46,5% de sexo

femenino; los participantes de 18 a 30 afios fueron el 20,9%, de 31 a 40 afios

corresponden al 9,3%, el 27,9% tuvieron de 41 a 50 afos, el 32,6% estaba entre los 51

a 60 anos; finalmente, el 14% tenia menos de un afio de tiempo de enfermedad, el

27,9% entre uno y dos afos, el 14% entre dos y tres afios y el 44,2% mas de tres afios

de enfermedad.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con hipertrofia de cornetes

atendidos en una clinica privada. Periodo 2020 — 2021.

Caracteristicas clinicas N %
Tratamiento recibido
Médico / farmacoldgico 18 41,9
Turbinoplastia con radiofrecuencia 25 58,1
Tiempo que recibe tratamiento medico
De 1 a 5 meses 25 58,1
Entre 6 y doce meses 11 25,6
Maés de doce meses 7 16,3
Tipo de tratamiento médico recibido
Antihistaminicos 25 58,1
Esteroides topicos (spray nasal) 7 16,3
Ambos 9 20,9
Antileucotrienos 2 4,7
Total 43 100,0

En cuanto al tratamiento recibido el 41,9% recibié tratamiento medico y/o

farmacoldgico, mientras que el 58,1% se someti6 a Turbinoplastia con radiofrecuencia;

al momento de la entrevista, el 58,1% de los participantes recibian tratamiento con

farmacos, el 25,6% lo recibia entre seis y doce meses y el 16,3% lo recibia mas de doce

meses; ademas, 58,1% utiliza antihistaminicos, el 16,3% esteroides topicos, el 20,9%

ambos medicamentos a la vez y el 4,7% antileucotrienos.
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Tabla 3. Distribucion de la escala NOSE por dimensiones evaluadas en el pre y
post tratamiento médico/farmacoldgico de los pacientes con hipertrofia de

cornetes atendidos en una clinica privada. Periodo 2020 — 2021.

Escala NOSE Pre tratamiento Post tratamiento

Congestién nasal o sensacion de nariz llena

n % n %
No es un problema 4 22,2
Un problema leve 6 33,3
Un problema moderado 1 5,6 8 44,4
Un problema bastante serio 4 22,2
Un problema grave 13 72,2
Blogueo u obstruccion nasal
n % n %
No es un problema 9 50,0
Un problema leve 1 5,6 8 44,4
Un problema moderado 1 5,6
Un problema bastante serio 17 94,4
Dificultad para respirar por la nariz
n % n %
No es un problema 6 33,3
Un problema leve 10 55,6
Un problema moderado 1 5,6 2 11,1
Un problema bastante serio 17 94,4
Dificultad para dormir
n % n %
Un problema leve 1 5,6 9 50,0
Un problema moderado 8 44,4 8 44,4
4 22,2 1 5,6

Un problema bastante serio
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Un problema grave 5 27,8

Incapacidad para ventilar lo suficiente por la nariz durante el ejercicio o esfuerzo fisico

n % n %
Un problema leve 12 66,7
Un problema moderado 5 27,8 6 333
Un problema bastante serio 8 44,4
Un problema grave 5 27,8
Total 18 100,0 18 100,0

La escala NOSE consta de cinco preguntas con respuestas tipo Likert, todas las
preguntas se refieren a sintomas del Gltimo mes; sobre la intensidad de congestion
nasal antes de recibir tratamiento médico, el 5,6%indico que es un problema moderado,
el 22,2% que es un problema bastante serio y el 72,2% que es un problema grave; tras
recibir tratamiento, el 22,2% indic6 que ya no esun problema, el 33,3% que es un
problema leve y el 44,4% que aun es un problema moderado. A la pregunta sobre la
intensidad del bloqueo u obstruccion nasal, el 5,6% lo consideré un problema leve
y el 94,4% un problema bastante grave; luego del tratamiento, el 50% indic6 que no es
un problema, el 44,4% que es un problema leve yel 5,6% que es un problema
moderado. En cuanto a la dificultad para respirar por la nariz, antes del tratamiento,
el 5,6% considero esto un problema moderado y el 94,4%un problema bastante serio;
luego del tratamiento, el 33,3% no lo considerd un problema, el 55,6% un problema
leve y el 11,1% un problema moderado. Sobre la dificultad para dormir antes del
tratamiento el 5,6% consideraba esto un problema leve, el 44,4% un problema
moderado, el 22,2% un problema bastante serio y el 27,8% un problema grave; después
de recibir tratamiento médico, el 50% lo consider6 un problema leve, el 44,4% un
problema moderado y el 5,6% un problema bastante serio. Finalmente, la incapacidad
para ventilar lo suficiente por la nariz durante el ejercicio o esfuerzo fisico,antes

del tratamiento, fue considerado un problema moderado por el 27,8% de los pacientes,
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un problema bastante serio por el 44,4% y un problema grave por el 27,8%;después del

tratamiento, el 66,7% lo considera un problema leve y el 33,3% un problema

moderado.

Tabla 4. Distribucién de la escala NOSE por dimensiones evaluadas en el pre y post

tratamiento por turbinoplastia con radiofrecuencia de los pacientes con hipertrofia de

cornetes atendidos en una clinica privada. Periodo 2020 — 2021.

Escala NOSE Pre tratamiento

Post tratamiento

Congestién nasal o sensacion de nariz llena
n

No es un problema

Un problema leve 1
Un problema moderado 3
Un problema bastante serio 13
Un problema grave 8
Bloqueo u obstruccion nasal
n
No es un problema
Un problema leve 1
Un problema moderado 2
Un problema bastante serio 21
Un problema grave 1
Dificultad para respirar por la nariz
n

No es un problema

Un problema leve

%

4,0
12,0
52,0
32,0

%

4,0
8,0
84,0
4,0

%

18

14
11

13

%
20,0

72,0
8,0

%
56,0

44,0

%
52,0

28,0
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Un problema moderado 1 4,0 5 20,0

Un problema bastante serio 18 72,0
Un problema grave 6 24,0

Dificultad para dormir

n % n %
No es un problema 12 48,0
Un problema leve 2 8,0 10 40,0
Un problema moderado 1 44,0 3 12,0
Un problema bastante serio 12 48,0

Incapacidad para ventilar lo suficiente por la nariz durante el ejercicio o esfuerzo fisico

n % n %
No es un problema 3 12,0
Un problema leve 20 80,0
Un problema moderado 4 16,0 2 8,0
Un problema bastante serio 20 80,0
Un problema grave 1 4,0
Total 25 100,0 25 100,0

En relacion al tratamiento por Turbinoplastia con radiofrecuencia; a la pregunta sobre
la intensidad de congestion nasal antes de ser intervenidos quirurgicamente, el 4%
indico que es un problema leve, el 12% que es un problema moderado, el 52% que es
un problema bastante serio y el 32% que es un problema grave; luego de los controles
respectivos de la cirugia, el 20% indic6 que ya no es un problema, el 72% que es un
problema leve y el 8% que aun es un problema moderado.A la pregunta sobre la
intensidad del bloqueo u obstruccidn nasal, el 4% lo considerd un problema leve, el
8% un problema moderado, el 84% un problema bastante serio yel 4% un problema

grave; en el control, el 56% indicd que no es un problema y el 44%que es un problema
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leve. En cuanto a la dificultad para respirar por la nariz, antes de la cirugia, el 4%
considerd esto un problema moderado, el 72% un problema bastante serio y el 24% un
problema grave; en el control, el 52% no consider6 un problema esto,el 28% un
problema leve y el 20% un problema moderado. Sobre la dificultad para dormir
previo a la cirugia, el 8% consideraba esto un problema leve, el 44% un problema
moderado y el 48% un problema bastante serio; después de los controles, el 48% ya no
lo consideraba un problema, el 40% un problema leve y el 12% un problema moderado.
Finalmente, la incapacidad para ventilar lo suficiente por la nariz durante el
ejercicio o esfuerzo fisico, antes de la intervencion, fue considerado un problema
moderado por el 16% de los pacientes, un problema bastante serio por el 80% y un
problema grave por el 4%; en el control, el 12% no lo considerd un problema, el 80%
un problema leve y el 8% un problema moderado.

Estadisticos Escala NOSE pre Escala NOSE post
U de Mann — Whitney 188,500 117,000
W de Wilcoxon 513,500 442,000
z -0,952 -2,682
Y 0,341 0,007

Aplicando la prueba estadistica U de Mann — Whitney por tratarse de variables no
normales (tanto la escala NOSE en la pre y en la post evaluacién), encontramos que al
inicio de la decision de tratamiento que puede darse entre médico / farmacologico y la
Turbinoplastia; no hay diferencias estadisticamente significativas (p = 0,341) entre las
molestias de los pacientes (independiente del tratamiento elegido). Sin embargo, en la
evaluacion posterior a la aplicacion del tratamiento, si existen diferencias

estadisticamente significativas (p = 0,007).
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Tratamiento indicado

W Medico / farmacoldgico

Turhinoplastia con
radiofrecuencia

Sugestivo de ohstruccidn nasal severa

Escala NOSE

Sugestivo de obstruccidn nasal moderada

1] k] 10 13 20 25

Pacientes con hipertrofia de cornetes (%)
X?:0,057; p =0,811. V de Cramer: 0,036; p = 0,811.

Gréfico 3. Distribucion de las categorias de la escala NOSE evaluadas antes de ser
tratados segun el tratamiento recibido por los pacientes con hipertrofia de cornetes

atendidos en una clinica privada. Periodo 2020 — 2021.

El 2,33% de los pacientes fueron tratados por Turbinoplastia con radiofrecuencia
tuvieron una valoracion sugestiva de obstruccion nasal moderada, igual porcentaje y
valoracion tuvieron los que recibieron tratamiento médico; el 55,81% tuvieron una
valoracion sugestiva de obstruccion nasal severa y fueron tratados por Turbinoplastia
con radiofrecuencia y el 39,53% tuvieron la misma valoracion, pero fueron tratados
con farmacos. Siendo la relacion entre estas variables no significativa y con una

correlacién muy débil y no significativa.
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Tratamiento indicado

W édico / farmacolégico

[ Turbinoplastia con
radiofrecuencia

Sugestiva de obstruccidn nasal moderada

Escala NOSE

Sugestivo de obstruccidn nasal leve

0 3 10 13 20

Pacientes con hipertrofia de cornetes (%)

X?: 4,289; p = 0,038. V de Cramer: - 0,316; p = 0,038.

Gréfico 4. Distribucion de las categorias de la escala NOSE evaluadas después de ser
tratados segun el tratamiento recibido por los pacientes con hipertrofia de cornetes
atendidos en una clinica privada. Periodo 2020 — 2021.

De los participantes, el 46,51% se realiz6 la Turbinoplastia y luego de sus controles
reportd una valoracion sugestiva de obstruccion nasal leve; el 20,93% tuvo la misma
valoracion, pero se sometid a tratamiento médico; mismo porcentaje tuvo una
valoracion sugestiva de obstruccion nasal moderada con tratamiento médico también.
Ademés, solo el 11,63% tuvo esa misma valoracion habiendo sido intervenido
quirurgicamente. Encontramos diferencia estadisticamente significativa entre los

procedimientos (p = 0,038) y una correlacion negativa baja pero significativa.
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DISCUSION

Un manejo efectivo de la obstruccidn nasal por hipertrofia de cornetes, influye en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes afectados por esta patologia, al lograr una
reduccién dptima de los cornetes nasales para conseguir una respiracion nasal ideal.
En algunos casos puede ser tratada con corticoides intranasales y/o antihistaminicos,
sin embargo, la terapia médica puede fallar porque ocurre una inflamacion crénica,
dilatacion de sinusoides venosos Y fibrosis; cuando esto sucede se recurre a las técnicas
de reduccion quirdrgica, en la actualidad se puede lograr mediante métodos que causan
minimas molestias y pocos efectos adversos preservando la funcion fisiolégica del

cornete.

la Turbinoplastia con radiofrecuencia es una técnica quirdrgica que se realiza con
anestesia local y de forma ambulatoria. Se aplica energia de radiofrecuencia durante
unos segundos calentando el tejido submucoso de los cornetes inferiores provocando
la coagulacion, posteriormente se encoge durante la cicatrizacion reduciendo de esta
forma el exceso de volumen del cornete manteniendo su funcionabilidad, siendo una

gran opcidén ya que es un procedimiento minimamente invasivo, rapido y eficaz.

En el presente estudio se compara ambos tratamientos tanto medico como quirurgico,
se reclutaron 43 pacientes con obstruccion nasal por hipertrofia de cornetes, de los
cuales 25 se sometieron a la Turbinoplastia con radiofrecuencia, la muestra de la
presente investigacion es muy similar a la de los estudios de Uluvol (10) donde se
evaluaron también a 43 pacientes siendo 23 los que se sometieron a la
Turbinoplastia, y a la de Gutiérrez Marcos (14) con 45 participantes con el mismo
diagnostico, la cantidad de nuestra poblacién es mayor a la que fue estudiada por
Basurto MP (12) donde se incluyeron sélo 32 sujetos con diagnostico de hipertrofia de
cornetes. En los estudios revisados para este trabajo las muestras no exceden los 60
participantes ya que, por ser una condicion muy especifica no se tiene mucha poblacion

y en nuestra localidad esto también se da porque los procedimientos sélo se realizan en
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entidades de salud privadas.

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, la poblacion estudiada fue en més del
50% de sexo masculino, esto es similar a lo reportado por Bozan (9) y Hidalgo
Gonzales (2) donde méas del 50% de su poblacion también pertenecia al sexo
masculino; poco méas del 60% de nuestros pacientes estuvieron entre los 41-50 y 51 a
60 afnos; sin embargo, en ninguno de estos trabajos los grupos de edad corresponden a lo
estudiado en la presente investigacion donde prevalecio esas edades, en los demas estudios la
poblacion siempre fue més joven. Incluso en el estudio de Villarreal Espinoza (13) el grupo
mas importante de participantes tuvieron una edad de 15 a 25 afios y eran en su mayoria de
sexo masculino, por lo que se podria indicar que los pacientes de Tacna demoran en acudir a
un especialista, una mayor investigacion sobre otros grupos de edades en nuestra ciudad podria

darnos mayores alcances.

Casi la mitad de los participantes del presente estudio indico tener mas de 3 afios de
tiempo de enfermedad (es decir tenian una hipertrofia de cornetes crénica). Casi el 60%
de la poblacion evaluada se sometid a la Turbinoplastia con radiofrecuencia y el resto
de la poblacion opt6 por recibir tratamiento farmacologico; entre los cuales figuraban

antihistaminicos y/o esteroides topicos, ademas de antileucotrienos.

Segun el estudio de la dra Sozen et al (34) sobre los efectos de la radiofrecuencia y los
tratamientos con esteroides intranasales utilizados en el tratamiento de la hipertrofia
del cornete inferior, mostraron efectos favorables sobre la funcion respiratoria, sin
embargo al igual que el presente estudio la cirugia se mostré mas eficaz para la mejoria
de los sintomas de obstruccion nasal. Al evaluar con pruebas estadisticas las variables
del estudio, encontramos que existe una diferencia estadisticamente significativa y una
correlacion baja pero significativa (X%: 4,289; p = 0,038. V de Cramer: - 0,316; p =
0,038.), en relacion a la mejoria clinica (evaluada por la escala NOSE) por parte de los
pacientes tratados por Turbinoplastia con radiofrecuencia comparados con los que

recibieron tratamiento médico. Cabe mencionar que las evaluaciones previas al
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tratamiento no mostraron diferencias estadisticas (X?: 0,057; p = 0,811. V de Cramer:
0,036; p =0,811.), esto hace que podamos inferir que ambos grupos presentaban igual
intensidad en las molestias; pero al haber optado por diferente tratamiento hubo

diferencias en la mejoria clinica.

Sobre el andlisis de cada una de las cinco dimensiones estudiadas segun la escala
NOSE: la Congestion nasal: despuésdel tratamiento médico llegaba casi al 50% de

pacientes que lo consideraban moderado y después de la cirugia sélo el 8% refirid esto;

Intensidad del blogueo nasal: despuésdel tratamiento médico fue catalogado por casi
el 6% como problema moderado, mientras que los operados expresaron en casi la mitad

de los casos que era un problema leve;

Dificultad para respirar por la nariz poco méas del 10% la considerd un problema
moderado y recibid tratamiento médico, y el 20% lo consideraba un problema
moderado y fue intervenido (Unico parametro evaluado que es mas beneficioso en el

tratamiento médico);

Dificultad para dormir, para casi el 6% de los pacientes todavia era un problema
bastante serio (recibieron tratamiento médico), mientras que para poco mas del 10%

era un problema moderado (habiendo sido intervenidos);

Incapacidad para ventilar lo suficiente por la narizdurante el ejercicio o esfuerzo
fisico, para la tercera parte de la poblacion todavia era un problema moderado,
habiendo recibido tratamiento médico y en el otro grupo, menos del 10% era un

problema moderado.

La escala NOSE, categorizo a los pacientes previo al tratamiento en una valoracion
sugestiva de obstruccion nasal moderada con igual proporcion respecto al tratamiento
recibido, mientras que los que fueron valorados como sugestivo de obstruccion nasal
severa corresponde a casi el 40% y 65%, recibiendo tratamiento médico y quirdrgico

respectivamente. A su vez, posterior al tratamiento, casi el 50% de la poblacion reportd
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una puntuacion correspondiente a sugestivo de obstruccion nasal leve (tratados con
Turbinoplastia con radiofrecuencia); mientras que, por otro lado, la quinta parte de la

poblacién tuvo la misma valoracion, pero se sometié a tratamiento médico.

Debemos precisar que en todos los estudios revisados (2,9-14) la Turbinoplastia
resultd mas eficaz, incluso cuando la poblacion previo a la intervencion report6
obstruccién nasal grave con un 90% de pacientes sin obstruccion posterior a la cirugia
(13) o se reportd con mejoria clinica incluso en pacientes que ya eran catalogados
como refractarios al tratamiento médico (2). A pesar que en nuestro medio no
contamos con informacion sobre la turbinoplastia, segin la guia NICE(35) sobre
Reduccion de tejido por radiofrecuencia para hipertrofia de cornetes, la evidencia
actual sobre la seguridad de la reduccion de tejido por radiofrecuencia para la
hipertrofia de cornetes es adecuada al igual que la eficacia a corto y medio plazo de

unos 2 afos.
Limitaciones:

No se encontro informacion previa a nivel local ni nacional de investigaciones que
describan la efectividad de la Turbinoplastia con radiofrecuencia en Per( que ayude a

comparar el trabajo, sin embargo si lo hay a nivel internacional.

El presente estudio se realizé en tiempo de la pandemia por covid 19, lo que causo la
disminucion de pacientes que acudian a consulta particular y por lo tanto a
intervenciones quirdrgicas, es por esta razon que la poblacion de este estudio es
pequefia, por otro lado también dificulté el seguimiento normal de los pacientes

operados ya que no todos podian acudir a sus controles programados.

Todos los resultados fueron autoinformados, lo que podria provocar un sesgo de
recuerdo ya que la intensidad de los sintomas pudieron ser percibidos de manera

distinta en cada paciente.

Este fue un estudio longitudinal, pero sélo con una medida posterior al tratamiento

51



realizado y/o indicado, por lo que no se pudo observar el cambio temporal y las
posibles complicaciones que pueda tener la cirugia o el uso prolongado de farmacos

en los pacientes.

Es posible que los hallazgos del estudio por ser una poblacién reducida no se puedan

generalizar a otras poblaciones.

Sélo se consultaron datos sobre diagnosticos preexistentes de alergias crénicas o rinitis
alérgica, pero estos no fueron parte del andlisis final por estar enfocado en el

tratamiento de la hipertrofia de cornetes con la Turbinoplastia con radiofrecuencia.
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CONCLUSIONES

1. Seencontré una poblacion en su mayoria de sexo masculino con edades entre 41- 60

afnos; los que ingresaron al estudio fueron mayormente profesores y comerciantes con
un tiempo de enfermedad mayor de 3 afios. Se sometieron a Turbinoplastia con
radiofrecuencia mas de la mitad (58.1%), mientras que los pacientes que recibieron
tratamiento farmacologico fueron 41.9 % y recibieron esteroides topicos,
antihistaminicos y ambos medicamentos a la vez, en periodos entre 1 a més de 12

Meses.

Se comparo los sintomas antes y después de la Turbinoplastia con radiofrecuencia, y
se evidencio mediante la aplicacion de la escala NOSE, que en todas las dimensiones
evaluadas se consigue una disminucion en la severidad y frecuencia del sintoma

principal que es la obstruccion nasal que paso de ser una obstruccion severa a una leve.

Se establecio que antes de efectuarse el tratamiento medico o la Turbinoplastia, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con
hipertrofia de cornetes (p = 0,811); sin embargo, posterior a la Turbinoplastia o al
tratamiento médico, la escala NOSE indica que existen diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes que optaron por la cirugia (p = 0,038). comparados

con los que recibieron tratamiento médico.

Se puede concluir por tanto que la Turbinoplastia con radiofrecuencia es un

tratamiento eficaz para mejorar la obstruccion nasal por hipertrofia de cornetes
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda ampliar esta investigacion hacia otros sectores y grupos de mayor
poblacién y de menores edades con el objetivo de determinar si los resultados son los
mismos, de esta manera se conoceria mayores efectos de la Turbinoplastia con

radiofrecuencia para la mejoria de la obstruccion nasal también en estos grupos.

2. Hacer seguimiento al grupo de pacientes que se realizaron la Turbinoplastia para poder
evaluar la sostenibilidad de los resultados a largo plazo.
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ANEXOS

ESCALA NOSE

En el Gltimo mes, ;como han sido de molestos los siguientes sintomas para usted? Por favor
marque con un circulo la respuesta mas correcta. La puntuacion varia de 0 a 100 obtenida al
multiplicar el resultado por 5

No es un un un un un
problema | problema | problema | problema | problema
leve moderado | bastante grave
serio
Congestion nasal o 0 1 2 3 4
sensacion de nariz
llena
Bloqueo u obstruccion | 0 1 2 3 4
nasal
Dificultad para respirar | 0 1 2 3 4
por la nariz
Dificultad para dormir | 0 1 2 3 4
Incapacidad para 0 1 2 3 4
ventilar lo suficiente
por la nariz durante el
gjercicio o esfuerzo
fisico
TOTAL=...... (max. 20). Puntuacién NOSE (TOTAL x5)=...... (méax. 100)

EVALUACION NOSE
< 25 es sugestivo de obstruccion nasal leve
25 a 50 es sugestivo de obstruccidn nasal moderada
> 50 es sugestivo de obstruccién nasal severa

SEGUIMIENTO VIRTUAL.: https://forms.gle/3U5htfnrdpW2eGJEA
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BREVE DESCRIPCION DE LA TURBINOPLASTIA CON RADIOFRECUENCIA

Se denomina Turbinoplastfa a la téenica quinirgica que tiene como finalidad 1a disminucidn
de tamafio de los cornetes, por lo general el cornete inferlor; se realiza cuando los cornetes
de uno o ambos lados son responsables de la obstruccldn nasal.

La reducclén de los cornetes puede realizarse medlante diferentes técnicas, una de las mas
utilizadas es la RADIOFRECUENCIA: consiste en aplicar una energia electromagnética
mediante unos electrodos a los cornetes, produce un aumento de temperatura de los
tejidos, con un dafio minimo de las estructuras préximas, effo ganerard, después de unos
dlas, una zona de retracclon, es decr de disminucién del volumen de los tejidos
Intervenidos, los cornetes,

La Intervencidn se realiza a través de los orificios nasales por lo que no deja cicatrices
externas y se realiza bajo anestesia local,

Tras la cirugia se produce una reaccién inflamatoria en el comete, que origina una
congestién nasal que puede durar entre 5 a 10 dlas al cabo de los cuales se nota ya los
resultados de la Intervencién.

Por lo general la TURBINOPLASTIA CON RADIOFRECUENCIA no precisa de taponamiento
nasal posterior a la intervencldn quinirgica, no obstante, en casos excepcionales y segln
criterio del cirujano podria ser necesarla la colocacién de un taponamiento nasal durante
un corto espacio de tiempo lo cual serd explicado por el cirujano de ser necesario.
Después de |a operacién podria presentarse un dolor leve de tipo ardor en las fosas nasales
que serdn tratados con analgésicos, también puede aparecer moco de una coloracién
sanguinolenta o acuosa durante las primeras horas que se considera normal.

Durante un pericdo de tiempo varlable que puede prolongarse en algunos casos varias
semanas, ¢l paciente puede referlr la formacién de costras nasales que debe de Ir
minimizando mediante lavados nasales repetidos.

En caso de no efectuarse esta Intervencién el paciente continuara con Insuficencla
respiratoria nasal.

BENEFICIOS ESPERABLES: mejorfa en la permeabilidad nasal y desaparicién de los sintomas
producidos por fa obstruccién respiratoria nasal,
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