La septoplastia es mas eficaz que los tratamientos
topicos para la insuficiencia ventilatoria nasal asociada a

desvio septal

Septoplasty is more effective than topical treatments for nasal ventilatory insufficiency associated with septal deviation
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Objetivo
Evaluar la efectividad clinica de la septoplastia.

Disefio y lugar

Ensayo clinico multicéntrico controlado aleatorizado (Registro
ISRCTN16168569), realizado en 17 clinicas de otorrinolaringolo-
gia en el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido.

Participantes

Fueron incluidos 378 adultos (al menos 18 afios de edad, 67 %
hombres) con sintomas recientes de obstruccién nasal asociados
a desviacion septal y sintomas moderados de obstruccién nasal
(puntuacion mayor de 30 en la escala de Evaluacion de Sintomas
y Obstruccion Nasal, NOSE por sus iniciales en inglés).

Intervenciones

Los participantes fueron aleatorizados 1:1 a septoplastia
(n=188) o tratamiento tépico (n=190, esteroide nasal y spray
salino durante seis meses), estratificados por gravedad de los sin-
tomas basales NOSE y sexo.

Medidas de resultados principales

La medida de resultado primaria fue la puntuacién de la escala
SNOT-22 (instrumento de calidad de vida especifico para rinosi-
nusitis crénica, con valores posibles entre 0 y 110, a mayor punta-
je peor resultado) reportada por el paciente a los seis meses, con
una diferencia minima importante definida como un cambio de 9

puntos. Los resultados secundarios incluyeron calidad de vida y
medidas objetivas de flujo nasal.

Resultados

Las puntuaciones medias en la escala SNOT-22 a los seis
meses fueron de 19,9 (intervalo de confianza [IC] del 95% 17,0 a
22,7) en el grupo de septoplastia y 39,5 (36,1 a 42,9) en el gru-
po de tratamiento tépico (n=152 y 155, respectivamente en ana-
lisis por intencion de tratar modificado que excluy6 las pérdidas
de seguimiento). Es decir, 20,0 puntos menos (mejor) para los
participantes aleatorizados a septoplastia (IC 95% 16,4 a 23,6,
p<0,001, ajustado por la puntuacién basal de SNOT-22) con una
mayor mejoria a mayor gravedad de los sintomas basales. Los
resultados de calidad de vida y las medidas de flujo nasal mejora-
ron mas en los participantes del grupo de septoplastia. La read-
mision hospitalaria con sangrado ocurrié en 7/174 participantes
luego de la septoplastia (4 %), mientras que otros 20/174 (12 %)
necesitaron usar antibiéticos por infecciones.

Conclusiones

La septoplastia es una intervencion mas eficaz que el trata-
miento tépico con esteroides nasales y el spray salino en adul-
tos con obstruccion nasal asociada a un tabique nasal desviado.

Fuente de financiamiento / Conflicto de interés de los autores: Estu-
dio financiado por un programa de evaluacién de tecnologias, patrocinado
por el National Institute for Health and Care Research (Reino Unido). Los
autores declararon haber recibido honorarios a través de las instituciones
anfitrionas del programa.

Terapéutica

Comentario

La obstruccion nasal es un sintoma altamente subjetivo por el que consultan los pacientes y que suele ser tratado con
septoplastia?.

La insuficiencia ventilatoria de base puede deberse a diversas alteraciones anatémicas. El area valvular es el lugar con
mayor resistencia. Esta compuesta principalmente por el septum, el piso de la fosa, la cabeza del cornete inferior y el borde
caudal del cartilago lateral superior; todas estas estructuras pueden generar obstrucciones estaticas y dindmicas3. Entre
las alteraciones anatémicas, el hallazgo mas frecuente es el cartilago cuadrangular desviado“. Deben evaluarse las carac-
teristicas de la obstruccion, su alternancia, su relacioén con los cambios de temperatura y alergias, traumatismos, cirugias
o tratamientos médicos y la presencia de una enfermedad inflamatoria subyacente inadecuadamente tratada. La hipertrofia
turbinal contribuye a la obstruccién, motivo por el cual los cornetes a menudo son reducidos durante la septoplastia$.

La tomografia computarizada facilita la evaluacion de las estructuras nasales para planificar una eventual septoplastia. La
rinometria acustica y la rinomanometria, aunque no disponibles en todos los centros, son de especial utilidad cuando, ante
desvios leves, quedan dudas sobre si la obstruccién es meramente anatémica o también inflamatoria®. Algunas recomenda-
ciones de expertos sugieren realizar tratamiento médico durante cuatro semanas antes de considerar la septoplastia®.
NOSE y SNOT-22 son escalas validadas confiables fundamentales en la toma de decisiones terapéuticas, la comprension de
la condicién y la identificacion de las intervenciones adecuadas”-8. En el estudio resumido’, més del 80 % de los pacientes
del estudio partieron con puntuaciones NOSE de categoria grave o extrema. Los beneficios para aquellos participantes
con puntuaciones moderadas al inicio no alcanzaron una mejoria clinicamente importante de nueve puntos en el SNOT-22,
aunque es necesario sefalar que solo fueron incluidos 18 participantes en este subgrupo. Por lo tanto, los resultados del
estudio pierden aplicabilidad para los pacientes menos sintomaticos. Por otro lado, las intervenciones quirtrgicas fueron
realizadas por cirujanos experimentados, y la efectividad de la septoplastia podria ser inferior a la informada en este estudio
cuando es realizada por cirujanos menos entrenados.
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Conclusiones de la comentadora

Es fundamental determinar la causa subyacente de la obstruccién para decidir el tratamiento adecuado de la insuficiencia
ventilatoria nasal. Aunque los corticosteroides reducen la hipertrofia turbinal (importante componente del area valvular), si
existe un desvio septal sintomatico, su correccién quirlrgica tendra mejores resultados que la terapia médica tépica, tal como
se observé en el estudio resumido. Para la hipertrofia turbinal aislada se prefiere el tratamiento médico, pero la cirugia puede
ser necesaria si este no alivia los sintomas. El tratamiento tépico es una opcion valida, aunque limitada, en especial para
pacientes que optan por no someterse a cirugia.
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