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RESUMEN

Se determiné si el test CQ-7 era mas eficaz que la escala “NOSE” para la medicién
del grado de obstruccién nasal aplicandose un estudio descriptivo transversal
correlacional para evaluar el valor diagnéstico de prueba. La poblacién estuvo
constituida por 68 pacientes post operados de septoplastia con persistencia de
sintomatologia de obstruccion nasal a quienes se les aplico las pruebas CQ-7 y
NOSE. Para el andlisis estadistico se estimé la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo negativo y positivo, ademas del AUC de la curva ROC. La poblacion en
su mayoria fue de edad adulta, de sexo femenino. Respecto a la evaluacion de la
prueba CQ-7 se obtuvo una sensibilidad de 82,6%, especificidad de 66,6%; VPP de
55,8%, VPN de 88,24% y curva ROC con un AUC de 0,882, mientras que en la
prueba NOSE, tuvo un AUC de 0,816; indicando que la prueba CQ-7 es mas
sensible que la prueba NOSE. Se concluye que el test CQ-7 fue més eficaz que la

escala “NOSE” para medir el grado de obstruccion en pacientes post operados.

Palabras Claves: CQ7, NOSE, AUC, ROC.
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ABSTRACT

It was determined whether the CQ-7 test was more effective than the "NOSE" scale
for measuring the degree of nasal obstruction, applying a cross-sectional descriptive
study to evaluate the diagnostic value of the test. The population consisted of 68
post-operated patients with septoplasty with persistent symptomatology of nasal
obstruction to whom the CQ-7 and NOSE tests were applied. For the statistical
analysis, sensitivity, specificity, negative and positive predictive value were
estimated, in addition to the AUC of the ROC curve. The population was mostly adult,
female. Regarding the evaluation of the CQ-7 test, sensitivity was 82.6%, specificity
66.6%; VPP of 55.8%, NPV of 88.24% and ROC curve with an AUC of 0.882, while
in the NOSE test, it had an AUC of 0.816; indicating that the CQ-7 test is more
sensitive than the NOSE test. It is concluded that the CQ-7 test was more effective
than the "NOSE" scale in measuring the degree of obstruction in post-operated

patients.

Keywords: CQ7, NOSE, AUC, ROC.
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l. INTRODUCCION
1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

La obstruccion nasal es hoy en dia una patologia muy comun donde se han
enfocado muchos métodos de tratamiento, tanto quirdrgicos como farmacologicos,
sin embargo en la actualidad no se llega a un acuerdo si el tratamiento quirdrgico
es el mejor para el manejo de la obstruccion nasal comparandolo con el tratamiento
farmacoldgico, no obstante en la actualidad se gastan mas de 5 mil millones de
dolares en tratamiento farmacoldgico y 60 millones de délares en intervenciones

quirurgicas para contrarrestar la obstruccion nasal.12

La obstruccién nasal es la sensacion de dificultad al pasaje de aire por la nariz que
experimenta el paciente y es causado por multiples factores entre ellos los mas
frecuentes la rinitis alérgica, la desviacién septal, hipertrofia de los cornetes,
poliposis, etc. Cuando el tratamiento farmacoldgico falla, se puede optar por el
tratamiento quirdrgico y el mas elegido es corregir la desviacion septal conocida

esta como septoplastiaz 2.

Luego de realizar la septoplastia el paciente acude a sus controles post operatorios
donde su cirujano evalla el grado de mejoramiento de la obstruccién nasal. Durante
los primeros dias aun se presenta la obstruccion nasal debido a la inflamacién post
quirurgica, costras producidas por la secrecion nasal mas restos hematicos. Estas
molestias van cediendo y al cabo de un mes ya se nota el mejoramiento de la

obstruccién nasal.3

Antiguamente se usaban dos cuestionarios para medir el grado de obstruccién
nasal, el RhinoQOL y RSOM-31. En el afio 2011 se seleccionaron los indicadores
mas representativos y sensibles de estos cuestionarios creando el CQ-7, siendo
este el mas utilizado en Norteamérica y ahora Espafa gracias a su traduccion al

Espafiol.3.4



El CQ-7 (congestion quantifier seven item test) (anexo 01) es un test donde que
evalla 7 puntos referentes a los sintomas de obstruccion nasal, ya sea sensacion
de bloqueo, alteraciones del suefio, dificultad respiratoria por obstruccion nasal,
frecuencia de respiracion oral, efectos en las actividades laborales y/o escolares y
dolor a nivel de mejillas y dolor nasal. Cada punto del test evalla la intensidad de
los sintomas o el impacto de estos en la calidad de vida del paciente. El mismo
puede escoger en una escala de 0 a 4 puntos por cada pregunta, siendo los

resultados 0: nunca, 1: rara vez, 2: algunas veces, 3: muchas veces, 4. siempre.25

Otro estudio para la valoracién de la obstruccion nasal es la escala “NOSE” (Anexo
02), siendo una escala validada, confiable, sensible y facil de aplicar, siendo un
método practico y el mas usado en Paises norteamericanos. La escala “NOSE”
consiste en 5 items cada uno utilizando una escala de 5 puntos que hacen un total

de 0 a 100 puntos. A mayor puntaje peor es la sintomatologia.®

1.2. TRABAJOS PREVIOS

Luis V (México 2015) realizé un estudio para medir la sensibilidad de la escala
“NOSE” en pacientes post operados de septoplastia, obteniéndose un total de 21
pacientes de los cuales 5 eran verdaderos positivos, 3 falsos positivos, 4 falsos
negativos y 9 verdaderos negativos. Obteniendo una sensibilidad de 55% vy
especificidad de 75%. Llegandose a la conclusion que de acuerdo a la sensibilidad
y a la especificidad obtenida, la escala NOSE es un instrumento que nos puede
ayudar al diagnostico de obstruccidon nasal, sea cual sea la causa aparente, por lo
cual se considera una prueba para confirmar si existe 0 no la presencia de

obstruccién nasal.s



Larrosa F et al (Espafia 2014) evaluaron la adaptacién y validaciéon de la version
en espafol de la escala de sintomas de obstruccion nasal “NOSE”, donde 62
pacientes entre 18 a 73 afios de edad operados de septo plastia durante el periodo
de estudio fueron invitados a participar en el estudio. Un paciente declin6 participar
en el estudio. Tres pacientes se perdieron en el seguimiento y 58 pacientes. De 86
voluntarios sanos, las edades medias de los sujetos y los grupos de control fueron
43,9+ 15,1y 43,4 £ 13,2, respectivamente. 22 pacientes en el grupo de cirugia eran
mujeres comparado con 31 en el grupo de control. No hubo diferencias en edad y
sexo entre los dos grupos (p<0.05). 62 sujetos completaron todos los parametros
del test. El coeficiente de fiabilidad fue de y = 0,962, asi mismo el alfa de Cronbach
fue de 0.955. Llegando a la conclusion que la version en espafiol de la escala NOSE
es un instrumento valido para la evaluacion subjetiva de la obstruccion nasal y su

uso es recomendado.?

Bravo D, Galindo K (Ecuador 2014) realizaron un estudio sobre el abordaje de la
obstruccion nasal utilizando abordaje abierto y abordaje cerrado de septorrinoplastia
en una poblacion de 1183 pacientes a quienes se les realizaron septorrinoplastia
(56.7%), septoplastia (39,1%), y rinoplastia (4,2%). Predominaron los varones con
un 55.1%, y la edad promedio fue de 26,54 a 11,7 afios (rango de 7 a 84). Hubieron
estudiantes, profesionales y amas de casa, significando el 90.7% de la casuistica.
El motivo de la intervencion quirdrgica fue estético en un 5,4%, funcional en 39.9%
y mixto en 54.7% de los casos. El abordaje cerrado se utilizé en un 87.4% de los
casos. El grado de edemal lll (61.7%) y IV (20,1%), asimismo en las complicaciones
post quirdrgicas se presentaron obstruccion nasal en un 15,4%, hemorragia en
12,8%, y lesiones de estructuras internas que lanzo un resultado significante mayor
en la técnica abierta con 2%. El abordaje cerrado amortiguo las complicaciones post
quirdrgicas en un 26%, {RR 0,74 (IC95% 0,67- 0,83)} P<0,0001. Llegando a la
conclusién que se prefiere el abordaje cerrado para realizar una septorrinoplastia,

siendo esta opcion la mas beneficiosa para el paciente.®



Calderon A, Dennis P (Ecuador 2014) evaluaron la calidad de vida antes y
después de una septoplastia en el Hospital José Carrasco de Cuenca, donde de 98
pacientes, 77,5% son adultos jovenes y 67,3% son varones. Un 53,1% presentaban
obstruccion nasal grave pre septoplastia y 66,3% presentaban obstruccion nasal
leve a los 2 meses post septoplastia. Haciendo uso del test “NOSE” existe mejoria
estadisticamente significativa con promedio de 55,6 preoperatoria y después de 2
meses un promedio de 12 (p<0,000). Asimismo se hallé una fuerte correlacién entre
la puntuacion preoperatoria del test “NOSE” y la mejoria post operatoria (r=0,420,
p<0,000). También se encontrd asociacion entre edad y ronquidos nocturnos con
un chi cuadrado de 8,914 y p=0,012. La conclusién fue que la septoplastia presenta
una mejoria significativa estadisticamente en una mejor calidad de vida haciendo

uso del test “NOSE” para evaluar al paciente en el pre y post operatorio.o

Lara H (Valladolid 2013) realiz6 un estudio de cohorte sobre la correlacién entre
rinomanometria y la escala NOSE en pacientes con rinitis crénica y/o desviacion
septal, llevandose a cabo desde Noviembre del 2012 hasta Agosto del 2013,
contandose con una muestra de 41 pacientes, de estos 63,4% son varones y 36,6%
son mujeres, la mediana de edad es de 46.34 afos. Los valores fueron de 19.5%
padecian de rinitis cronica, 34,1% de desviacion septal y 46,3% tenian ambas
patologias. Al 48.8% de los pacientes se les realizo cirugia correctiva ya sea
septoplastia, turbinoplastia o septoturbinoplastia, mientras que el 51,2% prefirié el
tratamiento médico usando esteroides tOpicos nasales ya sea mometasona o
fluticasona. En los pacientes operados se encontraron diferencias estadisticas
significativas tanto en rinomanometria (p=0.0001), como usando la encuesta NOSE
y EVA (p<0.0001).5

Mientras que en los pacientes tratados con los esteroides tOpicos se encontraron
diferencias significativas entre la encuesta NOSE (p=0.011) y EVA (P=0.0019), sin
diferencias en la rinomanometria. También se midié la correlacion entre la
rinomanometria y las dos escalas subjetivas, teniendo una correlacion débil entre
NOSE (r=0.00882) y EVA (r=0.09126), asimismo hay una fuerte correlacion solo



entre la escala NOSE y EVA (r=0.799). Por dultimo la sensibilidad de la
rinomanometria para diagnéstico de obstruccion nasal tuvo una sensibilidad de 92%
y la sensibilidad con NOSE fue de 85%, tomando como corte una escala de NOSE

de = 30 puntos.s

Valero A (Londres 2011) realizé un estudio para medir las caracteristicas
psicométricas del cuantificador de congestion de prueba de siete items o cq-7 en
pacientes con rinitis alérgica. El objetivo de la prueba era adaptar y validar el test
cq-7 para Espafia, en instrumento fue validado en un estudio prospectivo con 166
pacientes que presentaban rinitis alérgica con obstruccion nasal y 35 pacientes sin
obstruccion nasal. La validez del constructo se probé mediante el examen de las
correlaciones con otras medidas de resultado y la capacidad de discriminar entre
los grupos clasificados por gravedad de obstruccion nasal. 3

La sensibilidad y la especificidad se evaluaron utilizando el area bajo la curva de
funcionamiento del receptor (AUC) y la capacidad de respuesta a lo largo del tiempo
utilizando los tamafios de efecto (ES). El alfa de Cron Bach para el CQ7 fue de 0,92,
y el ICC de 0,81, lo que indica una buena fiabilidad. (R = 0,56, p <0,01), y la
dimensién de la escala de suefio MOS con "falta de aire en el suefio" (r = 0,49,
p<0,01). Revelando mediante estudios de investigacion una adecuada fiabilidad, y
excelente sensibilidad (91%) y especificidad (86%). Se concluye en el estudio que
el uso de dicho instrumento es apropiado para detectar, medir y monitorear los

sintomas de obstruccion nasal®

Stull DE et al (USA 2010) Mediante el uso de curvas ROC realizo un estudio
comparativo entre el test CQ7 y el test CQ5 ambos usados para la medicion del
grado de obstruccion nasal. El resultado obtenido del test CQ5 con el test CQ7
fueron alentadores, La fiabilidad de la consistencia interna de ambos instrumentos
fue idéntica (alfa = 0,93); la confiabilidad fue similar (CQ7, alfa = 0,85; CQ5, alfa =
0,79). Ambos instrumentos fueron comparables en pacientes y controles
discriminantes (CQ7, area bajo la curva [AUC] = 0,97; CQ5, AUC = 0,96). Una

puntuacion CQ7 de 6 proporciond un equilibrio 6ptimo de sensibilidad (89.4%),

5



especificidad (88.6%) y clasificacion correcta (89%) para detectar congestion.
Llegandose a la conclusiéon que el CQ5, es ligeramente mas corto pero igualmente
confiable, valido y sensible como el CQ7 para evaluar las diferencias en los niveles

de gravedad de la congestion nasal.?’

Taylor C (México, 2008) realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo para proponer una clasificacion de las complicaciones ocasionadas
por la septorrinoplastia. Se estudi6 las historias clinicas de 232 pacientes con cirugia
rinoseptal durante 2003 a 2006, analizando las complicaciones inmediatas (24h),
mediatas (24h a 6d) y tardias (>6d). Se obtuvieron 155 (66.8%) de historias clinicas
de varones y 77 (33.18%) de mujeres. La edad promedio fue de 8 a 66 afios
(promedio de 39.2 afios). Se realizaron 131 (56.4%) septoplastias, 94 (40.51%)
rinoseptoplastias y 7 (3.01%) rinoplastias. De estas se hallaron 343 complicaciones
(29 tipos) en 130 (56%) de pacientes. Concluyéndose que las complicaciones
consecuentes de la operacion rinoseptal se pueden clasificar por orden cronolégico
y de localizacién anatdomica para poder facilitar su deteccion especifica y precisa. Al
poder ser identificadas las complicaciones de manera sistematizada se podra aporta
un registro facil y detallado en la historia clinica, teniendo como finalidad la mejora
en la seleccion pre quirdrgica y poder obtener resultados posquirlrgicos

satisfactorios en pacientes sometidos a rinoseptoplatias futuras.:

Donald E (USA 2007) Estudio a un grupo de pacientes con rinitis alérgica,
aplicandoles el test Cq7 para su correcta validacion. Se aplicé el test a 354
pacientes con clinica de obstruccion nasal por rinitis alérgica. La validez de
constructo se demostré mediante correlaciones significativas con la Escala de
Suefio del Estudio de Resultados Médicos, la Productividad en el Trabajo y el
Cuestionario de Deterioro de la Actividad-Alergia Especifica, y la subescala de
Fatiga en la Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo. Una puntuacion de 7
proporcioné un equilibrio optimo de sensibilidad (91%), especificidad (86%) y

clasificacion correcta (90%) para detectar congestion.?



1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

La nariz comprende el apéndice nasal o nariz propiamente dicha, visible en la cara
y la cavidad nasal, que se extiende considerablemente hacia atras. El término nasal
(relativo a la nariz) deriva del latin nasus. El término griego que designa a la nariz
es rhis, rhinos, del que deriva una serie de términos. Por ello el estudio de la nariz
y de sus trastornos se llama rinologia. Las funciones de la nariz son favorecer el
sentido del olfato, dar paso al aire en la respiracion, filtrar, calentar, humedecer el
aire inspirado y limpiarse asi misma de las particulas que extrae del aire.2 La piel
en el tercio superior de la nariz es delgada, y su movilidad depende de la capa
fibromuscular que proviene del angulo frontonasal. Su espesor tiende a aumentar
en el tercio inferior, por la presencia de las glandulas sebaceas y los grandes poros.
A este nivel la piel ya esta adherida a las estructuras musculo cartilaginosas, lo que

conlleva a que esta tenga poca elasticidad y movilidad. 2

La nariz posee una anatomia externa y otra interna; la externa se ubican en la
boveda 6sea que es la porcion mas cefalica e inmévil, la béveda cartilaginosa que
es ligeramente movil y por altimo el I6bulo nasal que es movil en su totalidad. Por
su parte superior las estructuras esqueléticas externas incluyen la apdfisis
ascendente de los maxilares y los dos huesos propios de la nariz, todos ellos
sostenidos por la espina frontal y una parte de la lamina perpendicular del etmoides.
La espina nasal anterior también se considera como parte de la estructura nasal
externa. Por ultimo la béveda cartilaginosa ligeramente mévil esta conformada por
los cartilagos laterales superiores, fusionados unos con otros en la linea media y
también con el borde superior del cartilago septal. La nariz interna se extiende
desde el orificio interno a nivel de las coanas, separando la cavidad nasal de la
nasofaringe. El tabique nasal divide anatbmicamente el drgano en dos cavidades o
dos fosas. Las paredes laterales estan conformadas por los cornetes, mientras que
los espacios aéreos irregulares entre estos estan conformados por el superior y el

medio.4



En el hiato semilunar del meato medio se encuentran los orificios donde abren el
seno frontal, etmoidal anterior y maxilar. Las celdillas etmoidales posteriores drenan
en el meato superior y el seno esfenoidal se abre al receso esfenoetmoidal. En el

meato inferior solo drena el conducto lacrimonasa.4

La funcién primaria de la nariz es proporcionar un conducto para que el aire exterior
sea transportado al sistema pulmonar para la correcta oxigenacion de la sangre. A
pesar de la longitud relativamente corta de la cavidad nasal comparada con la
longitud de la via aérea restante, aproximadamente la mitad de la resistencia de la
via aérea total ocurre dentro de la nariz. Los patrones del flujo aéreo a través de la
nariz y de la via aérea superior se entienden bien, ya que siguen las leyes de la
fisica basica. El aire externo entra en la cavidad nasal y circula dentro de la misma
por un diferencial de presiones. La presion intranasal negativa generada al momento
de la inspiracion permite el movimiento del aire y esta influenciada por la velocidad
del flujo aéreo y de la resistencia en toda la extensiéon de la cavidad nasal. La
inspiracion inicia con el ensanchamiento de las narinas para adaptarse a la afluencia

del aire externo hacia la nariz y a través de la valvula nasal externa.s

El aire inspirado continta por la cavidad nasal en forma de una curva parabdlica
siguiendo el gradiente de presiones. La mayor parte del aire continua sobre el
cornete inferior, pasando por el meato medio, donde la mayor resistencia se produce

en la valvula nasal interna.14 15

La funcion olfatoria es importante por ser parte del mecanismo para la percepciéon
del gusto y en la deteccion de olores dafinos. También el que exista una buena
permeabilidad nasal contribuye a producir una resonancia vocal normal. Quien
también tiene un papel importante en la fisiologia rinolégica es la mucosidad nasal,
ya que batalla contra la invasion y proliferacion de microorganismos patégenos
aspirados, los cuales junto con las particulas extrafias son arrastrados por los cilios

vibratiles al moverse, usandose estos como mecanismo de defensa. 16



La obstruccién nasal es una patologia frecuente en otorrinolaringologia, siendo
muchas las entidades que pueden presentarlo, sin embargo las mas comunes son
las patologias nasales inflamatorias alérgicas y no alérgicas. Su evaluacion es un
tema que genera controversia en la actualidad, siendo algunos test, operaciones o

tratamientos farmacolégicos los mas usados.¢

La causa mas comun de obstruccion nasal es la rinitis o catarro comun. Estas
infecciones virales pueden ser producidas por mas de 200 diferentes especies de
virus, entre los que se encuentran los picornavirus. A este grupo pertenece el
rinovirus, agente causal mas frecuente del catarro comun y del cual existen mas de
100 serotipos. Las manifestaciones clinicas son de todos conocidas. No existe
tratamiento para el catarro comun, naturalmente vivir en hacinamiento o en cuartos
mal ventilados facilita la transmision. El tratamiento es principalmente sintomatico,

evitar infecciones bacterianas concomitantes y reposo. ¥

Otras causas de obstruccion nasal son las tumoraciones nasales, la mas comudn es
la hipertrofia adenoidea, siendo mas comun en la edad pediatrica. Sin embargo un
estudio realizado en la universidad de Valladolid dice que dentro de las
tumoraciones nasales, en los ultimos afios se ha visto mayor afectacion por pélipos
nasosinusales o los pélipos antrocoanales o pélipo de Killian, que es una lesion
polipoidea de etiologia desconocida, que inicia en el seno maxilar y se propaga
hacia la nasofaringe. Entre otras tumoraciones nasales también se habla de las
neoplasias tanto benignas como malignas. Dentro de las benignas la méas frecuente
es el angiofiboroma nasofaringeo juvenil que se da en la poblacién masculina entre
los 10 a 25 afios, siendo el cuadro clinico una obstruccion nasal asociada a
epistaxis, y ya que esta no es comun en la adolescencia se llega al diagnostico por

simple correlacion clinica.s 7

La obstruccion nasal causada por cambios estructurales del septum nasal o de la

piramide Osea se debe a deformidades producidas por traumatismos intrauterinos



durante el parto, en la infancia o en la edad adulta. Estas deformidades pueden ser
evidentes desde el nacimiento. En la edad escolar y la adolescencia los
traumatismos nasales son la principal causa de obstruccidn nasal y requieren
cirugia en esta edad. Dentro del area de otorrino es de gran interés el tema de una
cirugia septal, ya que por una mala praxis de la misma puede provocar sinequias,
siendo también una causa frecuente de dificultad respiratoria post operatoria.
Asimismo es importante revisar cuidadosamente el area valvular, con frecuencia es

un area de bloqueo al paso del aire por la nariz.*’

Las insuficiencias respiratorias nasales relacionadas con dismorfias
septopiramidales generan en la practica clinica diaria un importante nimero de
consultas. Deben considerarse las dismorfias por exceso, por defecto y las
laterorribias, Todo ello teniendo en cuenta la relacion de la pirdmide nasal con la
morfologia de la cara, el sexo y la talla.s

Las malformaciones en la actualidad no son causas muy comunes de sindrome de
obstruccion nasal, sin embargo algunas suelen asociarse a otras alteraciones
organicas. Dentro de las mas comunes estan la atresia de coanas uni o bilateral,
fisuras nasovelopalatinas y los menigo o meningoencefaloceles. Con mucha menos
frecuencia se ven las heterotopias nerviosas a nivel de cavum o las arrinias. Todas
estas necesitan de un diagnostico precoz y un tratamiento adecuado para evitar

complicaciones.1®

En lo que refiere al cuadro clinico, la caracteristica del cuadro sera tupidez nasal,
sensacion de obstruccion de orificios nasales y puede o no acompafarse de catarro.
Al momento del examen fisico se podra corroborar si el septum esta o no desviado,
y asi ir excluyendo otras causas de obstruccion nasal, incluido los polipos o tumores

nasales.’

El cuadro clinico se divide en sintomas diurnos y nocturnos, estos ultimos son

generalmente referidos por el compafiero de habitacion. El ronquido habitual es el
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sintoma pilar de la enfermedad; generalmente se presenta por las noches y suele
ser independiente de la posicion corporal. Otros sintomas nocturnos son las apneas
0 ahogos presenciados durante el dormir, disnea nocturna, diaforesis, movimientos
excesivos, hablar durante el suefio y en ocasiones se pueden presentar sintomas

de reflujo gastroesofagico.17.20

La evaluacion y el diagndstico se deben realizar mediante una completa anamnesis:
fecha de inicio y evolucion de la sintomatologia, si es desde el nacimiento o
adquirida, uni o bilateral, permanente o intermitente. También tenemos que conocer
el tiempo de evolucion, ya que lo primero que debemos pensar cuando nos llega un
paciente con obstruccién en edad pediatrica es la presencia de cuerpos extrafios,
también en tumores de rapido crecimiento y si estos evolucionaron en semanas o

meses.!?

Solo en caso que una correcta anamnesis y una correcta exploracién basica no
sean suficientes para establecer el diagnostico etioldgico de una obstruccién nasal,
estarian indicadas exploraciones complementarias. El empleo del microscopio es
muy Util tanto para realizar la rinoscopia anterior como la posterior, sin embargo hoy
en dia la endoscopia nasal utilizando endoscopios rigidos o flexibles es un gran
valor en el estudio de obstruccidon nasal. La rinomanometria anterior activa es la
exploracion instrumental idonea para el estudio de la aerodindmica de las fosas
nasales. La rinomanometria acustica permite un estudio objetivo de areas y
volimenes de las fosas nasales, mientras que la tomografia computarizada permite
la valoracién de estructuras esqueléticas y de partes blandas de las fosas nasales.
En lo se refiere al examen fisico se pueden optar por muchas medidas, por ejemplo
una rinoscopia anterior, una microrrinoscopia, fibroscopia, polisomnografia entre
otros. También son de gran ayuda los examenes imageneologicos como una
radiografia mentonasoplaca, frontonasoplaca o perfil de cavum. Asi mismo nos
puede ser de gran utilidad una tomografia de macizo craneofacial con o sin
cefalometria, 0 en ultimo caso una resonancia magnética en sospecha de un tumor

maligno.z®
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Una complicacion muy comun hoy en dia que se da por sindrome de obstruccion
nasal es la alteracion obstructiva al dormir o apnea del suefio, siendo un problema
mundial de salud publica. La Academia Americana de Medicina del Suefio (AAMS)
define al sindrome de apnea obstructiva del suefio como una enfermedad con
caracteristicas de episodios consecutivos de obstruccién nasal la obstruccion
parcial (hipopnea) o total (apnea) de la via aérea superior al dormir, ocasionando
disminucién de la saturacion sanguinea de oxigeno que normalmente terminan en
un breve despertar. Por definicion estos eventos tienen una duracién de 10
segundos, siendo un promedio de 10 a 30 segundos y pocas veces se puede
extender hasta un minuto. Es mas comun que los cuadros de apena se dé mas en
la poblacién masculina que en la femenina, sin embargo pasada la menopausia la
cantidad de casos se igualan en ambos sexos, alcanzando su pico maximo entre

los 40 y 60 afios, donde empieza a tener un descenso considerable.2

Para el manejo de la obstruccién nasal, los dos procedimientos mas utilizados hoy
en dia son la septoplastia y la septorrinoplastia, esta tltima utilizada mas con fines
de desobstruccion y estéticos. Cuando los pacientes acuden al servicio de otorrino
para solicitar las intervenciones, primero son evaluados para medir el grado de
obstruccién nasal que estos presentan, con fines de saber si es uni o bilateral y si
puede ser 0 no corregido con una septo o septorrinoplastia, solicitando previamente
algunos exdmenes complementarios como una endoscopia nasal o una tomografia

para un diagndstico mas certero y un mejor manejo.18

Para poder valorar el éxito del procedimiento quirargico, se definird si el paciente
siente mejoria en la percepcion de flujo nasal, por lo que debe ser cuantificable
subjetiva y objetivamente por el paciente, por ello es la sensacion de obstruccion o
fluidez nasal que nota el paciente lo que definira si el procedimiento fue exitoso o

no.z
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Son muchas las herramientas para la recoleccién de datos con el fin de evaluar
subjetivamente los sintomas de obstruccion nasal, por ello Valero et al valido en el
afo 2011 el test CQ-7 o Congestion quantifier seven-item test, que ya venia siendo
usado en Norte América sin embargo recién hace 6 afios se validd su version en
espafiol. Este test evalla por medio de 7 parametros los sintomas de obstruccion
nasal, siguiendo los lineamientos internacionales para su validacion, teniendo una
sensibilidad de 91% y especificidad de 86%. 3.2

Por medio de este estudio se concluye que usando dicho instrumento se pueden
detectar, monitorear y medir los sintomas de obstruccién nasal. Segun los estudios
realizados en Madrid que es donde mas se hace uso del test CQ-7 para la
evaluacion de calidad de vida, la obstruccién nasal esta presente en el 60% de los
pacientes evaluados hasta el momento, siendo este test una herramienta éptima

para evaluar su evolucion.2 2

Otra herramienta usada en la valoracion de la obstruccion nasal es la escala “NOSE”
o evaluacion de la sintomatologia de obstruccion nasal “NOSE” por sus siglas en
inglés, siendo este un instrumento breve y facil de responder. Asi mismo es fiable,

valida y sensible a los cambios que puedan ocurrir en el ambito clinico.5.8

La escala “NOSE” consiste en 5 items, cada uno utilizando una escala Likert de 5
puntos para hacer un puntaje total de 0 a 100, a mayor puntaje peor sera la
sintomatologia de la obstruccion nasal. Considerando un puntaje de 0 a 50 sin
indicacion de tratamiento quirdrgico y de 50 a 100 como indicador de tratamiento

quirdrgico.®
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1.4.

1.5.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Es mas eficaz el uso del test CQ7 que la escala de NOSE para la valoracion
de la obstruccidn nasal post septoplastia en pacientes post operados en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el afio 20187

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Anteriormente, los pacientes operados de septoplastia manifiestaron una
mejoria en su sintomatologia al finalizar la operacién, sin embargo hay un grupo
de pacientes que también manifiestaron que si ya no persistia su molestia, a
veces aparecen nuevas molestias post operatorias o su sintomatologia solo

disminuyo de intensidad mas no desaparecio en su totalidad.

Son muchas las pruebas que se pueden realizar para medir el grado de
obstruccion nasal y evaluar la mejoria post operatoria, sin embargo algunas
evaluaciones son métodos invasivos y no todos los pacientes estan dispuestos

a aceptarlos.

En nuestro pais contamos en ciertas ciudades con rinomanometros en muy
pequefias cantidades por ser este equipo altamente costoso y su uso muy
limitado por el costo. Al utilizar este test se puede medir el grado de obstruccion

nasal con un costo minimo y alta sensibilidad.

El presente estudio hizo uso de la adaptacion en espafiol de CQ-7 y la escala
NOSE, como estudio subjetivo, evaluando su validez y confiabilidad, esperando
poder aportar una forma de evaluacién util en el manejo post quirdrgico de
pacientes operados de septoplastia en el area de Otorrinolaringologia del

Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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1.6.

HIPOTESIS

H1: El test CQ-7 fue mas eficaz que la escala “NOSE” para medir el grado de
obstruccién nasal en pacientes post operados en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray durante el afio 2018.

HO: El test CQ-7 fue menos eficaz que la escala “NOSE” para medir el grado
de obstruccion nasal en pacientes post operados en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray durante el afio 2018
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1.7. OBJETIVOS

1.7.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar si el CQ-7 es mas eficaz que la escala “NOSE” para la medicién del

grado de obstruccion nasal en pacientes post operados en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray durante el afio 2018.

1.7.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar la sensibilidad, especificidad del test CQ-7.
e Determinar valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del test
CQ-7.

e Determinar los valores del area debajo de la curva (AUC) del test CQ-7
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Il METODO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION Y TIPO DE INVESTIGACION:

TIPO DE INVESTIGACION: Aplicado

DISENO DE

INVESTIGACION: Descriptivo,

diagnéstico de la prueba)

trasversal.

correlacional

(Valor

GRADO DE OBSTRUCCION NASAL
PRUEBA EN POR PRUEGA NOSE
ESTUDIO SEVERO NO SEVERO GRUPO
CQ7
POSITIVOS A LA
POSITIVO VP (A) FP (B) PRUEBA
NEGATIVOS A
NEGATIVO FN (C) VN (D) LA PRUEBA

VARIABLES, OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: Valoracion del grado de Obstruccién nasal.

a. Test CQ-7 (con o sin obstruccion)

b. Escala NOSE (con o sin obstruccion)

Variable 2: Eficacia de la prueba para valorar Grado de obstruccion Nasal.

oo o

Sensibilidad
Especificidad

Valor predictivo positivo
Valor predictivo negativo
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
a) Sintomas de
obstruccion
V1: nasal Sin obstruccién
Valoracion b) Alteraciones del | nasal (<7 puntos)
del grado de suefio Cuantitativa
Obstruccion | Test CQ7 c) Frecuencia de Con obstruccion Nominal
nasal. respiracion oral nasal (>7 puntos)
Cuestionario que | d) Sensacion de
constade 7 obstruccion
preguntas para después de
medir el grado de estornudar
obstruccién e) Dificultad para
nasal® despejar la nariz
f) Rendimiento
actividades
diarias
g) Sensacion
presion sinusal
1) Congestién nasal
Escala NOSE 0 pesadez nasal
2) Obstruccién o Sin obstruccién
Escala que mide bloqueo nasal nasal (0-50 puntos)
el grado de 3) Problema para Cuantitativa
obstruccién nasal respirar por la Con obstruccion Nominal
adaptada al nariz nasal (50- 100
espafol. A mayor | 4) Problemas para | puntos)
puntaje indica dormir
peor 5) Incapaz de
sintomatologia de contener
obstruccién nasal suficiente aire a
2 través de la nariz
durante el
ejercicio de
esfuerzo.
Es la utilidad del Se evaluo la | ¢ Sensibilidad
V2:Eficacia test para medir el | sensibilidad, >80% Cualitativa
de los Test grado de especificidad, valor | ¢« Especificidad>8 | nhominal
para el obstruccion nasal | predictivo positivo y 0%
diagnéstico post septoplastia® | valor predictivo | «  Valor predictivo
de 3 negativo positivo >80%
obstruccion e Valor predictivo
nasal negativo >80%
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Estuvo constituido por todos los pacientes post operados de
septoplastia en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray, durante el periodo de Enero a Noviembre 2018.

MUESTRA:

Tamafio de muestra: Se aplico la férmula para estudios descriptivos con poblacion
conocida.® Obteniéndose un total de 68 casos (Ver anexo 01)

Unidad analisis: Pacientes post operados de septoplastia
Unidad de muestra: Historias clinicas

Muestreo: Aleatorio simple

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:
a) Pacientes post operados de septoplastia
b) Contar con expediente clinico de afiliado o beneficiario en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray
c) Que esté de acuerdo con los items especificados en ambos test que se le
realizo
d) Edad de 18 a 70 afios.
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Criterios de exclusion:
a) Variantes anatdmicas nasales
b) Post operados de algun otro procedimiento similar como rinoplastia abierta
o cerrada, turbino plastia, entre otros.
c) Tener polipos nasales
d) Discrasias sanguineas
e) Tumores nasales
f) Se excluyen los pacientes cuya informacion no esté completa en la base de

datos o en las historias clinicas

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD

LA TECNICA: consistié en la revision de las historias clinicas de pacientes post

operados de septo plastia y aplicarles el Test CQ-7 y escala NOSE.

PROCEDIMIENTO: Se solicitd permiso al director del Hospital “Victor Lazarte
Echegaray” de EsSalud y al jefe de departamento del servicio de cirugia y de
otorrino despectivamente del mismo hospital. Una vez obtenido el permiso se
reclutd a los pacientes post operados de septo plastia que acudan a su control en
consultorio externo, se les explico en qué consistia los test e informarles que la
duracion de su llenado sera de 5 minutos aproximadamente. Se procedié a recoger
la informacion en una ficha de recoleccion de datos, teniendo en cuenta la técnica
de muestreo descrita anteriormente y los criterios de inclusion y exclusion en el

estudio.
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INSTRUMENTO: Constituyo del uso de un test validado llamado cg-7 y una escala
también validada llamada NOSE, ambas usadas para la medicién del grado de
obstruccion nasal, previo a esto haciéndole llenar el consentimiento informado

respectivo asegurando al paciente (Ver Anexo 02, 03 y 04).

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El test Cq-7 que tiene un nivel de confiabilidad de 0.92 y la escala NOSE con un
nivel de confiabilidad de 0.95, ambos instrumentos usados para la medicién del
grado de obstruccién nasal, y determinar si son relevantes al estudio y tienen
claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad,

consistencia, coherencia, metodologia y oportunidad para su aplicacién.3#2

3.5. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron recolectados y transcritos en Excel Office version
2013, para luego pasarlo al programa SPSS 21.0 para Windows, la informacién sera
presentada en las tablas de frecuencias simples y porcentajes. El estadistico para
el presente estudio es la obtencién de la Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo

positivo y negativo de la prueba, ademas del uso del analisis por curva ROC?28: 29 30,

3.6. ASPECTOS ETICOS:

El estudio se realizd respetando los criterios de las Normas de Etica en la
investigacion considerados en la Declaracion de Helsinskyz, la cual permitié ver el
nivel de confiabilidad de los datos aportados por el paciente. Se obtuvo también la
aprobacion del Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad César Vallejo de Trujillo y del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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[ll. RESULTADOS

TABLA 01: EFICACIA COMPARATIVA ENTRE TEST CQ-7 Y ESCALA NOSE EN
VALORACION DE OBSTRUCCION NASAL POST SEPTOPLASTIA HOSPITAL
VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

GRADO DE OBSTRUCCION NASAL

PRUEBA EN POR PRUEGA NOSE
ESTUDIO SEVERO NO GRUPO
CQ7 SEVERO
NO % NO % NO %
POSITIVO VP (19) 27,95  FP(15) 22,05 34 50
NEGATIVO  FN(4) 5,88 VN (30) 44,12 34 50
TOTAL 23 33,83 45 66,17 68 100

Fuente: historias clinicas de pacientes

7% 21478 p<0.0001

Sensibilidad : 82,61 IC 95% (60.45% - 94.28%)
Especificidad : 66,67 IC 95% (50.95% - 79.56%)
Valor diagndstico positivo : 55,88 IC 95% (38.09% - 72.38%)

Valor diagndstico negativo . 88,24 IC 95% (71.61% - 96.16%)
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TABLA 02: AUC DE TEST CQ7

AREA DEBAJO DE LA CURVA (AUC) CQ7:

Error Limite inferior Limite superior
AUC estandar (95%) (95%)
0.882 0.066 0.754 1.000

Curva ROC / €Q7 / AUC=0.882
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Fuente tabla 02

GRAFICO 01: SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL TEST CQ7



TABLA 03: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION SEGUN EDAD Y SEXO

SEXO HOMBRES MUJERES TOTAL

EDAD N % N % N %
30-59 18 26,48 28 41,17 46 67,65
(adulto)

60 a méas | 10 14,7 12 17,65 22 32.35
(adulto

mayor)

TOTAL 28 41,18 40 58,82 68 100

Fuente: historias clinicas de pacientes
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IV. DISCUSION

El objetivo del estudio fue determinar la eficacia de las pruebas en estudio
basandose en la sensibilidad y especificidad; para lo cual se evaluaron 68 pacientes,
a todos ellos se valoré la obstruccion nasal con el test de CQ7 y NOSE;
encontradndose: que el CQ7 tuvo una Sensibilidad: 82,61% - IC 95% (60,45%-
94,28%); Especificidad: 66,67% - 1C 95% (50,95%-79,56%); VPP: 55,88% - IC 95%
(38,09%-72,38%); VPN: 88,24% - IC 95% (71,61%-96,16%); AUC: 0,882 — IC 95%
(0,754-1); y encontrandose por encima de la curva ROC. Ademas, Chi? =14,78
p<0.0001, con significancia estadistica.

Los resultados son similares a Valero A.2 quien realizé un estudio psicométrico
midiendo la congestion nasal con la prueba CQ7, obtuvo un AUC de 0.93. Sin
embargo, difieren con los de Stull DE.?” quien encontré un AUC de 0,97 para CQ7,
con sensibilidad (89.4%) y especificidad (88.6%). Asi mismo Valero A. también
encontrd y corroboro el valor de la sensibilidad y especificidad de la prueba CQ7 al
igual que Donald E.?, ambos concluyeron que CQ?7 tiene una sensibilidad de 91% y
especificidad de 86%,

La principal causa de la diferencia respecto a la sensibilidad y especificidad
encontrada en el presente trabajo, que es menor a la reportado en estudios previos,
es el tamafo de la muestra que fue limitada al haberse realizado en un hospital
general de nuestra ciudad, que cuenta con menores recursos y también una menor
captaciéon de pacientes comparado con hospitales especializados de paises
desarrollados como Estados Unidos. También debe tomarse en cuenta el tiempo de
duracion de la investigacién y por ende el periodo de recoleccion de la base de
datos, ya que el presente trabajo a diferencia de los otros se ejecutdé en menos de
1 afio.

Una variable no contemplada que podria generar diferencia es la técnica y destreza
quirdrgica entre los paises latinoamericanos respecto a Estados Unidos o Europa
donde la tasa de éxito en pacientes post operados, se reporta es ligeramente
superior.
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V. CONCLUSION

Se determind que el test CQ-7 es mas eficaz que la escala “NOSE” para la medicién
del grado de obstruccion nasal en pacientes post operados, ya que el CQ7 posee
una mayor sensibilidad y especificidad. Ademas, la prueba CQ7 cuenta con una
AUC superior al NOSE, lo que le otorga una mayor exactitud diagnostica, que se
evidencia en la curva ROC ubicandose por encima de la linea de corte.

Sin embargo, la prueba CQ7 tiene una desventaja frente a la escala NOSE, al
poseer un menor nivel de Valor Predictivo Positivo.

VI. RECOMENDACIONES

Seria pertinente realizar un trabajo multicentrico en coordinacion con diferentes
hospitales de especializacion en el &rea de otorrinolaringologia, que permita captar
un mayor tamafio de muestra para asi disminuir el margen de error, ademas de
hacerlo de forma longitudinal para tener acceso a la fuente de informacién primaria
(historias clinicas) y llevar un seguimiento que permita registrar posibles cambios
en la valoracion de cada paciente.

La limitante del estudio es que se usaron fuentes secundarias, la historia clinica,
para tener mejor registro de la informacion se sugiere realizar estudios prospectivos.

Difundir la informacién recopilada, asi como también los resultados obtenidos para
gue sean usados con fines académicos en futuras investigaciones.
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Anexo 01

n= (NZ%2pq)
(N-1) E2 + Z?pq)

N: 106 pacientes (poblacién en estudio)
Z:1.96
p: 0.87
g: 0.13

E: 0.05
n= 66,73

34



Anexo 02

CUESTIONARIO PARA CUANTIEICAR EL GRADO DE OBSTRUCCION NASAL (CQ-7)

Problemas para dormir por la obstruccidon nasal? Conteste este cuestionario sobre obstruccién
nasal y compruébelo.

Nombre: Edad: HC:

Escriba un numero de 0 a 4 en la casilla derecha de cada pregunta:

‘ 0 Nunca 1 Raravez 2 Algunas veces | 3 Muchas veces | 4 Siempre

DURANTE LA ULTIMA SEMANA Su Respuesta

1) Con que frecuencia a tenido dificultad
para respirar por la nariz, obstruccion
nasal o bloqueo nasal?

2) Le haalterado el sueiio la dificultad
para respirar por la nariz, la
obstruccion nasal o el bloqueo nasal?

3) Se ha despertado por las mafanas con
dificultad para respirar por la nariz,
con obstruccién nasal o bloqueo
nasal?

4) Ha tenido que respirar por la boca
porque no podia hacerlo por la nariz?

5) Le ha costado despejar
completamente la nariz incluso
sonandose varias veces?

6) Alguno de estos sintomas ha afectado
su capacidad de trabajo, rendimiento
escolar o sus actividades diarias?

7) Ha sentido presién sinusal (dolor en la
zona de las mejillas o nariz)?

PARA CONOCER EL RESULTADO DEL
CUESTIONARIO SUME SUS RESPUESTAS Y
ANOTE EL TOTAL EN LA CASILLA.

RESULTADOS: 0-7 No padecen obstruccion nasal

>7 Evaluacion para terapéutica
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Anexo 03

ESCALA NOSE

Paciente

Edad

HC

Para el Paciente: Por favor ayudenos a entender el impacto de la obstruccidn nasal en su calidad
de vida llenando el siguiente cuestionario. Gracias

En el Ultimo mes que tanto le han causado problemas las siguientes condiciones, marque la
respuesta correcta.

SIN PROBLEMA | PROBLEMA | PROBLEMA | PROBLEMA
PROBLEMA | MUY LEVE | MODERADO GRAVE SEVERO

1 CONGESTION 0 1 2 3 4

NASAL O

PESADEZ
NASAL

2 OBSTRUCCION 0 1 2 3 4
O BLOQUEO
NASAL

3 PROBLEMA 0 1 2 3 4
PARA
RESPIRAR POR
LA NARIZ

4 PROBLEMAS 0 1 2 3 4
PARA DORMIR

5 INCAPAZ DE 0 1 2 3 4
OBTENER
SUFICIENTE
AIRE A
TRAVES DE LA
NARIZ
DURANTE
EJERCICIO O
ESFUERZO

SUMATORIA X 5

0 a 50 sin indicacion de tratamiento quirurgico.

50 a 100 como indicador de tratamiento quirdrgico.
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Anexo 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He recibido la informacién suficiente y necesaria en relaciéon al estudio, habiéndoseme respondido
en forma satisfactoria todas mis dudas.

He hablado con la interna de medicina Rosa Urbina Rodriguez (investigadora).
Entiendo que la participacién es voluntaria.
Entiendo que puedo abandonar el estudio:

e Cuando lo desee.

e Sin que tenga que dar explicaciones.

e Sin que ello afecte a MIS cuidados médicos.
Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los compromisos
que asumo Y los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma
voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este estudio de investigacién sobre “Eficacia
comparativa entre test CQ7 y escala NOSE en valoracién de obstruccion nasal post septo plastia
hospital Victor Lazarte Echegaray”, hasta que decida lo contrario. Al firmar este consentimiento no

renuncio a ninguno de mis derechos.

Fecha: ..o

Nombre: IM. ROSA URBINA RODRIGUEZ
PACIENTE COLABORADOR INVESTIGADORA

DNI: DNI 72948803
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