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RESUMEN

Introduccion: Los traumatismos nasales constituyen una patologia frecuente en los
servicios de urgencias. La posicion sobresaliente de la nariz hace que sea susceptible
de lesiones aisladas. Las causas mas frecuentes de traumatismos nasales son
agresiones, accidentes deportivos, de transito, y las caidas casuales. El objetivo del
estudio es describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los traumatismos

nasales atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Materiales y método: Es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La
muestra esta conformada 235 pacientes atendidos por traumatismo nasal en el

Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante los afios 2007 al 20009.

Resultados: La frecuencia de traumatismos nasales atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2007-2009 fue 673 casos que representa el 8,5%
de los pacientes atendidos en consultorio externo de otorrinolaringologia y del
servicio de emergencia, con un promedio de 224,3 casos/afio. La incidencia de
pacientes con traumatismo nasal fue 0,41% o 4 casos por cada mil pacientes
atendidos. Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes son: sexo masculino
(66,4%), <35 afios de edad (81,7%), las causas mas frecuentes de traumatismo nasal
son: agresiones (36,6%), caidas (18,7%), accidentes de transito (13,6%) y accidentes
deportivos (12,8%). Las fracturas nasales estuvieron presentes en el 498% y la

desviacion de tabique nasal en el 13,6%.
Conclusiones: La incidencia de pacientes con traumatismo nasal fue 0,41% o 4
casos por cada mil pacientes atendidos. Las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas

son similares a lo descrito por la literatura

Palabras claves: Traumatismo nasal.
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INTRODUCCION

Los traumatismos nasales constituyen un tipo de patologia de atencion frecuente en
los servicios de urgencias. La incidencia de los traumatismos nasales varia segun
autores entre el 10 y 20% de las urgencias en otorrinolaringologia. La posicion
sobresaliente de la nariz hace que sea susceptible de lesiones aisladas, incluso desde
el nacimiento. Las causas mas frecuentes de traumatismos nasales son agresiones,
accidentes deportivos, de transito, y las caidas casuales. Siempre hay que considerar

el agente causal y la direccion del trauma.

El cuadro clinico del traumatismo nasal puede ir desde la epistaxis y crepitacion de
los fragmentos nasales hasta el edema, que llega a dificultar un correcto diagnostico,
esta sintomatologia no siempre se puede confirmar con las radiografias indicadas de
rutina.

El propdsito del presente estudio es describir las caracteristicas clinicas vy
epidemiologicas de los traumatismos nasales atendidos en el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna durante los afios 2007 al 20009.
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CAPITULO |

PROBLEMA, JUSTIFICACION, OBJETIVOS E HIPOTESIS

1.1. EL PROBLEMA

1.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los traumatismos nasales son causas comunes de atencién en consultorio de

urgencias, con una frecuencia entre 10 y 20% de las urgencias en

otorrinolaringologia. Por lo general, son secundarias a accidentes en el hogar

o vehiculares (1-5).

Ocurren mas frecuentemente en hombre que en mujeres, en una relacion de

2:1. Con alta incidencia en el grupo de edad de los 15 —30 afios. Existe una

distribucion bimodal en el grupo femenino con preponderancia de los 15- 25

afios y en el grupo de 60 afios. En los nifios, las caidas y los traumas directos

con la causa mas frecuente, y en los adultos los accidentes de transito.

Cuando se ha producido un dafio a la integridad de la estructura nasal, puede

causar cambios estéticos y funcionales desfavorables, como obstruccién

respiratoria, patologia rinosinusal y alteraciones en el crecimiento

maxilofacial de nifios y adolescentes.

Los sitios mas afectados de la pirdmide nasal son el cartilago cuadrangular,

los huesos nasales, la unidn osteo-cartilaginosa de la lamina perpendicular del

etmoides con el cuadrangular y la union de los cartilagos laterales superiores

con los huesos nasales.




“ESTUDIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE LOS TRAUMATISMOS
NASALES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2007-2009”

El diagnostico clinico se basa en una adecuada historia clinica y una
minuciosa exploracion fisica. Se debe hacer una evaluacion cuidadosa para
descartar lesiones faciales agregadas. Las fracturas nasales habitualmente no
requieren reduccion quirdrgica cruenta e incruenta inmediato, excepto si se
sospechan hematomas o abscesos septales, pérdida de continuidad de la
mucosa septal, lesiones extensas de tejidos blandos, fracturas expuestas y

epistaxis persistente.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

El prop6sito del estudio busca responder la siguiente interrogante:
¢Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los traumatismos
nasales atendidos Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios
2007-2009?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ;Cual es la frecuencia e incidencia de traumatismos nasales atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2007-2009?

e ;Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes de los
pacientes con traumatismos nasales?

e ;Cudles son las principales causas de los traumatismos nasales?

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas de los traumatismos nasales?

e /Cudl es la frecuencia de fractura nasal en los pacientes con traumatismos
nasales?

e ;/Cudl es la frecuencia de desviacion de tabique como secuela en los pacientes

con traumatismos nasales?
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

1.2.2.

Identificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los traumatismos
nasales atendidos en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna durante los afios
2007-20009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la frecuencia e incidencia de traumatismos nasales atendidos en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante los afios 2007-2009.

Describir las caracteristicas epidemioldgicas mas frecuentes de los pacientes
con traumatismos nasales.

Conocer las principales causas de los traumatismos nasales.

Describir las caracteristicas clinicas de los traumatismos nasales.

Identificar la frecuencia de fractura nasal en los pacientes con traumatismos
nasales.

Conocer la frecuencia de desviacion de tabique como secuela en los pacientes

con traumatismos nasales.

1.3. JUSTIFICACION

Las razones que motivaron el presente estudio es la falta de informacion

publicada sobre una patologia frecuente en otorrinolaringologia, como es el
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traumatismo nasal. Se desconoce el nimero de atenciones de los traumatismos
nasales en el servicio de emergencia de nuestro hospital, donde es una causa
frecuente de consulta e interconsulta al especialista, sobre todo en casos de

sospecha de fracturas nasales.

La importancia de los traumatismos nasales radica en las consecuencias, ya
que puede causar cambios estéticos y funcionales desfavorables, como
obstruccion respiratoria, patologia rinosinusal y alteraciones en el crecimiento
maxilofacial de nifios y adolescentes. Un mejor conocimiento de las lesiones
en los traumatismos nasales, la incidencia de lesiones graves y asociacion con
otras complicaciones y traumatismos segin el tipo de paciente, etiologia y
circunstancias del accidente, facilitard un diagnostico y tratamiento mas

correcto.

Nuestro estudio revela informacion valiosa para conocer las caracteristicas de
los pacientes y evolucion clinica del traumatismo nasal. Es mi interés

contribuir a un mejor conocimiento de esta patologia en nuestro medio.

Por todas estas consideraciones, creo que el desarrollo del tema propuesto es

importante y se justifica.

1.4. DEFINICION DE VARIABLES

1.4.1 CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Son las caracteristicas de los pacientes (edad, sexo, procedencia) y de los

traumatismos nasales (lugar y causa).

1.4.2 CARACTERISTICAS CLINICAS DEL TRAUMATISMO




“ESTUDIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE LOS TRAUMATISMOS
NASALES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2007-2009”

Son los signos y sintomas del traumatismo nasal: epistaxis, crepitacion,
dificultad respiratoria, desviacion nasal, afectacion de tejidos blandos, y

fractura nasal.

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES ESCALA
TIPO DE .
DE INDICADORES DE CATEGORIA
VARIABLE ,
ESTUDIO MEDICION
2007
Ao Cualitativo | Nominal 2008
2009
W Edad Cuantitativo | Discreta Directa
< o ) Masculino
O Sexo Cualitativo | Nominal _
— Femenino
8 Cercado de Tacna
| o Alto de alianza
®) Distrito de o _ )
~ _ Cualitativo | Nominal Ciudad nueva
Procedencia )
2 G. Albarracin L.
LL
Otro
A
— Agresiones
0 g
L Accidente transito
Etiologia Cualitativo | Nominal Accidente de
hogar
Caida casual
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deportivo
Accidente laboral
Otro

CLINICAS

o o ) No hubo
Epistaxis Cualitativo | Nominal _
Unilateral
Bilateral
Desviacion  del o ) Si
_ Cualitativo | Nominal
tabique No
Crepitacion  de o ) Si
Cualitativo | Nominal
fragmentos No
Afectacion  de o ) Si
Ny Cualitativo | Nominal
tejidos blandos No
Dificultad o ) Si
) ) Cualitativo | Nominal
respiratoria No
o ) Si
Fractura nasal Cualitativo | Nominal N
0
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CAPITULO 11

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Espino Otero y cols. Experiencia en el manejo de los pacientes con

fracturas nasales. 2009.

Es un estudio observacional descriptivo que incluyd pacientes con 15 afios de

edad o mas atendidos en el servicio de emergencia con el diagnéstico de

fractura nasal. Encontraron que predomind el sexo masculino (64%) y los

grupos de edades de 15 a 44 afios con el 77,2% el mas significativo el de 15 a

24 afios con 35,1%. Las causas de fracturas mas frecuentes fueron las rifias

30,7 %, y los accidentes de transito con el 28,9 %, Los signos clinicos que

presentaron con mas frecuencia fueron la epistaxis con el 99,1%, laterorrinia y

dificultad respiratoria con el 94,7% cada uno y la crepitacion de los

fragmentos en el 78%. En relacion con la clasificacion de las fracturas nasales,

segun la exposicion del foco de fractura, predominaron las cerradas con el

96.5% Y segun la desviacién del dorso las fracturas con desviacion lateral en

el 94,7%. El 89,4% de pacientes recibieron reduccién quirdrgica cruenta e

incruenta inmediato; 5,3% reduccion quirdrgica cruenta e incruenta mediato;

1,8% reduccién quirdrgica cruenta e incruenta tardio y 3,5% de ellos no

necesitaron reduccion (1).
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Gustavo Ortiz y cols. Analisis Retrospectivo de historias clinicas de

pacientes intervenidos por Cirugia Maxilofacial en el Hospital General de

Medellin. 2007.

Es un estudio descriptivo retrospectivo basado en informacion tomada de

historias clinicas de 663 pacientes intervenidos en el area de cirugia

maxilofacial en un hospital de Medellin. Del total de pacientes el 81.7%

fueron hombres. Se presentd un rango de edad entre 1 y 95 afios con un

promedio de 29. La etiologia que mas se presentd fue accidentes de transito

con un 57.9%, seguida por agresiones con un 20.4%, caidas 14.8% y otras con

un 6.9%. El 46% tuvieron afeccion de tejidos blandos. El promedio de dias de

estancia fue de 3 dias. Se presentaron complicaciones en sélo un 1.4% de los

pacientes. Las fracturas nasales se presentaron en un 9%. De las fracturas

nasales que se presentaron 73.3% fueron por accidentes de transito, 11.7%

fueron por caidas, 8.3% fueron por agresiones y 6.7% fueron por otras causas

(2).

Quintana Diaz, J y cols. Etiopatogenia de fracturas faciales en accidentes

deportivos. 2005.

Los autores encontraron que, de las 333 fracturas tratadas, 8.4% ocurrieron

durante la practica de algun deporte. La mayoria de los pacientes se

encontraban en los grupos de menores de 15 afios (28,6%) y el de 15 a 24

afos (49,9%), existiendo un predominio del sexo masculino (85,7%) sobre las

mujeres con 14.3%. El béisbol fue el deporte con mayor incidencia de

fracturas maxilofaciales (31,7%), sequido del fatbol y el baloncesto (14,4%)

y el hockey (10,7%). Las causas mas frecuentes fueron la colision con otro

jugador y el golpe con pelota 21,4% siguiéndole las caidas, el golpe directo, el

golpe con implementos y el codazo por otro jugador con 10.7%. Con respecto

al tipo de fractura se encontré que la fractura nasal fue la mas frecuente con

64.2%. (3).
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Pino Rivero y cols. Consideraciones sobre las urgencias ORL. Analisis de
30.000 pacientes atendidos en 10 afios. 2005.

Estudio descriptivo y retrospectivo que comprendié el periodo 1993-2002. Las
tipos de urgencia mas frecuentes fueron: patologia 6tica (36,37%) seguidas de
la patologia nasosinusal (27,04%). En orden de frecuencia le siguieron la
patologia faringea y laringea (19%) y la traqueocervicoesofagica.
Individualmente las epistaxis ocuparon el primer lugar con un 12,98% del
total. Los traumatismos nasales (contusiones nasales y fracturas de huesos
propios) representaron en conjunto un 10,26% seguido a mas distancia de las

otitis externas circunscritas o difusas (6,92%) (4).

Quintana Diaz J y cols. Incidencia de fracturas maxilofaciales en el

municipio Artemisa. 1998.

En el estudio se encontré predominio de las fracturas maxilofaciales de
varones (62,3 %) sobre mujeres (37,9 %). En cuanto a la edad, el 75% de los
casos fueron pacientes de menos de 45 afios, mientras que el grupo de
pacientes menores de 15 afios representd el 5,9 %. Las causas de la fractura
fueron los accidentes del transito (38,4%) siguieron las caidas (22,2%), las
rifias (19,8 %) y los accidentes del trabajo y deportivos (5,9 %); los accidentes
domésticos y demaés causas no llegaron al 5%. La fractura nasal tuvo un 51,4
%de los casos (5).

Ramirez-Ro, y cols. Perfil del trauma maxilofacial en accidentes de
bicicleta. 2005.

Con el objetivo de conocer el perfil traumatol6gico maxilofacial y manejo de

las personas que sufrieron accidentes de bicicleta. De 3240 pacientes
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atendidos por trauma maxilofacial, se identificaron 127 pacientes con lesiones

maxilofaciales por accidentes de bicicleta, de los cuales 78.8 % pacientes

correspondid al sexo masculino. Predominando los individuos de 6 a 10 afios

de edad. En cuanto a la sintomatologia, 82% refiri6 dolor facial y 35%

aumento de volumen, Se identificé que el 63% de casos presentaron lesion de

tejidos blandos y 37,0% presentaron fracturas maxilofaciales. (17)

Sanchez Aniceto G. Estudio clinico epidemioldgico de los traumatismos

faciales en accidentes de tréafico.

Es un estudio clinico epidemiolégico de los traumatismos faciales. Se

encontr6 que fue mucho mas frecuente en varones que en mujeres. El 53,5%

de pacientes presento traumatismo facial; debidos principalmente a accidentes

de transito (39,8%), accidentes doméstico (20,2%), agresiones (15,4%), caidas

accidentales (14,3%). 12,9% presentaron fracturas nasales y 24% contusion

nasal (19).

Moosa Zargar. Y cols. Epidemiology study of facial injuries during a 13

month of trauma registry in tehran.

El sexo masculino fue mas frecuente (83,2%) y el sexo femenino (26,8%). Las

principales causas fueron los accidentes de transito (68,5%), seguidos de

caidas (20,0%) y agresiones (9,5%). Las lesiones mas frecuentes fueron:

herida abierta (43,3%), fractura del hueso nasal (12,3%) (20).
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2.2 MARCO TEORICO

Los traumatismos nasales constituyen un tipo de patologia frecuentemente
vista en los servicios de urgencias. La posicion sobresaliente de la nariz hace
que sea susceptible de lesiones aisladas, ya desde el nacimiento. La piramide

nasal es la estructura mas prominente de la cara.

2.2.1.-ANATOMIA

La nariz es una region anatomica especialmente predispuesta a traumatismos y
fracturas debido a su posicion prominente y su delicado esqueleto. Su
estructura conforma una pirdmide de base inferior y vértice superior que la
componen un esqueleto osteo cartilaginoso y una cobertura cutdnea mucosa y
que contiene dos cavidades o fosas nasales separadas por una estructura
central, el tabique o septum nasal. En intima relacion con las fosas nasales se
encuentran los senos paranasales, que representan expansiones de contenido
aéreo en condiciones normales, que rodean a cada una de las cavidades
nasales y estan delimitados por estructuras dseas tanto de la fosa nasal como

del macizo facial (8).

PIRAMIDE NASAL

La pirdmide nasal podemos dividirla en dos partes: un tercio superior 6seo y

dos tercios inferiores cartilaginosos.
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El tercio superior 0seo estd constituido por los dos huesos propios nasales y
las apofisis ascendentes del maxilar superior. Los huesos propios son dos
laminas cuadrangulares situadas a ambos lados de la linea media que se
articulan lateralmente con la apofisis ascendente del maxilar superior, superior
y lateralmente con la apdfisis nasal del frontal, medial y cranealmente con la
espina nasal del frontal y la ldmina perpendicular del etmoides, asi como con
el hueso propio contra lateral. El lugar donde habitualmente se producen
lineas de fractura es la porcion distal de los huesos propios, ya que en esta
zona son mas finos y fragiles que en la parte proximal. La apdéfisis ascendente
del maxilar superior se articula medialmente con el hueso propio ipsilateral y

superiormente con la escotadura nasal del hueso frontal.

Los dos tercios inferiores de la piramide nasal constituyen un esqueleto
osteocartilaginoso formado por los cartilagos triangulares, cartilagos alares,

cartilago septal y cartilagos sesamoideos (8).

Los cartilagos triangulares o laterales superiores constituyen triangulos de
base medial, la cual se articula en la linea media con las expansiones laterales
del extremo ventral del septum cartilaginoso. En su parte craneal el cartilago
triangular se une al septal de forma integra, formando una unidad anatémica
(unién septum lateral). Sin embargo, en su extremo caudal la union del
cartilago triangular al septal es mas sutil, formando una pequefia escotadura
tapizada por una capa de tejido conectivo, de unos 10 — 15° de angulacion y
que se conoce con el nombre de valvula nasal interna, cuya repercusion en la
fisiologia nasal es de enorme importancia.

Los cartilagos alares o laterales inferiores son los elementos mas

importantes de la punta nasal. Se dividen en 3 segmentos: a) crura medial, que
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junto con la contra lateral constituyen la columela; b) crura lateral; ¢) domo o

boveda, que une las dos anteriores.

Los cartilagos sesamoideos son piezas cartilaginosas totalmente

independientes, de escasa relevancia anatomo — funcional, que representan

expansiones del tejido conectivo en la zona de transicion entre cartilagos

triangulares y cartilagos alares (9).

SEPTUM NASAL

El septum nasal es una estructura vertical que divide la cavidad nasal en dos

fosas Unicas que se comunican en la parte posterior, a nivel de las coanas. Los

elementos fundamentales que componen el septum nasal son la lamina

perpendicular del etmoides, el vomer, el hueso pre maxilar y el cartilago

septal (8).

El vémer constituye una ldmina 6sea en la region posteroinferior del septum

que se articula superiormente con la cara inferior del esfenoides y el borde

caudal del cartilago cuadrangular. En la zona posterior, su borde libre limita

ambas coanas.

La lamina perpendicular del etmoides representa el 1/3 superior del espacio

septal 6seo y se relaciona anatdbmicamente de atrds a delante con la lamina

cribosa y crista galli, espina nasal del frontal y huesos propios.

El hueso pre maxilar, también Ilamado intermaxilar, se sitia entre el vomer

posteriormente, el cartilago septal cranealmente y el maxilar caudalmente.

Este hueso emite unas prolongaciones laterales que se contintan ventralmente

hacia lo que llamamos espina nasal anterior.
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El cartilago septal o cuadrangular es una lamina cartilaginosa que se articula
postero-inferiormente con el borde superior del vomer y el hueso pre maxilar,

mientras que su borde antero superior forma parte del dorso nasal (6).

CAVIDAD NASAL

Las fosas nasales son dos cavidades separadas por el septum nasal. El orificio
piriforme delimita dos regiones bien diferenciadas en la fosa nasal, una
anterior o vestibulo, que constituye una especie de atrio que atraviesa el aire y
representa la parte maévil de la fosa nasal. La segunda porcion, mas amplia, es
la cavidad interna de la fosa nasal, que comprende las conchas o cornetes y
los conductos nasales. La porcion méas posterior de esta cavidad interna esta
representada por la coana, que separa la cavidad nasal de la nasofaringe. El

limite medial de la fosa nasal lo constituye el septum o tabique nasal (6).

La pared lateral de la fosa nasal presenta una superficie muy irregular cubierta
en su mayor parte por los cornetes. La region superior de esta pared la
constituye la pared medial de la érbita, en la que participan estructuralmente
la apofisis ascendente del maxilar superior en la region anterior y la pared
lateral del etmoides en la region posterior. La zona inferior de la pared lateral
la componen la pared medial del seno maxilar en la parte anterior y la cara

medial del ala interna de la apd&fisis pterigoides posteriormente.

Los cornetes son unas ldminas Oseas con una cubierta mucosa, con una
superficie de concavidad externa, que se insertan a lo largo de la pared lateral.
Se componen de una cabeza que se dispone paralela al dorso nasal, un cuerpo,

y una cola que termina cerca de las coanas. Generalmente se presentan tres




“ESTUDIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE LOS TRAUMATISMOS
NASALES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2007-2009”

cornetes en cada fosa nasal, cornete inferior, medio y superior, pudiendo

faltar el Ultimo en casos excepcionales.

Estos cornetes delimitan junto con la pared lateral de la fosa tres espacios que

se denominan meatos (inferior, medio y superior). En el meato inferior

desemboca el conducto naso lacrimal. El meato medio contiene dos

estructuras 0seas importantes, la bulla etmoidal (celda etmoidal méas anterior),

y la apdfisis unciforme. Ambas limitan el complejo osteomeatal, lugar donde

drenan el seno maxilar, el seno frontal y las celdas etmoidales medias y

anteriores. La parte antero superior de este complejo osteomeatal es estrecha y

se denomina infundibulo, que suele terminar en un fondo de saco, bien en el

seno frontal o bien en las celdas etmoidales del suelo del seno frontal. Por el

contrario, el orificio de drenaje del seno maxilar se encuentra en el extremo

posteroinferior del complejo osteomeatal, mas ancho que el infundibulo. Esta

zona se conoce con el nombre de hiatus semilunaris. Las fontanelas se

corresponden con defectos 0seos en la pared medial del seno maxilar que se

producen como consecuencia de una unioén incompleta de la apdfisis

unciforme con los huesos vecinos (6).

El meato superior es mas estrecho que los otros y en él drenan las celdas

etmoidales posteriores. El orificio de drenaje del seno esfenoidal se localiza

habitualmente por encima del cornete superior, en el angulo que forma la

ldmina cribosa con la cara anterior del esfenoides.

El techo de la fosa nasal se divide en una zona anterior limitada por la cara

posterior del hueso propio nasal y la espina nasal del frontal, una zona media

etmoidal que contiene la lamina cribosa del etmoides, y una zona esfenoidal

delimitada por la cara interna del cuerpo del esfenoides.
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El suelo de la fosa nasal, que separa la cavidad nasal de la cavidad oral, es una

estructura dsea constituida por la apofisis palatina del maxilar superior

anteriormente y la lamina horizontal del hueso palatino en la parte posterior

(8).

La fosa nasal esta recubierta en toda su extension por una mucosa que

presenta unas caracteristicas determinadas en cada zona. A grandes rasgos

pueden distinguirse dos porciones, una superior u olfatoria, que suele

limitarse a las estrechas hendiduras de los surcos olfatorios, y otra inferior o

respiratoria. A nivel de los cornetes inferiores, la mucosa contiene unos vasos

muy desarrollados que forman una especie de tejido eréctil que tiene un papel

importante en determinadas patologias de la cavidad nasal.

VASCULARIZACION SANGUINEA

El aporte sanguineo de las fosas nasales procede de la arteria carétida, tanto de

su rama externa como de la interna. La arteria carétida externa da la rama

maxilar interna, que a su vez se divide en la arteria esfenopalatina, la cual

supone gran parte del aporte sanguineo de la fosa nasal ademas de la arteria

facial y la arteria palatina mayor. La arteria carotida interna da la arteria

oftalmica, de la que proceden las arterias etmoidales anteriores y posteriores.

Por ultimo, gran parte de la porcion anterior del septum se nutre de una

extensa red de pequefias arteriolas en la que participan varios de los sistemas

anteriores, y que se conoce con el nombre de plexo de Kiesselbach (6).
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2.2.2.- TRAUMATISMO NASAL

Ocurren mas frecuentemente en hombres que en mujeres, en una relacion de
2:1. En los nifios las caidas y los traumas directos son la causa mas frecuente,
y en los adultos los accidentes de transito (9).

La naturaleza y la extension de la lesion dependen de las caracteristicas del
trauma; la relacion de fuerza por masa es uno de los elementos basicos en el
mecanismo fisico de estas lesiones.

Gran parte de las complicaciones no son diagnosticados en el momento del
traumatismo, pero sin embargo representan una causa importante de
obstruccion nasal a posteriori, constituyendo un motivo frecuente de

septoplastia y/o rinoplastia diferida.

2.2.3.- MECANISMO DEL TRAUMATISMO NASAL

Para un manejo adecuado es imprescindible una comprensién del mecanismo

fisiopatoldgico del trauma nasal (9).

De forma genérica podemos clasificar los traumas nasales en lesiones de
partes blandas (laceraciones, equimosis, hematomas externos o internos) y
lesiones del esqueleto osteocartilaginoso (fracturas, luxaciones, fracturas —
luxaciones). Las personas de edad avanzada estdn mas predispuestas a
lesiones de partes blandas y fracturas conminutas, mientras que los nifios
presentan mas frecuentemente luxaciones que fracturas y lesiones de partes
blandas (10).

Otro aspecto importante es el medio en que se produce el traumatismo. En las

areas urbanas suelen estar en relacion con peleas callejeras, actividades
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deportivas y accidentes de transito. En ambiente rural se relacionan con
accidentes de trabajo (agricolas — ganaderos), actividades deportivas y de
ocio, etc. Generalmente los traumatismos mas graves ocurren en accidentes

automovilisticos.

2.2.4.- CLASIFICACION DE LOS TRAUMATISMOS NASALES

La escala de gravedad méas empleada para clasificar los traumatismos faciales

es la “Abbreviated Injury Scale” (AIS), que fue descrita genéricamente en

1971.

La escala AIS clasifica los traumatismos segun su grado de “amenaza vital”.
Para describir la gravedad de las lesiones de un paciente se emplea un nivel

AIS para cada traumatismo.

ESCALA AIS (Abbreviated Injury Scale)

MS-1 (LEVE): Erosion o abrasion superficial de la cara leves signos de

inflamacion,Fractura nasal no desplazada

AlS-2 (MODERADO): Abrasion mayor de 5 cms. o herida que llega al
subcutaneo con signos notorios de inflamacion, fractura nasal desplazada o

conminuta.

AlS-3 (GRAVE): Gran compromiso de tejidos blandos asociados a fracturas

nasales y faciales.

En la clinica, lo fundamental es decidir el mejor método de tratamiento para
conseguir un buen resultado funcional y estético Para ello no podemos hacer
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uso estricto de ninguna clasificacion, sino que existen factores dependientes
tanto del medio en que nos movamos, como del propio paciente y del tipo de
traumatismo que van a ser determinantes en el manejo, y por lo tanto en el

resultado final.

2.2.5.- CLINICA

Los sintomas mas frecuentes asociados a los traumatismos nasales son (11):

Dolor, inflamacion, eritema, hematoma: Como consecuencia de la respuesta
del organismo frente a una agresion externa, que sera de mayor o menor
intensidad, en funcion del tipo de impacto recibido (bajo-medio-alta
energia).La inflamacion es la fase inicial y se inicia inmediatamente después
de la lesion. Durante esta fase se produce la liberacion de mediadores
quimicos, la migracion de las células inflamatorias hacia el lugar de la lesion,
la vasodilatacion y la exudacion de plasma., el paciente presenta tumefaccion,
eritema, hematoma, dolor y deterioro de la funcion.

Deformidad: Es necesario establecer si el paciente presentaba deformidad
antes del trauma, preguntandole directamente al paciente, a algun familiar o
estableciéndolo con una foto, aproximadamente 30% de los pacientes con
trauma nasal presentan deformidad nasal preexistente. Es necesario establecer
también lesiones relacionadas con el trauma y se debe cuestionar a los
familiares sobre enfermedades que afecten las areas de la cabeza y el cuello.
Es necesario iniciar la exploracion con la inspeccion del dorso nasal buscando
simetria o asimetria de éste, valorar su proyeccion, distorsiones en la piramide
nasal, defectos como nariz en silla de montar o retraccion de la columnela.
Cambios en la forma de la nariz pueden ser dados por la sola inflamacién de
los tejidos blandos o por deformidades previas y atribuidas erroneamente al

trauma nasal reciente.
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Epistaxis: Se describe como la salida de sangre al exterior por via anterior o
posterior, de origen endonasal, retronasal o extranasal, causada por la ruptura
de los elementos vasculares que garantizan la irrigacion de las fosas nasales,
senos paranasales y nasofaringe (sistema carotideo externo e interno); de
acuerdo con la intensidad y el origen Proceso generalmente moderado y
autolimitado. EIl diagnostico de una epistaxis se basara en 3 elementos:
intensidad, forma clinica y patogenia, los cuales permitiran establecer el
tratamiento y prondstico adecuados, por lo que ante un sangrado nasal deben
determinarse las condiciones en que se encuentran los signos vitales, localizar
el area de sangrado (previa eliminacion de los coagulos de las fosas nasales) y
precisar la intensidad del sintoma por la anamnesis y el examen rinoscopico.
Los sangrados nasales evolucionaran de acuerdo con su intensidad y forma
clinica, los cuales rubricaran el pronostico del sintoma, pudiendo presentar
como complicaciones un cuadro de anemia aguda, hipotension y choque, asi

como agravamiento de la afeccion causante de la epistaxis.

Insuficiencia respiratoria: La dificultad respiratoria de las vias altas producido
por traumatismos, inflamaciones nasales o ambas se caracteriza por la
dificultad para respirar por la nariz y como consecuencia la necesidad de tener
abierta la boca, La mala ventilacion nasal produce con frecuencia afectacion el
oido con hipoacusia de conduccidn, por obstruccion de la trompa de Eustaquio

y por sinusitis periorbitaria. En casos avanzados pueden aparecer vértigos.

Hematoma del tabique: Es la coleccion de sangre entre mucopericondrio y
tabique cartilaginoso. Consecutivo a traumatismos que producen ruptura o
separacion de las estructuras septales con o sin desgarro del mucopericondrio.

Se presenta como un engrosamiento localizado o difuso del septum que
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produce obstruccién de la luz nasal. Debe ser drenado ya que puede infectarse
produciendo necrosis de los cartilagos y perforacion o engrosamiento septal
cicatrizal. Su tratamiento conlleva el drenaje urgente, terapia antibidtica y

taponamiento endonasal para evitar la recidiva.

2.2.6.- EXAMEN FISICO

Antes de la exploracién del paciente se procede con la historia de la causa del

accidente y del estado previo del paciente (11).

Una buena anamnesis es fundamental para orientar el diagnéstico de
traumatismo nasal y con ello decidir la actitud sobre el manejo a seguir.
Cualquier traumatismo severo Sobre la piramide nasal debe hacer sospechar
una fractura. La combinacién de trauma nasal y epistaxis supone una
probabilidad alta de fractura. Otros datos que en la historia clinica deben
tomarse en cuenta son la percepcion subjetiva de modificaciones en el aspecto
y el comienzo de sintomas de insuficiencia respiratoria nasal, uni o bilateral.
Es fundamental recoger en la historia clinica datos referentes a la intensidad

del traumatismo, direccidn del mismo y naturaleza del objeto traumatizante.

La exploracion fisica es sin duda la parte mas importante en el diagnostico y
clave para un manejo apropiado con buen resultado funcional y estético. Una
buena exploracion fisica deberia ser siempre llevada a cabo no mas alla de 48
— 72 horas tras el trauma, aungue la experiencia en la practica clinica
demuestra que esto no se cumple en un elevado porcentaje de casos, y ello
motivado fundamentalmente por dos razones. En primer lugar, la
subestimacidn frecuente por parte del paciente de la seriedad del traumatismo,

lo que le lleva a no buscar atencion médica. En segundo lugar, el edema que
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muchas veces acompafa al traumatismo, lo cual enmascara las lesiones de la
piramide nasal (6).

Una parte importante en la exploracion fisica es la inspeccion nasal tanto
externa como interna (rinoscopia), debiendo descartar laceraciones,
deformidades, desviaciones y contornos anormales. La inspeccion interna
debe ir siempre precedida de aspiracion de coagulos y aplicacion de algun

método de vasoconstriccion nasal (9).

Es importante tener en cuenta que todas estas maniobras pueden ser de dificil
ejecucion, dependiendo del tipo de paciente y también por el edema
frecuentemente asociado al trauma y la existencia de dolor aun con un buen
método de anestesia local. Todo ello puede llevar a una exploracion
extremadamente delicada que nos puede encaminar a obtener conclusiones

errdneas sobre la severidad de la lesion.

Hay que prestar especial atencion a la presencia de hematomas septales, ya
que si éstos existen y no se realiza un drenaje precoz adecuado, puede
desarrollarse una infeccion con necrosis del cartilago por despegamiento del
pericondrio, y de forma secundaria, una deformidad severa permanente.
Ademas, las infecciones en la linea media pueden propagarse por via

hematdgena al endocréneo y tener consecuencias mas graves (11).

2.2.7.- TRATAMIENTO

Se debe realizar una buena historia clinica definir el manejo y controlar las
dos principales urgencias de los traumatismos nasales: la epistaxis y el
hematoma septal. El hematoma septal debe ser diagnosticado y drenado en las
primeras 24 horas luego del accidente, para evitar infeccion y la pérdida del
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cartilago por necrosis; en seguida se debe realizar un buen taponamiento nasal

bilateral (14).

Aungue ya no constituye una urgencia como tal, parece existir acuerdo acerca

de cuanto tiempo puede transcurrir desde el momento de la fractura hasta su

reduccion: 24 a 72 horas como maximo; existe coincidencia en que cuanto

antes se intente su reduccién, hay mas posibilidades de éxito. Algunos

médicos recomiendan que una vez se presenta el edema se debe esperar a que

éste haya cedido antes de intentar la correccion.

Para la reduccién de los huesos nasales se dispone de instrumentos especificos

como los férceps o pinzas de Walsham para desimpactar los huesos de las

paredes laterales ,los férceps de Asch para la reduccion del tabique y los

reductores de Boyden (15).

Taponamiento nasal: cumple una doble funcioén; por una parte, hace de

soporte interno y por otra permite una buena hemostasia. Existen muchos

métodos de taponamiento nasal, tales como venda de gasa impregnada en

lubricante y sustancias hemostasicas. El taponamiento nasal debe ser retirado

a los 2 ¢ 3 dias, salvo en fracturas cartilaginosas, en cuyo caso se retira a los 4

0 5 dias, cubriendo el paciente con tratamiento antibiético. (6,9,16).

Férulas nasales: la mision de las férulas es mantener los fragmentos

alineados, disminuir la formacion de edema y proteger la piramide nasal

mientras se produce la estabilizacion de la fractura.

Cuidados posteriores: Se prescribe tratamiento analgésico y antiinflamatorio

de poca afectacion géstrica, se recomienda dormir con la cabeza elevada, a las

48 6 72 horas se retira el taponamiento nasal en el centro de atencién primaria

y el paciente debe ser visto por el otorrinolaringélogo a los 7 a 10 dias de la

reduccion, momento en que se retira la férula externa.
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Tratamiento tardio: Si luego de la lesion inicial el paciente demora varias

semanas en visitar al medico, resulta mas dificil la reduccion apropiada; por lo

comdn sera necesaria una reduccion abierta con rinoplastia. Esto también

ocurre cuando el paciente presenta muchas lesiones asociadas que revisten

prioridad sobre la reduccion de la fractura nasal. En la mayoria de estos casos

se indicara una rinoplastia completa en fecha posterior.(6,9)

2.2.9-TRAUMATISMOS NASALES EN NINOS

Los nifios plantean un problema diferente porque en ellos toda la nariz externa

es muy pequefia, como también los huesos nasales. La infancia es un periodo

en el que la nariz se halla muy predispuesta a sufrir golpes que causan

numerosas deformidades nasales y septales que se manifiestan clinicamente

en etapas ulteriores de la vida. El hueso infantil presenta una serie de

peculiaridades, tanto en su composicion como en su fisiologia, que

determinaran la especial morfologia de las fracturas en este grupo de edad

como la rapidez y seguridad de consolidacion lo que determina la prioridad de

un tratamiento precoz.

Una consideracion especial son las fracturas en tallo verde cuando se da una

rotura de solo una de las corticales del hueso, esto determinado por el grosor

periostico y la elasticidad del hueso de los nifios. Los nifios pequefios

frecuentemente no pueden manejar el miedo o el dolor y la separacion de sus

padres al momento del tratamiento, en ocasiones, se puede usar sedacion en

niflos mayores, pero en muchos nifios es mejor y mas seguro usar anestesia

general.(18)
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2.2.10.-IMPACTO PSICOLOGICO

Los traumatismos nasales pueden llevar a complicaciones en la respiracion, y

muy particularmente afectar la imagen del paciente. Durante un accidente la

nariz puede sufrir fracturas en distintas direcciones, ocasionando el

aplastamiento de la piramide nasal o su desviacion hacia un lado.

El anhelo del paciente que ha sufrido un accidente o trauma facial, es el de

recuperar la normalidad de la funcionalidad y aspecto de su nariz. En cuanto a

las heridas en tejidos que pueden comprometer piel y cavidad nasal se

requiere de una reconstruccion de alto cuidado que respete todas las

estructuras y la musculatura facial, con el fin de conservar la expresividad

natural del rostro.

La apariencia fisica y la salud mental estdn estrechamente relacionadas,

presentando desde grados leves de malestar psicolégico hasta graves

trastornos neuroticos, psicoticos y de la personalidad. La asociacion de

alteraciones a nivel emocional y mental con la presencia de patologias

estéticas. En la mayoria de los casos es dificil establecer cual de los dos

aspectos se instauro inicialmente, si la enfermedad mental o la corporal. (11)

Se ha consignado que el descontento con la imagen corporal genera dafios

psicoldgicos tales como:

A) Baja en los niveles de autoestima. Entre el 25% al 40% de la autoestima

esta relacionada con la imagen personal negativa o positiva, queriendo decir

que si a alguien no le gusta su cuerpo le seria muy dificil gustarle la persona

que habite dentro de él.
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B) Problemas interpersonales de ansiedad que dificultan la interaccion social.
Tener una imagen corporal negativa genera temor a las reuniones sociales y a
proyectarse ante los demas, la persona tiene vergienza, y como mecanismo de
escape tratara de estar lejos de aquellas situaciones donde pueda estar

expuesta su apariencia.

C) Problemas depresivos, que a su vez son los causantes de rechazo a la
propia apariencia, credndose pensamientos de desesperanza y de autocritica.
(14)
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de estudio es descriptivo, transversal, y retrospectivo.

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se desarrollo en el Hospital Hipdlito Unanue de la ciudad

de Tacna.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estd conformada por todos los pacientes con diagndéstico de
traumatismo nasal atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante
el periodo desde el 01 de Enero del 2007 hasta 31 de Diciembre del 2009.

El nimero total de pacientes atendidos en el consultorio externo de
otorrinolaringologia y el servicio de Emergencia del hospital Hipélito Unane
de Tacna Durante el periodo de estudio fue de 162893 de los cuales se
reportaron 673 casos de traumatismos nasales atendidos en los diferentes
servicios de nuestro hospital. Debido a que el Hospital Hipolito Unanue es el
Unico hospital del Ministerio de salud, es centro de referencia de la region,
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por lo que, los pacientes pertenecen a todos los distritos de Tacna, Yy son

basicamente poblacion urbana.

El tamafio muestral seré calculado de acuerdo a la siguiente formula:

(N)z’pq
i’(N-1)+z°pq

Donde:
N = Tamafio de la poblacion =673

z = valor de z para 0=0,05 =1,96

p = prevalencia esperada ~ =0,5
9= (p-1) =05
i = error =0,05

n = Tamafo de la muestra = ,?
Segun la formula, el tamafio muestral requerido es de 235 pacientes.
(673)1,962(0,36) (0,64)

0,054(673-1)+ 1,962 (0,36) (0,64)

n = 235 pacientes.

Como marco muestral se utilizo el registro de los pacientes de diferentes
servicios del hospital: del servicio de Emergencia, consultorio externo de
ORL vy servicio de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. La unidad
de muestreo correspondié a cada paciente y la unidad de analisis, por las

historias clinicas cada paciente seleccionado.
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3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron al este estudio a todos los pacientes que cumplan con los

siguientes criterios

Paciente atendido en el servicio de emergencia o consultorio de ORL del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2007-2009.

Tener la historia clinica con datos completos.

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente trasladado a otra institucion.

3.5. RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se realizé previa coordinacién con la Direccion del
hospital y las Jefaturas del Servicio de Emergencia, y consultorios Externos
del Hospital Hipdlito Unanue.

Luego, se procedio a la revision del registro de atenciones del consultorio
externo de otorrinolaringologia y libro de atenciones del servicio de
emergencia para identificar a todos los pacientes atendidos por traumatismo

nasal.
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Posteriormente, acudimos al Servicio de Estadistica donde ubicamos las

historias clinicas de los pacientes y procedimos a recabar la informacion

requerida para el desarrollo del presente estudio. Se incluyeron al 100% de la

poblacion, no se elimind a ninguno, debido a que todos cumplian los criterios

de inclusion.

3.6. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida de las historias clinicas, nos permitié crear una base

de datos en una hoja de calculo de Excel 2007, que sirvié para la tabulacién de

los datos recolectados.

Posteriormente, la informacion se traslado a una base de datos del programa

PASW Statistic 18 (conocida como SPSS hasta su versién 17) para su analisis

estadistico correspondiente.

Se elaboraron cuadros frecuencia con valores absolutos y relativos (%) para

presentar las distribuciones de cada variable de estudio. Ademas, las

frecuencias se representaron graficamente mediante diagrama de barras para

los datos discretos y variables cualitativas.

Para describir las distribuciones de las escalas intervalicas y de razones se

utilizaron medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersion:

desviacion estandar, varianza, intervalo de valores maximos y minimos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La poblacién de nuestro estudio esta conformada por 673 pacientes con diagnéstico
de traumatismo nasal atendidos en los servicios de emergencia y consultorio externo
de otorrinolaringologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo
comprendido entre el 01 de enero del 2007 y el 31 de diciembre del 2009. De los 673
se seleccionaron 235 pacientes fueron incluidos en nuestro estudio, Las principales

caracteristicas clinicas de estos pacientes se describen en los siguientes cuadros.
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CUADRO 01

INCIDENCIA DE TRAUMATISMO NASAL EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA. 2007-2009

TRAUMATISMO

ARO NASAL OTRO TOTAL
N % N % N

2007 219 0,39% 56004 99,61% 56223

2008 243 0,49% 49195 99,51% 49438

2009 211  0,37% 57021 99,63% 57232

TOTAL 673 0,41% 162220 99,59% 162893

FUENTE: Hospital Hipélito Unanue de Tacna — Ficha de investigacion.

La tabla muestra que durante los afios 2007 a 2009 se atendieron a 162893 pacientes
en los Servicios de Emergencia y Consultorios Externos del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, de los cuales 673 pacientes presentaron traumatismo nasal, lo que

representd una incidencia de 0,41% o de 4 casos de traumatismo nasal por cada mil

pacientes atendidos.
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CUADRO 02

FRECUENCIA DE TRAUMATISMO NASAL SEGUN ANO DE ESTUDIO Y
SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA. 2007-2009

ANOS DE FRECUENCIA
TOTAL

ESTUDIO NG %
MASCULINO 52 66,7%

2007 78
FEMENINO 26 33,3%
MASCULINO 76 71,7%

2008 106
FEMENINO 30 28,3%
MASCULINO 31 60,8%

2009 51
FEMENINO 20 39,2%
TOTAL 235 100,0% 235

FUENTE: Hospital Hip6lito Unanue de Tacna — Ficha de investigacion.

La tabla muestra que los varones presentan traumatismo nasal con mayor frecuencia
que las mujeres. En el afio 2007, el sexo masculino represent6 el 66,7% de los
traumatismos nasales, en el 2008 fue 71,7% y en el 2009 60,8%. Se observa, ademas,
el incremento relativo de traumatismos nasales en las mujeres, de 33,3% en el 2007 al
39,2% en el 2009.
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CUADRO 03

FRECUENCIA DE TRAUMATISMO NASAL SEGUN LA EDAD DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA. 2007-2009

EDAD FRECUENCIA
N° % % ACUM
<5 40 17,0 17,0
6-15 15 6,4 23,4
16-25 85 36,2 59,6
26-35 52 22,1 81,7
36-45 20 8,5 90,2
46-55 10 4.3 94,5
56-65 8 34 97,9
>65 5 2,1 100,0
TOTAL 235 100,0 100,0
Media Desv. tip.|Minimo|Méaximo
25,70 15,111 2 79

FUENTE: Hospital Hipolito Unanue de Tacna — Ficha de investigacion.

La tabla evidencia que el 81,7% de los pacientes con traumatismo nasal eran <35
afios de edad. Ademas, el grupo etario que presentd traumatismo nasal con mas
frecuencia, fue el comprendido entre 16-25 afos, representando el 36,2% del total de

casos de traumatismo nasal. Se observa que el grupo etario entre 16-35 afios

representa el 58.3% del total de casos de traumatismo nasal.
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CUADRO 04

FRECUENCIA DE TRAUMATISMO NASAL SEGUN LA PROCEDENCIA
DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA. 2007-2009

DISTRITO FRECUENCIA
N° %

CIUDAD NUEVA 56 23,8
ALTO DE LA ALIANZA 54 23,0
GREGORIO ALBARRACIN 53 22,6
CERCADO DE TACNA 42 17,9
OTRO 30 12,8
TOTAL 235 100,0

FUENTE: Hospital Hipolito Unanue de Tacna — Ficha de investigacion.

Los pacientes con traumatismo nasal procedian de todos los distritos de la ciudad de

Tacna. La mayoria de pacientes procedian de los distritos de Ciudad Nueva y Alto de

la Alianza (representando el 23,8 y 23,0% respectivamente), seguidos de pacientes

procedentes del distrito Gregorio Albarracin L. y Cercado de Tacna (22,6 y17,9%).
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CUADRO 05

LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE DE LOS PACIENTES CON
TRAUMATISMO NASAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA. 2007-2009

LUGAR DONDE FRECUENCIA
OCURRIO

EL TRAUMATISMO N° v
CALLE 109 46,4
HOGAR 48 20,4
CENTRO DEPORTIVO 29 12,3
CENTRO LABORAL 24 10,2
OTRO 25 10,6
TOTAL 235 100,0

FUENTE: Hospital Hipolito Unanue de Tacna — Ficha de investigacion.

El lugar mas frecuente donde ocurrieron los traumatismos nasales fue en la calle
(46,4%), seguidos de los accidentes ocurridos en el hogar (20,4%), en centros
deportivos (12,3%), y centro laboral (10,2%). Otros lugares menos frecuentes

representaron el 10,6% de los casos de traumatismos nasales.
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CUADRO 06
CAUSAS DEL TRAUMATISMO NASAL SEGUN EL SEXO DE LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. 2007-2009

CAUSA DEL MASCULINO FEMENINO  TOTAL
TRAUMATISMO N % N 9% NS %
AGRESIONES 62  39,0% 24 316% 86  36,6%
CAIDA CASUAL 23 145% 21 276% 44  18,7%
ACCIDENTE

29  182% 3  39% 32  136%
TRANSITO
ACCIDENTE

24 151% 6  79% 30  12,8%
DEPORTIVO
ACCIDENTE HOGAR 7 44% 9  118% 16  6,8%
ACCIDENTE LABORAL 8 50% 7 92% 15 6,4%
OTRO 6 38% 6  79% 12 51%
TOTAL 159  1000% 76 100,0% 235 100,0%

FUENTE: Hospital Hip6lito Unanue de Tacna — Ficha de investigacion.

Entre las causas de los traumatismos nasales sobresalen las agresiones, siendo
responsables del 36,6% de los casos de traumatismo nasal, seguido de las caidas
casuales (18,7%), accidentes de transito (13,6%), accidentes deportivos (12,8%),
accidentes en el hogar (6,8%) y accidentes laborales (6,4%). Otras causas
representaron el 5,1% de los casos de traumatismos nasales. En los varones las
principales causas son las agresiones (39%) y los accidentes transito (18,2%), y en las
mujeres las principales causas fueron las agresiones (31,6%) y las caidas casuales
(27,6%).
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CUADRO 07

CAUSAS DE LOS TRAUMATISMOS NASALES SEGUN LA PRESENCIA DE
FRACTURA NASAL EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA. 2007-2009

CON SIN
CAUSA DEL TOTAL

FRACTURA FRACTURA
TRAUMATISMO

N° % N % N© %
AGRESIONES 52 44,4% 34  28,8% 86 36,6%
CAIDA CASUAL 13 11,1% 31  26,3% 44 18,7%
ACCIDENTE

23 19,7% 9 7,6% 32 13,6%
TRANSITO
ACCIDENTE

19 16,2% 11 93% 30 12,8%
DEPORTIVO
ACCIDENTE HOGAR 4 3,4% 12 10,2% 16 6,8%
ACCIDENTE LABORAL 5 4,3% 10 85% 15 6,4%
OTRO 1 0,9% 11 93% 12 5,1%
TOTAL 117 100,0% 118 100,00 235 100,0%

FUENTE: Hospital Hipolito Unanue de Tacna — Ficha de investigacion.

La tabla nos muestra las causas de los traumatismos segun la presencia de fractura
nasal. Observamos que las principales causas de fractura nasal fueron las agresiones
fisicas (44,4%), seguido de los accidentes de transito (19,7%) y accidentes deportivo
(16,2%). En comparacion los traumatismos nasales sin fractura fueron causados

principalmente por agresiones (28,8%) y caidas casuales (26,3%).
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CUADRO 08

FRECUENCIA DE FRACTURA SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES
CON TRAUMATISMO NASAL DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA. 2007-2009

FRACTURA MASCULINO FEMENINO  TOTAL
NASAL No 9% No 9% NO %

CON FRACTURA 93 585% 24  31,6% 117 49,8%
SIN FRACTURA 66 415% 52  68,4% 118  50,2%

TOTAL 159 100,00 76 100,0% 235 100,0%

FUENTE: Hospital Hipolito Unanue de Tacna — Ficha de investigacion.

La tabla presenta la frecuencia de fractura nasal segun el sexo de los pacientes,
observamos que el 49,8% de los pacientes present6 fractura nasal. Los pacientes de
sexo masculino presentaron fractura nasal con mas frecuencia que las de sexo

femenino (58,5% vs 31,6% respectivamente).
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CUADRO 09

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON
TRAUMATISMO NASAL DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA. 2007-2009

CON SIN
) TOTAL
CLINICA FRACTURA  FRACTURA

Ne 9% N % N %
EPISTAXIS 109 932% 92 780% 201  855%
DIFICULTAD

98  838% 80 67,8% 178  757%
RESPIRATORIA
DESVIACION DE

98  838% 40 339% 138  58,7%
TABIQUE
LESION DE TEJIDOS

67 57,3% 36 305% 103  43.8%
BLANDOS
LATERORRINIA 60 513% 17 144% 77  32,8%
TOTAL 159  1000% 76  100,0% 235  100,0%

FUENTE: Hospital Hip6lito Unanue de Tacna — Ficha de investigacion.

Las caracteristicas mas frecuentes que se encontré en el examen fisico de los
pacientes con traumatismo nasal fueron: epistaxis presente en el 85,5% de los
pacientes, seguido de dificultad respiratoria 75,7% y desviacion del tabique nasal
58,7%. Los pacientes con fractura nasal presentaron epistaxis con mas frecuencia que
los pacientes sin fractura nasal (93,2% vs 78%), de igual manera que con la dificultad
respiratoria (83,8% vs 67,8%) y desviacion del tabique (83,8% vs 33,9%).




“ESTUDIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE LOS TRAUMATISMOS
NASALES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2007-2009”

CUADRO 10

DESVIACION DE TABIQUE COMO SECUELA DEL TRAUMATISMO
NASAL EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA. 2007-2009

DESVIACION DE FRECUENCIA
TABIQUE NASAL NO %

Sl 32 13,6
NO 203 86,4
TOTAL 235 100,0

FUENTE: Hospital Hipolito Unanue de Tacna — Ficha de investigacion.

La tabla nos muestra la frecuencia de desviacion de tabique nasal como secuela en los
pacientes con traumatismo nasal. La tasa de desviacion de tabique nasal fue de 13,6%
de todos los pacientes con traumatismo nasal que fueron atendidos en el Hospital

Hipolito Unanue de Tacna.
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CUADRO 11

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS DESVIACIONES DE TABIQUE
EN PACIENTES CON TRAUMATISMO NASAL EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA. 2007-2009

DESVIACION DE TABIQUE

CLINICA S| NO
N° % N° %

Sl 17 53,1% 60 29,6%
LATERORRINIA

NO 15 46,9% 143  70,4%
DIFICULTAD SI 28 875% 150 73,9%
RESPIRATORIA NO 4 125% 53 26,1%

Si 12 37.5% 73 36,0%
CREPITACION

NO 20 62,5% 130 64,0%
FRACTURA SI 2 6,3% 11 5,4%
EXPUESTA NO 30 938% 192 94,6%

SI 28 875% 173  852%
EPISTAXIS

NO 4 125% 30 14,8%
LESION DE SI 16 50,000 87 42,9%
TEJIDOS BLANDOS NO 16 50,0 116  57,1%
TOTAL 32 100,0% 203 100,0%

FUENTE: Hospital Hip6lito Unanue de Tacna — Ficha de investigacion.

Las lesiones iniciales méas frecuentes en los pacientes con desviacién de tabique,

fueron: dificultad respiratoria (87,5%) asi como epistaxis (87,5%). Mientras que en

los pacientes sin desviacién de tabique fueron: epistaxis (85,2%), y dificultad

respiratoria (73,9%)
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CAPITULO V

DISCUSION

Durante los afios 2007 a 2009 se atendieron a 162893 pacientes en los Servicios de
Emergencia y Consultorios Externos del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, de los
cuales 673 pacientes presentaron traumatismo nasal, lo que representd una incidencia

de 0,41% o 4 casos de traumatismo nasal por cada mil pacientes atendidos.

Durante los 3 afios de estudio el traumatismo nasal fue motivo de consulta de 673
pacientes, lo que representd el 8,5% de las consultas atendidas en el consultorio de
ORL del Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Por lo tanto, la poblacion de nuestro
estudio quedd conformado por 673 pacientes con diagndéstico de traumatismo nasal
atendidos en los servicios de emergencia y consultorio externo de
otorrinolaringologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo
comprendido entre el 01 de enero del 2007 y el 31 de diciembre del 2009. De los 673,

se seleccionaron 235 pacientes, que fueron incluidos en nuestro estudio.

Respecto al sexo de los pacientes hemos encontrado que el sexo masculino
predomino sobre el femenino. De los 235 pacientes que integraron el estudio, 159
fueron varones, representado el 67,7% del total. EI predominio del sexo masculino en
los traumatismos nasales, se explica porque son ellos los que se exponen en la
mayoria de situacion que provocan traumatismos, como son deportes, agresiones,

incluso accidentes de transito.
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La mayor prevalencia de traumatismos nasales en los varones ha sido demostrada en
todos los estudios consultados. Algunos autores reportan que entre 62,3% Yy 81,7% de
los traumatismos nasales ocurren en pacientes masculinos, resultados similares a los

encontrados en nuestro estudio (1,2,4).

La mayoria de traumatismos nasales se presentan en jovenes y adultos jovenes. En
nuestro estudio el 90,2% de pacientes tenian <45 afios de edad, con mayor frecuencia
entre los pacientes de 16-25 afios, representando el 36,2% del total de pacientes.
Estos resultados coinciden con lo reportado en otros estudios. Espino, afirma que el
77,2% de fracturas nasales se presento en pacientes de 15-45 afios y que el 35,1% se
presento entre pacientes de 15-24 afios, resultados muy similares a los nuestros (1).
Quintana Diaz afirma, también, que el 75% de fracturas maxilofaciales se presenta en
menores de 45 afios (3). Cabe resaltar que, en nuestro estudio, el 17% de
traumatismos nasales se presentd en menores de 5 afios, lo que resulta alarmante y

nos orienta sobre los peligros a los que se exponen los nifios.

La mitad de traumatismos nasales ocurrieron en la calle (46,4%) seguido de
accidentes en el hogar (20,4%). Los lugares de accidentes se corresponden con las
causas de los traumatismos nasales. Tomando en cuenta el total de traumatismos
nasales, encontramos que el 36,6% fueron causados por agresiones fisicas o rifias,
seguido de caidas casuales con 18,7%, accidentes de transito con 13,6% Yy accidentes
deportivos con 12,8%. En los varones las principales causas de traumatismos nasales
son las agresiones (39%) y los accidentes transito (18,2%), y en las mujeres las
principales causas fueron las agresiones (31,6%) y las caidas casuales (27,6%).Esto
resultados se explican por el hecho que los varones se encuentran expuestos a
situaciones mas peligrosas,mientras que en las mujeres los resultados se deben a
agresiones ya sean en la via pablica como en el hogar.

Las fracturas nasales estuvieron presentes en la mitad de los pacientes con

traumatismos nasales, exactamente en el 49,8%.
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Nuestro estudio también detalla que las principales causas de fractura nasal fueron
las agresiones fisicas (44,4%), seguido de los accidentes de transito (19,7%) vy
accidentes deportivo (16,2%). Espino, coincide con nosotros al afirmar que el 30,7%
de fracturas nasales fueron causados por rifias y el 28,9% por accidentes de transito
Q).

Sobre la frecuencia de fractura nasal segun el sexo de los pacientes, observamos que
el 49,8% de los pacientes present6 fractura nasal. Los pacientes de sexo masculino
presentaron fractura nasal con mas frecuencia que las de sexo femenino
(58,5%).Estos datos coinciden con lo obtenido por Espino Otero y Cols los cuales
encontraron que la fractura nasal predominé el sexo masculino (1).

Sobre el cuadro clinico de los traumatismos nasales, encontramos que el signo mas
frecuente fue la epistaxis, presente en el 85% de todos los casos de traumatismo nasal
y 93.2% de los pacientes con fractura nasal, seguido de la dificultad respiratoria y
desviacion del tabique nasal. Los sintomas mas frecuentes en los pacientes que
presentaron fractura nasal son: epistaxis presente en el 93.2% de los pacientes
fracturados, seguido de dificultad respiratoria y desviacion del tabique nasal ambos
con 83.8%. Otros autores coinciden con nuestros resultados. Espino, también describe
el cuadro clinico presente en las fracturas nasales, y asegura que la epistaxis se
presenta en 99% de los casos, seguido de laterorrinia y dificultad respiratoria con
94,7% cada una (1).

En nuestro estudio la laterorrinia estuvo presente en 51.3% de los pacientes con
fracturas nasales. Esto indica que en los traumatismos con fracturas nasales la clinica
es mas grave. Estas diferencias se deben a la etiologia de las fracturas, presentandose

laterorrinia con mayor frecuencia en los accidentes de transito (19).

La lesion de tejidos blandos estuvo presente en 57.3% de los pacientes con fractura
nasal, Ramirez-Ro, y cols (17), estudiaron los traumas maxilofaciales en accidentes
de bicicleta y encontraron que el 63% de casos presentaron lesion de tejidos blandos,

frecuencia ligeramente mayor que en nuestros casos. Sanchez, describe la contusion
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nasal con lesion de tejidos blandos con una frecuencia del 48,6% (19), mientras que
Moosa, 28,9% (20)..

Investigamos la tasa de desviacion de tabique nasal como consecuencia de alguin
traumatismo sufrido en este grupo de pacientes y encontramos que se presento en 32

casos, lo que representd el 13,6% del total de los traumatismos nasales atendidos.

Las caracteristicas clinicas mas frecuentes en los pacientes con desviacién de tabique,
fueron: dificultad respiratoria (87,5%) y epistaxis (87,5%) Mientras que en los
pacientes sin desviacion de tabique fueron: epistaxis (85,2%), y dificultad respiratoria
(73,9%).Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Espino (1) predominando

la epistaxis tanto en traumatismos con o sin fractura.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La frecuencia de traumatismos nasales atendidos en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante los afios 2007-2009 fue 673 casos que representa el

8,5% de los pacientes atendidos en consultorio externo de otorrinolaringologia

y del servicio de emergencia, con un promedio de 224,3 casos/afio. La

incidencia de pacientes con traumatismo nasal fue 0,41% o 4 casos por cada

mil pacientes atendidos.

SEGUNDA

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo nasal

son: sexo masculino (66,4%), <35 anos de edad (81,7%), procedian de los

distritos de Ciudad Nueva y Alto de la Alianza (46,8%). Los pacientes de

sexo masculino presentaron fractura nasal con més frecuencia que las de sexo

femenino (58,5% vs 31,6% respectivamente).

TERCERA

Las causas mas frecuentes de traumatismo nasal fueron: las agresiones
(36,6%), caidas (18,7%), accidentes de transito (13,6%) Yy accidentes

deportivos (12,8%).

En los varones las principales causas son las agresiones (39%) y los

accidentes transito (18,2%), y en las mujeres las principales causas fueron las

agresiones (31,6%) y las caidas casuales (27,6%). la principal causa de

fractura nasal fue agresiones fisicas (44,4%).
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CUARTA
Las caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo nasal mas

frecuentes fueron: epistaxis (85,5%), dificultad respiratoria (75,7%) vy
desviaciéon del tabique nasal (58,7%). Los pacientes con fractura nasal
presentaron epistaxis con mas frecuencia que los pacientes sin fractura nasal

(93,2% de igual manera que con la dificultad respiratoria y desviaciéon del

tabique (83,8 %).

QUINTA
La frecuencia de fractura nasal fue 49,8% de todos los traumatismos nasales.

SEXTA
La frecuencia de desviacion de tabique nasal como secuela del traumatismo

nasal fue 13,6%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA
Identificar los pacientes con alto riesgo epidemiolégico como son aquellos
varones con edad menor de 35 afios. Una vez identificados, prestar especial

atencion en el tratamiento correcto de sus lesiones.

SEGUNDA
Incluir en los protocolos de atencion de los traumatismos nasales los datos
obtenidos para que permita un mejor manejo de estas lesiones con el fin de

brindar una atencién orientada a disminuir la presentacion de complicaciones.

TERCERA
Se debe educar y concientizar a la poblacion acudir a la atencion médica al
momento de presentar traumatismos nasales por tener una estrecha relacion

con las fracturas nasales.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de H.CL.

Fecha de recoleccién de

datos

CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLOGICAS

Afo

Edad

Sexo

Distrito de Procedencia

Lugar donde se produjo

traumatismo

2007
2008
2009

afos

Masculino

Femenino

Cercado de Tacna
Alto de alianza
Ciudad nueva
Gregorio Albarracin L.
Otro

Hogar

Centro laboral
Centro deportivo
Calle
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Otro

Etiologia Agresiones
Accidente transito
Accidente de hogar
Caida casual
Accidente deportivo

Accidente laboral

Otro
CARACTERISTICAS Epistaxis No hubo
DEL Unilateral
TRAUMATISMO Bilateral
Desviacion del dorso Libro abierto

Con desviacion lateral

Sin desviacion

Desviacion del tabique Si
No

Crepitacion de fragmentos Si
No

Dificultad respiratoria Si
No

Afectacion de tejidos blandos  Si
No




