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1. CLASIFICACION

Catalogo Maestro: IMSS-328-10.

PROFESIONALES DE LA SALUD

Médicos otorrinolaringologos

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD

J34.2 Desviacion Septal

NIVEL DE ATENCION

Primero y Segundo Nivel de Atencion

CATEGORIA DE LA GPC

Diagnéstico
Tratamiento

USUARIOS

Médico Familiar, Médico General, Medico Otorrinolaringologo

POBLACION BLANCO

Pacientes con diagnéstico de desviacion septal nasal

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Modificacion de factores de riesgo
Criterios diagnosticos
Criterios para tratamiento quirdrigico

IMPACTO ESPERADO EN SALUD

Disminucién del nimero de consultas
Referencia oportuna y efectiva
Satisfaccion con la atencion

Mejora de la calidad de vida
Tratamiento especifico

Uso adecuado de estudios de gabinete
Actualizacion médica

Uso eficiente de los recursos
Diagndstico certero y oportuno

METODOLOGIA

Adaptacion, adopcién de recomendaciones basadas en las guias de referencia

METODO DE VALIDACION Y
ADECUACION

Definicién del enfoque de la GPC
Blsqueda de gufas en centros elaboradores o compiladores
Blsqueda manual de la literatura
Guias seleccionadas: 2 del 2007 al 2009 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas 1
Ensayos controlados aleatorizados 1
Reporte de casos
Nimero de Fuentes documentales revisadas: 12
Construccion de la guia para su validacion
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electrénicas
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de gufas
Emision de evidencias y recomendaciones
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Validacion del protocolo de bisqueda por Division de Excelencia Clinica de la Coordinacion de UMAE
Adopcién de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUiA

¢{Cuales son los factores que aumentan el riesgo adquirir una desviacion septal nasal?
¢(Cuales son los signos y sintomas que presentan los pacientes con desviacion del septum nasal?

¢Cuales son los estudios auxiliares de diagnoéstico para los pacientes con desviacion del septum
nasal?

En el paciente con desviacion septal nasal ;cuales son las indicaciones funcionales para realizar
un tratamiento quirdrgico de la desviacion del septum nasal?

En el paciente sometido a cirugia funcional de correccion de la desviacion del septum nasal
¢Cual es el protocolo de seguimiento que debe realizarse en ellos?
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3. AsPecTtoS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

El septum nasal tiene importancia funcional y estética, ya que es la principal estructura de soporte de la
nariz, la divide en dos cavidades y junto con los cornetes regula el flujo de aire que entra a esta. La
desviacion del septum nasal implica una reduccion del flujo de aire a través de las narinas lo que
conlleva a desarrollar un sindrome de obstruccion nasal que puede tener su origen congénito,
traumatico, inflamatorio y neoplasicos.

En cualquier caso, condicionan la aparicion de variados sintomas, siendo los principales la dificultad
para respirar por la nariz, la existencia de dolores en la cara y en la cabeza, la sensacion de sequedad
nasal, la alteracion de la mucosidad de la nariz y contribuye a sangrados nasales.

La dificultad para respirar por la nariz obliga al paciente a respirar por la boca, especialmente por la
noche o cuando esta dormido, lo cual propicia el padecimiento de otros sintomas como la sequedad de
boca, ronquidos, sindrome de apnea obstructiva durante el suefio, faringitis y espesamiento de
secreciones de garganta, y favorece el padecimiento de sinusitis

Es posible que la desviacion del tabique nasal represente el signo mas evidente de la enfermedad nasal y
que coexistan otras enfermedades que producen sintomas similares, como alergia o rinitis de cualquier
causa, y que no pueden diagnosticarse con mas precision hasta después de la operacion. En estos casos
la mejoria que proporciona la septoplastia puede ser inferior a las expectativas del paciente. (Gonzalez
2004)

La obstruccion nasal es un problema relativamente comtn que puede alterar la calidad de vida de una
persona, y causar o agravar cuadros de apneas nocturnas. Entre las principales causas de obstruccion
nasal estan alteraciones estructurales (por ejemplo: una desviacién septal), lesiones traumaticas,
lesiones neoplasicas, polipos, colapso de valvula nasal, aumento de volumen de adenoides y cuerpos
extraiios (Mekhitarian 2005). Los sintomas mas frecuentemente asociados son: obstruccién nasal de
predominio unilateral, epistaxis recurrente, formacion de costras, dolor facial, cefalea, rinorrea anterior
y/ o posterior, alteraciones del olfato.

Las desviaciones del septum nasal pueden presentarse a nivel del hueso como del cartilago que lo
forma, para su diagnodstico se debe realizar exploracion fisica que incluya la valoracion no solo del
estado del septum, de la valvula nasal, el estado de los cornetes y el aspecto externo de la nariz.
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3.2 JUSTIFICACION

La obstruccion nasal es una afeccion comtn en muchas especialidades de la medicina que puede afectar
a todos los grupos de edad. Se estima que 5 millones de ddlares se gastaron en medicamentos para su
tratamiento y una suma adicional de 60 millones de dodlares para tratamiento quirurgico. En un
algoritmo simplificado, las causas pueden dividirse en factores reversibles, tales como edema mucoso y
congestién (por ejemplo alergia) y factores no reversibles, tales como deformidades anatémicas (por
ejemplo desviacién de tabique).

Una minoria de herramientas estan disponibles para el médico para su uso en diagnosticar la causa y
crear un plan de tratamiento: cuestionarios de calidad de vida, maniobras fisicas y pruebas diagnosticas.
Sin embargo, ninguna de estas medidas ha sido considerada el "criterio” estandar para diagnosticar el
alcance vy la etiologia de la obstruccion nasal. Este vacio plantea un problema para el médico y la
industria de la salud en la busqueda de elaborar directrices de tratamiento para este problema. Aunque
los tipos de remisiones son ligeramente diferentes entre las especialidades, existe una gran
superposicion en los pacientes presentan con obstruccion nasal como la preocupacion principal
independientemente de etiologia. (Shemirani 2008)

En USA se efectiian anualmente unas 170.000 rinoplastias, lo que supone el 10% de toda la cirugia
cosmética en ese pais. Se trata ademas del procedimiento de cirugia estética mas efectuado sobre
adolescentes y jovenes. En Espana no hay un registro apropiado. No obstante, en la red sanitaria
publica se efectuaron en el 2002 un total de 6.554 rinoplastias. Teniendo en cuanta que se trata de un
procedimiento principalmente cosmético, que se realiza mayoritariamente en el ambito de la medicina
privada, posiblemente la cifra real sea varias veces mayor. Generalmente se considera que Espana es
uno de los paises del mundo con mayor niimero relativo de intervenciones de cirugia cosmética.

La septumplastia se efectia aisladamente o en combinacion con la rinoplastia. La insuficiencia
respiratoria nasal es una de las patologias de mayor prevalencia en nuestro medio. Ademas de las
molestias subjetivas y la pérdida de calidad de vida de quien la padece, puede también ser un factor
agravante de patologias que ponen en peligro la vida como la apnea del suefio. (Arias 2009)

3.3 ProrPOSITO

Esta guia tiene la intencion de presentar la mejor evidencia disponible, para la toma de decisiones del
profesional de la salud que se enfrente en su practica diaria con el paciente portador de desviacion
septal nasal que ademas se acompana de otras alteraciones anatémicas, al que es posible realizar una
variedad de técnicas quirdrgicas. Esta guia intenta ofrecer todas las posibilidades de tratamiento para
decidir sobre ellas la mas indicada para cada paciente tomando en consideracion sus caracteristicas
propias, sus necesidades y en muchos casos puede considerase sus proporciones faciales ayudando a su
estética facial.
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3.4 OBJETIVO DE ESTA GUiA

Esta guia pretende poner a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones
nacionales. Considerando para cada nivel de atencion las capacidades, habilidades y recursos materiales
de los que disponen los médicos en su practica diaria. Ademas de intentar establecer acuerdos entre las
diferentes areas médicas que interaccionan en el paciente portador de desviacion septal.

Los objetivos de la presente guia son:

En el primer nivel de atencion:

Identificar a los pacientes portadores de factores de riesgo para la desviacion septal
Modificacion o eliminacion de los factores de riesgo factibles de hacerlo.

Identificacion los datos clinicos y el grado de desviacion septal para realizar envios oportunos al
segundo nivel de atencion

Establecer un diagnostico temprano
Realizar la referencia oportuna al segundo nivel de atencion

En el segundo Nivel de Atencidn:

Diagndstico temprano del paciente con desviacion septal

Tratamiento oportuno del paciente con desviacion septal

Establecer los criterios clinicos para realizar las diferentes técnicas quirtrgicas
Determinar los datos clinicos que deberan ser evaluados durante el seguimiento
Homogeneizar la actuacion de los cirujanos ante este tipo de deformidades
Presentar todas las variedades de tratamiento quirdrgico

Establecer los pacientes que ameriten el envio del segundo a tercer nivel de atencion

En el Tercer Nivel de Atencién:

Tratamiento oportuno del paciente con desviacion septal con patologia sistémica agregada
como alteraciones hematoldgicas o cardiacas de dificil manejo para el segundo nivel

Tratamiento de pacientes con cirugias previas que puedan requerir de recursos adicionales de
los que no se disponen en segundo nivel

Esperando que con estas acciones favorezcan la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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El desarrollo de la guia de practica clinica para el diagndstico y manejo del absceso profundo de cuello
es establecer un acuerdo nacional que permita orientar en la toma de decisiones clinicas basadas en
recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Buscando mejorar la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo de esta
manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud

3.5 DEfFINICION

La anatomia nasal es bastante compleja, y se puede considerar como una estructura tridimensional de
forma piramidal constituida esencialmente por un esqueleto 6seo y otro cartilaginoso. El esqueleto
0seo o boveda 6sea esta formado fundamentalmente por los huesos propios de la nariz en la parte mas
superior, los cuales se encuentran articulados al hueso frontal superiormente e inferiormente a las
apofisis ascendentes del maxilar superior. El esqueleto cartilaginoso esta formado por los cartilagos
laterales nasales, dos inferiores (también conocidos como cartilagos alares) y dos superiores. Otra
estructura fundamental en el mantenimiento de la forma y funcidn nasal es el septum o tabique nasal,
el cual esta formado por una parte dsea posterior y superior (formada por los huesos vémer y
etmoides) y otra parte cartilaginosa anterior e inferior.

La desviacion del septum nasal es una alteracion anatéomica que consiste en perdida de la alineacion con
respecto al resto de las estructuras. Cuando existe desviacion caudal, puede observarse el margen septal
de la narina desplazado de la espina nasal. La desviacion aislada del borde caudal septal desvia la punta
nasal y hace que la nariz adopte forma de C o S. Esto puede ocasionar sintomas como obstruccion
nasal, epistaxis de repeticion, sinusitis recidivante o formacion de costras en forma croénica. La
desviacion del septum nasal asintomatica es frecuente en la poblacion general, y no se considera una
entidad patolégica. (Ramirez 2009)

10
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4. EvVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas
de forma numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de
acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio de
publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo
siguiente:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (GIB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes
la escala utilizada después del numero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente
el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las la
complicaciones en 30% vy el uso general de [E: Shekelle]

antibidticos en 20% en nifos con influenza

. Matheson, 2007
confirmada

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en
el Anexo 6.2.

11
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia

EviDENCIA

RECOMENDACION

/R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 PREVENCION PRIMARIA

4.1.1 PROMOCION DE LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLos pE VIDA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En un estudio realizado para evaluar el trauma de

. . i
cabeza y cuello al nacimiento se revisaron 4090

recién nacidos durante un periodo de 2 anos y se Hu hes[f.gzgeke"e]

encontrd luxacion del tabique nasal en el 0.6% de los g

recién nacidos vivos.

La evidencia sugiere que la desviacion traumatica

grave del tabique puede y debe ser corregida en la

infancia ~ temprana  para  prevenir  futuras C

compliodons s marplcin s 44 B0 (g Sy
P Hughes 1999

resultados. El uso de esta técnica, se limita a la
subluxacion de cartilago anterior, que se diagnostican
inmediatamente o muy poco después del nacimiento.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA

4.2.1 DETECCION
4.2.1.1 FAcCTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacioén Nivel / Grado

En un estudio realizado en 208 pacientes en un

servicio de urgencias las lesiones de cabeza y cuello, i

debidas a juegos y deportes representan el 22,7% de [E_' Shekelle]
todas las lesiones. En estos casos la lesion mas Frenguelli 1991
frecuentemente registrado fue una fractura nasal.
Los autores subrayan la importancia de las medidas de C

R prevencion, que consiste en revisiones médicas [E. Shekelle]

periodicas-ups, un nivel adecuado de arbitraje y el uso Frenguelli 1991
de equipos de proteccion, como cascos y mascaras.

4.3 DIAGNOSTICO
4.3.1 DiagndsTico Crinico

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La obstruccidén nasal es el sintoma mas comun en la Cc
rinosinusitis cronica (81-95%) seguida de congestion AAOHNS 2007

y presion facial, descarga nasal e hiposmia.

La obstruccion nasal de predominio unilateral es el

sintoma primordial en los pacientes con desviacion del v
septum nasal. Otros datos clinicos pueden ser descarga [E. Shekelle]
nasal, cefalea, t?stornudt?s, rlnalestar. de gargarllta, Chandra 2009
descargas retrofaringea, epistaxis, ronquidos, anosmia y v
cacosmid. ) , [E. Shekelle]
Ademas se debe valorar el area de la valvula nasal
, R Mendon¢a 2005

mediante la vision directa de la zona elevando la punta IV
nasal, y mediante la maniobra de Cottle (retraccién [E. Shekelle]

lateral de la mejilla del lado a valorar, que provocaria
alivio de la obstruccion en aquellos casos en que la zona
valvular esté comprometida). La endoscopia nasal es
una herramienta util para el diagnostico.

Janardhan 2005

13
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La epistaxis, la formacion de costras y la rinosinusitis
recurrente estan presentes frecuentemente en los
pacientes con desviacion del septum nasal.

En un estudio de casos y controles mas del 50% de los
casos cursaron con epistaxis recurrente.

Se recomienda realizar un interrogatorio dirigido en
busqueda de los siguientes datos clinicos:

Obstruccion nasal de predominio unilateral.
Epistaxis recurrente.

Dolor facial

Cefalea

Estornudos

Ronquidos

Sindrome de apnea obstructiva durante el sueno
Descarga retrofaringea

Malestar de garganta

Molestias oticas, hipoacusia

Anosmia o cacosmia.

La identificacion de un septum nasal desviado se
efectiia por métodos visuales. La facilidad para acceder
al interior de las fosas nasales hace que el diagndstico
pueda ser realizado por varios métodos:

Rinoscopia anterior
Fibroscopia
Endoscopia rigida

Examen de la valvula nasal por inspeccion directa y
maniobra de Cottle

® Inspeccion exterior evaluando morfologia de la
piramide nasal, ventanas nasales, orificios
piriformes, columela y el borde caudal del tabique
cartilaginoso.

Es recomendable realizar un examen fisico exhaustivo

que permita clasificar el tipo de deformidad, su
localizacién, naturaleza y severidad. (ver anexos).
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4.3.2 PrRuEBAs DIAGNOSTICAS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los estudios radiograficos simples han sido desplazados N
por el uso de la tomografia computada, ya que ofrece

. \ N [E. Shekelle]
una imagen detallada de las estructuras dseas, tejidos

o . Campbell 2009

blandos y patologia inflamatoria.
No se recomienda el uso de estudios radioldgicos D
simples en el diagndstico de desviacién del septum [E. Shekelle]
nasal, por el pobre detalle anatémico que ofrece. Campbell 2009

Diversos estudios han mostrado que la tomografia al
computada es un estudio Gtil para valorar la desviacion [E. Shekelle]
del septum nasal y la hipertrofia compensatoria del Egeli 2004

cornete. Diferenciando entre mucosa, tejido dseo y su i
relacidn con la pared nasal. Incluso es capaz de medir la [E. Shekelle]
mucosa y las dimensiones 6seas. Jun 2009

En un estudio prospectivo comparativo entre

rinometria acustica y tomografia computada en 24

pacientes con diagndstico de desviacion del septum "
nasal encontrando para la rinometria una sensibilidad [E. Shekelle]
del 54% vy una especificidad del 70%, considerandose Mamikoglu 2000
asi como un método util en el diagndstico de la

desviacion septal.

Debido a que algunos cirujanos recomiendan cirugia
apoyados solo en su juicio clinico y otros utilizan
rinomanometria para apoyar su decision se evalud la
capacidad de predecir la satisfaccion de los pacientes.
Después de 2 a 10 anos se evaluaron los resultados con
un cuestionario y a pesar de una fuerte correlacion
entre desviacion anterior del septum vy mayor
resistencia nasal, la rinomanometria preoperatoria no
fue util para predecir el resultado quirdrgico a largo
plazo.

i
[E. Shekelle]
Dinis 2002
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En pacientes con desviacion septal tratada con cirugia,
colapso de valvula nasal, y/o hipertrofia de cornetes.
Se realizé una evaluacion de la calidad de vida mediante

Do : . . i
el cuestionario de calidad de vida y el indice de

. ) \ . ) [E. Shekelle]
discapacidad de la junto con una escala visual analoga
s . : Rhee 2003
para evaluar la obstruccion nasal. El cuestionario de
calidad de vida parece ser un instrumento mas sensible
que indice de discapacidad.
No existen evidencias solidas que permitan recomendar
la practica de pruebas objetivas de olfaccion
(olfatometria) y del flujo y volumen del aire C
ventilatorio nasal (rinometria, rinomanometria) para [E. Shekelle]
justificar la indicacion quirdrgica, ya que muestran Mamikoglu 2000
R similar variabilidad que la apreciada con la exploracion Dinis 2002
visual. Rhee 2003
La aportacion mas relevante de estos examenes D
consiste en, practicarlas antes y después de |la [E. Shekelle]

intervencion, para establecer el margen de variacion Gonzdlez 2004
obtenido con la cirugia, pero no anticipan la mejoria
subjetiva que podra experimentar el paciente operado.

En una revision sistematizada de la literatura sobre la

asociacion entre las valoraciones subjetivas y objetivas

(endoscopia y tomografia) para la desviacién del "
septum nasal, no se encontr6 una correlacion [E. Shekelle]
significativa entre ambas, por lo que se apoya que para Stewart 2005

la valoracion integral de estos pacientes deben tomarse

en cuenta ambas modalidades.

La TAC es considerada el estandar de oro para la
evaluacion radiografica de los senos paranasales vy
permite evaluar la permeabilidad de los conductos que
comunican los senos, enfermedad inflamatoria o
variacion anatomica, permite cuantificar los espacios y C
la enfermedad inflamatoria basada en la opacificacion AAOHNS 2007
de los senos paranasales. Sin embargo, los sintomas del
paciente y la calidad de la vida no necesariamente se
correlacionan con el grado de la enfermedad visto en

TC.
. ’ " " L C
El diagnodstico de desviacion septal se establece [E. Shekelle]
R clinicamente y no requiere de TC. Cuando el paciente Egeli 2004, Jun 2009

muestre datos de patologia asociada podra realizarse g0 art 2005
para evaluar el manejo quirargico de ambas AaoHNS 2007

enfermedades. (Ver anexo). Recomendacién
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4.4 TRATAMIENTO
4.4.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Un estudio evalu¢ la efectividad de la septumplastia en
la obstruccion nasal antes (Escala de O a 100, valor de
67.5 en promedio) y a los 3 y 6 meses después de la
septumplastia con vy sin cirugia de cornetes
encontrando mejoria en la calidad de vida vy
disminucion del uso de medicamentos.

1l
[E. Shekelle]
Stewart 2005

Se realizd un estudio en pacientes con Sindrome de

apnea obstructiva del suefio (SAOS) y desviacion del

septum nasal a los que se les realizo antes y después de

septumplastia y cirugia de cornetes:

e Polisomnografia para determinar indice de

apnea/hipopnea b
[E. Shekelle]

Li 2008

e Cuestionario para evaluar somnolencia diurna
(escala de Epworth)

e Escala visual analoga de obstruccion nasal

e Cuestionario sobre impacto del ronquido

Los resultados mostraron mejoria Unicamente en la
escala de percepcion visual de obstruccion nasal y en la
somnolencia diurna, mejorando la calidad de vida
asociada a la desviacion septal.

Se aplico el SNOT 22 antes y después de la cirugia de

nasal (originalmente elaborado para pacientes con i
rinosinusitis). Los resultados mostraron que es una [E. Shekelle]
herramienta util que permite evaluar mejoria de la Buckland 2003
obstruccion nasal, dolor facial y secrecion nasal.

Un estudio retrospectivo de 547 pacientes evaluo:

e Septumplastia primaria (477 pacientes), de los
cuales al 19% se le realizo ademas cirugia de
valvula nasal

e Septumplastia de revisién (70 pacientes), a los I
cuales el 51% se realizé ademas cirugia de vélvula [E. Shekelle]
nasal. Becker 2008

Los autores concluyen que es necesaria la evaluacion

de la valvula nasal antes de realizar la septumplastia ya

que esto ayudara a planear una cirugia apropiada y

eficaz.
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Una revision evalud la eficacia de la rinoplastia para el
tratamiento de la obstruccion nasal debido a la valvula
nasal. Todos los articulos apoyan la efectividad de las
técnicas de rinoplastia funcional para el tratamiento de
la obstruccion nasal.

La rinoplastia para el tratamiento de la desviacion nasal
externa no suficiente para corregir la deformidad de
260 pacientes 232 (89%) requirié septumplastia para
la correccion completa de la deformidad nasal.

Un estudio comparo la septumplastia mas cirugia de
cornetes al azar, con seguimiento por 5 afos. Evaluo
mediante un cuestionario y rinometria acustica, no
encontrando diferencias significativas entre ambos
grupos.

Pacientes con diagndstico de rinosinustis crénica vy
desviacion septal, comparo tratamiento con:

Grupo 1: Septumplastia,

Grupo 2: septumplastia mas cirugia endoscopica de
senos paranasales)

Evalué con cuestionario y endoscopia mas TAC, no
encontrando diferencia significativa entre ambos.

Las desviaciones septales que son candidatas a cirugia
son:

e Desviacion que coexiste con sintomatologia de
obstruccion nasal

e Desviacion septal asintomatica que dificulta el
acceso visual, instrumental o quirdrgico a otras
estructuras anatomicas.

Se recomienda realizar:
e septumplastia con cirugia de cornetes
e septumplastia con cirugia de valvula nasal

® rinoseptumplastia
Cuando a criterio del médico pueda generarse mayor
alivio de los sintomas con estas combinaciones.
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Los objetivos de taponamiento nasal son numerosos:

hemostasia, prevencion de hematoma, aumentar el

colgajo septal aposicion, cierre de espacio muerto y la v
prevencion del desplazamiento del cartilago [E. Shekelle]
reemplazado. Sin embargo, el taponamiento nasal no es Bloom 2009
un procedimiento inocuo y puede conducir a cambios Dubin 2009
cardiovasculares, continuados sangrado, lesion nasal, Lemmens 2001
hipoxia, reaccion de cuerpo extraiio, infeccion o shock

toxico. La principal desventaja del taponamiento nasal

es el malestar del paciente y la necesidad de administrar

antibidticos.

Un estudio evalué la incidencia de infecciones

postoperatorias y reporta 12% de infeccién temprana

postoperatoria, 21% de los pacientes recibieron "
antibiotico en forma profilactica, incluyendo 3 de los [E. Shekelle]
que desarrollaron infeccion. Los autores recomiendan el  Mdkitie 2000

uso rutinario de antibidticos solo en los pacientes en

que se coloca taponamiento nasal.

Las complicaciones postoperatorias de 18 estudios

incluyen sinequias intranasal (14%, seis estudios), la
infecciéon (9%, cuatro estudios), reabsoropcion del [E. Shekelle]
injerto (7%, tres estudios) y la desviacién residual del Rhee 2003

septum (7%, tres estudios).

A
[E. Shekelle]
No se recomienda el uso rutinario de antibidticos o Bayiz 2005, Rhee 2003
. . oo C
taponamiento nasal. Sin embargo cuando a criterio del
o . ! . [E. Shekelle]
médico se requiera colocar taponamiento debera p s
. (e , Mdkitie 2000
considerarse el uso de antibioticos. Debera evaluar el
riesgo beneficio por la posibilidad de infeccion. D
[E. Shekelle]
Bloom 2009, Dubin 2009,
Lemmens 2001
4.4.1 TraTAMmIENTO FARMACOLOGICO
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los antibidticos sistémicos perioperatorios no
disminuyen la morbilidad ni la infeccion en la Nivel de evidencia A
septoplastia.
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Los antibioticos topicos reducen la colonizacion de los
taponamientos en la septoplastia.

La tasa de infeccion después de la cirugia nasal electiva
es muy baja, haciendo redundante la profilaxis
antibidtica.

Se recomienda el uso de antibidtico topico sobre el
taponamiento en pacientes sometidos a septoplastia y
rinoseptoplastia, pues no hay evidencia de que el

Nivel de evidencia A

i
[E. Shekelle]
Georgiou 2008

antibiotico sistémico sea beneficioso. Permanece la A
incertidumbre sobre la utilidad de antibidticos en [E. Shekelle]
cirugias complicadas, y pacientes con taponamientos. Obeso 2009
Los pacientes con riesgo de infeccion como
endocarditis deben ser tratados con antibidticos
sistémicos para prevenir la bacteriemia.
La cirugia nasal como septumplastia, rinoplastia y
cirugia de cornetes solo se recomienda limpiar vibrisas y D
entradas nasales con antiséptico en la preparacion [E. Shekelle]
quirdrgica e impregnar con ungiiento de Fairbanks 2007
antimicrobianos el material para taponamiento nasal.
4.5 CRITERIOS DE REFERENCIA
4.5.1 Técnico-MEépicos
4.5.1.1 REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
. . . v
Diversos estudios han documentado la presencia de [E. Shekelle]
obstruccion nasal persistente, epistaxis, la formacion de y
R . Haack 2009
costras, rinosinusitis recurrente o deformidad nasal i
externa.
[E. Shekelle]
O'Reilly 1996
Referir a segundo nivel a aquellos pacientes que cursen D
con: [E Sheke"e]
® Obstruccion nasal persistente de predominio Haack 2009
unilateral, sin mejoria inicial al manejo médico. c
o [E. Shekelle]
e Epistaxis recurrente. o
T O’ Reilly 1996
® Rinosinusitis recurrente. C
e Deformidad nasal externa con 6 sin [E. Shekelle]
antecedente de trauma. Stewart 2005
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4.6 VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se realizé un estudio prospectivo en 24 pacientes con

diagndstico de desviacion del septum nasal a los cuales

se les realizo rinometria acustica como valoracion

objetiva de obstruccion nasal y una escala visual

analoga para valoracion subjetiva. Se les realizo Ib
septumplastia y cirugia de cornetes, se evaluaron a los [E. Shekelle]
3, 6, 12 y 30 meses, después de la cirugia encontrando 4, 2004

una mejoria inicial en la obstruccion nasal de hasta un

73%, misma que disminuia gradualmente al paso del

tiempo hasta sélo un 27% a los 30 meses. El estudio

concluye que es necesario el seguimiento de estos

pacientes a largo plazo.

En un estudio de pacientes con septumplastia se les

realizé determinacion preoperatoria de la actividad

mucociliar mediante la prueba de sacarina y rinometria

acustica; manejandose en el postoperatorio con

irrigacion nasal en tres diferentes grupos: solucion b
hipertonica, solucion salina isotdnica alcalinizada y [E. Shekelle]

solucién salina isotonica no alcalinizada, cada grupo de Siisli 2009
15 pacientes. Al 5to dia no existio diferencia
significativa entre los tres grupos, al dia 20 mejoro el
aclaramiento  mucociliar 'y la  descongestion
postoperatoria, con solucion hipertonica.
Cuidados post operatorios
® Reposo relativo en los 7 dias posteriores a la
intervencion, sin efectuar trabajos o labores
que requieran hacer esfuerzos fisicos, aunque
sean pequenos.
e Igualmente no se sometera a cambios bruscos
de presion, por lo que se abstendra de viajar en
avion, subir a puertos de montana o efectuar
R actividades similares. D
e Podra realizar su higiene personal habitual, [E. Shekelle]

teniendo la precaucion de que no se moje el Gonzdlez 2004
interior de la nariz, o el taponamiento mientras
éste se mantenga colocado.
® En caso de necesidad no se sonara la nariz
tapandose los dos agujeros al mismo tiempo,
sino suavemente y uno detras del otro.
e Procurara utilizar ropa adecuada para evitar un
resfriado.

e Se abstendra de fumar.
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A
[E. Shekelle]
Sislii 2009

Se recomienda realizar irrigaciones nasales con solucion
hiperténica para disminuir la formacion de costras y
mejorar el aclaramiento mucociliar.

Se recomiendan realizar las citas de control

postoperatorio de los pacientes operados de

septumplastia al:

e Ato-50dia, al1l0o dia y al 300 dia del
postoperatorio.

A pacientes con:
B

[E. Shekelle]
Ho 2004

e Septumplastia con cirugia de cornetes

e Septumplastia con cirugia de valvula nasal

® Rinoseptumplastia

Se recomienda realizar las citas de control en:

® postoperatorio temprano: 4to-5to dia, al 10° diay
al 30° dia

e postoperatorio tardio: 3ro, 6to y 12vo meses de la
cirugia.

Se recomienda evaluacion general del paciente y

gestionar la modificacion de aquellos factores que

pueden mejorar los sintomas como son: rinitis alérgica, Punto de Buena Practica
quistica, fibrosis, inmunocompromiso, discinesia ciliar,

etc.

4.7 Dias pE IncapAciDAD EN DonDE PROCEDA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Se recomienda incapacidad laboral de por lo menos 14

dias en los pacientes con septumplastia sin

complicaciones

Se recomienda incapacidad laboral de por lo menos 21

dias en los pacientes con rinoseptumplastia y / o Punto de Buena Practica
septumplastia con cirugia de cornetes sin

complicaciones. De acuerdo a evolucion y al desarrollo

de complicaciones se deja a juicio del médico tratante

prolongar los dias de incapacidad.
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5. ANEXOS

5.1 ProTocoLo pe BUsauEepa

Se formularon preguntas clinicas concretas y estructuradas segun el esquema paciente-intervencion-
comparacién-resultado (PICO) sobre: diagnéstico, tratamiento, vigilancia y seguimiento de la desviacién de
septum nasal

Se establecié una secuencia estandarizada para la busqueda de Guias de Practica Clinica, a partir de las
preguntas clinicas formuladas sobre desviacion septal nasal, en las siguientes bases de datos: Fisterra,
Guidelines Internacional Networks, Ministry of Health Clinical Practice Guideline, National Guideline
Clearinghouse, National Institute for Health of Clinical Excellence, National Library of Guidelines, New
Zealand Clinical Guidelines Group, Primary Care Clinical Practice Guidelines y Scottish Intercollegiate
Guidelines Network.

El grupo de trabajo selecciono las Guias de practica clinica con los siguientes criterios:

Idioma inglés y espaiol

Metodologia de medicina basada en la evidencia
Consistencia y claridad en las recomendaciones
Publicacion reciente

Libre acceso

ik WNH

Se selecciond 1 guia:

1. American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery Foundation. Clinical practice
guideline: Adult sinusitis 2007.
http://www.entlink.net/qualityimprovement/upload/Adult%20Sinusitis%20Guideline.pdf

2. Profilaxis antibiotica en cirugia otorrinolaringologica 2009

Para las recomendaciones no incluidas en las guias de referencia el proceso de btisqueda se llevo a cabo en:
Medical desability advisor, PubMed, Cochrane Library, utilizando los términos y palabras clave; septal nasal
deviation, septal surgery, septal deviation, septoplasty, nasal obstruction, chronic rhinosinusitis, turbine
hipertrophy, rhinoplasty, desviacion nasal septal, septoplastia, septumplastia, rinoseptumplastia,
obstruccion nasal, rinosinusitis cronica, hipertrofia de cornetes, rinoplastia, la blsqueda se limitd a
revisiones sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos controlados, en idioma inglés y espariol, publicados
a partir del 1991.

En caso de controversia de la informacion y resultados reportados en los estudios, las diferencias se
discutieron en consenso y se empled el formato de juicio razonado para la formulacion de
recomendaciones. Se marcaron con el signo v y recibieron la consideracion de practica recomendada u
opinion basada en la experiencia clinica y alcanzada mediante consenso.
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5.2 SisTeEmAs DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemiodlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién consciente, explicita vy juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996)

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006)

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado procedimiento
meédico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopcidn y adaptacion de las recomendaciones.

Escala de evidencia y recomendacidn utilizada en la guia clinica para la atencion de la desviacion del
septum nasal IMSS (shekelle).

Categorias de la Evidencia Fuerza de la Recomendacion

la. Evidencia para meta analisis de estudios clinicos
aleatorizados

; . TR A. Directamente basada en evidencia categoria I.
Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorizado

Ila. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatorizacion B. Directamente basada en evidencia categoria Il 6

[Ib. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental | recomendaciones extrapoladas de evidencia I.
o estudios de cohorte

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles vy
revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria Ill o
en recomendaciones extrapoladas de evidencia
categorias 1 6 11

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes, | D. Directamente basada en evidencia categoria IV o
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la | de recomendaciones extrapoladas, de evidencias
materia o ambas categoria Il 6 11l
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Academia Americana de Otolaringologia - Cirugia de Cabeza y Cuello

Grado de calidad de la evidencia

A | Ensayos controlados aleatorios o estudios de diagndstico bien disefiados realizados sobre una

poblacion similar

B | Ensayos controlados aleatorios o estudios de diagndstico con ligeras limitaciones; pruebas

consistentes de los estudios observacionales

C | Estudios observacionales (cohortes y casos y controles)

D | La opinidn de los expertos, informes de casos, el razonamiento a partir de principios (o banco de

estudios de investigacion animal)

Situaciones excepcionales en que la validacion de estudios no pueden realizarse

Fuerza de la Recomendacion

Fuerte
recomendacion

Una fuerte recomendacion significa los beneficios de la recomendada enfoque
claramente superan los dafios (o que los dafios claramente exceden a los beneficios en
el caso de una fuerte negativa recomendacién) y que la calidad de las pruebas es
excelente (Grade A o B) *. En algunos claramente circunstancias identificados, fuertes
las recomendaciones pueden basarse en menor evidencia cuando alta calidad pruebas es
imposible de obtener y el anticipado beneficios fuertemente superan los danos

Recomendacion

Una recomendacidn significa los beneficios superan los dafios (o que superan los dafios
los beneficios en el caso de un negativo

Recomendacidn), pero la calidad de la evidencia no es como fuerte (Grade B o C) *. En
algunas circunstancias claramente identificados, las recomendaciones pueden basarse
en menor evidencia cuando alta calidad pruebas es imposible de obtener y el anticipado
beneficios superan los danos

Una opcion significa que o bien la calidad de la evidencia que existe es sospechoso

Opcidn (Grade D) * o que estudios bien hecho (grado A, B, o C) * mostrar poco clara ventaja a
uno enfoque versus otro
No Ninguna recomendacion significa que hay tanto un falta de pruebas pertinentes (Grade

recomendable

D) *y un claro equilibrio entre beneficios y dafos

Niveles de evidencia de profilaxis antibiotica en cirugia otorrinolaringolégica

Nivel de evidencia A Datos derivados de multiples ensayos clinicos aleatorizados o meta-analisis
Nivel de evidencia B Datos derivados de un ensayo clinico aleatorizado o estudios no aleatorizados
Nivel de evidencia C Datos derivados de consensos de expertos o series de casos
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5.3 CLASIFICACION O EscaLAS DE LA ENFERMEDAD

CLASIFICACION DE LA DESVIACION

, Y Anterior
Segun su localizacion ,
Posterior
Desviaciones Angulares Horizontal
Segun su naturaleza Vertical
Desviaciones Complejas

Hospital Enrique Torn. Servicio de Otorrinolaringolgia Dr. Gabriel Fainstein
http://www.otorrinotornu.com.ar/descarga/producto/689-280-tornuSeptumplastial.pdf

Descripcion de la Severidad de la Desviacion

Tipo Descripcion
Leve Desviacion menos de la mitad del total de la distancia de la pared lateral
Moderada | Desviacion mas de la mitad de la distancia sin tocar la pared lateral de la nariz
Severa Desviacion que toca la pared lateral de la nariz

Hong-Ryul Jin, MD1, Joo-Yun Lee, MD2 and Woo-Jin Jung, MD3 J Rhinol 14(1), 2007 28 / J Rhinol 14(1), 2007 New Description Method and Classification
System for Septal Deviation

Clasificacion de Desviacion Septal

Tabique de la linea media o desviaciones suaves en plano vertical u horizontal, que no

Tipo ! extienden a través de la longitud vertical del tabique

Tipo Il Desviacion vertical anterior

Tipo lll | Desviacion vertical posterior

Tipo IV | Septum en “S". Un lado posterior y otro anterior

Tipo V Estimulo horizontal en un lado con o sin desviacion alta al lado opuesto

Tipo VI | Surco profundo en el lado céncavo
Tipo VI Combinacion de mas de un tipo en los tipos 1I-VI. El lado de la desviacion es muy marcado a

la izquierda o derecha. En el tipo IV cualquier lado es desviacion anterior es marcada a la
derecha o izquierda

Indian Journal of Otolaryngology and Head and Neck Surgery 2005;57(3)199-201.

Clasificacién de la Desviacion

Tipo

Descripcion

I Desviacién localizada incluyendo el estimulo (espina dorsal), cresta, la dislocacién caudal

Il Desviacion curvado/dispuso en angulo sin la desviacién localizada

Il | Desviaciones curvadas/dispuestas en angulo con la desviacién localiza

IV | Desviaciones curvadas/dispuestas en angulo con la desviacién nasal externa asociada

Hong-Ryul Jin, MD1, Joo-Yun Lee, MD2 and Woo-Jin Jung, MD3 J Rhinol 14(1), 2007 28 / J Rhinol 14(1), 2007 New Description Method and Classification
System for Septal Deviation
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INSTRUMENTO PARA LA EVUALICION DEL SINTOMA DE OBSTRUCCION NASAL

(NOSE: Nasal Obstruction Symptom Evaluation)

» Para el paciente: Por favor permitanos comprender mejor el impacto de la obstruccién nasal en su
calidad de vida completando el siguiente cuestionario. jGracias!

En el ultimo mes, ;qué tan molestas fueron las siguientes condiciones para Usted?

Por favor encierre en un circulo la respuesta mas correcta

La puntuacion varia del O al 100 obtenido al multiplicar el resultado por 5.

Sin Muy poca Moderadamente Muy Severamente
molestia molestia molesto molesto molesto

Congestion nasal 0] 1 2 3 4

Obstruccion 6 bloqueo nasal 0 1 2 3 4

Problema para respirar por mi 0 1 2 3 n

nariz.

Problemas para dormir 0] 1 2 3 4
Incapacidad para aspirar

suficiente aire por la nariz (0] 1 2 3 4

durante el ejercicio.

Fairley JW. Yardley MPJ, Durham LH. Parker AJ. (1993) Reliability and validity of a nasal symptom questionnaire for use as an
outcome measure in clinical research and audit of functional endoscopic sinus surgery. Clinical Otolaryngology 18; 436-437
http://www.entkent.com/mschapter4.html
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5.4 ALGORITMOS

Desviacion del septum nasal
Manejo Inicial

Paciente mayor de 18 afios con sospecha clinica de
desviacion del septum nasal.

z
o

Obstruccién nasal

!

Historia clinica:
- Factores de riesgo
Si—————— -Estilo de vida
-Antecedente de trauma No
nasal y/6 facial.

No amerita manejo
alguno.

Signos y sintomas
de referencia . U
) Diagnédsticos
presentes: . ; .
na diferenciales:
- Obstrucciéon nasal A A A o h
L - Rinitis alérgica
de predominio R
. -Rinitis no . -
unilateral. PN Tratamiento especifico
X X ————————No—————— | alérgicas .
- Epistaxis o segun la causa
- Cuerpo extrafio
recurrente. nasal
-Deformidad nasal 5
-Tumoraciones
externa.
A . - nasales.
-Rinosinusitis
recurrente.

Referira segundo
nivel de atenciéon
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Desviacion del septum nasal

Manejo en Segundo Nivel de Atencidén
Seguimiento Postoperatorio

Paciente postoperado
de cirugia nasal

v
- Analgésico
(Referirse a guia
clinica de uso de
AINES) *
-Antihistam inico
s6lo 6 combinado
con
descongestivo.

) 4
Uso de Control . .
taponamiento >~——No—» Ustroagzesuttaulra »| postoperatorio a Complicaciones —No Altada i;lmer’vael
nasal P los dias 5, 10 y 30 © AENEN
. Si
Si Control ¢
¢ Septum plastia
Uso profilactico de con oltro Manejo de la
» procedimiento a

complicacion
hasta resolucion

antibidticos.

los dias 5, 10, 20

y 30 y almes 3,6
y 12.

Control
septumplastia a
los 5,10 y 30
dias.
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Desviacion del septum nasal
Manejo en Segundo Nivel de Atencidn

Paciente referido de Primer nivel de
atencion por sospecha clinica de
desviacion del septum nasal

A
Datos en la exploracion
fisica:
- Desviacion del septum
nasal Contrareferir a
S - Hipertrofia de cometes o Primer nivel de
- Alteraciones en la region atencion
de la vélvula nasal
- Deformidad nasal
' extema
Sospecha dinica
de patologia No
agregada
S 3 o Deformidad nasal extema:
i Desviacion del rinoseptumplastia
Tomografia septum nasal e Hipertrofia de cometes:
Computada aislada: | Cirugia de cometes
J Septimplastia o Alteracion de valvula nasal:
Anommel X cirugia de vélvula nasal
v
Tratamiento
» especifico para la Se controla
patologia
No se controla
ContinGia
| tratamiento
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6. GLOSARIO

Desviacion septal: Consiste en la alteracion anatomica del eje vertical del tabique. Puede ser
dependiente de parte cartilaginosa, de parte 6sea o de ambas. Puede ser de tipo anterior o posterior
o anteroposterior o focalizada en una pequena zona. Generalmente produce obstrucciéon nasal
unilateral. Puede ser congénita o adquirida

Epistaxis recurrente: Se entiende por epistaxis a toda hemorragia con origen en las fosas nasales. El
nombre tiene su origen en el griego y significa "fluir gota a gota”

Maniobra de Cottle: Maniobra exploratoria nasal muy sencilla que ayuda a valorar las disfunciones
de la valvula nasal. Consiste en tirar hacia fuera de la mejilla de tal forma que se abre la region
valvular, permitiendo liberar la resistencia natural de la valvula. Si al realizar la maniobra se produce
una mejoria clara de la respiracion nasal es porque la valvula tiene alguna anomalia. Igualmente, si la
respiracion es mala y no mejora al realizar la maniobra, puede ser debido a una anomalia de la
valvula o a una obstruccion nasal por otra causa.

Obstruccion nasal La obstruccion nasal es un estado en el cual los pulmones de un individuo en
reposo no pueden recibir, exclusivamente por respiracion nasal, la cantidad de aire suficiente para la
hematosis. Es un sintoma eminentemente subjetivo y, por cierto, dificil de objetivar. El
interrogatorio debe tender a centrarse al maximo en las caracteristicas de la obstruccion para llegar a
un diagnostico etioldgico. La obstruccion nasal puede ser completa, absoluta, y evidente con
rinoalgia cuando es bilateral, o parcial, en cuyo caso es necesario ponerla de manifiesto por medio de
espejos de Glatzell o por diferentes métodos rinomanométricos. Con estas exploraciones se
descartan: a) la sensacidn subjetiva errénea de obstruccion nasal que aparece en las rinitis atréficas,
en diversas intoxicaciones, los grandes fumadores o en trastornos hormonales, y que se deben a
hipoestesia de la mucosa, y b) la respiracidn bucal sin obstruccién nasal que aparece en nifios y se
debe a insuficiencia respiratoria funcional, por hipotonia de la musculatura mandibular. La mayor o
menor rapidez de insaturacion de la obstruccion influye en su tolerancia; la obstruccion que se
instaura lentamente puede pasar inadvertida, hasta que, debido a un esfuerzo fisico, el paciente
requiere mayor flujo aéreo.

Rinomanometria o Rinimanometria anterior activa: es una prueba de diagndstico que permite
estudiar el flujo de aire a diferentes presiones que pasa a través de las fosas nasales durante la
inspiracion y la espiracion y detectar posibles obstrucciones y/o resistencias a su paso. El estudio
requiere del uso de un rinomandmetro (aparato que mide los flujos y las resistencias del aire)
conectado a un ordenador el cual recoge y analiza los resultados obtenidos. Permite detectar la
presencia de obstrucciones o de resistencias al paso del aire producidas por ejemplo por la presencia
de pdlipos, inflamacion de la mucosa nasal, hipertrofia de cornetes o de adenoides, desviacion del
tabique nasal, etcétera; y cuantificar si dichas alteraciones son tan importantes como para requerir
de tratamiento quirdrgico o no quirurgico.

Util también como prueba de control después de determinados tratamientos (como la septoplastia o
correccién de la desviacién del tabique nasal) para comprobar si han sido o no eficaces para lo cual
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se compara si los valores obtenidos tras el tratamiento han mejorado o no con respecto a los valores
iniciales

Rinometria acustica: es una prueba de diagnostico que permite estudiar el flujo de aire a diferentes
presiones que pasa a través de las fosas nasales durante la inspiracion y la espiracion y detectar
posibles dificultades a su paso. El estudio requiere del uso de un rindmetro conectado a un
ordenador.

El rindmetro esta formado por un médulo generador de sonido y del rindmetro propiamente dicho
(en forma de tubo o sonda). El médulo genera un sonido audible que se trasmite a través del
rinémetro hasta la fosa nasal del paciente, la onda sonora choca contra las superficies y estructuras
intranasales y es reflejada en forma de un sonido diferente que es recogido por un micréfono
adaptado al rinémetro y enviado a un ordenador para su registro y analisis posterior.

A diferencia de la rinomanometria que estudia flujo aéreo y diferencias de presion en la fosa nasal; la
rinometria estudia volumenes o cavidades.

La rinometria permite valorar si existen alteraciones en el interior de la fosa nasal que puedan
ocasionar pérdida o aumento del volumen de las cavidades intranasales que impidan un correcto
flujo de aire en si interior como por ejemplo por la presencia de pdlipos, inflamacion de la mucosa
nasal, atrofia o hipertrofia de cornetes o de adenoides, etcétera; y cuantificar si dichas alteraciones
son tan importantes como para requerir de tratamiento quirurgico o no quirirgico posterior.

Util también como prueba de control después de determinados tratamientos, como la extirpacion de
cornetes o de adenoides, para comprobar si han sido o no eficaces, para lo cual se compara si los
valores obtenidos tras el tratamiento han mejorado o no con respecto a los valores iniciales

Rinoseptumplastia: es un procedimiento tanto funcional como estético en donde se endereza el
septum nasal o tabique si esta desviado produciendo obstruccion, también se realizan maniobras
quirtrgicas sobre los cornetes si estan muy inflamados o grandes que obstruyen el paso aéreo.
Ademas, se corrigen los defectos externos desagradables que molestan al paciente en su apariencia:
adelgazando o cambiando la forma de la punta, reduciendo o aumentando el tamano de la nariz,
subiendo o bajando el 4ngulo nasolabial y/o estrechando los orificios nasales.

Rinosinusitis recurrente: episodios agudos de rinosinusitis aguda bacteriana entre los cuales se
encuentra libre de sintomas, deben presentarse 4 o mas por ano para considerarse recurrente.

Septumplastia: es un procedimiento quirirgico correctivo para enderezar el septum nasal, que
forma la division entre las dos cavidades nasales. Idealmente, el septum nasal debe situarse en la
linea media nasal, cuando se desvia hacia una de las cavidades, esta se se angosta, e impide la
circulacion adecuada de aire; el cornete inferior en el lado opuesto crece a menudo, a lo que se llama
hipertrofia compensatoria. La obstruccion nasal causada por desviaciones significativas conducen
con frecuencia a los problemas cronicos de los senos paranasales. Si se indica la reseccion 6
remodelacion de los cornetes se debe tener especial cuidado para evitar la sobre-reseccion que
conduciria a un sindrome de nariz vacia o una rinitis atrofica

Turbinoplastia: es la cirugia que tienen como objetivo remodelar los cornetes (generalmente
inferiores) para dar como resultado un cambio funcional en la respiracién del paciente. El cambio
mas notorio es la mejoria en la respiracion a través de la nariz. Este tipo de técnica quirurgica se
utiliza generalmente en la hipertrofia de cornetes
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Valvula nasal: es una estructura que regula el movimiento de un fluido en una determinada
direccion. Representaria el area mas estrecha de la via nasal, es decir aquel con la mayor resistencia y
se encuentra en la zona limitada por la cabeza del cornete inferior, el cartilago septal y la crura
lateral del cartilago alar.
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