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RESUMEN

El objetivo es determinar el efecto de la cirugia nasal y nasosinusal endoscopica
sobre la calidad de suefio en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins 2017

Es un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo tipo de
cohorte Unica. La muestra es de 92 pacientes operados, 52 varones y 40 mujeres,
en donde se evalu6 Calidad de suefio mediante el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh. Los datos fueron analizados con SPSS version 24 y se realizd andlisis
univariado, Mann-Whitney, correlacion de Spearman y prueba de rango con signo

de Wilcoxon.

La calidad de suefio mejoré después de la cirugia nasal y nasosinusal
endoscépica (p<0.01), al igual que la obstruccion nasal (p<0.01). En los datos
preoperatorios, se encontré correlacién entre IMC (indice de masa corporal) y

obstruccion nasal con calidad de suefio.
La cirugia nasal y nasosinusal endoscopica tiene un efecto positivo sobre calidad
de suefio en pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins 2017

Palabras clave: calidad de suefio, cirugia nasal, cirugia nasosinusal

endoscépica, indice de calidad de suefio de Pittsburgh
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ABSTRACT
The objective is to determine the effect of nasal and nasosinusal endoscopic
surgery on the quality of sleep in the Otorhinolaryngology Service of the Hospital

Edgardo Rebagliati Martins 2017.

It is an observational, retrospective study of a single cohort. The sample consists
of 92 patients operated, where Sleep quality was assessed using the Pittsburgh
Sleep Quality Index. The data were analyzed with SPSS version 24 performing
univariate analysis, Mann-Whitney, Spearman correlation and Wilcoxon signed

rank test.

Sleep quality improved after nasal and sinonasal endoscopic surgery (p <0.01), as
well as nasal obstruction (p <0.01). In the preoperative data, a correlation was

found between BMI (Body Mass Index) and nasal obstruction with sleep quality.

Nasal and nasosinusal endoscopic surgery has a positive effect on sleep quality in

patients of the Otorhinolaryngology Service of the Hospital Edgardo Rebagliati

Martins 2017

Keyword: sleep quality, nasal surgery, endoscopic sinus surgery, Pittsburgh

Sleep Quality Index
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INTRODUCCION

La calidad de suefio es una evaluacion subjetiva del dormir, cuya alteracion puede
llevar a consecuencias como fatiga diurna, disminucion de energia, déficit de
concentracion y rendimiento laboral, depresién, obesidad y disminucion de calidad
de vida en general. Representa un fenomeno complejo, de dificil definicion y
medicidn. Incluye aspectos cuantitativos como duracion, latencia o niumero de
despertares y factores cualitativos como sensaciéon de profundidad o descanso
durante el sueno. La prevalencia de alteraciones en su calidad varia entre 15 y
35% (1) y puede estar influenciada por diferentes factores; uno de los implicados
es la resistencia nasal y patologias nasosinusales; existen estudios que reportan
una mejoria después de cirugias nasales (2). Se ha descrito ampliamente en la
literatura que pacientes con obstruccidn nasal pueden presentar alteracion de la
calidad de suefio y de la vida en general. No obstante, aun son necesarios
mayores estudios que identifiguen los mecanismos detrds de esta relacion y
mejorar el entendimiento del impacto relativo de la inflamacion y obstruccién nasal

sobre la via aérea superior y suefio.

Se ha evaluado un impacto positivo de cirugia nasal (septoplastia, rinoplastia) (1)
en calidad de suefo, que pareciera estar relacionado al grado de obstruccion
nasal previa. Otros estudios respecto a cirugia nasosinusal (cirugia endoscopica
por sinusitis crdnica), sugieren que hay un efecto positivo de calidad de suefio
expresada por el paciente, pero que parece estar relacionada por el grado de

severidad de sinusitis cronica o ausencia/presencia de pdlipos nasales (2—6).



Existe controversia sobre el mecanismo en que las cirugias nasales vy
nasosinusales tienen un impacto en la calidad del suefio del paciente. No esta
claro si la mejoria es solo por resolucién de la obstruccion nasal, por el proceso
de base (desviacion de tabique nasal, presencia de polipos), o por disminucién de
mediadores inflamatorios sistémicos, como ocurre después de una cirugia

endoscopica por sinusitis crénica (6).

En nuestro pais, se da poca importancia a la calidad de suefio en la poblacién, no
existe una difusion de los diversos desoérdenes del suefo. Adicionalmente, no hay
ningun estudio sobre el efecto de patologia o cirugia nasal sobre el suefo, la
cirugia nasal es una indicacidon frecuente en otorrinolaringologia para pacientes
que consultan por ronquido, somnolencia y alteracion de suefio, generalmente

“asegurandoles” que estos problemas seran solucionados después de la cirugia.

En 2017, se desarrollé una investigacidén transversal poblacional que incluy6é una
muestra aleatoria de 45 000 adultos en cuatro ciudades en Suiza. Mediante
cuestionarios se evalud sinusitis crénica, asma, rinitis alérgica, comorbilidades,
uso de tabaco, nivel educativo y actividad fisica; ademas de severidad de
rinosinusitis cronica mediante el nimero de sintomas reportados de sinusitis
cronica y se evalu6 calidad de sueno mediante el Cuestionario basico de suefio
nérdico. La investigacién determin6 que el 8.4% de la muestra tenia rinosinusitis
cronica, y que los problemas de suefio eran 50-90% mas frecuentes en sujetos
con rinosinusitis crénica comparados con la poblacién en general. Después de
ajustar para sexo, indice de masa corporal, edad, uso de tabaco, asma,

enfermedades somaticas, nivel de actividad fisica y nivel educacional, los



participantes con cuatro sintomas de rinosinusitis croénica evidenciaron mayor
riesgo de ronquido, dificultades en iniciar el suefio, dificultades para mantener el
sueno, despertares matutinos tempranos y somnolencia diurna excesiva. El
trabajo concluy6 que los problemas de suefio son altamente prevalentes en los
pacientes con rinosinusitis cronica, y que la severidad de esta enfermedad afecta

negativamente la calidad de suefio (7).

En 2017, se desarrolld un estudio prospectivo que incluyé 63 pacientes con
rinosinusitis cronica con poliposis operados de cirugia endoscopica nasosinusal.
Se evalu6 problemas de suefo antes y después de la cirugia con el cuestionario
Dynachron, ademas de escala visual analoga VAS de obstruccion nasal, rinorrea
anterior, rinorrea posterior, tos y 5 items relacionados a alteraciones del suefo.
Se determiné una mejoria de sintomas de suefio después de la cirugia; ademas,
se encontrd una correlacion débil entre los valores de obstruccion nasal y el
impacto en la calidad de suefio antes de la cirugia, pero fuerte después de la
misma. El trabajo concluyé que la cirugia nasosinusal endoscépica mejord la
calidad de suefo significativamente hasta 7 meses después de la cirugia; sin
embargo, hubo un leve incremento de sintomas relacionados a rinorrea posterior

y tos (8).

En 2017, se desarrolld un estudio prospectivo que incluyé 22 pacientes con
rinosinusitis cronica con poliposis que fueron sometidos a cirugia endoscopica
nasosinusal. Los pacientes fueron evaluados preoopreatoriamente y a los 6
meses mediante endoscopia nasal, rinomanometria y tomografia computarizada;

y los patrones y calidad de suefio mediante polisomnografia y el indice de calidad



de suefio de Pittsburgh. La investigacion determiné una disminucion de la
resistencia nasal, de los valores en el indice Pittsburgh, y el indice de apnea y
apnea-hipopnea posterior a la cirugia. Se concluyé que en pacientes con
rinosinusitis crénica con poliposis, la cirugia endoscoépica nasosinusal mejora
significativamente los patrones y calidad de suefo, y esta patologia puede ser un

factor predisponente para desérdenes respiratorios del sueio (3).

En 2016, se desarrollé una investigacién prospectiva que incluyé a 91 pacientes
con tabique nasal desviado preoperatoriamente y postoperatoriamente con un
grupo control de 93 individuos. Se evalud la escala SNOT-20 y sintomas en
escala analoga visual VAS preoperatoriamente y 6 meses después de la cirugia
(septoplastia), comparando los resultados con los controles. La investigacion
determind que la media en la escala SNOT-20 mejord postoperatoriamente pero
no llegd al mismo nivel que en los controles, mientras que los resultados en VAS
mejoraron después de la cirugia, aunque los pacientes con tabique desviado
tuvieron mayor dificultad con congestién nasal, cambios en olfaccién, rinorrea,
respiracion bucal y estado de salud en general postoperatoriamente. Los
pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio reportaron tener mayor
dificultad con ronquido en la escala VAS postoperatoriamente que el resto de los
pacientes. El trabajo concluyé que la septoplastia mejora significativamente la

calidad de vida y sintomas, pero que no llega al nivel de los controles sanos (9).

En 2016, se desarrolld6 una investigacion de serie de casos prospectiva de 28
pacientes con rinosinusitis crénica refractaria a tratamiento médico. Se midi6 la

escala NOSE, indice de calidad de suefio de Pittsburgh, indice de incapacidad



para rinosinusitis y escala SNOT-22; ademas la severidad de la enfermedad fue
evaluada por tomografia computarizada y endoscopia. La investigacion determind
que todos los pacientes reportaron sintomas de obstruccion nasal mediante la
escala de NOSE, mientras que el suefo pobre medido por Pittsburgh estaba
presente en el 82% de la muestra. El subdominio de suefio en la escala NOSE se
correlacioné fuertemente con el valor total de Pittsburgh; y la obstruccion nasal se
correlaciond débilmente con SNOT-22 y no tuvo correlacion con Pittsburgh total.
El trabajo concluy6 que la obstruccidn nasal parece tener una asociacion limitada
con la calidad de vida especifica para rinosinusitis cronica y calidad de suefio

(10).

En 2015, se desarrollé una investigacion prospectiva multicéntrica de un estudio
de cohortes que incluyd 405 pacientes con rinosinusitis crénica sometidos a
cirugia nasosinusal endoscopica. Se evalu6 pre y postoperatoriamente el indice
de incapacidad para rinosinusitis, escala SNOT-22 y el indice de calidad de suefo
de Pittsburgh; ademas de la presencia de apnea obstructiva del suefio como
factor de riesgo independiente. La investigacion determin6 que el 15% de los
pacientes tenian Sindrome de apnea obstructiva del suefio como comorbilidad.
Ademas, hubo una mejoria postoperatoria significativa de todas las mediciones de
calidad de vida especificas para la enfermedad tanto para el grupo con y sin
apnea obstructiva del suefio. Los pacientes sin apneas obstructivas reportaron
mayor mejoria en la escala de Pittsburgh total, calidad de suefio y alteraciones de
sueno en relacion a los pacientes con apneas obstructivas. El trabajo concluy6

que los pacientes con rinosinusitis cronica y sindrome de apnea obstructiva del



suenfo tienen una calidad de vida pobre con una mejoria significativa de la calidad

de vida especifica para la enfermedad después de cirugia (11).

En 2015, se desarroll6 una investigacion de tipo transversal que incluyé una
muestra comunitaria de 400 mujeres que fueron sometidas a polisomnografia. Se
evalué enfermedades de via aérea, alergias y sintomas relacionados a suefo
mediante cuestionarios; y la muestra fue dividida en tres grupos: obstruccion
nasal persistente, fiebre del heno y obstruccién nasal nocturna. La investigaciéon
determind que no hubieron diferencias significativas en las mediciones objetivas
de suerio entre los grupos de la cohorte; ademas, la obstruccion nasal subjetiva
en la noche tiene un efecto significativo en los sintomas diurnos y nocturnos pero

no parece afectar la calidad de suefio medida objetivamente (12).

En 2015, se desarrolld6 un estudio prospectivo multicéntrico observacional que
incluyé 334 pacientes con criterios de rinosinusitis cronica que fueron sometidos a
cirugia endoscopica nasosinusal. Los sintomas relacionados al suefio fueron
analizados utilizado las preguntas dirigidas al suefio de la escala SNOT-22. La
investigacién determiné una mejoria significativa de sintomas de suefio después
de la cirugia, y el trabajo concluyé una mejoria sostenida con la cirugia
nasosinusal endoscépica evaluada por el dominio de suefo de la escala SNOT-22

(13).

En 2015, se desarrollé un estudio prospectivo en dos centros que incluyé una
poblacion de 53 pacientes con diagnéstico de rinosinusitis crénica sin poliposis

que fueron sometidos a cirugia nasosinusal endoscopica, excluyendo a aquellos



pacientes que requerian una septoplastia. Se realizé una evaluacion pre y
postoperatoria a los 6 meses de escala de somnolencia de Epworth, indice de
calidad de suefio de Pittsburgh, escala SNOT-22 y escala NOSE para obstruccion
nasal. La investigacion determiné mejoria clinica y estadistica significativa de los
resultados de suefio, ademds de los resultados especificos para rinosinusitis
cronica; sin cambios en las escalas de obstruccion nasal. El trabajo concluyd que
la cirugia nasosinusal endoscOpica mejora los resultados de suefio,

independientemente de la correccidn de la obstruccidon nasal (4).

En 2014, se desarroll6 un estudio retrospectivo que incluyé 56 pacientes con
diagnéstico de rinosinusitis crénica y sindrome de apnea obstructiva del suefio
que fueron sometidos a cirugia nasal y nasosinusal endoscopica combinada. Se
evalué mediante polisomnografia pre y postoperatoria a los 12 meses, indice de
apnea-hipopnea (IAH), saturacién de oxigeno minima y media, eficiencia de
sueno y estadios de suefio, ademas de indice de masa corporal. La investigacion
agrupé a los pacientes en tres grupos: apnea leve, moderada y severa,
determinando que los pacientes la media de indice apnea-hipopnea mejoré
significativamente en la muestra en general. Especificamente, IAH mejoré
notablemente en pacientes con apneas moderadas y severas, mientras que en los
pacientes con apneas leves no hubo cambio significativo de IAH. El trabajo
concluyé que aunque la cirugia nasal y sinusal combinada puede mejorar
ligeramente el IAH en determinado grupo de pacientes, no cura la apnea

obstructiva del suefno o tiene un impacto clinico significativo (14).



En 2014, se desarroll6 una investigacién prospectiva que incluyd 301 pacientes
con rinosinusitis crénica sometidos a cirugia endoscopica nasosinusal en 4
hospitales de referencia. La investigacion determiné que el 72% de los pacientes
con rinosinusitis cronica tenian pobre suefo basal determinado por el indice de
calidad de suefo de Pittsburgh, que mejoraron después de la cirugia. De igual
forma, aquellos con buen suefio también mejoraron significativamente en el
postoperatorio. En el regresibn multivariada se hall6 que la intolerancia a acido
acetilsalicilico, historia de cirugia sinusal previa y sinusotomia frontal estaban
asociadas con una mejoria en las escala de Pittsburgh. El trabajo concluyé que
entre los pacientes con rinosinusitis cronica, la pobre calidad de suefio, calidad de
vida especifica para la enfermedad y severidad, mejoraron después de la cirugia

nasosinusal endoscoépica (15).

En 2014, se desarrollé un estudio de cohortes observacional que incluyé a 59
pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio y obstruccion nasal
clinicamente significativa, sometidos a septoplastia sola o septoplastia combinada
con reduccion volumétrica de los cornetes. Se evaluaron las alteraciones en
indice apnea hipopnea (IAH), indice de desaturacién de oxigeno (IDO), indice
masa corporal (IMC), escala de somnolencia de Epworth (ESE) y escala visual
analoga de calidad de suefio y escala visual analoga de obstruccién nasal. Se
determin6 una reduccién significativa del IAH sélo en el grupo con septoplastia
con reduccién de cornetes; ademas de un efecto positivo en la somnolencia
diurna y obstruccion nasal en ambos grupos, con un mejor efecto en la calidad de
sueno en el grupo de tratamiento combinado. El trabajo concluy6é que la cirugia

nasal en apnea obstructiva del suefio parece ser mejor cuando hay indicacion



para cirugia combinada de tabique nasal y cornete inferior, en comparacién para

septoplastia unicamente (16).

En 2014, se desarrollé una investigacién prospectiva que incluyé a 61 pacientes
con sintomas de obstruccion nasal que fueron sometidos a cirugia nasal
(septoplastia, septoplastia de revision, rinoseptoplastia funcional). Se evalu6
obstruccion nasal mediante la escala NOSE, somnolencia diurna mediante la
escala de somnolencia de Epworth, calidad de suefio mediante el indice de
Pittsburgh, ademas de escalas de calidad de suefio de Likert preoperatoriamente
y 3 meses posteriores a la cirugia. La investigaciéon determind que la escala de
NOSE, Epworth y Pittsburgh mejoraron después de la cirugia hasta en un 86.9%
de los sujetos postoperatoriamente. El trabajo concluyé que en los pacientes
sometidos a cirugia nasal existe una mejoria secundaria en la calidad de suefio
subjetiva, correlacionada a la severidad de la obstruccion preoperatoriamente y al

grado de mejoria de la obstruccion con la cirugia (1).

En 2013, se desarrolld una evaluacion transversal de una cohorte multicéntrica
que incluyé 268 pacientes con diagndstico de rinosinusitis crénica reclutados en
cuatro hospitales de referencia en Norte América. Se evalu6 calidad de suefio
mediante el cuestionario de Pittsburgh, calidad de vida relacionado a sinusitis,
endoscopia, tomografia axial computarizada y olfaccion. El trabajo concluyé que
los pacientes con rinosinusitis crénica tienen pobre calidad de suefo, asociado a
calidad de vida especifica para sinusitis, sexo, depresién y uso de tabaco; pero no

asi correlacionado con hallazgos tomogréficos o endoscépicos (5).



En 2012, se desarroll6 una investigacion retrospectiva que incluyé una poblacién
de 729 adolescentes con sinusitis cronica sometidos a cirugia nasosinusal
endoscépica, de los cuales 270 fueron incluidos en el estudio. Se determind
calidad de vida basados en la escala SNOT-20 antes y después de la cirugia
(entre 3 a 8 anos de seguimiento), comparandolos con controles sanos. El trabajo
concluyé que la calidad de vida en general mejor6 significativamente antes y
después de la cirugia y que otros sintomas como dificultad de suefio o fatiga, no
tuvieron cambios significativos. De igual forma, no se encontraron diferencias
significativas con relacion a calidad de suefio entre los sintomas preoperatorios y

postoperatorios al compararlos con la poblacién sana (17).

En 2012, se desarrolld una investigacién prospectiva observacional que incluy6 a
77 pacientes adultos sometidos a rinoplastia funcional. La investigacion evalud
calidad de vida relacionada a suefio mediante la escala SOS, sintomatologia
nasal por escala NOSE y resultados cosméticos; y determind una mejoria
significativa cosmética y en los puntajes NOSE y SOS. El trabajo concluy6 que la
rinoplastia funcional para disfuncién valvular nasal mejora la obstruccién nasal y

ronquidos, sin impactar negativamente la cosmética nasal (18).

En 2011, se desarroll6 un estudio retrospectivo que incluyé a 22 pacientes
varones con apnea obstructiva del suefio y obstruccién nasal, sometidos
Unicamente a cirugia nasal (septoplastia, turbinectomia) o nasosinusal
(endoscopica). La investigacién determiné cambios significativos en etapa de
sueno REM y ronquido, pero no en otras etapas de suefio, indice apnea hipopnea

0 saturacion de oxigeno minima, y concluydé que la cirugia nasal como Unica
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medida es parcialmente efectiva en mejorar la calidad de suefio, arquitectura y
ronquido, pero no tiene efecto en los cambios posicionales o apnea obstructiva en

pacientes con apnea obstructiva del suefio y obstruccion nasal (19).

En 2010, se desarrolld una revision retrospectiva de una cohorte de pacientes
prospectivamente reclutados con rinosinustis cronica sometidos a cirugia
endoscépica nasosinusal, que incluyé como poblacion de estudio a 113 pacientes.
El estudio evalué los items de funcién de suefio y sexual presentes en el indice de
incapacidad para Rinosinusitis, antes de la cirugia y por lo menos 9 meses
después. Se concluy6 que existe una mejora en los scores de funcidén sexual y de

sueno después de la cirugia en pacientes con rinosinusitis crdnica (20).

En 2009, se desarrolld un estudio prospectivo que incluyé 27 pacientes con
poliposis nasal que ocupaba por lo menos 50% de cada fosa nasal. Se evalu6
calidad de suefio, escala andloga visual, escala de somnolencia de Epworth y
polisomnografia antes y 3 meses después de cirugia endoscdpica nasosinusal. El
estudio concluy6é que la cirugia endoscépica nasosinusal para sinusitis crénica
con poliposis mejora significativamente la calidad de suefio incluyendo ronquido y

somnolencia diurna, pero tiene beneficio limitado en el indice de apnea-hipopnea

2).

En 2008, se desarrolldé un estudio prospectivo de 3 afnos en pacientes con apnea
obstructiva del suefo que fueron operados Unicamente de cirugia nasal en un
centro de referencia, que incluyé 49 pacientes. La investigacién determiné

mediciones de resistencia nasal y somnolencia diurna, concluyéndose que la

11



cirugia nasal disminuye la resistencia nasal y la somnolencia diurna sin cambios

en el indice de apnea hipopnea, ademas de mejorar la calidad del suefo (21).

En 2006, se desarrolld un estudio retrospectivo de 7 afos que incluyé como
poblacion de estudio 650 pacientes sometidos a septoplastia con o sin
turbinectomia, de los cuales sélo 285 (47.5%) fueron incluidos en los resultados.
La investigacion determind diferencias de calidad de vida mediante un
cuestionario de 7 subescalas (estado medico general, sintomas nasales, sintomas
asociados, sueino, problemas practicos, emociones y vida social) en 24 items, y
concluyé que la septoplastia mejord la calidad de vida de los pacientes con

desviacidn septal, sobre todo en relacion al suefo (22).

Bases teoricas

Suefo es el estado intermedio entre el estar despierto y la muerte; siendo el
despertar un estado activo de todos los animales y funciones intelectuales, y
muerte como una suspensién total. Desde un punto de vista conductual, el suefno
es un estado conductual reversible de desconexion perceptual de una falta de
respuesta al medio ambiente. También es una combinaciéon compleja de procesos
fisiolégicos y conductuales. Usualmente, pero no necesariamente, esta
acompanado de inmovilidad postural, ojos cerrados y otros indicadores asociados

con el dormir. (23)

El suefio ocurre en ciclos, cada uno compuesto de periodos de movimientos de
ojos no rapidos (NREM) seguidos de movimientos rapidos de ojos (REM), en

promedio cinco ciclos NREM/REM por noche. El suefio NREM tiene tres estadios,

12



N1, N2 y N3, mientras que REM sdélo uno, cada uno identificable mediante ondas

y latencias diferentes.

Tabla 1. Estadios de suefio

Estadio | Duracién Caracteristicas
N1 2-5% Transicion vigilia — N2
Movimientos oculares lentos
N2 45-55% Tono en EMG
No movimiento ocular
N3 13-23% Mayor 20% ondas lentas en época
No movimientos oculares
EMG de menor amplitud
REM 20-25% Movimientos oculares rapidos

Atonia muscular
EEG de bajo voltaje

Adaptado de (24).

La arquitectura de suefio cambia mientras se envejece, volviendose mas ligero y

fragmentado, y alterando la calidad de suefio en general. Las drogas como

alcohol, inhibidores de recaptacion de serotonina, antidepresivos triciclicos o litio

también pueden afectar la arquitectura del suefo, al incrementar la latencia de

suefio REM. Por otro lado, otras enfermedades como narcolepsia, depresién o

apnea de suefio disminuye la latencia REM (25).

El suefio juega un rol importante tanto en la consolidacion de la memoria y la

plasticidad cerebral sinaptica (26).

13




Definicién de Calidad de sueno

La calidad de suefio es una evaluacién subjetiva del dormir, y puede estar
influenciada por diferentes factores. Representa un fendbmeno complejo, de dificil
definicidn y medicién. Incluye aspectos cuantitativos como duracién de suefo,
latencia de suefio o numero de despertares, y factores cualitativos como
sensacion de profundidad o descanso durante el suefio. No obstante, los
elementos exactos que componen esta definicidn varian entre individuos, y al ser

principalmente subjetivo, también varia dependiendo de la escala utilizada (27).

Ante esto, podemos dividir Calidad de Suerfio en Subjetivo y Objetivo. La primera
es la percepciéon que tiene cada uno que duermen facilmente, con una duracion
suficiente para despertarse descansados y poder sobrellevar su dia sin
experimentar somnolencia diurna excesiva. En contraposicion, la calidad de
suefo objetiva debe ser medida mediante polisomnografia y es definida con
duracién de sueno suficiente (mayor a 7 horas), alta eficiencia (mayor a 85%) y

baja fragmentacién (menor a 25).
Factores asociados, posibles causas de alteracion

Los mecanismos que estdn implicados en una buena calidad del suefio son
diversos, pueden ser intrinsecos o extrinsecos, o también pueden diferenciarse en

factores conductuales, de estilo de vida, biolégicos y sociales.

Un numero insuficiente de horas de sueno (menor a 7) esta presente en nuestra
sociedad moderna, donde los niveles de estrés y horas de trabajo limitan la
duracion de suefio. En Estados Unidos, existe una disminucién del porcentaje de
personas que duermen mas de 8 horas de suefno: 38% en 2001, 30% en 2002 y

disminuy6 a 26% en el 2005. En Espana, se reportan que en el 2006, el 41.5% de
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la poblacion mayor a 16 afos presentaba problema para conciliar el suefo, 42.4%
se despertaban muy pronto, y 59.3% se despertaba en repetidas ocasiones

durante el suefio (24).

Se cree que podria tener también relacion al consumo de cigarrillo, consumo de
alcohol, sedentarismo y obesidad. Sobre esta ultima, es importante sefalar la alta
prevalencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio en relacién con la alta
prevalencia de obesidad en nuestra poblacidén, siendo un factor que condiciona

una mala calidad de sueno.

Formas de medicién

La calidad de sueiio puede tener una dimension objetiva, medida por

polisomnografia; y subjetiva, mediante cuestionarios.

Medicién Objetiva

La polisomnografia es el gold standard para evaluar problemas de suefio. Es un
estudio que tiene parametros de electroencefalografia, electroculografia,
electromiografia, respiratorios y electrocardiograficos. Permite evaluar las fases
de suefno, ademas de movimientos de piernas, respiratorios y cardiacos. Los
indices que clasicamente se utilizan para medir calidad de suefo objetiva son:
latencia de suefo, tiempo de sueno total, tiempo despierto después de inicio de
sueno, despertares, tiempo y porcentajes en estadios de suefio (Estadio 1,2, 3 y
REM), latencia REM, nimero de apneas hipopneas, y movimientos periddicos de
piernas. Estos factores indican la cantidad y tiempo de ocurrencia de sueno,
cantidad de eventos patolégicos que indican desérdenes respiratorio de sueno y
movimiento periédico de extremidades, asi como el tiempo y distribucién relativa

de los estadios de sueio (28).
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Medicion Subjetiva

Se han intentado diferentes formas de medir subjetivamente la calidad de suefo.
No obstante, la mas aceptada es el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Es
un cuestionario autoadministrado que evalua los problemas en un intervalo de 1
mes. Esta compuesto de 19 items individuales que generan 7 componentes:
calidad de suefio subjetivo, latencia de suefio, duracion de suefio, eficiencia de
suefio habitual, alteraciones de suefio, uso de medicamentos para dormir y
disfuncién diurna. La suma de todos estos componentes da un score total, siendo

un valor mayor a 5 correlacionado con pobre calidad de suefio (27).

Citoquinas, sistema inmunitario y factores de suefio

Dentro del sistema inmunitario, los leucocitos producen citoquinas que tienen
como funcidbn ser mediadores intercelulares y parecen jugar un rol en la
regulacion inmunitaria y del suefo. Estd demostrado que, dentro de los
estimulantes del suefo, la interleucina (IL), interferon alfa y factor de necrosis
tumoral-a (TNF-a) estan presentes. También hay otras sustancias que estimulan
el suefio que estan aumentados durante la vigilia prolongada o en el curso de
infecciones, entre los que se encuentra: péptidos delta inductores del suefo,
péptido muramil, colecistocinina, arginina vasopresina, péptido intestinal
vasoactivo, hormona liberadora de la hormona de crecimiento, prostanglandina D,

oxido nitrico y adenosina (29).

Las infecciones agudas y procesos inflamatorios disminuyen el suefo REM,
alterando la arquitectura del suefo y la calidad de este. Una teoria es que el

suefio es un mecanismo de defensa ante infecciones que permite el proceso de
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curacioén, lo cual explicaria la vulnerabilidad a contraer infecciones cuando existe
privacion del suefio. Por otro lado, existe evidencia que las citoquinas pueden ser
responsables de la somnolencia diurna excesiva en situaciones de privacion del

sueno y otras enfermedades, por el aumento de IL-6 y TNF-a (29).

Rinosinusitis cronica

Es la inflamacién crénica sintomatica de nariz y senos paranasales mayor a 4
semanas. La fisiopatologia no estd muy clara, siendo la mayoria de los casos
idiopaticos. Sin embargo, un pequefio grupo estad en relacion con desoérdenes
genéticos (Sindrome de Kartagener, fibrosis quistica), procesos autoinmunes
(sarcoidosis, granulomatosis de Wegener, lupus eritematoso sistémico), o
inmunodeficiencias humanas. Existen agentes exdgenos como bacterias
(Stapylococcus y Pseudomona) que pueden activar o exacerbar la inflamacién

nasosinusal (30).

Clasificacion

La forma mas aceptada de clasificacion es la Rinosinusitis crénica sin poliposis y
con poliposis, basadas en la endoscopia nasal. La primera se cree que es una
persistencia inflamatoria de una resolucion incompleta de una rinosinusitis
infecciosa aguda. La segunda, es vista como un desorden no infeccioso de

patologia incierta, posiblemente relacionada con procesos alérgicos (30).

Diagnéstico

Los sintomas pueden incluir obstruccién nasal, alteraciones de olfaccién, rinorrea,

congestion nasal, estornudos, tos cronica y dolor facial. En el examen fisico
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mediante endoscopia podria apreciarse rinorrea en meato medio, polipos nasales
y/o edema de mucosa. Adicionalmente, la tomografia proporciona informacion
sobre la extension de la enfermedad y los reparos quirurgicos necesarios para el

tratamiento quirdargico con cirugia endoscépica nasosinusal (31).

Para poder determinar la severidad de manera objetiva, se utilizan dos sistemas
de clasificacion: Sistema de severidad endoscépica Lund-Kenedy y el Sistema de
severidad tomografica Lund-Mackay. El primero determina la severidad de los
hallazgos endoscépicos dando una puntuacion a la presencia de pélipos, edema y
rinorrea; mientras que el segundo, indica severidad mediante los hallazgos
tomogréficos presentes en seno maxilar, etmoidal anterior y posterior, esfenoidal,

frontal y complejo osteomeatal (32).

Tratamiento

El tratamiento inicialmente es médico, mediante uso de corticoides intranasales,
lavados nasales, corticoides orales, y antibidticos. Si el tratamiento médico no
funciona, debe pasarse al tratamiento quirdrgico: cirugia endoscédpica
nasosinusal. Esta incluye diferentes procedimientos segun la regién y el seno
paranasal afectado: uncinectomia, maxilectomia, etomoidectomia anterior y

posterior, sinusotomia frontal, esfenoidectomia, y sus combinaciones (31,33).

Desviacion septal

El septum nasal es la principal estructura de soporte de la nariz externa,
dividiendo la nariz en dos cavidades. Consta de una parte 6sea (cresta nasal del
hueso palatino, cresta nasal de la maxila y premaxila, vémer, lamina
perpendicular del etmoides, cresta nasal del hueso frontal, y la espina de los
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huesos nasales) y una parte cartilaginosa compuesta por el cartilago
cuadrangular (30). Cualquier alteracion en estos componentes puede provocar

una desviacion del septum nasal y obstruccion.

Causas

Las causas de la desviacién del tabique (septum) nasal son diversas, como
trauma al nacimiento o posterior en los primeros afnos de vida. También puede ser
por algun trauma maxilofacial mayor posteriormente. Se cree que las diferencias
en las tasas de crecimiento entre el septum nasal y el resto de la cara puede

llevar a desviacién del tabique en algunos casos (34).

Sintomas:

Los sintomas varian en funcidén del grado y zona de obstruccién. Usualmente no
causa molestias, pero si hay una angulacion mas severa o el septum nasal esta
dislocado pueden producir obstruccion nasal de una o ambas fosas nasales. El
paciente puede quejarse de congestion nasal, e incluso afectarse el drenaje de
los senos paranasales. Los pacientes también pueden referir hiposmia

(disminucién del sentido de olfato) o ausencia de olfato (anosmia) (35).

Tratamiento:

Si la obstruccion no es un problema, puede optarse por un tratamiento
conservador. Si existen alteraciones el tratamiento consiste en septoplastia; o si
también existen alteraciones nasales externas, por una rinoseptoplastia. El
objetivo de la cirugia nasal de septoplastia es corregir la desviacion del septum ya
sea por remocion del cartilago/hueso (resecciéon submucosa) o por movilizaciéon y

reposicionamiento del cartilago desviado (30,34).
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Definicidon de términos basicos
Rinosinusitis crénica: inflamacion de la nariz y senos paranasales persistente

mayor a 12 semanas (33)

Rinosinusitis crénica sin poliposis: rinosinusitis cronica sin hallazgos de polipos en

cavidad nasal o senos paranasales (35)

Rinosinusitis crénica con poliposis: rinosinusitis crénica con hallazgos de pélipos

en cavidad nasal o senos paranasales (35)

Desviacion septal: alteracién de la forma del septum o tabique nasal que genera

obstruccion nasal unilateral o bilateralmente (30)

Hipertrofia de cornetes: aumento del tamarfio de los cornetes bilateralmente que

causan obstruccion nasal (36)

Sindrome de apnea obstructiva del suefo: presencia de un indice de apnea —
hipopnea mayor a 5 y la presencia de sintomas diurnos de somnolencia o fatiga

(37)

Riesgo de apnea obstructiva del suefio: riesgo de tener sindrome de apnea

obstructivo del suefio, evaluado s6lo mediante cuestionario de Berlin (24,37)

Ronquido: sonido respiratorio producido durante el suefio en la via aérea superior,

en ausencia de episodios de apnea o desaturaciones (37)

indice de apnea — hipopnea del suefio: nimero de eventos de apnea e hipopnea

que ocurren durante una hora de suefio (24,38)

Cirugia nasal: cirugia especializada de otorrinolaringologia enfocada en la

reparacion del septum o tabique nasal desviado (39)
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Septoplastia: cirugia que corrige desviaciones del septum nasal (39)

Rinoseptoplastia: cirugia que corrige desviacion septal y también la estructura

externa ésea o de tejidos blandos de la nariz (39)

Cirugia nasosinusal endoscoépica: cirugia especializada de otorrinolaringologia
que permite la resolucién de rinosinusitis cronica con o sin poliposis que no
mejoran con tratamiento médico, con apertura de los ostiums naturales de los

senos paranasales y debridacion del contenido presente en ellos (40)

Calidad de suefio: evaluacion subjetiva de la calidad de suefio del paciente,
evaluado mediante Cuestionario de Pittsburg, donde es un puntaje menor o igual

a 5 evidencia pobre calidad de suefio (41).

Polisomnografia: estudio de suefio mayor a 4 horas de duracion que registra
parametros respiratorios, cardiacos, electroencefalografico, movimientos oculares

y de piernas, que permite detectar apneas obstructivas del suefio (24)

Se plantea para la presente investigacion las siguientes hipétesis:

Hipétesis nula: La cirugia nasal y nasosinusal no tiene efecto sobre la calidad de
suefo en pacientes operados en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins 2017

Hipétesis alternativa: La cirugia nasal y nasosinusal tiene efecto en la calidad de

suefo en pacientes operados en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins 2017
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Las variables empleadas y su operacionalizacidn fueron las siguientes:

Escala

. s . . . Valores de la | Medio de
Variable Definicion Tipo Indicador d.e. ) Categorias categoria | verificacion
medicién
Sensacion
subjetiva del
buen dormir .
) ’ Indice de :
: medido X En ficha de
Calidad de mediante el Cuantitativa | 2193d de | pos6n 0-21 recoleccion
sueno S suefo de
indice de Pittsburgh de datos
calidad de
suefo de
Pittsburgh
Sensacion
Obstruccion subjetiva de o En ficha_de
dificultad Cuantitativa NOSE Razén 0-100 recoleccion
nasal ; \
respiratoria de datos
nasal
Hallazgos
Severidad endoscopicos al
endoscépica | momento de Escala En ficha de
de cirugia Cuantitativa Lund- Razoén recoleccion
rinosinusitis | nasosinusal por Kennedy de datos
cronica rinosinusitis
cronica
Hallazgos
Severidad tomog.réficcl)s
tomogréfica mr())rri\ggfoade Escala En ficha de
de cirugia Cuantitativa Lund- Razén recolecciéon
rinosinusitis . Mackay de datos
cronica na;osmusa_l por
rinosinusitis
cronica
Riesgo de Bajo 0-1 categoria
Riesgo de ,presentar . , riesgo positiva En ficha de
apnea sindrome de Cualitativa Cuestlongrlo Nominal recoleccion
obstructiva apnea de Berlin 2-3 de datos
del suefio obstructiva del Alto riesgo cate_gorl’as
suefno positivas
Tiempo vivido En ficha de
Edad desde el Cuantitativa | 18-99 aflos | Razon recolecciéon
nacimiento de datos
Condicién
qrgénica que . Masculino . Masculino En ficha_(;le
Sexo distingue a los | Cualitativa Femenino Nominal Femenino recolecciéon
hombres de las de datos
mujeres
Medida de En ficha de
Peso referencia en | Cuantitativa En kg Razoén recoleccion
nutricién de datos
. En ficha de
Talla Meedslga’:uc:Z la Cuantitativa Encm Razoén recoleccion
de datos
Indice sobre la En ficha de
IMC relacién entre | Cuantitativa | En kg/m?2 Razoén recoleccion
el peso y la talla de datos
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El objetivo del presente trabajo es determinar el efecto de la cirugia nasal y
nasosinusal endoscépica sobre la calidad de suefio en el servicio de

Otorrinolaringologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.
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METODOLOGIA

Se efectud un estudio observacional o no experimental, retrospectivo, longitudinal
y descriptivo tipo de cohorte Unica. Se incluy6é una sola cohorte de todos los que
entraron a sala de operaciones para una cirugia nasal o nasosinusal y se evalué
la mejora de los pacientes en funcion de la calidad de suefio.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes asegurados que
fueron sometidos para septoplastia por tabique nasal desviado, cirugia
nasosinusal endoscopica por sinusitis crénica con o sin poliposis, 0 una
combinacién de ambas, del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins 2017. Durante ese afo, en el servicio de
Otororrinolaringologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins se operaron 208
pacientes de septoplastia por tabique nasal desviado, cirugia nasosinusal
endoscdpica por sinusitis cronica o una combinacion de ambas.

El tamafio de muestra calculado con un nivel de confianza de 95%, un 0.05 de
precision, un efecto de mejora de 0.9 de acuerdo a la literatura cientifica y con un
tamafno muestral ajustado a pérdidas del 15%, da como resultado 92 casos. La
seleccion de la muestra se realizé por conveniencia de todos los pacientes que
fueron operados en el servicio de Otorrinolaringologia, durante 3 meses hasta
llegar a cumplir el tamafio muestral. Los criterios de inclusion fueron pacientes
mayores de 18 afnos, operados de septoplastia o cirugia nasosinusal endoscépica
y tener por lo menos un control postoperatorio con una diferencia de tres meses.
Los criterios de exclusion fueron tener una historia clinica y cuestionarios

incompletos, diagnéstico de neoplasia maligna, algun desorden genético, proceso
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autoinmune o inmunodeficiencia, como causa de sinusitis cronica, y aquellos
pacientes sometidos a cirugia nasal o nasosinusal secundaria.

La calidad de suefio se midi6 de forma subjetiva mediante el indice de Calidad de
Sueno de Pittsburgh (27,42). Es un cuestionario compuesto de 19 items divididos
en 7 componentes: calidad subjetiva, latencia, duracion, eficiencia, alteraciones
del sueno, disfuncion diurna y uso de medicamentos para dormir. La suma da un
puntaje total y un valor mayor a 5 indica pobre calidad de suefio. Este indice es
aplicado a los pacientes que son sometidos a cirugia nasal y nasosinusal en la
institucion.

Asimismo, la obstruccion nasal fue medida de manera subjetiva mediante la
escala de NOSE (43). Este es un cuestionario compuesto de 5 items, con
respuestas en escala de Likert que va del 0 al 4 desde problema leve a mas
grave. El resultado es multiplicado por 5 y da un puntaje final desde 0 a 100. A
mas puntaje, mayor gravedad de la obstruccion nasal. La escala NOSE es un
dato encontrado en las historias clinicas de los pacientes que son sometidos a
cirugia nasal y nasosinusal.

El cuestionario de Berlin permite evaluar el riesgo de tener apnea obstructiva del
sueno y estd compuesto de tres categorias (44,45). El paciente tendra alto riesgo
si cumple 2 o mas categorias. Este cuestionario es aplicado a quienes estan
hospitalizados y seran operados por cualquier motivo en el servicio de
Otorrinolaringologia, por lo cual este dato también fue encontrado durante la
revisién de la historia clinica.

Todos los pacientes que tuvieron cirugia nasosinusal por sinusitis crénica
contaron con evaluacién de la severidad de su enfermedad por el médico tratante.

La severidad fue registrada en la historia clinica mediante dos sistemas de
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clasificacion (33). La primera fue el sistema de severidad endoscoépica Lund-
Kenedy que da una puntuacién relacionada con la presencia de pdlipos, edema y
rinorrea, con un puntaje maximo de 12. Por otro lado, también se establecio la
severidad por la escala Lund-Mackay mediante los hallazgos tomograficos
presentes en seno maxilar, etmoidal anterior y posterior, esfenoidal, frontal y
complejo osteomeatal, con un puntaje maximo de 24.

Los datos contenidos en la historia clinica y en los cuestionarios y escalas fueron
recogidos en una ficha disefiada para este trabajo. Se tomaron los valores
preoperatorios y postoperatorios (de por lo menos tres meses de diferencia).
Estos fueron vertidos en una base de datos en SPSS version 24 para Windows,
con una fila por cada paciente y una columna por cada variable a ser estudiada.
Una vez completada, se sometié a un control de calidad para encontrar dobles
entradas, casilleros incompletos o duplicados. La informacion se corrigidé sobre la
base de las fichas originales de recoleccion y las entradas duplicadas fueron
eliminadas.

Para el analisis se hizo uso de estadistica descriptiva para las variables sexo,
edad, peso, talla e IMC (indice de Masa Corporal). Ademaés, se describi6 las
caracteristicas basales preoperatorias de las variables Obstruccion nasal, Riesgo
de apnea, Severidad de sinusitis endoscopica y tomografica, asi como Calidad de
Sueno. Se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov para las
variables Obstruccion nasal y Calidad de Suefo en el pre y postoperatorio. Se
obtuvo un nivel de significancia menor a 0.05 con lo cual se rechaza la hipétesis
nula, y se acepta que la muestra no sigue una distribucion normal; se utilizaron
pruebas no paramétricas. La prueba de Mann-Whithney se us6 para la

comparacién de medias de calidad de suefio entre pacientes con bajo y alto
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riesgo de apnea obstructiva de suefio y la prueba de Kruskall-Wallis para
diferencia de medias de obstruccién nasal y calidad de suefio, agrupadas segun
el tipo de cirugia. Adicionalmente, se analiz6 la correlacion entre IMC vy
Obstruccién nasal con Calidad de suefio preoperatoria; y entre los pacientes con
diagnéstico de sinusitis crénica se examind la correlacion entre severidad
endoscoépica y tomografica con calidad de sueno preoperatoria, mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman. Finalmente, se evalué la diferencia de
medias entre obstruccidn nasal preoperatoria y postoperatoria, y calidad de suefno
preoperatorio y postoperatorio mediante la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon.

Este estudio no implicé el uso de ningun medicamento o tecnologia a los
pacientes, ni se tomaron muestras de ellos. Tampoco se recolecté informacién
directamente de los pacientes. Solo se accedidé a datos ya recolectados en las
historias clinicas, por lo que es de muy bajo riesgo para el paciente. Todos los
pacientes fueron sometidos a cirugia nasal y/o nasosinusal, por lo cual contaban
con consentimiento informado para la realizacion de cirugia.

En orden de mantener la confidencialidad, los nombres y apellidos fueron
cambiados a codigos en las bases de datos para no ser rastreados. Toda la
informaciéon recabada fue almacenada en un lugar seguro bajo llave solo
accesible al investigador principal. El proyecto fue enviado al Comité de
Capacitacion e Investigacion del Hospital Edgardo Rebagliati Martins para su
evaluacién, dado que se utilizé informacién recolectada de seres humanos y la
intencion de hacer publicos los resultados. Al ser un estudio retrospectivo y con
revisidbn de historias clinicas, no requiri6 consentimiento informado y se obtuvo

una excepcion por parte del Comité de Etica.

27



RESULTADOS
Se evaluaron 92 pacientes con una edad media de 50.63+/-13.53, 56.5% (52)

eran del sexo masculino y 60.9% (56) no tenia ninglin antecedente patoldgico de
importancia. Segun el tipo de cirugias, el 41.3% (38) fueron sometidos a septo

plastia. La media del peso fue 70.96 +/-11.56; la talla, 1.62 +/-0.07; y el IMC,

26.67 +/- 3.42.
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Antecedentes

Grafico 1. Antecedentes patolégicos de pacientes operados de cirugia nasal y
nasosinusal en Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017
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Grafico 2. Tipo de cirugias de pacientes operados de cirugia nasal y nasosinusal en
Hospital Edgardo Rebagliati Martins -2017
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Con respecto a las variables preoperatorias, tenemos que la media de la escala
NOSE fue 73, del indice de Calidad de Suefio fue 8, y el 72.8% tenian bajo riesgo
de tener apnea obstructiva del suefio. De los pacientes con diagnostico de
sinusitis crénica sometidos a una cirugia endoscépica nasosinusal, se evidencio
una media de severidad endoscoOpica de 6 +/-3, y una media de severidad

tomogréfica de 12 +/-5.

Tabla 1. Caracteristicas preoperatorias segun el tipo de cirugia de pacientes operados de
cirugia nasal y nasosinusal en Hospital Edgardo Rebagliati Martins -2017

Septoplastia Cirugia endoscopica  Combinacion Total
(Media, DE) nasosinusal (Media, DE) (Media, DE)
(Media, DE)
Calidad de 8.34 +4 6.79 £3 11.00£3 8.35 4
sueno t
Obstruccion 82.50 £16 65.88 +22 67.00 £26 72.99 +22
Nasal *

T x2(2): 16.07, p<0.01; * x2(2):11.668, p<0.01

Tabla 2. Caracteristicas endoscépicas y tomograficas en pacientes operados de cirugia
endoscopica nasosinusal en Hospital Edgardo Rebagliati Martins -2017

Cirugia endoscopica Combinacion Total
nasosinusal (Media, DE) (Media, DE)
(Media, DE)

Severidad 7.18 3 5.25 2 6.46 +3

endoscopicat

Severidad 12.56 5 9.80 +4 11.54 15

tomografica*
T Z:-2.886, p<0.01, * Z:-1.700, p>0.05
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Grafico 3. Riesgo de apnea obstructiva del suefo segun el tipo de cirugia de pacientes
operados de cirugia nasal y nasosinusal en Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017

La prueba de Mann-Whitney Riesgo de apnea y Calidad de Suefio preoperatorio
indic6 que un Bajo riesgo (rango promedio=40.10) tenia un menor indice de
Pittsburgh que aquellos pacientes con alto riesgo de apnea (Rango medio=63.64),

Z=-3.774, p<0.05.

Tabla 3. Riesgo de apnea obstructiva del suefo y calidad de suefo preoperatoria en

pacientes operados de cirugia endoscopica nasosinusal en Hospital Edgardo Rebagliati
Martins -2017

n Media , DE z p
Bajo riesgo 67 7.39 £ 3.03 -3.774 <0.01
Alto riesgo 25 10.92 £4.00
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Grafico 4. Riesgo de apnea obstructiva del sueno y calidad de suefo preoperatorio de
pacientes operados de cirugia nasal y nasosinusal en Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2017

En el analisis de Correlacion de Spearman entre Calidad de Suefio preoperatoria
e IMC se obtuvo un valor de 0.325 con p=0.002, con lo cual se encuentra una
asociacion media entre ambas variables.

En el analisis de Correlacion de Spearman entre Calidad de Suefio preoperatorio
y Obstruccion nasal, se obtuvo un valor de 0.453 con p<0.05, encontrandose una
asociacién positiva media entre ambas variables.

En el analisis de Correlacion de Spearman entre Calidad de Suefio preoperatorio
y Severidad endoscépica, se obtuvo un valor de -0.143 con p=0.302, no
encontrandose significancia estadistica. No se evidenci6 correlacién entre ambas
variables.

En el analisis de Correlacion de Spearman entre Calidad de Suefio preoperatorio
y Severidad tomografica, se obtuvo un valor de 0.154 con p=0.266, no se
encontré significancia estadistica. No se evidencidé correlacion entre ambas

variables.
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Tabla 4. Comparacién de Obstruccién nasal y Calidad de suefio preoperatorio y
postoperatorio de pacientes operados de cirugia nasal y endoscopica nasosinusal en
Hospital Edgardo Rebagliati Martins -2017

Calidad de sueio preoperatoria

Coeficiente de p valor
correlacion
IMC 0.325 0.002
Obstruccion nasal 0.453 <0.01
Severidad endoscopica -0.143 0.302
Severidad tomografica 0.154 0.266

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon indicé que la Obstruccién nasal
medida por la Escala NOSE preoperatoria (rango medio= 46.50) fue mayor que en
el postoperatorio (rango medio = 0), Z : -8.336 y p<0.01.

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon indicé que el indice de Calidad de
Sueno preoperatorio (rango medio= 42.24) fue mayor que en el postoperatorio

(rango medio = 12.00), Z : -7.784 y p<0.05.

Tabla 5. Comparacién de Obstruccién nasal y Calidad de suefio preoperatorio y
postoperatorio de pacientes operados de cirugia nasal y endoscopica nasosinusal en
Hospital Edgardo Rebagliati Martins -2017

Preoperatorio (n=92) Postoperatorio P valor
Media, DE
Obstruccion nasal 72.99 £22.16 21.28 +10.98 <0.01
(Escala NOSE)
Calidad de sueno 8.35 + 3.66 4.87 £2.48 <0.01

(indice de Calidad
de sueno de
Pittsburgh)
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DISCUSION

Al usar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, se encontré un efecto
positivo en pacientes después de cirugia nasal y nasosinusal endoscopica en el
servicio de Otorrinolaringologia. Estos datos no solo reflejan una diferencia de
medias significativa (4.87 postoperatorio versus 8.35 preoperatorio), sino que
también se puede decir que antes de la cirugia tenian mala calidad de suefo
(valor menor a 6) que se corrigié después de la operacion. Esta informacién es
similar a la reportada en otros estudios (1-5,8,9,20). La cirugia nasal y

nasosinusal corrige el bloqueo nasal y mejora la calidad de suefio en general.

La poblacion de estudio fue, en su mayoria, varones y corresponde a la atendida
por la seguridad social en el pais. La edad media encontrada (50.63 anos) fue
mayor al promedio de la poblacion titular asegurada (44 anos) (46). Se hallé que
un tercio de nuestros pacientes tenian algun antecedente patoldgico, explicable
porque el Hospital Edgardo Rebagliati Martins es un centro de referencia nacional.
La media de IMC se encontré en rango de sobrepeso, similar a lo reportado en

poblacion peruana (47).

Respecto a las caracteristicas preoperatorias, la muestra estudiada tuvo en
promedio baja calidad de suefio medida por el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh, independiente del tipo de cirugia. Estos datos coinciden con los
diferentes estudios en pacientes sometidos a cirugia nasal (septoplastia,
rinoseptolastia, reduccion de cornetes) (1,18,22,48) como a cirugia nasosinusal

endoscodpica por sinusitis cronica (2,5,49).
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También se reportd severidad en la obstruccion nasal mediante la escala NOSE
(230), un poco mayor en pacientes que fueron operados de septoplastia. Es
importante sefalar que uno de los principales sintomas en consulta es la
obstruccion nasal, tanto en pacientes con sinusitis crénica como en aquellos con
tabique nasal desviado, por o que no es de sorprender que se haya encontrado
valores altos en esta escala. La frecuencia de obstruccion nasal en centros
urbanos es 26.7% (50), y alrededor de 75 a 80% de la poblacion tiene algun grado
de deformacion nasal, principalmente tabique nasal desviado (51). Las causas
pueden ser diversas: congestién de la mucosa, tabique nasal desviado, hipertrofia
turbinal, polipos nasales, hipertrofia de adenoides y masas nasales. En la misma
linea, la respiracidon nasal es la ruta natural de la respiracion, importante durante
el suefio porque permite que la mandibula cerrada mantenga fija la via
respiratoria superior. Si la via nasal no esta permeable, ocurre respiracion oral
qgue es inestable y altera la calidad de suefio (52). En la muestra, solo existieron
dos causas: tabique nasal desviado y/o la presencia de pélipos, que requirieron

septoplastia y/o cirugia endoscdpica nasosinusal, respectivamente.

Al considerar solo los pacientes con sinusitis crénica, los puntajes en severidad
endoscopica medida por Lund-Kenedy y severidad tomografica medida por Lund-
Mackay, son similares a los encontrados en otras poblaciones (5,13,32). Es
importante senalar que los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica son

aquellos en los que falla el tratamiento médico, por eso los valores elevados.

Otro dato de la caracteristica preoperatoria que se analizé fue riesgo de apnea

obstructiva del suefo. La mayoria tenia bajo riesgo de apneas medida mediante
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el cuestionario de Berlin, pero al realizar comparacion de medias se encontrd que
los pacientes con alto riesgo de apnea obstructiva del suefio tenian peor calidad
de suefio preoperatoria. Debemos tomar este hallazgo con cautela, porque al no
poder comprobar la existencia de apnea obstructiva del suefio por una prueba
objetiva como la polisomnografia, este es un factor confusor. Al respecto, un
estudio evalud el efecto de cirugia nasal y nasosinusal combinada en pacientes
con diagnostico de apnea obstructiva del suefio y encontré que hubo una mejoria
leve de IAH (indice de apnea hipopnea), pero no curé SAOS (Sindrome de apnea
obstructiva del suefio) ni tuvo un impacto clinico significativo (14,16). En otro
grupo de pacientes con SAOS, la cirugia nasal mejordé significativamente los

sintomas como ronquido, bloqueo nasal y sintomas relacionados al suefio (53).

Un mayor valor en IMC estuvo asociado a una peor calidad de suefio, lo que esta
acorde a la literatura. Se ha evaluado que hay peor calidad de suefio con
obesidad general y altos porcentajes de grasa corporal en adultos, después de
controlar para variables sociodemograficas y estilos de vida. Esta asociacién esta
dada principalmente por aumento en el tiempo de disfuncion diurna, latencia de

suefo y sus alteraciones (54).

De igual forma, se hall6 una correlacién significativa positiva entre obstruccién
nasal y calidad de suefo preoperatoria. Un estudio encontr6 una asociacién
similar (10), y podria atribuirse a que un subdominio de la escala NOSE
correlaciona con las mediciones de Pittsburgh. Como ambos cuestionarios tienen
items relacionados al sueno, es posible que se sobrepongan en algunas

preguntas. En la escala NOSE, los items de congestién, obstruccién y problemas
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para respirar tienen alta correlacion entre cada uno, pero pobre con la pregunta
relacionada al suefio. No se realiz6 el andlisis individual de cada subitem a fin de

establecer correlaciones mas precisas.

Por otro lado, no se encontrdé correlacion entre severidad endoscopica o
tomogréfica, y calidad de suefio, similar a lo reportado en otros estudios donde la
severidad de la enfermedad medida por endoscopia, tomografia o funcién
olfatoria no estuvo asociada a pobre calidad de suefo (5,32). Solo un estudio
reportd correlacion significativa muy débil entre severidad endoscopica y sintomas
relacionados al suefio, mas no asi a severidad tomografica (13). Estos hallazgos
nos pueden hacer suponer que en pacientes son sinusitis cronica, la calidad de
sueno estd influenciada por la obstruccion nasal, pero sin correlaciéon con la
severidad de la enfermedad. La etiologia y fisiopatologia exacta se desconoce
pero existen teorias que sefialan que estaria en relacion al grado de obstruccién
nasal o en el caso de sinusitis cronica, por citoquinas inflamatorias que causan
alteraciones en la fase de sueio REM, que en adultos estd asociada a
consolidacion de la memoria (4). Dentro del sistema inmunitario, los leucocitos
producen citoquinas que tienen como funcion ser mediadores intercelulares y
parecen jugar un rol en la regulacién inmunitaria y del suefio (6). Estd demostrado
que, dentro de los estimulantes del sueno, la interleucina (IL), interferon alfa y
factor de necrosis tumoral-a (TNF-a) estan presentes. También hay otras
sustancias que estimulan el suefo que estdn aumentadas durante la vigilia
prolongada o en el curso de infecciones, entre las que se encuentran péptidos

delta inductores del sueno, péptido muramil, colecistocinina, arginina vasopresina,
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péptido intestinal vasoactivo, hormona liberadora de la hormona de crecimiento,

prostanglandina D, éxido nitrico y adenosina (24).

En relacion con el efecto de la cirugia nasal y nasosinusal en obstruccion nasal,
se encontré una mejoria significativa. Este hallazgo estd relacionado con la
mejoria de la calidad de suefio postoperatoria. Esto podria sugerir que aquellos
con obstruccién nasal pueden experimentar un beneficio secundario en calidad de
suefio después de cirugia nasal o nasosinusal. Muchos de los pacientes pueden
no estar conscientes de esta asociacion y no dar informacion sobre su calidad de
suefio a menos que se les pregunte. Debido a los problemas asociados a una
mala calidad de suefio, los pacientes con obstruccidn nasal deberian ser
preguntados sobre alteraciones del suefo; asi como pacientes con problemas en

el dormir deben tener un examen exhaustivo de la via aérea nasal.

Las fortalezas del estudio incluyen un numero de muestra representativa,
recoleccion de datos solo por médicos especialistas en otorrinolaringologia, y la
utilizacién de instrumentos validados para obstruccién nasal, riesgo de apnea
obstructiva del suefio y calidad de suefio. No obstante, existen limitaciones para la
interpretacién de los hallazgos. Primero, al ser un estudio retrospectivo, no se
puede determinar relacion causa-efecto entre los factores evaluados. Segundo,
los hallazgos estan circunscritos a una poblacién que es operada en el servicio de
Otorrinolaringologia de un hospital de referencia, por lo cual muchos de los
pacientes ya tendrian mayor grado de obstruccién nasal y calidad de suefio que el
de la poblacion similar con el mismo problema Se debe de tener cautela al
extrapolar estos resultados a todos los pacientes operados de cirugia nasal o
nasinusal endoscopica. Finalmente, la medicion de calidad de suefio fue subjetiva
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por el indice de calidad de suefo de Pittsburgh. La medicidén objetiva de calidad
de suefo deberia ser mediante la polisomnografia, por lo cual no sabemos si los

pacientes con mala calidad de suefio tenian o no apnea obstructiva del suefio.
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CONCLUSIONES

. La cirugia nasal y nasosinusal endoscopica, tiene un efecto positivo sobre
calidad de suefo en pacientes del servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

. Los pacientes con baja calidad de suefo, tienen mayor riesgo de apnea
obstructiva.

. Existe una asociacién significativa entre IMC y Calidad de suefio
preoperatorio, y entre Obstruccién nasal y Calidad de Suefio preoperatorio.

. No existe asociacion entre severidad endoscopica y tomogréfica, y Calidad

de Suefio preoperatoria.
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RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos, se deberia preguntar sobre alteraciones del suefio
en pacientes que acuden a consulta por obstruccién nasal

Futuros estudios deberian incluir mediciones objetivas de calidad de suefo
mediante polisomnografia

Ampliar el tiempo de seguimiento postoperatorio a fin de establecer el

efecto de las cirugias a largo plazo
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ANEXOS

Anexo n.° 1: Instrumento de recoleccion de datos

1D Telefono:
AUTOGENERADO:

Edad: Sexo: o Masculino oFemenino
Antecedentes:

Peso: Talla: IMC:

Cirugia a realizada:

o Sepfoplastia

Cavidad nasal
Derecha lzguierda

Pélipo (0.1,2)
Edema (0,1,2)
Secrecidn (0,1,2)

Total

NOTA:  Polipo: 0 ausente, 1 imitade meato medio, 2 a cavidad nasal
Edemamucosa: 0 ausente, 1 levelmed, 2 degeneracion
RolipQides

Secrecion: 0 ausente, 1 hialino, 2 gruesa/mucopurulenta

Lund-MacKay (Tomografia)

Maxilar (0,1.2)

Etmoides anterior (0,1,2)
Etmoides posterior (0,1,2)
Esfenoidal (0,1,2)

Frontal (0,1,2)

Complejo 0.2)

Derecho lzquierdo

Total

NOTA: 0 ausente, 1 gpacificacipon parcial, 2 opacificacion total

*0 no obstruccién, 2 obstruido

Berlin: = Alto riesgo cBajo riesgo
Fecha 1: Fecha 2:
Indice Pittsburgh
.1
2
3
4
5
6
7
Total
NOSE
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Anexo n.° 2: indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir
unicamente durante el ultimo mes, en promedio. Sus respuestas intentaran ajustarse de
la manera mas exacta a lo ocurrido durante la mayoria de los dias y noches del ultimo
mes. Por favor, intente responder a todas las preguntas.

Durante el dltimo mes:

1. A qué hora se acostd normalmente por la noche?
2. Cuanto tiempo se demord en quedarse dormido en promedio?({minutos)
3. A qué hora se levantd habitualmente por la mafiana?

4. Cuantas horas durmio cada noche? (el tiempo puede ser diferente al que usted
permanezca en la cama)

5. Cuantas veces ha tenido usted problemas para domir a causa de:

a. No poder quedarse dommido en la primera media hora
oNinguna vez oMenos 1 o1-2 03 0 mas
vez/semana veces/semana veces/semana
b. Despertarse duranie la noche o de madrugada
oNinguna vez oMenos 1 o1-2 03 0 mas
vez/semana veces/semana veces/semana
¢. Tener que levantarse para ir al bafio
oNinguna vez oMenos 1 o1-2 o3 0 mas
vez/semana veces/semana veces/semana
d. Mo poder respirar bien
oNinguna vez oMenos 1 o1-2 o3 0 mas
vez/semana veces/semana veces/semana
e. Toser oroncar ruidosamente
oNinguna vez oMenos 1 o1-2 o3 0 mas
vez/semana veces/semana veces/semana
f.  Sentir frio
oNinguna vez oMenos 1 o1-2 o3 o mas
vez/semana veces/semana veces/semana
a. Sentir calor
oNinguna vez oMenos 1 o1-2 03 o mas
vez/semana veces/semana veces/semana
h. Tener “‘malos suefios” o pesadillas
oNinguna vez oMenos 1 o1-2 03 0 mas
vez/semana veces/semana veces/semana
I. Tener dolores
oNinguna vez oMenos 1 o1-2 03 0 mas
vez/semana veces/semana veces/semana
J. Otras razones (por favor, describalas)
oNinguna vez oMenos 1 ol1-2 03 0 mas
vez/semana veces/semana veces/semana

6.Durante el altimo mes, cuantas veces ha tomado medicinas (recetadas por el médico o por

su cuenta) para dormir?

7.Cuantas veces ha tenido problemas para permanecer despierto mientras conducia, comia,

oNinguna vez

oMenos 1
vez/semana

o1-2
veces/semana

trabajaba, estudiaba o desarrollaba alguna otra actividad social?

oNada problematico

oSolo ligeramente

problematico
8.El “tener animos” gqueé tanto problema le ha traido a usted para realizar actividades como
conducir, comer, trabajar, estudiar o alguna actividad social
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oModeradamente
problematico

o3 0 mas
veces/semana

oMuy problematico



oMNada problematico oSolo ligeramente cModeradamente

problematico problematico
9. Como calificaria en conjunto la calidad de su suefio
oMuy buena oBastante buena oBastante mala
10. Tiene usted pareja o compafiero/a de habitacion:
oMo tengo  ©Si tengo, pero oSi tengo, pero duerme en
duerme en otra la misma habitacion y en
habitacidn distinta cama
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oMuy problematico

oMuy mala

oSi tengo y duerme
en la misma cama



Anexo n°3: Cuestionario de Berlin

¢ Usted ronca?

Si

No

No lo sé

Siusted ronca, ¢, Cuan intenso es el ronquido?
o Esmuy fuere — se puede escuchar

en ofras habitaciones

Mavyor que el volumen al hablar

Tanto como el volumen al hablar

Ligeramente mas fuerte que respirar

¢,5u ronquido molesta a otras personas?

Si

No

¢ Con qué frecuencia ronca?
o (Casitodos los dias
o Tres a cuatro veces por semana
o Una a dos veces por semana
o Una ados veces al mes
o MNunca o casinunca
¢ Con qué frecuencia le han mencionado que
usted deja de respirar mientras duenme?
Casi todos los dias
Tres a cuatro veces por semana
Una a dos veces por semana
Una a dos veces al mes
MNunca o casi nunca

oo oo

]

/,5e siente cansado o fatigado al levantarse
por la mafiana?

Casl todos los dias

Tres a cuatro veces por semana
Una a dos veces par semana

Una a dos veces al mes

Nunca o casi nunca

/,5e siente cansado durante el dia?
Casi todos los dias

Tres a cuatro veces por semana
Una a dos veces por semana
Una a dos veces al mes

MNunca o casi nunca

]

Ooooo

ZAlguna vez se ha quedado domido o
cabeceado, mientras manejaba o iba de
pasajera en un caro?

o Sl

o No

4,51 se ha quedado domido mientas manegjaba o
iba de pasajero, con qué frecuencia ocurme esto?

Casi todos los dias
34 veces por semana
1-2 veces por semana
1-2 veces por mes

o Nunca o casi nunca

oo oo

Peso: Talla:

¢ Tiene presion alta?

o Si
o No
o MNolosa
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Anexo n°4. Escala NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation)

Las siguientes preguntas estan en relacion a su problema nasal. En relacion al ultimo

mes, margue con un circulo la respuesta que indica la severidad de los siguientes

problemas:

durante el ejercicio o esfuerzo fisico

Noesun | Problema | Problema | Problema Problem

problema | muy leve | moderado | bastante seric | a grave
Lorjgestlon nasal o sensacion de 0 1 > 3 4
nariz llena
Obstruccion o bloqueo nasal 0 1 2 3 4
Dificultad para respirar por la nariz 0 1 2 3 4
Dificultad para dormir 0 1 2 3 4
Dificultad para respirar por la nariz 0 1 2 3 4
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Anexo n°5. Interpretacion de Encuestas

1. INTERPRETACION DE INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Componente 1

# 9 puntuacion

Componente 2

# 2 puntuacion (menos de 15 min/ 16-30 min: 1/ 31-60 min: 2 / mas
de 60 min: 3) + #5a puntuacion (Silasumaesiguala 0: 0/ 1-2: 1/
34:2/563)

Componente 3

# puntuacion (masde 7 0/6-7:1/56: 2 /menosde 5: 3)

Componente 4

(Total # de horas dommido ) (Total # de horas en cama) x 100
Méas del 85%: 0/75-84% : 1/ 65-74%: 2 / Menos del 65% - 3

Componente 5

#5uma de puntuaciones Sba 5 (0: 0/ 191 M0-18: 2/ 19-27: 3)

Componente 6

# 6 puntuaciones

Componente 7

# 7 puntuaciones + # 8 puntuaciones (0: 0/ 1-2: 1/34: 2 /56 3)

Interpretacion: (0-21) B
26 . POBRE CALIDAD DE SUENO
Cambio +/~ 3: significativo

2. INTERPRETACION DE ESCALA NOSE (NASAL OBSTRUCTION SCALE
EVALUATION)

NOSE (0-100)

Resultado de suma multiplicar por 5 .. ... VALOR: 0-100

3. INTERPRETACION DE CUESTIONARIO DE BERLIN

Preguntas SI/ NO: 1 punto para respuesta Sl / 0 respuesta NO
Pregunta respuesta multiple: 1 punto sdlo si marco las dos
opciones con mayor severidad

CATEGORIA 1Y 2 POSITIVA: 2 6 mas puntos
CATEGORIA 3 POSITIVA: HTA & IMC >30ka/m2

Alto Riesgo: 22 puntos (2 de 3 categorias)
Bajo Riesgo: < 2 puntos
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