Incidencia del SON en Hospital TMC

INCIDENCIA DE PACIENTES CON SINDROME OBSTRUCTIVO NASAL EN EL
SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL DR. TEODORO

MALDONADO CARBO EN EL ULTIMO TRIMESTRE DEL ANO 2010.

INCIDENCE OF PATIENTS WITH NASAL OBSTRUCTIVE SYNDROME IN THE SERVICE OF
OTORHINOLARYNGOLOGY AT THE HOSPITAL: “DR. TEODORO MALDONADO CARBO” IN THE LAST

QUARTER OF 2010.

José David Ampuero Martinich?, Bernardo José Viteri Chavez?, Dr. Wilter Zambrano3

Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

! Estudiante de Medicina, 6to afio de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Catolica Santiago de Guayaquil. Teléfono:
095165255. Email: davidampueromartinich@gmail.com

? Estudiante de Medicina, 6to afio de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Catolica Santiago de Guayaquil. Teléfono:
098662813. Email:bernardoviteri@hotmail.com

3 Otorrinolaringdlogo, del servicio de ORL del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

1



Incidencia del SON en Hospital TMC

RESUMEN

Objetivos: Determinar la incidencia de sindrome obstructivo nasal (SON) de acuerdo a su grupo etario,
sexo, etiologia y area afecta dentro de la cavidad nasal, dentro del servicio de ORL del hospital Dr.
Teodoro Maldonado Carbo. Las causas traumaticas son las mas frecuentes dentro de la etiologia de
este sindrome (1),

Disefio: Es un estudio transversal, estadistico descriptivo, en el que se recolectan pacientes con SON
y se los evalla mediante un formulario.

Resultados: De 53 pacientes que llegaron al servicio de ORL sélo 42 cumplieron con los criterios de
inclusion. De estos prevalecio el sexo masculino, obteniendo un total de 28 pacientes (66,7%), el grupo
etario afectado con mayor frecuencia se encontré en la tercera década de vida, con el 45,2% (19/42), y
las causas traumaticas fueron las més comunes obteniendo 64,29% (27/42).

Conclusiones: Podemos aseverar que la poblacion analizada en nuestro estudio concuerda con la
literatura, por lo que podemos guiarnos plenamente por lo que nos dice esta. EI SON no muestra

variabilidad geografica en cuanto a la edad, género, etiologia y area afectada de la cavidad nasal.

Palabras Clave: obstruccion nasal, insuficiencia respiratoria, enfermedades otorrinolaringolégicas, septum

nasal, cavidad nasal.
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SUMMARY

Objective: To determine the incidence of nasal obstruction syndrome (NOS) according to their age,
sex, etiology, and the affected area within the nasal cavity, in service of ENT at the Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo. Traumatic causes are the most frequent etiology of this syndrome.

Design: It's a Cross-sectional study, of descriptive statistics, where patients with NOS are collected and
are evaluated using a form.

Results: A total of 53 patients who came to the ENT service were compiled, but only 42 met the
inclusion criteria. Males prevailed by the sum of 28 patients (66.7%), the age group most frequently
affected was in the third decade of life, with 45.2% (19/42), and causes were the most common
traumatic obtained 64.29% (27/42).

Conclusion: We can assert that the population analyzed in our study consistent with, the literature is so
we can be guided entirely by what he says this. NOS doesn’t show any geographic variation in terms of

age, gender, etiology and affected area ofthe nasal cavity.

Key Words: nasal obstruction, respiratory insufficiency, otorhinolaryngologic diseases, nasal cavity,

nasal septum.
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INTRODUCCION

El sindrome obstructivo nasal (SON) se puede manifestar segln el grado de afectacion, desde una
simple rinorrea hasta mas severa y de mayor relevancia clinica con sintomas laringeos, oculares, 6ticos
y sinusales (). La gravedad y nivel de obstruccion se los puede medir mediante diferentes parametros
tanto clinicos como instrumentales ), como rinoscopia anterior, endoscopia nasal, rinomanometria y
rinometria acustica (.34). En cuanto al diagnéstico de la obstruccion nasal, se ha llegado a la conclusion
de que ningun método iguala al valor predictivo clinico debido a los diferentes diametros a nivel de las
narinas y fosas nasales analizadas en dichos estudios “5). A su vez el SON se puede clasificar
mediante su etiopatogenia, que se divide en causas traumaticas y no traumaticas (6. Las causas
predominantes son las traumaticas, siendo la desviacidén septal una de las mas frecuentes, y por el
contrario, en las no traumaticas se encuentra los pélipos como una de las patologias mas frecuentes
(378, EI SON usualmente se manifiesta como un sindrome de apnea-hipopnea del suefio, suele
comprometer desde el 2% hasta el 5 % de la poblacion entre los 30 a 60 afios de edad segun estudios

epidemioldgicos realizados en Estados Unidos y Latinoamérica (5.9.10),

La buena evaluacion del paciente con SON facilita el enfoque del tratamiento necesario, en la mayoria
de estos pacientes el tratamiento de eleccién es quirdrgico (1"). La valoracion prequirlrgica facilita el
abordaje dependiendo si son alteraciones anteriores o posteriores de la espina nasal (129). En cuanto a
los de origen atraumatico, los tratamientos a largo plazo con corticoides y antialérgicos han dado

buenos resultados, sobre todo el cambio del entorno si es que son de origen alérgico ©6.8).

Debido a que no existe una base de datos estadisticos de esta patologia, se realiza un estudio con el
propdsito de dar a conocer la causa mas frecuente de SON, por grupo etario y sexo, para de esta

manera proporcionar un abordaje dptimo a los pacientes con dicha patologia.
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MATERIALES Y METODOS

Diserio de estudio y poblacién analizada

Luego de aprobacion del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina, Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil, Ecuador se llevd a cabo un estudio de tipo transversal, aplicado a los
pacientes que acudieron a la Consulta Externa del servicio de Otorrinolaringologia en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), en el periodo del 1ero de octubre del 2010 hasta el 31 de
diciembre del mismo afio, presentando manifestaciones clinicas de un sindrome obstructivo nasal, que
son la presencia de insuficiencia nasal respiratoria como rinorrea, anosmia, rinolalia, cefalea,
congestion nasal, hipoacusia, taponamiento de oidos, disfonia, sensacién de cuerpo extrafio, epifora,
tos, expectoracion, son las principales causas que son sinequias, desviacion septal, insuficiencia

valvular, hipertrofia turbinal vicariante y perforaciones septales por traumatismos.

Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion son los siguientes: pacientes entre 20 y 80 afios de edad, pacientes con
diagndstico confirmado de Sindrome de obstruccién nasal y cuadro clinico de mas de 12 horas de
evolucién. Mientras que los criterios de exclusién seran: traumatismo con menos de 24 horas de
evolucién, un cuadro clinico sintomatolégico de menos de 12 horas evolucion, pacientes con
antecedentes rinoseptoplastia, pacientes mayores de 80 afios 0 menores de 20 afios, embarazo,
pacientes inmunodeprimidos, y pacientes con rinitis cronica en tratamiento por mas de 1 afo.

El mecanismo de seleccion de los pacientes se llevara a cabo mediante procesos basicos de
semiologia como la historia clinica, examen fisico, y técnicas de especialidad como la video rinoscopia.
Los sujetos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién, seran informadas sobre el estudio,
sus propositos y se obtendra el consentimiento informado de participacion; luego en hojas impresas

con el formulario determinado se llenaré por cada uno de los pacientes que ingrese al estudio.
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Variables estudiadas

Las variables a estudiar son sexo, edad, etiologia de la obstruccion, ya sean traumaticas debido a
cuerpo extrafio, trauma craneo facial, desviacién septal; y las no traumaticas en las cuales se
encuentran causas alérgicas, polipos, hiperreactivas, inflamatorias, tumorales, infecciosas,
postquirurgicas; y area afectada de las narinas y fosas nasales, segun la descripcion anatomica de
Cottle ), que se divide en:

« Area |. Comprende la region del vestibulo nasal, desde el espacio valvular hasta el nivel de la

ventana nasal.

= Area Il. Corresponde al rea valvular, es un area definida por un plano perpendicular al margen

caudal del cartilago superior.

= Area Ill. Comprende el segmento que discurre entre el area valvular propuesta por Cottle y el
territorio definido por la aparicién de la cabeza de los cornetes. Se conoce también como atico nasal.

Dibuja en el espacio una zona triangular de vértice inferior y base craneal.

= Area IV. Este territorio se sitta entre la cabeza y la cola de los cornetes, por lo que se denomina

area turbinal.

« Area V. Consiste en el area mas posterior. Se circunscribe al espacio entre la cola de los cornetes,

el arco septal, la coana y el cavum.

Analisis estadistico

Luego de recolectar los pacientes al finalizar el periodo determinado del proceso investigativo, se los
agrupara segun las variables y luego se las tabularédn por medio de programas como Microsoft Excel

2007 y Word 2007 para su posterior analisis.
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En cuanto al sexo se dividié en masculino y femenino, donde se vera el predomino de uno de los dos
mostrando siempre el porcentaje. La edad se la divide por grupos etarios, en la que se va conocer en
las décadas en las que es mas comun el SON. La etiologia de la obstruccidén se la dividira en
traumaticas y atraumaticas con sus respectivas subdivisiones, el numero de pacientes por subdivision y
el porcentaje representativo. Por ultimo en las areas de Cottle se indicara cual es la que se afecta en

orden de frecuencia y su porcentaje respectivo.
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RESULTADOS

Al cabo del periodo establecido se entrevisto a 53 pacientes con sindrome obstructivo nasal (SON). De
los cuales el 79,25% (42/53) de los pacientes fueron incluidos en el estudio y 11 fueron excluidos, el

20,75%, (grafico 1), mediante los criterios expuestos anteriormente.

Luego de contabilizados los pacientes se procedid a agruparlos por grupo etareo y sexo para
determinar la incidencia de este sindrome segun el género y la edad de los pacientes. Se obtuvo que el
género masculino se vio mas afectado, obteniendo un total de 28 pacientes, equivalente al 66,7%.
Mientras que el sexo femenino tuvo 14 pacientes, 33,3%. Luego se agrupo por edades teniendo en
cuenta conjuntos de 10 afios de duracién. Siendo por décadas notamos que la tercera década de la
vida fue la més frecuente con un total de 19 pacientes (45,2%), la segunda en afluencia fue entre los 20
y 29 afios de edad, que encontramos 10 pacientes (23,8%). Entre los 40 y 29 afios se encontraron 8
pacientes (19%), la quinta y sexta década de la vida se vieron igualadas con 2 pacientes cada una y un

porcentaje de 4,8% y por ultimo >70 resulto un paciente representando el 2,4% (Tabla 1).

Una vez concluido las relaciones anteriores, procedimos a agrupar los pacientes segun la etiologia de
su enfermedad. Como lo describimos antes el SON lo podemos clasificar en: Causas traumaticas,
dentro de las cuales la mas comunes son la desviacion septal, el traumatismo craneo-encefalico (TCE)
entre otras. Dentro de las causas atraumaticas tenemos a los pdlipos, causas tumorales, alérgicas,

hiperreactivas (vasomotoras) y las infecciosas. Y las mixtas.
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Teniendo en cuenta estos tres grupos encontramos que las traumaticas fueron superiores a las dos
anteriores con un total de 27 pacientes (64,29%). Las atraumaticas en segundo lugar con 10 pacientes

(23,81%) y las mixtas con 5 pacientes (11,90%). Como se esquematiza en la tabla 2.

Dentro del universo de pacientes con etiologia traumatica, la desviacion septal fue la mas frecuente con
un total de 24 pacientes (88,9%), versus el TCE que solo se vio en 3 casos (11,11%). Esto mas que
todo se puede deber a que el servicio de ORL no esta ubicado en el &rea de emergencias del hospital

Dr. Teodoro Maldonado Carbo. (Grafico 2).

En los pacientes con causas atraumaticas predomino los pdlipos, con un total de 6 pacientes (60%),
seguido por las vasomotoras o hiperreactivas con 3 pacientes (30%) y se presento un caso de tumor de

fosas nasales (10%). Como se muestra en el Grafico 3.

El dltimo tema a considerar fue el area afectada dentro de la cavidad nasal, ya sea esta por
antecedentes de traumatismo, desviacién septal pura o presencia de polipos. Los pacientes que
presentaron SON por causas hiperreactivas no fueron tomados en cuenta ya que es no hay una
afectacién de un area en si, sino toda la cavidad. Se utilizo la divisién de Cottle, esta divide el espacio
septal en cinco zonas, con la finalidad de poder sistematizar mejor la descripcion de las dismorfias
septales. De 39 pacientes considerados, el mayor grupo se vio afectado en el area Ill, que fueron 16
pacientes (41%), seguido del &rea IV con 15 pacientes (38.5%), luego el area, mas posterior, V con 5

casos (12,8%) y por ultimo el area Il con 3 casos (7,7%). Como se aprecia en la tabal 3.
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DISCUSION

Mediante los métodos determinados previamente se obtuvieron los resultados especificos de nuestro
estudio, los cuales indican que la mayor causa de obstruccion nasal es de tipo traumatico siendo la
desviacion septal la mas frecuente con un porcentaje del 88,89%, como en otros estudios realizados en
los cuales se realizd rinoplastia de 280 pacientes con SON, las principales causas concuerdan con
nuestro estudio (1213 y también se obtuvieron datos de causa por TCE estos obtuvieron un porcentaje

del 11,1%.

Nuestro estudio presentd predominio del sexo masculino al contrario de otros estudios previos (12), y fue
relativamente igual en cuanto al predominio de hombres en estudios como “Six years of facial trauma
care: an epidemiological analysis of 355 Cases ™. Para la cuantificacién del area de Cottle méas afectada
solo se tomaron en cuenta 39 pacientes de los 42, excluimos 3 que fueron los que presentaron causas
vasomotoras (en las cuales no hay ningun area prevalente, sino se afecta toda la cavidad por igual). La
principal érea de Cotlle afectada fue el area Ill con un porcentaje de 41% (tabla 3) estos datos
concuerdan con estudios previos en los cuales se analiz a 61 mujeres las cuales fueron intervenidas

quirdrgicamente por presentar desviacion septal baja (13.14.15.16),

También se obtuvieron valores detallados de las causas de obstruccién por tipo atraumatico de los 10
casos que se examinaron, la mayor causa fue por pélipos nasales con un nimero de 6 casos que
corresponden al 60% y asi mismo obtuvimos que hubo una pequefia poblacion que presenté datos de
desviacion septal mas caracteristicas alérgicas, poliposas o vasomotoras concomitantes. Estas fueron

encasilladas de etiologia mixta, que fueron 5 pacientes dando un porcentaje de 11,9%.

Los valores obtenidos se dieron por la anatomia del tabique nasal por ser de tipo cartilaginosa y 6sea

esto facilita las alteraciones morfolégicas tanto desde el nacimiento como por traumas en las etapas

10



Incidencia del SON en Hospital TMC

tempranas de la vida que condicionan desviaciones persistentes después de la etapa de osificacion del
etmoides que es hueso mas afectado por traumas @), también dependen de la desproporcion entre la
parte cartilaginosa y la dsea (). En estudios realizados se han comprobado que las principales
desviaciones septales anteriores o areas cartilaginosas representan el 80% de los casos, en nuestro
estudio el area Il de Cotlle tuvo en 7.7% de prevalencia siendo la tercera mas frecuente (17), la principal
area afectada en nuestro estudio es la Ill de Cotlle comparada con estudios previos se reafirman

nuestros resultados (7. 12.13,14),

Nuestro estudio se limitd en cuanto al tamafio de la muestra debido al escaso tiempo de muestreo, se
recomienda para publicaciones futuras el mayor seguimiento de pacientes para poder valorar el
tratamiento que en la mayoria de los casos es quirlrgico, también se recomienda la valoracion de

recidivas en pacientes tratados quirirgicamente (14),

Para concluir con nuestro estudio, hemos reiterado que la causa principal de obstruccion nasal es
causada por desviacion septal, que se presento mas en el sexo masculino, en el grupo etario de 30 a
39 afios, y que el principal tratamiento para la misma es de tipo quirirgico segun las técnicas

especificas (13, 14, 16.17),

1
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Pacientes con Sindrome Obstructivo Nasal citados en el servicio de ORL del TMC, en el

periodo de Octubre 2010 a Diciembre 2010.

Pacientes con SON

M Incluidos

4 Excluidos

Tabla 1. Pacientes con Sindrome Obstructivo Nasal, por grupo etario, agrupado cada 10 afios, y por

género masculino y femenino.

GUPO ETARIO Y GENERO

Edad Hombres Mujeres Total Porcentaje
20-29 aiios 6 4 10 23,8%
30-39 aiios 16 3 19 45,2%
40-49 anos 3 5 8 19,0%
50-59 aiios 2 0 2 4,8%
60-69 aios 1 1 4,8%
>70 aios 0 1 1 2,4%
28 14 42 100,0%
Porcentaje 66,7% 33,3% 100,0%

Tabla 2. Etiopatogenia del Sindrome Obstructivo Nasal, en sus tres principales grupos, traumaticos,

atraumaticas y mixtos.

ETIOLOGIA
Porcentaje
Traumaticos 27 64,29%
Atraumaticas 10 23,81%
Mixtos 5 11,90%
Total 42 100,00%
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Figura 2. Causas trauméticas del Sindrome Obstructivo Nasal.
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Figura 3. Causas atraumaticas del Sindrome Obstructivo Nasal.

Atraumaticas

H Vasomotoras
H Polipos

H Tumorales

Tabla 3. Areas afectas de Cottle en el Sindrome Obstructivo Nasal.

Areas afectadas de Cottle
| ] 1l v \ TOTAL

Desviacidn septal 0 2 12 11 4 29
TCE 0 1 0 2 0 3
Pdlipos 0 0 4 0

Tumorales 0 0 0 0 1 1
TOTAL 0 3 16 15 5 39
Porcentaje 0,0% | 7,7% | 41,0% | 385% | 12,8% 100,0%
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