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RESUMEN

Objetivo: 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 durante el afo 2017.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo y longitudinal. La muestra es de 92 pacientes operados en quienes se evalud
la calidad de suefio mediante el indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Los datos fueron analizados con SPSS version
24 y se realizo6 analisis univariado, Mann-Whitney, correlacion de Spearman y prueba de rango con signo de Wilcoxon.
Resultados: La calidad de suefio mejoro después de la operacion nasal y nasosinusal endoscépica (p<0,01), al igual que
la obstruccion nasal (p<0,01). En los datos preoperatorios, se encontré correlacion entre IMC (indice de masa corporal)
y obstruccion nasal con calidad de suefo.

Conclusiones: Las operaciones nasal y nasosinusal endoscopica tienen un efecto positivo sobre calidad de sueho en
pacientes del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Palabras clave: Suefio; Higiene del sueno; Cirugia endoscdpica por orificios naturales (Fuente: DeCS BIREME).

Effect of nasal and sinus surgery on sleep quality at the Hospital Edgardo
Rebagliati Martins during 2017

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of nasal and sinus endoscopic surgery on sleep quality at the Otorhinolaryngology
Department of the Hospital Edgardo Rebagliati Martins during 2017.

Materials and methods: A retrospective and longitudinal study was conducted with a sample of 92 patients who
underwent surgery and whose sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index. The data was analyzed
using software SPSS version 24. Additionally, a univariate analysis, Mann-Whitney U test, Spearman’s rank correlation
coefficient and Wilcoxon signed rank test were used in the study.

Results: Both sleep quality (p <0.01) and nasal obstruction (p <0.01) improved after nasal and sinus endoscopic surgery.
The preoperative data shows that BMI (body mass index) and nasal obstruction have a correlation with sleep quality.
Conclusions: Nasal and sinus endoscopic surgery had a positive effect on sleep quality in patients of the Otorhinolaryngology
Department of the Hospital Edgardo Rebagliati Martins during 2017.

Keywords: Sleep; Sleep hygiene; Natural orifice endoscopic surgery (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La calidad de suefo es una evaluacion subjetiva del dormir,
cuya alteracion puede llevar a consecuencias como fatiga
diurna, disminucion de energia, déficit de concentracion
y rendimiento laboral, depresion, obesidad y disminucion
de calidad de vida en general. Representa un fenémeno
complejo, de dificil definicibn y medicion. Incluye
aspectos cuantitativos como duracion, latencia o nimero
de despertares y factores cualitativos como sensacion de
profundidad o descanso durante el suefio. La prevalencia
de alteraciones en su calidad varia entre 15y 35 % ™, y
puede estar influenciada por diferentes factores, uno de
ellos es la resistencia nasal y patologias nasosinusales;
existen estudios que reportan una mejoria después de
intervenciones nasales @. Se ha descrito ampliamente en
la literatura que pacientes con obstruccion nasal pueden
presentar alteracion de la calidad de suefio y de la vida en
general. No obstante, alin son necesarios mayores estudios
que identifiquen los mecanismos detras de esta relacion
y mejorar el entendimiento del impacto relativo de la
inflamacion y obstruccion nasal sobre la via aérea superior
y sueno.

Se ha evaluado un impacto positivo de la septoplastia y
la rinoplastia " en calidad de suefio, que pareciera estar
relacionado al grado de obstruccion nasal previa. Otros
estudios respecto a la intervencion nasosinusal (operacion
endoscopica por sinusitis cronica), sugieren que hay un
efecto positivo de calidad de suefo expresada por el
paciente, pero que parece estar relacionada por el grado
de severidad de sinusitis crénica, o ausencia o presencia
de polipos nasales @9,

Existe controversia sobre el mecanismo en que estos
procedimientos influyen en la calidad del suefo del
paciente. No esta claro si la mejoria es solo por la
resolucién de la obstruccion nasal, por el proceso de base
(desviacion de tabique nasal, presencia de pdlipos), o
por disminucion de mediadores inflamatorios sistémicos,
como ocurre después de una intervencion endoscopica por
sinusitis crdnica ©).

En nuestro pais se da poca importancia a la calidad de
suefo en la poblacion y no se difunde informacion de los
diversos desordenes del suefio. Ademas, no hay ningln
estudio sobre el efecto de una enfermedad o intervencion
nasal sobre el suefio. La operacion nasal es una indicacion
frecuente en otorrinolaringologia para pacientes que
consultan por ronquido, somnolencia y alteracion de
suefo. Generalmente, “se asegura” al paciente que estos
problemas seran solucionados después del procedimiento.

El objetivo del presente estudio es determinar el efecto de
las intervenciones nasal y nasosinusal endoscopica sobre la
calidad de suefio en el Servicio de Otorrinolaringologia del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en 2017.
MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblaciéon de estudio

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo y
longitudinal. La poblacion estudiada fueron los pacientes
asegurados del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a quienes
se les realizd septoplastia por tabique nasal desviado,
operacion nasosinusal endoscopica por sinusitis cronica
con o sin poliposis, 0 una combinacién de ambas, durante
el ano 2017.

El tamafno de muestra se calculé con nivel de confianza de
95 %, una precision de 0,05 y 0,09 de efecto de mejora, de
acuerdo a la literatura cientifica; ademas, con un tamafo
muestral ajustado a pérdidas del 15 %, lo que da como
resultado 92 casos.

La seleccion de la muestra se realizd por muestreo
probabilistico simple a partir de todos los pacientes que
fueron operados en el Servicio de Otorrinolaringologia.
Los criterios de inclusion fueron ser paciente mayor de
18 afos, que ha tenido una septoplastia o intervencion
nasosinusal endoscopica y tener, por lo menos, un control
postoperatorio con una diferencia de tres meses. Los
criterios de exclusion fueron presentar una historia clinica
y cuestionarios incompletos, diagndstico de neoplasia
maligna, algln desorden genético, proceso autoinmune o
inmunodeficiencia como causa de sinusitis cronica, y haber
tenido una operacion nasal o nasosinusal secundaria.

Variables y mediciones

La calidad de suefo se midié con el indice de calidad de
suefo de Pittsburgh @® y la obstruccion nasal con la escala
de evaluacion de los sintoma de obstruccion nasal (NOSE,
por sus siglas en inglés) ®. Ambas valoraciones fueron
subjetivas.

El riesgo de tener apnea obstructiva del suefio fue medido
mediante el cuestionario de Berlin "™, La severidad de la
sinusitis cronica se registrd en la historia clinica mediante
dos sistemas de clasificacion (2: el endoscopico de Lund-
Kenedy vy el tomografico con la escala Lund-Mackay.

Los datos contenidos en la historia clinica y en los
cuestionarios y escalas fueron registrados en una ficha
disefada para esta investigacion. Se tomaron los valores
preoperatorios y postoperatorios (de por lo menos tres
meses de diferencia).

Analisis estadistico

Para el analisis se empled la estadistica descriptiva para
las variables sexo, edad, peso, talla e IMC (indice de masa
corporal). Ademas, se describieron las caracteristicas basales
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preoperatorias de las variables obstruccién nasal, riesgo de
apnea, severidad de sinusitis endoscdpica y tomografica, asi
como calidad de sueno. Se realizo la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov para las variables obstruccion nasal
y calidad de suefio en el pre y postoperatorio. Se obtuvo un
nivel de significancia menor a 0,05 con lo cual se rechaza
la hipotesis nula, y se acepta que la muestra no sigue una
distribucion normal. Se utilizaron pruebas no paramétricas,
la prueba de Mann-Whitney se uso para la comparacion de
medias de calidad de suefio entre pacientes con bajo y alto
riesgo de apnea obstructiva de suefo. Ademas, se analizd
la correlacion entre IMC y obstruccion nasal con calidad de
suefio preoperatoria y, entre los pacientes con diagndstico
de sinusitis cronica, se examind la correlacion entre
severidad endoscopica y tomografica con calidad de suefio
preoperatoria, mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman. Finalmente, se evaluo la diferencia de medias
entre obstruccion nasal preoperatoria y postoperatoria, y
calidad de sueno preoperatorio y postoperatorio mediante
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

Consideraciones éticas

Los nombres y apellidos de los participantes se cambiaron
a codigos en las bases de datos para mantener la
confidencialidad. Se obtuvo aprobacion por el Comité

de Capacitacion e Investigacion del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

RESULTADOS

Se evaluaron 92 pacientes con una edad media de 50,63+/-
13,53. EL 56,5 % (52) eran del sexo masculino y 60,9 % (56)
no tenia ningln antecedente patoldgico de importancia.
SegUn el tipo de operacion, el 41,3 % (38) fueron sometidos
a septoplastia. La media del peso fue 70,96 +/-11,56; la
talla 1,62 +/-0,07; y el IMC, 26,67 +/- 3,42.

Con respecto a las variables preoperatorias, tenemos
que la media de la escala NOSE fue 73, el indice de
calidad de suefio fue 8. El grupo con septoplastia e
intervencion endoscopica nasosinusal tenia peor calidad
de suefo preoperatoria; mientras que el grupo operado de
septoplastia tenia mayor obstruccion nasal preoperatoria
(Tabla 1). Adicionalmente, se encontré que el 72,8 % de
todos los pacientes estudiados tenian bajo riesgo de tener
apnea obstructiva del sueno.

Tabla 1. Caracteristicas preoperatorias, segun tipo de intervencion, de pacientes con operacion nasal y nasosinusal en Hospital Edgardo

Rebagliati Martins, 2017

Septoplastia Intervencion Septoplastia Total
- endoscopica q q
(Media, DE) e (Media, DE) (Media, DE)
(Media, DE)
Calidad de suefio t 8,34 +4 6,9 £3 11,0013 8,35 +4
Obstruccién nasal * 82,50 £16 65,88 +22 67,00 26 72,99 £22

1 x2(2): 16.07, p<0,01 ; * x2(2):11,668, p<0,01

De los pacientes con diagnostico de sinusitis cronica
sometidos a una operacion endoscopica nasosinusal, se

evidencié una media de severidad endoscopica de 6 +/-3,
y una media de severidad tomografica de 12 +/-5 (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas endoscdpicas y tomograficas en pacientes con operacion endoscopica nasosinusal en Hospital Edgardo Rebagliati

Martins -2017

Operacion endoscoépica

nasosinusal

(Media, DE)
Severidad endoscépicat 7,18 £3
Severidad tomografica* 12,56 +5

1 Z:-2,886, p<0,01, * Z:-1,700, p>0,05
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La prueba de Mann-Whitney riesgo de apnea y calidad
de suefo preoperatorio indicé que un bajo riesgo de
apnea (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, Figura 1).

Tabla 3. Riesgo de apnea obstructiva del suefio y calidad de suefio preoperatoria en pacientes con operacion endoscopica nasosinusal

en Hospital Edgardo Rebagliati Martins -2017

n Media , DE Zz P

Bajo riesgo 67
Alto riesgo 25

20

15

10

Calidad de suefio Preoperatorio

Bajo riesgo

7,39 £ 3,03
10,92 + 4,00

-3,774 <0,01

Alto riesgo

Riesgo de apnea obstructiva del suefio

Figura 1. Riesgo de apnea obstructiva del suefo y calidad de suefio preoperatorio de pacientes con operacion nasal y nasosinusal en

Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017

En el analisis de correlacién de Spearman entre calidad
de sueno preoperatoria e IMC se obtuvo un valor de 0,325
con p=0,002, que indica una asociacion media entre
ambas variables. Entre calidad de suefo preoperatorio y
obstruccion nasal, se obtuvo un valor de 0,453 con p<0,05,
que implica una asociacion positiva media entre ambas
variables.

En el analisis de correlacion de Spearman entre calidad de

suefo preoperatorio y severidad endoscopica, se obtuvo
un valor de -0,143 con p=0,302, es decir, no se encontro
significancia estadistica ni se evidencio correlacion entre
ambas variables. En el analisis entre calidad de suefo
preoperatorio y severidad tomografica, se obtuvo un
valor de 0,154 con p=0,266, no se encontro significancia
estadistica. No se evidencio correlacion entre ambas
variables (Tabla 4).

http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2019.v19n4.02 9



Efecto de la intervencion nasal y nasosinusal en calidad de suefio en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins 2017

Tabla 4. Comparacion de obstruccion nasal y calidad de suefo preoperatorio y postoperatorio de pacientes con intervenciones nasal y
endoscopica nasosinusal en Hospital Edgardo Rebagliati Martins -2017

Calidad de sueino preoperatoria

Coeficiente de correlacion p valor
IMC 0,325 0,002
Obstruccién nasal 0,453 <0,01
Severidad endoscoépica -0,143 0,302
Severidad tomografica 0,154 0,266

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon indicé que la
obstruccion 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; y que el indice de

calidad de suefo preoperatorio (rango medio= 42,24) fue
mayor que en el postoperatorio (rango medio = 12,00), Z :
-7,784 y p<0,05 (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de obstruccién nasal y calidad de suefio preoperatorio y postoperatorio de pacientes con operaciones nasal y

endoscopica nasosinusal en Hospital Edgardo Rebagliati Martins -2017

Preoperatorio (n=92) Postoperatorio P valor
Media, DE
Obstruccién nasal (Escala NOSE) 72,99 £ 22,16 21,28 £ 10,98 <0,01
Calidad de suefio (indice de calidad
de sueno de Pittsburgh) 8,35 + 3,66 4,87 £2,48 <0,01

DISCUSION

Al usar el indice de calidad de suefio de Pittsburgh, se
encontré un efecto positivo en los pacientes, después
de las intervenciones nasal y nasosinusal endoscdpica 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 implica que, antes de la intervencion, tenian
mala calidad de suefio (valor menor a 6) que se corrigio
después de la operacion. Esta informacion es similar a la
reportada en otros estudios (">'3"3), Los procedimientos
corrigen el bloqueo nasal y mejoran la calidad de suefio
en general.

Los participantes fueron, en la mayoria, varones, que
corresponde a la poblacion atendida por la seguridad
social en el pais. La edad media encontrada (50,63 afos)
fue mayor al promedio de la poblacion titular asegurada
(44 anos) "®. Un tercio de nuestros pacientes tenian
alguna enfermedad previa, lo que se explica porque
el Hospital Edgardo Rebagliati Martins es un centro de
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referencia nacional. La media de IMC se encontré en
rango de sobrepeso, similar a lo reportado en poblacion
peruana "7,

Respecto a las caracteristicas preoperatorias, la muestra
estudiada tuvo en promedio baja calidad de suefo
medida por el indice de calidad de suefio de Pittsburgh,
independientemente del tipo de operacion. Estos datos
coinciden con los diferentes estudios en pacientes
sometidos tanto a intervenciones nasales (septoplastia,
rinoseptolastia, reduccion de cornetes) -2 como a

operacion nasosinusal endoscopica por sinusitis cronica
(2,5,21)

También se reporté severidad en la obstruccion nasal
mediante la escala NOSE (=30), un poco mayor en
pacientes operados por septoplastia. Es importante
sefialar que uno de los principales sintomas en consulta
es la obstruccion nasal, tanto en pacientes con sinusitis
cronica como en aquellos con tabique nasal desviado,
por lo que no es de sorprender que se haya encontrado
valores altos en esta escala. La frecuencia de obstruccion



Olenka Alcas; Paul Rubén Alfaro-Fernandez; Rosa Bertha Gutarra-Vilchez

nasal en centros urbanos es 26,7 % @, y alrededor de 75
a 80 % de la poblacion tiene algin grado de deformacion
nasal, principalmente, tabique desviado ®. Las causas de
la obstruccion son diversas, por ejemplo, congestion de
la mucosa, tabique nasal desviado, hipertrofia turbinal,
polipos nasales, hipertrofia de adenoides y masas
nasales. En la misma linea, la via nasal es la ruta natural
de la respiracion, importante durante el suefo porque
permite que la mandibula cerrada mantenga fija la via
respiratoria superior. Si la via nasal no esta permeable,
ocurre respiracion oral que es inestable y altera la
calidad de sueio @, En la muestra, encontramos solo dos
causas: tabique nasal desviado y presencia de pdlipos,
que requirieron septoplastia y operacién endoscépica
nasosinusal, respectivamente.

Al considerar solo los pacientes con sinusitis cronica, los
puntajes en severidad endoscopica (medida por Lund-
Kenedy) y severidad tomografica (segun Lund-Mackay),
son similares a los encontrados en otras poblaciones ©:25:26),
Es importante sefialar que los pacientes sometidos a una
intervencion son aquellos en los que falla el tratamiento
médico, por eso los valores elevados.

Otra caracteristica preoperatoria que se analizd fue el
riesgo de apnea obstructiva del suefio. La mayoria de los
participantes tenia bajo riesgo de apnea medido con el
cuestionario de Berlin, pero al realizar comparacion de
medias se encontré que los pacientes con alto riesgo de
apnea obstructiva del suefo tenian peor calidad de suefio
preoperatoria. Esta caracteristica puede causar confusion,
ya que no se puede comprobar la existencia de apnea
obstructiva del suefio con una prueba objetiva como la
polisomnografia, por lo tanto, este dato se debe tomar
con precaucion.

Alrespecto, unestudioevalud el efectode lasintervenciones
nasal y nasosinusal combinada en pacientes con diagndstico
de apnea obstructiva del sueio y encontré que hubo una
mejoria leve de IAH (indice de apnea hipopnea), pero no
curd el SAOS (sindrome de apnea obstructiva del suefo),
ni tuvo un impacto clinico significativo @”?®, En otro grupo
de pacientes con SAQS, la intervencion nasal mejord,
significativamente, los sintomas como ronquido, bloqueo
nasal y sintomas relacionados al suefio @,

Un mayor valor en IMC estuvo asociado a una peor
calidad de sueno, lo que concuerda con 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 asociacion esta dada principalmente
por aumento en el tiempo de disfuncion diurna, latencia
de sueiio y sus alteraciones 9,

De igual forma, se hallé una correlacion significativa

positiva entre obstruccion nasal y calidad de suefo
preoperatoria. Un estudio encontro una asociacion similar
69y podria atribuirse a que un subdominio de la escala
NOSE se 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 congestion, obstruccion y
problemas para respirar tienen alta correlacion entre cada
uno, pero muy poca con la pregunta relacionada al suefo.
No se realizo el analisis individual de cada subitem a fin de
establecer correlaciones mas precisas.

Por otro lado, no se encontré correlacion entre severidad
endoscopica o tomografica, y calidad de suefo, similar a
lo reportado en otros estudios donde la severidad de la
enfermedad medida por endoscopia, tomografia o funcion
olfatoria no estuvo asociada a pobre calidad de sueho
.29, Solo un estudio reporto correlacion significativa muy
débil entre severidad endoscdpica y sintomas relacionados
al suefo, mas no asi a severidad tomografica @. Estos
hallazgos nos pueden hacer suponer que, en pacientes
con sinusitis cronica, la obstruccion nasal influye en la
calidad de suefio, pero sin correlacion con la severidad
de la enfermedad. La etiologia y fisiopatologia exacta
se desconoce pero alguna teorias sefialan que estaria en
relacion al grado de obstruccion nasal o en el caso de
sinusitis crénica, por citoquinas inflamatorias que causan
alteraciones en la fase de suefo REM, que en adultos esta
asociada a consolidacion de la memoria ®. Dentro del
sistema inmunitario, los leucocitos producen citoquinas
que tienen como funcion ser mediadores intercelulares y
parecen jugar un rol en la regulacion inmunitaria y del
suefio ©). Esta demostrado que dentro de los estimulantes
del sueio estan la interleucina (IL), el interferon alfa y el
factor de necrosis tumoral-a (TNF-a). Otras sustancias que
estimulan el suefo (péptidos delta inductores del suefo,
péptido muramil, colecistocinina, arginina vasopresina,
péptido intestinal vasoactivo, hormona liberadora de
la hormona de crecimiento, prostanglandina D, oOxido
nitrico y adenosina) estan aumentadas durante la vigilia
prolongada o en el curso de infecciones ©?.

En relacion con el efecto de las intervenciones nasal y
nasosinusal en obstruccién nasal, se encontr6é una mejoria
significativa. Este hallazgo esta relacionado con la mejoria
de la calidad de suefo postoperatoria. Esto podria sugerir
que aquellos con obstruccion nasal pueden experimentar
un beneficio secundario en calidad de suefo luego de un
procedimiento quirurgico 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, los
pacientes con obstruccion 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.
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Las fortalezas del estudio incluyen un niUmero de muestra
representativa, recoleccion de datos solo por médicos
especialistas en otorrinolaringologia, y la utilizacion de
instrumentos validados para obstruccion nasal, riesgo
de apnea obstructiva del suefo y calidad de suefo. No
obstante, existen limitaciones para la interpretacion 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 poblacion 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
obstruccion 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 con
operaciones nasal o nasosinusal endoscdpica. Finalmente,
la medicion de calidad de suefo fue subjetiva por el indice
de calidad de suefo de Pittsburgh. La mediciéon objetiva
de calidad de suefio se deberia realizar mediante la
polisomnografia, por lo cual no sabemos si los pacientes
con mala calidad de suefo tenian o no apnea obstructiva
del sueno.

En conclusion, las intervenciones nasal y nasosinusal
endoscopica tiene un efecto positivo sobre calidad de
suefo en pacientes del Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Los pacientes
con baja calidad de suefo tienen mayor riesgo de apnea
obstructiva. Existe una asociacion significativa entre IMC
y calidad de suefo preoperatorio, y entre obstruccion
nasal y calidad de suefho preoperatorio, pero no existe
asociacion entre severidad endoscopica y tomografica, y
calidad de suefo preoperatoria para la muestra estudiada.

Con base en los hallazgos, se deberia preguntar sobre
alteraciones del suefio en pacientes que acuden a consulta
por obstruccion nasal, y futuros estudios deberian incluir
mediciones objetivas de calidad de suefio mediante
polisomnografia.
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