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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La obstruccién nasal es un problema comun entre los pacientes que se presentan
al otorrinolaringdlogo. Hasta 25% de la poblacion general informa sintomas de
obstruccion nasal y la hipertrofia de cornetes son las causas frecuentes (1). Asi
mismo, afecta la calidad de vida debido a interfiere con las funciones nasales y por

Su asociacion a sintomas como dolor de cabeza, fatiga y trastornos del suefio (2).

El manejo puede lograrse mediante una variedad de tratamientos quirdrgicos y
farmacoldgicos, pero el definitivo es la correccion quirdrgica. La cirugia ideal debe
proporcionar menores efectos secundarios y proteger las funciones fisiolégicas de

la nariz como la humidificacién y el calentamiento del aire inspirado (3).

Aungue no hay consenso sobre una técnica quirdargica 6ptima, la turbinoplastia por
radiofrecuencia es un procedimiento para tratar patologias otorrinolaringolégicas.
La radiofrecuencia es una opcion quirdrgica minimamente invasiva que puede
reducir el volumen del tejido de manera precisa, ademas preserva la mucosa,
disminuye la morbilidad operatoria, causa molestias posoperatorias menores y
tiene un riesgo bajo de complicaciones para los pacientes. (4) Esta nueva
herramienta quirargica crea una cicatriz submucosa bien circunscrita que cierra

normalmente sin la extraccion de tejido.

En el Pera existe evidencia limitada que documente los resultados clinicos de
turbinoplastia por radiofrecuencia. No existen investigaciones que describan la
efectividad de la técnica a corto o largo plazo. No obstante, segun reportes del
Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz a la semana aproximadamente son
atendidos tres pacientes con obstruccion nasal crénica, lo que anualmente resulta
en un aproximado de 144 pacientes; este problema médico afecta tanto a hombres
como mujeres, con una ligera predisposicion en los varones. Ademas, en estudios
internacionales, se ha encontrado que el promedio de edad varia entre 33 a 35
afnos (1, 4, 5). En base a lo expuesto, el proposito del presente estudio es identificar
la eficacia de la turbinoplastia por radiofrecuencia en pacientes con obstruccién

nasal atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del Complejo Hospitalario
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PNP Luis Nicasio Saenz durante el afio 2021, ya que estos permitiran conocer la
eficacia del manejo quirargico por esta intervencion y asi propiciar la continuidad

del mismo en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

1.2 Formulacion del problema
¢ La turbinoplastia por radiofrecuencia es eficaz en pacientes con obstruccion nasal

cronica en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la eficacia de la turbinoplastia por radiofrecuencia en pacientes con
obstruccion nasal crénica en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz,
2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Comparar los sintomas mas comunes segun la Escala de evaluacion de sintomas
de obstruccién nasal (NOSE) en pacientes con obstruccion nasal crénica pre y post
turbinoplastia por radiofrecuencia en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz, 2021.

Identificar la presencia de complicaciones en pacientes con obstruccion nasal
cronica sometidos a la turbinoplastia por radiofrecuencia en el Complejo

Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, 2021.

Determinar la eficacia de la turbinoplastia por radiofrecuencia segun el sexo de los
pacientes con obstruccién nasal cronica en el Complejo Hospitalario PNP Luis

Nicasio Saenz, 2021.

Determinar la eficacia de la turbinoplastia por radiofrecuencia segun la etapa de
vida en la que se encuentran los pacientes con obstruccion nasal cronica en el

Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, 2021.



1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

La obstruccién nasal es uno de los sintomas mas comunes vistos en la practica
clinica otorrinolaringolégica. A diario se ve que muchos pacientes acuden a
consulta por presentar nariz tapada u obstruccion completa de las fosas nasales.
Como se ha mencionado anteriormente, en la mayoria de los casos la causa mas
comun de esta afectacion es la hipertrofia de los cornetes, especificamente del

cornete inferior.

Al evaluar la eficacia de la turbinoplastia por radiofrecuencia, en pacientes con
obstruccion nasal, se busca generar evidencia cientifica que permita al profesional
otorrinolaringélogo tener una mejor comprension de los beneficios y resultados de
este tipo de manejo quirdrgico, promoviendo asi su utilizacién con la confianza de
buenos resultados entre los pacientes. Ademas, de manera indirecta permitira
hacer un manejo adecuado de los costos directos e indirectos significativos
derivados de la terapia de la obstruccion nasal, que afectan tanto a los pacientes
como a la sociedad en general.

Es, ademas, un antecedente actual sobre el tema que podria servir de modelo para
investigaciones relacionadas que permitan llenar el vacio de conocimiento
existente, asi como proporcionar evidencia solida que permita contrastar los

resultados hallados.

1.4.2 Viabilidad

El presente estudio sera posible de realizarse, ya que la investigadora cuenta con
los recursos econdémicos suficientes, siendo este autofinanciado en su totalidad.
Asimismo, se cuentan con todos los recursos necesarios para la realizacion del
estudio. Todo ello asegura que el desarrollo del estudio no generara ningan gasto
a las instituciones implicadas. Es importante resaltar que se realizaran las
coordinaciones administrativas, para aprobacion del plan, asi como para la toma de
las encuestas a los pacientes que se realizaran el tratamiento de la turbinoplastia
por radiofrecuencia y, finalmente, la obtencion de la aprobacion final del informe de

tesis.



1.5 Limitaciones

Una de las limitaciones para realizar este estudio es que la medicion de la eficacia
sobre la obstruccidn nasal cronica es mediante una escala subjetiva (encuesta), y
la intensidad de los sintomas podria ser percibida de manera distinta en cada
paciente. Esto podria superarse mediante una adecuada sensibilizacién al
paciente, para una mejor identificacion de sintomas. Ademas, no hay
investigaciones previas de investigacion sobre el tema en el pais, lo cual podria
limitar la comparacion de las complicaciones post procedimiento, asi como la

diferencia segun el sexo y etapa de vida, durante el desarrollo de este proyecto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Turk B et al., en 2018, publicaron un estudio denominado Results of Radiofrequency
Ablation of Inferior Turbinate Hypertrophy in Patients with Allergic and Non-Allergic
Rhiniti. Tuvo como finalidad evaluar la eficacia de la cirugia de cornetes con
radiofrecuencia para tratar la hipertrofia de cornetes. Estudio analitico, los pacientes
con rinitis alérgica (n = 23) fueron clasificados como grupo 1, y los pacientes con
rinitis no alérgica (n = 36) fueron clasificados como grupo 2. Como principales
resultados se encontrd reduccion significativa de la obstruccién nasal para ambos
grupos después de la operacion. Esta reduccion fue mayor en el grupo 1. La
disminuciébn en las puntuaciones en picazon, rinorrea y estornudos fue
estadisticamente significativa en el grupo 1, mientras que la disminucién en las
puntuaciones de estornudos fue significativa en el grupo 2. Concluyeron que la
radiofrecuencia parece ser una opcion de tratamiento eficaz y seguro para la

hipertrofia del cornete inferior de pacientes con rinitis alérgica o rinitis no alérgica

).

Bakshi S, et al., en 2017, ejecutaron un estudio titulado Comparison of the long term
efficacy of radiofrequency ablation and surgical turbinoplasty in inferior turbinate
hypertrophy: a randomized clinical study. Tuvo por objetivo comparar la efectividad
a largo plazo de la intervencion con radiofrecuencia y la turbinoplastia quirargica en
obstruccién nasal. Se traté de un ensayo clinico controlado aleatorizado que incluyo
a 86 pacientes que padecian obstruccion nasal por hipertrofia bilateral del cornete
inferior. Cuarenta y cuatro pacientes fueron operados mediante radiofrecuencia,
mientras que cuarenta y dos fueron sometidos a turbinoplastia quirdrgica. Como
principales resultados, se encontré que existio diferencia significativa entre los dos
grupos al tercer mes en términos de obstruccién nasal (p = .0002) y cefalea (p =
.0001), al sexto mes en términos de secreciones nasales (p = .007), al final de 1
afio en términos de estornudos (p = .023) y sin diferencia estadisticamente
significativa incluso hasta el final del afio con respecto a la hiposmia. Concluyeron
qgue la intervencién con radiofrecuencia fue mas eficaz que la turbinoplastia

quirurgica en el tratamiento de la obstruccién nasal (5).



Vukoje N et al.,, en 2017, en Estados Unidos, elaboraron Utility of submucosal
turbinoplasty for the treatment of chronic nasal obstruction, con el objeto de evaluar
la utilidad de la turbinoplastia submucosa por radiofrecuencia en pacientes con
obstruccion nasal crénica. Es un estudio observacional y prospectivo. Demostraron
una evaluacion subjetiva de los sintomas (antes, al primer mes y 3 meses después
de la cirugia) de 7, 4 y 3.5% para dolor de cabeza, 6.8, 4.5y 4% para rinorrea, 9, 3
y 3% para ronquidos, 8.5, 4 y 3.5% para obstrucciéon diurnay 9.5, 4.8 y 4.5% para
obstruccion nocturna. Finalmente, se concluyo que la turbinoplastia submucosa por

radiofrecuencia fue Gtil en el tratamiento de obstruccion nasal crénica (6).

Lee Ketal., en 2017, en Corea, publicaron The efficacy of coblator in turbinoplasty,
para determinar el efecto de la turbinoplastia con coblator por radiofrecuencia en
pacientes con hipertrofia de cornetes y desviacion del tabique. Estudio
observacional y prospectivo. Demostraron, segun la escala analégica visual, una
puntuacion para obstruccion nasal, dolor de cabeza e hiposmia de 7, 5.9 y 6.33
antes de la cirugia, 2.05, 1.95y 2.00 a los 3 meses, 2.29, 1.95y 1.90 a los 6 meses,
243, 2y 224 a los 9 meses y 2.51, 2.38 y 2.76 al afio. Puntuaciones, que
permitieron inferir la reduccion media de 64%, 59.7% y 56.4% de los sintomas en
mencion. Finalmente, se concluyéd que la turbinoplastia con coblator por

radiofrecuencia mejoré de forma significativa los sintomas del paciente (7).

Tomazic PV et al.,, en 2016, desarrollaron en Austria el estudio Subjective and
objective parameters in the evaluation of radiofrequency ablation of the inferior
turbinate do not correlate: A pilot study. Este estudio prospectivo tuvo el objetivo de
correlacionar los parametros subjetivos y objetivos en la evaluacion de la
efectividad de la ablacion por radiofrecuencia (RFA) de la hipertrofia del cornete
inferior. La muestra final estuvo compuesta por 9 pacientes de 26 a 65 afios (edad
media 37.9 afios) que presentaron obstruccion nasal por hipertrofia de cornetes (7
bilaterales, 2 unilaterales). Se obtuvieron los puntajes de escala analdgica visual
(EVA), los puntajes del cuestionario de evaluacion de sintomas obstruccion nasal
(NOSE), los resultados de rinomanometria y la volumetria basada en tomografia
computarizada (TC) e imagen de resonancia magnética (IRM) antes de la RFAy a
los 6 meses después. Para los parametros subjetivos, hubo diferencia significativa

entre las puntuaciones medias de EVA pre y posoperatorias (6.6 vs 2.8, (p <0.001),
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respectivamente) y, también, entre las puntuaciones medias NOSE pre y
posoperatorias (15.3 vs 5.8, p = 0,003, respectivamente). Para los parametros
objetivos, la diferencia entre los valores medios de rinomanometria pre y
posoperatoria no fue significativa (241.0 vs 265.4 ml/seg, p = 0.403
respectivamente), asi como los valores medios de volumetria pre y posoperatoria
(5.3 versus 5.0, p = 0.551). Es decir, los pardmetros solo mostraron una ligera
mejoria que no alcanzo significacion estadistica. La RFA de los cornetes inferiores
como un tratamiento para la obstruccion nasal se consideré una terapia segura y
facil. Se encontrd una discrepancia entre los parametros de resultados subjetivos y
objetivos, donde solo los métodos subjetivos mostraron una mejoria de los

sintomas de obstruccion nasal altamente significativa (8).

De Corso E et al., en 2016 publicaron, en Italia, un estudio que tuvo por objetivo
evaluar los resultados a largo plazo de lareduccion del tejido
volumétrico de radiofrecuencia de cornetes inferiores (RVTR) titulado
Radiofrequency volumetric inferior turbinate reduction: long-term clinical results.
Se realizd una evaluacion longitudinal prospectiva (2004 - 2010) de 305 pacientes
con rinitis (114 alérgicos y 191 no alérgicos) que se sometieron a RVTR. Los sujetos
fueron seguidos durante un rango de 24 a 60 meses. Los pacientes completaron el
cuestionario NOSE antes y después de la operacién, después de 1 mes y

anualmente durante 5 afos.

De los resultados, se encontré una buena satisfaccion general de los pacientes con
respecto al procedimiento, con una buena tasa de control del dolor y una baja tasa
de complicaciones. Después de la operacion, hubo una mejora significativa de la
obstruccion nasal y la respiracion bucal (p <0.05). Hubo una tendencia al
empeoramiento de los sintomas después de los 36 meses con aumento progresivo
de recidivas significativamente mas altas en los pacientes alérgicos que en los no
alérgicos (p <0.05). También, hubo una buena eficacia del procedimiento en la
mayoria de los pacientes durante al menos 36 meses después de la cirugia. El
estudio confirma que posterior a la RVTR hay una menor incomodidad y un bajo
riesgo de complicaciones hasta por lo menos 2 afios después, ya que después de
este tiempo se observd una tendencia temporal a empeorar en términos de

recurrencia, y en particular en pacientes alérgicos (4).
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Means C, Camacho M y Capasso R, en 2016 elaboraron el trabajo Long-Term
Outcomes of Radiofrequency Ablation of the Inferior Turbinates. El objetivo principal
de este estudio retrospectivo fue evaluar la efectividad a largo plazo de la ablaciéon
por radiofrecuencia de los cornetes inferiores (ARFI)” para revertir la obstruccion
nasal. Para esto se empleé un instrumento de evaluacion estandarizado y
especifico de los sintomas: la escala de Evaluacion de Sintomas de Obstruccion
Nasal (NOSE). Mediante una revision retrospectiva de historias clinicas, se incluyo
a 40 pacientes que habian recibido ARFI hace 14 meses 0 mas, a los que se
procedio a realizar una entrevista telefénica para aplicar el instrumento de estudio.
El puntaje promedio de la escala NOSE fue de 6.35 + 3.98 (escala 0-20). La
formacion de costras y la epistaxis leve con resolucion automatica fueron las
complicaciones mas frecuentes en el periodo perioperatorio. En el 13% de los
pacientes ocurrieron complicaciones imprevistas. Las presiones terapéuticas
medias por dispositivos de presion positiva continua (CPAP) se redujeron de 11.4
a 10.1 cwp. Este estudio concluye que la ARFI tuvo baja tasa de complicaciones,
fue bien tolerada, logro disminuir las presiones terapéuticas de CPAP y proporciono
una mejoria sintomatica de la obstruccién nasal que se mantuvo a los 14 meses

después del procedimiento (1).

Alhelo S y Shanoon, A, en 2016, en Iraq, publicaron una investigacion titulada The
effectiveness and safety of radiofrequency in the management of nasal obstruction
secondary to inferior turbinate hypertrophy, con el objeto de evaluar la eficacia y
seguridad de la turbinoplastia por radiofrecuencia en el tratamiento de la
obstruccion secundaria a hipertrofia del cornete inferior. Se trato de una
investigacién observacional y prospectivo. Demostraron una obstruccién nasal leve
de 3.1% en el preoperatorio, 3.1% a la semana, 37.5% al mesy 6.2% a los 3 meses
(p<0.001); obstruccién nasal moderada de 34.4%, 28.1%, 50% y 6.2% (p<0.001); y
severa de 62.5%, 65.7%, 9.4% y 3.1%, respectivamente (p<0.001). Entre las
complicaciones intra y posoperatorias destacaron: dolor (59.4% durante la
operacion vs 34.4% en la primera semana / p<0.001) y sangrado (28.1% durante la
operacion vs 12.5% en la primera semana / p<0.001). Finalmente, se concluy6 que
la turbinoplastia por radiofrecuencia fue una técnica relativamente segura y efectiva

en las mejoras a corto plazo (9).
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Silva M, en Espafa al aflo 2015 presenta su tesis Efectividad de la turbinoplastia
inferior con radiofrecuencia en el tratamiento de la rinitis crénica hipertrofica, la cual
se realizd con el objetivo de evaluar la eficacia de la turbinoplastia inferior por
técnica de radiofrecuencia para la terapia de hipertrofia de cornetes inferiores (HCI),
causa comun de obstruccion nasal permanente. Para la valoracion objetiva de la
obstruccion nasal, se empled la rinometria acustica (RA) y para la validacion
subjetiva, se empled una escala visual analdgica (EVA) y el cuestionario Quality of

Life Questionnaire (RQLQ) validado en Espafia para Rhinoconjuntivitis.

Estas pruebas se aplicaron antes y a los seis meses posteriores de la intervencion
por radiofrecuencia. Se constituyeron dos grupos de estudio, un grupo de pacientes
(N=76) sin HCI, sin clinica de obstruccion nasal cronica (ONC) ni hallazgos
rinométricos de rinitis crénica hipertréfica (RCH), y el grupo (N=200) con diagnostico
de HCI por hallazgos rinométricos y clinica de ONC. Posterior a la turbinoplastia
por radiofrecuencia (TRF), de la aplicacion del EVA, se observl una disminucion
significativa (p=0.0001) de la severidad y la frecuencia de obstruccién nasal,
aunque los demas sintomas persistieron. Respecto a la aplicacién de RQLQ, el
67% experimento cambios favorables. De los resultados de la RA, posterior a la
TRF se observé un incremento del area de la segunda escotadura en ambas fosas
nasales. El autor concluyo que la TRF aplicada a los cornetes inferiores consiguio
una disminucion en la severidad y frecuencia de la obstruccién nasal en la RHC.
(10).

Solares R, en 2015, en Guatemala presentd una tesis de posgrado; su estudio fue
prospectivo, descriptivo y longitudinal titulado Evaluacion subjetiva por medio del
cuestionario CQ-7 de los sintomas de obstruccién nasal en pacientes pre y post
turbinoplastia por radiofrecuencia. Participaron 52 pacientes a los que se aplicé el
cuestionario CQ7 antes y después del procedimiento turbinoplastia por
radiofrecuencia (TRF). Posterior a la TRF, la sintomatologia asociada a la
obstruccion nasal se redujo casi o totalmente en el 58% de los pacientes. Y respecto
a cada item restante del cuestionario CQ-7, el 73% presentd una mejora total en
cuanto no vieron alterado el suefo, el 58% ya no presento la dificultad de respirar

por la mafiana al despertar, el 67% tuvo una mejora total en cuanto no tuvieron la
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necesidad de respirar por la boca, el 72% indic6 ya no ver afectado su rendimiento
laboral, escolar o actividades diarias; el 77% refiri6 una mejora total de la presion
sinusal (dolor a nivel de mejillas o nariz), el 62% ya no tuvo la necesidad de despejar
la nariz sonandose varias veces. Se concluy6 que la TRF fue seguro y efectivo para
reducir el tamafio de los cornetes inferiores, apreciando se una mejora clinica
subjetiva (11).

Yu M et al, en 2015, publicaron una investigacion titulada Radiofrequency
turbinoplasty for nonallergic rhinitis in geriatric patients; tuvo por objetivo evaluar la
eficacia de la turbinoplastia por radiofrecuencia en pacientes geriatricos. Fue un
estudio descriptivo que incluyé a 35 pacientes mayores de 65 afios. Como
principales resultados, se encontré que la tasa de respuesta de la cirugia fue del
68.6%. Las puntuaciones de los sintomas posoperatorios y obstruccion nasal
mejoraron significativamente. La formacion de costras persistentes se desarroll6 en
siete pacientes (20,0%). Ningun paciente experimenté complicaciones importantes
(hematoma septal, absceso, perforacion septal), pero se observé necrosis 0sea
parcial en un paciente. Concluyeron que la turbinoplastia de radiofrecuencia fue
eficaz para tratar algunos sintomas de rinitis no alérgica en pacientes ancianos,

incluida la rinorrea y la obstruccién nasal (12).

Akdag M et al., en 2014, en Turquia, elaboraron el trabajo Long-term effect of
radiofrequency turbinoplasty in nasal obstruction, para evaluar el efecto a largo
plazo de la turbinoplastia por radiofrecuencia en la obstruccion nasal. Fue una
investigacion observacional y retrospectivo. Demostraron, segun la escala
analdgica visual, un porcentaje de mejoria en la fosa nasal derecha e izquierda de
79% y 74% al tercer mes, 68% y 70% al sexto mes, 63% y 66% al duodécimo mes
y 51% y 53% al vigésimo cuarto mes. En relacion a la puntuacion endoscopica
nasal, se reportd en la cavidad nasal derecha e izquierda un porcentaje de mejoria
de 74% y 78% al tercer mes, 66% y 68% al sexto mes, 62% y 63% al duodécimo
mes y 51% c/u para el vigésimo cuarto mes. Finalmente, se concluyé que la
turbinoplastia por radiofrecuencia fue un método eficaz en pacientes con

obstruccion nasal (13).
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En la busqueda bibliogréfica de estudios nacionales sobre el tema, no se hallaron

investigaciones relacionadas.

2.2 Bases tedricas

Obstruccion nasal

La obstruccidén o congestion nasal es un sintoma que aqueja con frecuencia y que
es motivo de consulta en atencién primaria y otorrinolaringolégica. (14) Esta
afeccion puede ser fisioldgica y/o estructural (15); y su etiologia depende de la edad

y de la obstruccion en una o ambas fosas nasales (16):

a. Obstruccion unilateral

Niflos: Incluye a las malformaciones, cuerpos extrafios, tumores benignos o
malignos, rinusinusitis crénica unilateral, polipo antrocoanal y desviacion septal
(16).

Adolescentes: Incluye a las malformaciones, angiofioroma y otros tumores
benignos o malignos, rinusinusitis cronica unilateral, polipo antrocoanal, desviaciéon

septal y concha bullosa (16).

Adultos: Incluye a la desviacién septal, rinusinusitis crénica unilateral, poélipo

antrocoanal, tumores benignos o malignos y concha bullosa (16).

b. Obstruccion bilateral
Nifios: Incluye a las malformaciones, rinitis inflamatoria infecciosa, rinosinusitis

crénica con o sin pélipos, hipertrofia adenoidea e hipertrofia de cornetes (16).
Adolescentes: Incluye a la rinitis por diferentes causas, rinosinusitis crénica con o

sin polipos, malformaciones, hipertrofia adenoidea, tumores benignos o malignos e

hipertrofia de cornetes (16).
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Adultos: Incluye a la rinitis por diferentes causas, rinosinusitis crénica con o sin
poélipos, tumores benignos o malignos, enfermedades sistémicas, hipertrofia de

cornetes, insuficiencia valvular y sindrome de la nariz vacia (16).

De ellas la rinitis y la hipertrofia de cornetes son las de mayor frecuencia para
obstrucciéon nasal (16). Por ello, seran descritas a continuacion:

Rinitis
Es una inflamacion de la mucosa nasal secundaria a mdltiples etiologias y
particularizada por la presencia de obstruccion nasal, estornudos, prurito y rinorrea.

Su clasificacion incluye a la rinitis alérgica y no alérgica (17).

Rinitis alérgica
Patologia particularizada por la presencia de manifestaciones clinicas asociadas a
la hipersensibilidad nasal, usualmente mediadas por mecanismos inflamatorios

inmunoldgicos, post exposicién de las mucosas a alérgenos (17,18).

Las guias de la ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma), clasifican a la

rinitis alérgica segun su severidad (18):

Intermitente: Particularizada por tener una duracion inferior a 4 dias durante la

semanay a 4 semanas consecutivas (18).

Persistente: Particularizada por tener una duracion superior a 4 dias durante la

semana y a 4 semanas consecutivas (18).

Leve: Rinitis alérgica que no afecta el suefio, las actividades cotidianas o el trabajo;

ya que las manifestaciones clinicas no son molestas (18).

Moderada-Severa: Rinitis alérgica que perturba el suefio y que interfiere con las

actividades cotidianas o laborales (manifestaciones clinicas molestas) (18).

El diagnéstico de este tipo de rinitis incluye al examen fisico y a estudios

complementarios (18):
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Examen fisico: Presencia de manifestaciones clinicas como: lagrimeo, inyeccién
conjuntival, ojeras alérgicas, hiperplasia gingival, secrecion hialina y anomalias
dentarias por respiracion oral. Asi mismo, se puede evidenciar el signo de Dennie-
Morgan, caracterizado por la presencia de un doblez en el pliegue palpebral inferior,
surco nasal transverso, profusion de arco dental superior, sombra palpebral y

lengua geografica (18).

Estudios complementarios: Incluye la solicitud del recuento de eosindfilos,
inmunoglobulina E sérica total y especifica, prueba cutédnea, citologia nasal,
rinofibroscopia, exdmenes imagenoldgicos (radiografia de senos paranasales) y

prueba de provocacion nasal (18).

Finalmente, es necesario precisar que su tratamiento puede ser no farmacolégico
(educacion y control ambiental) o farmacolégico (antihistaminicos, descongestivos,
cromoglicato de sodio, bromuro de ipratropio, esteroides nasales, antileucotrienos

e inmunoterapia) (18).

Rinitis no alérgica
La rinitis no alérgica estad definida como aquel tipo de rinitis que carece de la
presencia de signos clinicos de infeccién y de signos sistémicos de inflamacion

alérgica. Entre sus subgrupos destacan (19):

Rinitis senil (>65 afos): Particularizada por la presencia de secreciones nasales
acuosas bilaterales, de emersion tardia y con ausencia de patologias a nivel de la

mucosa endonasal y/o perturbaciones anatomicas (19).

Rinitis gustativa: Particularizada por la presencia de secreciones post ingestion de

alimentos picantes o calientes (19).
Rinitis ocupacional: Inflamacion de la mucosa nasal, atribuida a un ambiente laboral

particular. Entre los agentes que provocan este tipo de rinitis destacan: agentes

alérgenos e irritantes de bajo y alto peso molecular (19).
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Rinitis hormonal: Rinitis atribuida a los desequilibrios hormonales, especialmente a
las perturbaciones de estrogeno, ya que estos ejercen un efecto de congestion

vascular, gue puede suscitar obstruccion o hipersecrecion nasal (19).

Rinitis inducida por farmacos: Rinitis suscitada por la administracion farmacolégica.
Incluye 2 subgrupos: eventos adversos causados por tratamientos sistémicos
(ingesta de aspirina, ibuprofeno, entre otros) y abuso del tratamiento nasal

descongestivo (aerosoles descongestivos) (19).

Rinitis idiopatica (50%): Hace referencia a aquel tipo de rinitis que no presenta una

causa subyacente (19).

Por otro lado, el diagnéstico abarca la ejecucién de una anamnesis e historia clinica
detallada y la solicitud de rinoscopias anteriores y endoscopias nasales. Su
diagnéstico diferencial incluye a la rinitis alérgica local y a condiciones que imitan
la rinitis no alérgica (Ejemplo: defecto en la base craneal post trauma con pérdida

de liquido cefalorraquideo) (19).

Finalmente, el tratamiento se establece segun el tipo de rinitis no alérgica: rinitis
senil -> ipratropio de bromuro, rinitis gustativa -> capsaicina nasal, rinitis
ocupacional -> evitacion, rinitis inducida por hormonas -> corticoesteroides nasales,
rinitis inducida por farmacos -> evitacién y rinitis idiopatica -> corticoesteroide nasal

0 capsaicina nasal (19).

Hipertrofia de cornetes

Se refiere a un crecimiento excesivo o agrandamiento de los cornetes, que son
estructuras 0seas ubicadas dentro de la nariz. Estan cubiertos con una piel especial
llamada mucosa y ayudan a filtrar, calentar y humedecer el aire mientras respira.
(20)

Son estructuras compuestas por cartilago cubierto de epitelio respiratorio. Los
cornetes son responsables de la humidificacién y la filtracion del aire. Se identifica
tres tipos de cornetes: “superior, medio e inferior (de mayor tamano)”. El cornete

inferior tiene funciones respiratorias e inmunes porque es el primer tejido que entra
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en contacto con el aire exterior. Debido a esto, decide la patogenicidad y puede
desencadenar reacciones inmunes innatas y adaptativas (21).

Se pueden destacar las siguientes patologias que implican la hipertrofia de los
cornetes: hipotrofia de cornetes alérgica, que es la hipertrofia recidivante o
persistente de los cornetes inferiores; la hipertrofia compensatoria por desviacién
septal; la concha bullosa, que es la hipertrofia por osteocele del cornete; y la
hipertrofia de cornetes hormonal, que es debido al embarazo o uso de

anticonceptivos (22).

Respecto a la hipertrofia del cornete inferior, este trastorno tiene que ver con la
hipertrofia verdadera y permanente de los cornetes inferiores, que debido a su
especial orientacion espacial frente a la corriente de aire, su considerable volumen
y gran superficie, son los elementos més importantes implicados en el incremento

de las resistencias al paso de aire (23).

Etiologia

La etiologia de la hipertrofia de los cornetes es el resultado final y confluyente de
numerosas situaciones patoldgicas, habitualmente consideradas como factores
favorecedores, en las que es dificil determinar los mecanismos patogénicos que

subyacen en su génesis. (24).

Un paciente con un tabique nasal desviado tiene mas probabilidades de tener
hipertrofia de cornete y concha bullosa. La desviacion septal causa hipertrofia de
los cornetes debido a que las estructuras dentro de la nariz tienden a crecer de
modo que llenan las areas abiertas (22). Estudios recientes han proporcionado
evidencia de que la hipertrofia del cornete inferior es mas a menudo debido a la
hipertrofia del hueso de la concha que a la hipertrofia de la mucosa. Tomando en
cuenta esta teoria, de todas formas se considera que de las causas no infecciosas
mas comunes de hipertrofia del cornete inferior es la hipertrofia compensatoria
debido a la desviacion del tabique nasal de larga data, asi como la rinitis alérgica

persistente y la rinitis idiopética (14).
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Se ha comprobado que en el caso especifico de la hipertrofia del cornete inferior
en adultos, tanto la de los tejidos blandos como los esqueléticos, es compensatoria
a la desviacion del tabique y evoluciona con la edad en lugar de que la hipertrofia
sea congénita. En cuanto a la rinitis alérgica persistente y la rinitis no alérgica o
idiopética, estas causan inflamacion de la mucosa del cornete inferior, lo que

conduce a una reduccion transitoria de la permeabilidad de la via aérea nasal (25).

Tratamiento

Hay que tener en cuenta que solo en algunos casos, la hipertrofia de cornetes se
puede tratar con éxito con terapia médica, ya sea con aerosoles de corticosteroides
intranasales, antihistaminicos y descongestionantes. Pero en la mayoria de
pacientes, es comun el fracaso de la terapia médica, por lo cual se hace necesaria

una reduccion mas baja del cornete por medio de técnica quirurgica (26).

Turbinoplastia por radiofrecuencia

La turbinoplastia es una técnica quirargica que reduce el tamafio de los cornetes,
sobre todo el inferior. Es aplicada para permitir un correcto flujo de aire cuando su
obstruccion es por causa de los cornetes. A su vez, la reduccion de su tamafio, se
puede realizar por la radiofrecuencia, siendo esta la técnica mas empleada. Este
procedimiento ocasiona la reduccién del volumen del tejido y/o el estiramiento de
este (26, 27).

La reduccion de los cornetes por radiofrecuencia, una forma de energia
electromagnética consiste en la aplicacion de calor por radiofrecuencia mediante
electrodos a los cornetes y de esta forma inducir la reduccion de la submucosa,
causando un dafio minimo del tejido y estructuras proximas. Este procedimiento se
suele realizar con anestesia local y el instrumento quirurgico utiliza corriente alterna
con una frecuencia entre 300 kHz y 2 MHz que produce temperaturas reguladas

entre 60y 90 °C, y la sonda del instrumento se coloca a nivel de la submucosa (26).

La utilizacion de altas potencias de radiofrecuencia y densidades de corriente altas
producen, en un tiempo de aplicacion corto, la vaporizacién del tejido (temperatura
>100°C), ebullicion del agua que constituye el tejido y como resultado su inmediata

destruccion. La utilizacion de bajas potencias de radiofrecuencia y densidades de
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corriente bajas produce, en un tiempo de aplicacion largo, la electrocoagulacion del
tejido (temperatura >60°C), desnaturalizacion de proteinas celulares y por lo tanto
muerte celular a nivel del tejido y necrosis. Esta Ultima técnica es util para control

de hemorragias.

Durante este proceso, incluyendo los efectos posteriores a la intervencion, el tejido

sufre los siguientes cambios o fases: (10)

1. Efecto inmediato: la desnaturalizacion de proteinas (coagulacion).
Macroscopicamente se aprecia cierto un tejido brillante.

2. Alas 24 horas de culminado el procedimiento: se observa blanqueamiento de la
zona tratada, con una pequefia inflamacion en los bordes (hiperémico)

3. Allas 72 horas de culminado el procedimiento: se produce la necrosis tisular.

4. A los 10 dias de culminado el procedimiento: se observa un tejido conjuntivo
blanquecino a nivel de la lesion rodeada (depdsitos de colageno en reemplazo
del tejido muerto).

5. A las 3 semanas de haber realizado el procedimiento: la lesion ha sido
reemplazada por tejido cicatricial, el cual tiene menor volumen que el tejido
previo.

6. Evolucion posterior: el tejido cicatricial ha sido reabsorbido por el organismo.

Escala de evaluaciéon de sintomas de obstruccion nasal (NOSE)
Es una herramienta confiable y valida para identificar restricciones de calidad de

vida en pacientes con problemas nasales (28).

Esta escala tiene 5 items; con opciones de respuesta en escala Likert de 5 puntos,
haciendo una puntuacion total entre 0 a 100 puntos. Las molestias o sintomas
indicados en el instrumento NOSE se basan sobre evento ocurridos en el ultimo
mes Yy las repuestas son encasilladas segun la siguiente escala: (0) Sin molestia,
(1) Muy leve molestia, (2) Molestia moderada, (3) Bastante molestia, (4) Molestia
severa. A continuacion, la Tabla 1 muestra el contenido de los 5 items que
componen el NOSE (29).
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Tabla 1. Escala de evaluacion de sintomas de obstruccion nasal (NOSE)

En el dltimo mes ¢,cuanto ha sufrido por las siguientes molestias?

1. Congestion nasal

2. Bloqueo u obstruccion nasal

3. Problemas para respirar por mi nariz

4. Dificultad para dormir

5. Incapacidad para obtener suficiente aire por la nariz durante el ejercicio o el

esfuerzo

Escala de respuesta: (0) Sin molestia, (1) Muy leve molestia, (2) Molestia moderada,

(3) Bastante molestia, (4) Molestia severa.

Extraido y adaptado de Evaluacién de la obstruccion nasal mediante rinomanometria

y escalas subjetivas y medicion del éxito terapéutico médico y quirargico. (29)

Entonces, de la sumatoria final, el puntaje obtenido es multiplicado por 20 para
basar la escala de un puntaje posible de 100 para el analisis. Los puntajes finales

mas altos indican peor sintomatologia de obstruccién nasal. (29)

Complicaciones

Dentro de las principales complicaciones, se sefala: la hemorragia nasal,
eventualmente grave que pude requerir taponamiento nasal. Asi como la presencia
de infeccion después del procedimiento, sinequias o adherencias turbinoseptales,
costras en fosas nasales, persistencia de la insuficiencia respiratoria o presencia

de sequedad nasal, transitoria 0 permanente (30).

2.3 Definicién de términos béasicos

Cornetes: Son laminas 6seas recubiertas por componente vascular y nervioso que

se encuentran en la parte lateral de la nariz (15).

Escala NOSE: Es un instrumento de calidad de vida especifico para establecer el

estado de sintomatologia en pacientes con obstruccion nasal (27)

Hipertrofia de cornetes: Se refiere a la degeneracion hiperplasia, de caracteristica
mas o menos fibrosa, de la mucosa nasal y considerada una importante causa de

obstruccion nasal (14).
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Obstruccion nasal: Impedimento de paso de aire por la nariz sea de adentro hacia

fuera o viceversa, siendo de una o ambas fosas nasales. (31)

Radiofrecuencia: Ondas electromagnéticas con frecuencias aproximadamente
entre los 3 kiloherzios (muy alta frecuencia-VLF)y 300.000 megaherzios (extremada
alta frecuencia-EHF). Empleadas para llevar a cabo procedimientos terapéuticos

de eliminacién de tejidos. (32)

Turbinoplastia por radiofrecuencia: Procedimiento que tiene por finalidad
disminuir el tamafio de los cornetes nasales, en casos donde se dificulte la
respiracion, mediante el uso de energia de alta frecuencia, baja potencia y

temperatura. (30)
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis

La turbinoplastia por radiofrecuencia es eficaz para el manejo de los pacientes con
obstruccion nasal crénica en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz,
2021.

3.2 Variables y su definicion operacional

Datos epidemiologicos

Obstruccién nasal cronica

Datos clinicos

Evaluacion de la obstruccion nasal pre y post turbinoplastia por radiofrecuencia

Complicaciones posoperatorias
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Tabla 3. Operacionalizacion de variables

) L Tipo por su ) Escala de . Medio de
Variable Definicion Indicador L Categoria o valor o
naturaleza medicion verificacion
18 a 29 (joven)
o Edad (etapa de i 30 a 59 (adulto)
Cuantitativa . Razoén | DNI
vida) 60 a mas (adulto
mayor)
o ) Masculino
Cualitativa Sexo Nominal ) DNI
Son todos los Femenino
datos generales Costa o
) o ) ) ) Historia
de los pacientes Cualitativa Procedencia Nominal Sierra n
Datos . clinica
. o sometidos a Selva
epidemiol6 ) . _
. turbinoplastia por Primaria Completa
gicos . . L
radiofrecuencia Primaria incompleta
en pacientes con Secundaria .
- Paciente /
obstruccién nasal o Grado de ) completa .
. Cualitativa ) y Nominal ) Historia
crénica instruccion Secundaria "
. clinica
incompleta
Superior completa
Superior incompleta
Cualitativa | Habito tabaquico | Nominal Si/ No "
clinica
Congestion nasal
que presentan los
Obstruccio pacientes motivo Etiologia de la o o
o y . Rinitis alérgica Historia
n nasal por el cual son Cualitativa obstruccion Nominal o o "
. . o Rinitis no alérgica clinica
cronica sometidos a nasal crénica
turbinoplastia por
radiofrecuencia
o Tiempo de i . Historia
Cualitativa Razoén Dias »
enfermedad clinica
Dificultad
respiratoria nasal
Ronquido nocturno
Son todos los Sinusitis
datos de la . Cefalea
Datos Signos y . .
n enfermedad i Rinorrea Paciente /
clinicos 3 o sintomas de la ) ) 3 o
actual mas Cualitativa y Nominal | Infecciones de oido Historia
obstruccion 5 "
relevantes . Apnea del suefio clinica
nasal cronica )
Infecciones
recurrentes de las
vias aéreas
superiores
Otros
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Congestion
nasal Blogueo u

obstruccién

Evaluacion nasal
realizada Problemas para
o mediante el respirar por mi ) .
Evaluacion . . Sin molestia
instrumento nariz .
dela ) - Muy leve molestia
o NOSE aplicado o Dificultad para ) . Instrumento
obstruccion ) Cualitativa ) Nominal Molestia moderada
antes, después de dormir ) NOSE
nasal ) Bastante molestia
1 mes, 3 mesesy Incapacidad .
Molestia severa
6 meses de la para obtener
turbinoplastia por suficiente aire
radiofrecuencia. por la nariz
durante el
ejercicio o el
esfuerzo
Ninguno
Eventos adversos Hemorragias del pos
inesperados que operatorio inmediato
se presentan por fosas nasales o
después de haber garganta
o sometido al Obstruccién nasal
Complicaci )
paciente a la o por sequedad nasal .
ones . . o Complicaciones . N Historia
turbinoplastia por Cualitativa ) Nominal Obstruccién nasal "
posoperato ) ] posoperatorias clinica
. radiofrecuencia, por costras
rias

las cuales seran
evaluadas
durante el ler, 3er
y 6to mes luego
de la intervencion.

Infecciones
Sinequias
Hiposmia
Rinitis atréfica
Epistaxis

Otro
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
El siguiente estudio sera de tipo no experimental, ya que es un estudio en el que
no se realizan acciones para variar en forma intencional las variables; en estos

estudios el investigador mide, pero no interviene.

Asimismo, tiene un disefio analitico comparativo, prospectivo, longitudinal.

Segun su finalidad el estudio es analitico comparativo, ya que se contrastaran dos
grupos para identificar la eficacia de la técnica quirdrgica en estudio en un momento

determinado.

Segun el inicio del estudio en relacién a la cronologia de los hechos el estudio es
prospectivo, ya que el disefio del estudio es al iniciarse con la exposicion de una
supuesta causa, Yy luego seguir a través del tiempo a una poblacion determinada

hasta determinar o no la aparicion del efecto.

Segun la secuencia temporal es un estudio longitudinal, ya que los sujetos a

analizar seran evaluados en diversos momentos en un lapso de tiempo establecido.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Estara constituida por todos los pacientes con obstruccion nasal crénica que seran

sometidos a turbinoplastia por radiofrecuencia.

Poblacion de estudio

80 pacientes con obstruccion nasal crénica (rinitis alérgica y no alérgica) sometidos
a turbinoplastia por radiofrecuencia en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz durante marzo a julio 2021.

Poblacién estimada a razon de aproximadamente 16 pacientes al mes intervenidos

por turbinoplastia, segun datos del nosocomio en mencién.
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Tamafio de la muestra

Comprendida por dos grupos, el primero estara conformado por todos aquellos
pacientes que presenten rinitis alérgica y, para mantener la relacién 1:1 entre los
grupos, el segundo grupo estard conformado los pacientes que presenten rinitis no
alérgica cuya cantidad sera la misma del primer grupo.

Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion

De inclusion

Grupo 1

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con obstruccién nasal cronica causada por rinitis alérgica.

Pacientes que seran sometidos a turbinoplastia por radiofrecuencia.

Grupo 2

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con obstruccién nasal cronica causada por rinitis no alérgica.

Pacientes que seran sometidos a turbinoplastia por radiofrecuencia.

Criterios de exclusion

Pacientes con antecedentes de: poélipos nasales u otras masas (lesiones), rinitis
infecciosa, alguna cirugia nasal o haber sido irradiado a la nariz.

Pacientes que presentes variantes anatomicas nasales o desviacion septal.

Pacientes que ya hayan sido tratados con el procedimiento previamente.
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: encuesta.

Instrumento: cuestionario, que tendra la siguiente disposicion:

Datos epidemiologicos

Obstruccion nasal cronica

Datos clinicos:

Tiempo de enfermedad

Signos y sintomas de la obstruccién nasal crénica previos a la turbinoplastia por
radiofrecuencia

Evaluacion de la obstruccion nasal: Se valorara la obstruccion nasal mediante la
Escala Nasal Obstruction Symptom Evaluation “NOSE”, la cual se detalla en
Capitulo 11.

Complicaciones postoperatorias: se registraran las complicaciones posteriores a la

turbinoplastia por radiofrecuencia.

Validez y confiabilidad

Para evaluar la validez del instrumento se realizara la evaluacién de juicio de
expertos, donde se evaluard la concordancia de las respuestas de los jueces (Ver
anexo 4). Por otro lado, no se evaluara la confiabilidad del instrumento, ya que el
instrumento de medicion medira variables objetivas (datos exactos) y no variables
subjetivas (como opiniones, percepciones u conocimientos), por lo que no es

necesario evaluar su confiabilidad.

4.4 Procesamiento y analisis de la informacion

Procesamiento

Utilizacién del SPSS v.23 en espafiol.

Analisis estadistico

Andlisis descriptivo de las variables cuantitativas y cualitativas
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Presentacion de resultados

Se utilizaran tablas de frecuencia y si es necesario tablas de frecuencias
bidimensionales. Las graficas seran disefiadas en el programa estadistico Microsoft
Excel 2013, estas las herramientas graficas podran ser: diagramas de barras,
diagrama circular y/o diagrama de cajas, los cuales permitirdn una apreciacion mas

sencilla de los resultados del estudio.

4.5 Aspectos éticos

Debido al caracter prospectivo del estudio se requerira de la participacion directa
de los pacientes a quienes se les realizara la turbinoplastia por radiofrecuencia, por
ello a los pacientes se les solicitara de manera voluntaria la firma de un
consentimiento informado luego de haberles explicado sobre los objetivos del
estudio, sumado a ello se dara estricto cumplimiento a los principios bioéticos
(autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia) para cumplir con lo establecido
en la Declaraciéon de Helsinki, corregida y aumentada en la 642 Asamblea General

realizada en el 2013 en Fortaleza-Brasil.
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE 2020 - 2021

ACTIVIDADES Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago

Elaboracién del plan X

Revisién del plan X X X X

Presentacion ante

autoridades

Revisién y reproduccion de X

instrumentos

Seleccion de la muestra X

Recoleccion de datos X X X X X

Codificacion y preparacion X

de datos

Analisis e interpretacion

Redaccion de tesis

Impresién de tesis
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
BIENES
N° Especificacion Cantidad Costo unitario (S/.) Costo total (S/.)
1 Hojas bond A4 2000 0.05 100
2 Lapiceros 40 1.0 40
3 usB 2 35 70
4 Folder 4 7 28
5 Tablero 2 20 40
SUB- TOTAL (1) 278
SERVICIOS
N° Especificacion Cantidad Costo unitario (S/.) Costo total (S/.)
1 Copias 600 0.1 60
2 Anillado 12 25 300
3 Equipo de computo 1 800 800
Modulo
4 Otros gastos 900 900
SUB- TOTAL (2) 1860
(1 278
(2) 1860
S/. 2338

BIENES (1) + SERVICIOS (2) = TOTAL

S/. 278

S/.1860

S$/2138.00

El estudio sera autofinanciado.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

TITULO: Eficacia de la turbinoplastia por radiofrecuencia en pacientes con obstruccion nasal crénica. Complejo
Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2021

- MARCO .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS TEORICO METODOLOGIA
General General La eficacia de la Disefio Metodoldgico
Comparar la eficacia de la turbinoplastia por Observacional
¢Cuél esla turbinoplastia por radiofrecuencia Analitico comparativo

eficacia de la
turbinoplastia por
radiofrecuencia
en pacientes con
obstruccién nasal
cronica en el
Complejo
Hospitalario PNP
Luis Nicasio
Séenz 20217

radiofrecuencia en pacientes
con obstruccién nasal cronica en
el Complejo Hospitalario PNP
Luis Nicasio Saenz 2021.

Especificos

Comparar los sintomas mas
comunes segun la Escala de
evaluacion de sintomas de
obstruccion nasal (NOSE) en
pacientes con obstruccién nasal
cronica pre y post turbinoplastia
por radiofrecuencia en el
Complejo Hospitalario PNP Luis
Nicasio Saenz, 2021.

Comparar la presencia de
complicaciones en pacientes
con obstruccién nasal cronica
sometidos a la turbinoplastia por
radiofrecuencia en el Complejo
Hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz, 2021.

Determinar la eficacia de la
turbinoplastia por
radiofrecuencia segun el sexo de
los pacientes con obstruccion
nasal crénica en el Complejo
Hospitalario PNP Luis Nicasio
S4enz, 2021.

Determinar la eficacia de la
turbinoplastia por
radiofrecuencia segun la etapa
de vida en la que se encuentran
los pacientes con obstruccion
nasal crénica en el Complejo
Hospitalario PNP Luis Nicasio
Séenz, 2021.

es independiente
al sexo de los
pacientes con
obstruccién nasal
cronica en el
Complejo
Hospitalario PNP
Luis Nicasio
Séenz, 2021.

La eficacia de la
turbinoplastia por
radiofrecuencia
es independiente
a la etapa de vida
en la que se
encuentran los
pacientes con
obstruccién nasal
crénica en el
Complejo
Hospitalario PNP
Luis Nicasio
Saenz, 2021.

Bases Tedricas
Obstruccién
nasal
Hipertrofia de
cornetes
Etiologia
Tratamiento
Turbinoplastia
por
radiofrecuencia
Escala “NOSE”

Disefio Muestral
Poblacién
80 pacientes con
obstruccién nasal
cronica sometidos a
turbinoplastia por
radiofrecuencia
Muestra
Grupo 1: pacientes con
rinitis alérgica
Grupo 2: pacientes con
rinitis no alérgica
Tipo y técnica de
muestreo
Tipo no probabilistico y
la técnica de muestre
serd de manera Censal.
Técnica de Recoleccién
de Datos
Encuesta
Variables
Datos epidemiolégicos
Obstruccion nasal
cronica
Datos clinicos
Evaluacion de la
obstruccién
Complicaciones
posoperatorias




2. Instrumentos de recoleccién

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [ [ I.D:

Datos epidemioldgicos
Edad:  afos ( )18 a 29 afos
( ) 30 ahb9 afos
( ) 60 a més afnos
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Procedencia: Costa( ) Sierra( ) Selva ()

Grado de instruccion:

Primaria Completa ( ) Secundaria completa ( )

Superior completa ( ) Primaria incompleta( )

Secundaria incompleta( ) Superior incompleta( )
Habito tabaquico: Si( ) No ( )

. Obstruccién nasal crénica

Rinitis alérgica ( ) Rinitis no alérgica ( )

Il Datos clinicos
Tiempo de enfermedad: __ dias
Signos y sintomas de la obstruccién nasal cronica:
Dificultad respiratoria nasal
Ronquido nocturno

Sinusitis

Rinorrea

(
(
(
Cefalea (
(
Infecciones de oido (

(

Apnea del suefio

m\_/vvvvvv

Infecciones recurrentes de las vias
Otros ( )

éreas superiores ()




V. Evaluacién de la obstruccién nasal

1. Preturbinoplastia por radiofrecuencia
Dénde: (0) Sin molestia, (1) Muy leve molestia, (2) Molestia moderada, (3)

Bastante molestia, (4) Molestia severa.

Escala de evaluacion de| O 1 2 3 4

sintomas de obstrucciéon nasal

Congestién nasal

Blogueo u obstruccién nasal

Problemas para respirar por mi nariz

Dificultad para dormir

Incapacidad para obtener suficiente
aire por la nariz durante el ejercicio o

el esfuerzo

2. Post turbinoplastia por radiofrecuencia a la semana
Doénde: (0) Sin molestia, (1) Muy leve molestia, (2) Molestia moderada, (3)

Bastante molestia, (4) Molestia severa.

Escala de evaluacion de| O 1 2 3 4

sintomas de obstruccion nasal

Congestién nasal

Bloqueo u obstruccion nasal

Problemas para respirar por mi nariz

Dificultad para dormir

Incapacidad para obtener suficiente
aire por la nariz durante el ejercicio o

el esfuerzo

Complicaciones posoperatorias
Ninguno ( )
Hemorragias del pos operatorio inmediato por fosas nasales o garganta

()



Obstruccién nasal por sequedad nasal ( )

Obstruccién nasal por costras ()

Infecciones ( ) Sinequias ( )

Hiposmia ( ) Rinitis atrofica () Epistaxis ()
Otro ()

. Post turbinoplastia por radiofrecuencia al mes
Dénde: (0) Sin molestia, (1) Muy leve molestia, (2) Molestia moderada, (3)

Bastante molestia, (4) Molestia severa.

Escala de evaluacion de| O 1 2 3 4

sintomas de obstruccién nasal

Congestion nasal

Blogueo u obstruccién nasal

Problemas para respirar por mi nariz

Dificultad para dormir

Incapacidad para obtener suficiente
aire por la nariz durante el ejercicio o

el esfuerzo

Complicaciones posoperatorias:

Ninguno ( )

Hemorragias del pos operatorio inmediato por fosas nasales o garganta (
)

Obstruccién nasal por sequedad nasal ( )

Obstruccién nasal por costras ()

Infecciones ( ) Sinequias ()
Hiposmia ( ) Rinitis atrofica () Epistaxis ( )
Otro ()

. Post turbinoplastia por radiofrecuencia a los 3 meses
Dénde: (0) Sin molestia, (1) muy leve molestia, (2) molestia moderada, (3)

bastante molestia, (4) molestia severa.



Escala de evaluacion de| O 1 2 3 4

sintomas de obstruccidn nasal

Congestion nasal

Bloqueo u obstruccion nasal

Problemas para respirar por mi nariz

Dificultad para dormir

Incapacidad para obtener suficiente
aire por la nariz durante el ejercicio o

el esfuerzo

Complicaciones posoperatorias

Ninguno ( )

Hemorragias del pos operatorio inmediato por fosas nasales o garganta (
)

Obstruccion nasal por sequedad nasal ( )

Obstruccién nasal por costras ()

Infecciones ( ) Sinequias ()
Hiposmia ( ) Rinitis atrofica () Epistaxis ()
Otro ()

Post turbinoplastia por radiofrecuencia a los 6 meses
Dénde: (0) Sin molestia, (1) Muy leve molestia, (2) Molestia moderada, (3)

Bastante molestia, (4) Molestia severa.

Escala de evaluacion de| O 1 2 3 4

sintomas de obstruccién nasal

Congestion nasal

Bloqueo u obstruccion nasal

Problemas para respirar por mi nariz

Dificultad para dormir




Incapacidad para obtener suficiente
aire por la nariz durante el ejercicio o

el esfuerzo

Complicaciones posoperatorias

Ninguno ( )

Hemorragias del pos operatorio inmediato por fosas nasales o garganta
()

Obstruccion nasal por sequedad nasal ( )

Obstruccion nasal por costras ( )

Infecciones ( ) Sinequias ()

Hiposmia ( ) Rinitis atréfica () Epistaxis ( )

Otro ()



3. Consentimiento informado

Institucion: Universidad San Martin de Porres, Complejo Hospitalario PNP Luis

Nicasio Saenz.

Investigadora: Dra. Leila Eva Bernedo Balbuena

Titulo: Eficacia de la turbinoplastia por radiofrecuencia en pacientes con
obstruccion nasal crénica. Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2021.

Propdsito del estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de conocer la eficacia de la turbinoplastia por radiofrecuencia en pacientes
con obstruccién nasal crénica. Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz
2021.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio, se le hara algunas
preguntas sobre sus datos generales, datos clinicos y como se siente pre y post la
turbinoplastia por radiofrecuencia. Todo ello sera realizado en el Complejo
Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz. Asimismo, se le aplicara radiofrecuencia en

los cornetes inferiores todo este procedimiento sera previa anestesia.

Riesgos y beneficios: No existiran riesgos pues la turbinoplastia por
radiofrecuencia no conlleva a ningun riego adicional para el paciente. Asimismo, su

participacion no producira remuneracion y/o pago.

Confidencialidad: Toda la informacion sera codificada. Si los resultados son
publicados, no habr4d manera de identificacion de los participantes. Si acepta
participar en el estudio, tiene la posibilidad de retirarse de éste en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene dudas, por favor pregunte al personal del
estudio, o llamar a la Dra. Leila Eva Bernedo Balbuena, al celular: 942920326, o
contactarse al Comité de Etica de la Universidad San Martin de Porres teléfono 362-
0064.



Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo
los procedimientos del mismo, también entiendo que puedo decidir no participar y

gue puedo retirarme del estudio en cualguier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:



4. Formato de validacion por jueces expertos
JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y Apellidos:

Fecha: Especialidad:

Solicitamos su opinion sobre el instrumento del proyecto de investigacion titulado
“Eficacia de la turbinoplastia por radiofrecuencia en pacientes con obstruccion nasal

cronica. Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2021.

Se le solicita que pueda calificar (X) su opinion respecto a cada item formulado.

Id | Criterios Si No

1 El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al

problema de investigacion.

El instrumento responde a los objetivos de la investigacion.

El instrumento responde a los objetivos de las variables.

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Se debe incrementar el nimero de items.

O 00| N o o & W N

Se debe eliminar algunos items.

Sugerencias:

Firmay sello



