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Rinosinusologia y Base de Craneo

Taponamientos nasales postseptumplastia:
Calidad de vida y complicaciones
Nasal packing after septoplasty: Quality of Life and complications

Tamponamento nasal pos-septoplastia. Qualidade de vida e
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Resumen

Introduccion: La septumplastia es la cirugia por la
cual se corrigen alteraciones anatémicas del tabique
nasal. Las distintas técnicas de taponamiento pos-
quirurgico (convencional y alternativas) generan
controversia.

Objetivo: Determinar cuadl es el tipo de taponaje
mas adecuado, con menores reacciones adversas,
mejor calidad de vida y menos complicaciones pos-
tquirargicas.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, obser-
vacional.

Se analizaron y compararon los resultados de tres
técnicas. Se describen el taponaje convencional con
gasas envaselinadas y alternativos con Spongostan
y con placas de celuloide.

Se estudiaron pacientes (N=97, de ambos sexos, to-
dos mayores de 18 afos), que cursaban el posqui-
rurgico de cirugia nasal y en los que se utilizaron
distintas técnicas de taponaje.

Se evaluaron las complicaciones mas frecuentes a
través de tablas. Se analizaron encuestas acerca de la
tolerancia al taponaje. Para la dificultad respiratoria
y el dolor se utilizaron escalas visuales andlogas. Se
considerard significativa un valor de p <0,05.

Resultados: Veintinueve casos (30%) utilizaron pla-
cas de celuloide; 28 (29%), gasas envaselinadas y 40
(41%) Spongostan. En el primer control hubo menos
complicaciones con taponajes alternativos; a los 14
dias el grupo con Spongostan presentd complica-
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ciones en mayor frecuencia, sin evidenciar diferen-
cias durante el tercer control. La calidad de vida,
relativa a la tolerancia al taponaje, present6 mejores
resultados con Spongostan.

Conclusién: El taponaje alternativo con Spongos-
tan reduce los sintomas indeseables de los tapona-
jes nasales convencionales, mejorando la calidad de
vida durante el postoperatorio, sin mayores com-
plicaciones.

Palabras clave: septumplastia, taponaje nasal, cali-
dad de vida, complicaciones posquirurgicas.

Abstract

Introduction: Septoplasty is the surgery for correc-
tion of nasal septum deviations. It is one of the most
common procedures in ENT. One controversial as-
pect arises from type of nasal packing to be used.
For this, there are conventional and alternative te-
chinques.

Objetive: To determine the most siutable type of
nasal packing, with minor adverse reaction and
better results in terms of quality of life and postsur-
gical complications.

Materials and methods: Prospective and obser-
vtion study. The results of three techniges of nasal
postsurgical packing (conventional vaseline gauze,
and alternatives with spongostan and celuloid pla-
tes are analyzed.

Over a year 97 patients (both sexes, older than 18)
were submited to the study. The most frecuent
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complication were evaluated through charts. Sur-
veys about tolerance of nasal packing, respiratory
distress and pain, were analyzed. The last two items
were evaluated using two visual analoges scales. A
value of p<0.05 was considered signicant.

Results: Twentynine cases (30%) used celluloid pla-
tes; 28 (29 %), and 40 vaseline gauzes (41 %) Spon-
gostan. In the first control, there were fewer com-
plications with alternative nasal packing; at 14 days
the Spongostan’s group presented complications
more frequently, without differences in the third
control.

Conclusion: Alternative nasal packing with spon-
gostan reduces undesirable symptoms caused by
conventional packing with vaseline gauzes, and
dramatically improves the postoperative quality of
life without any major complications.

Key words: Septoplasty, nasal packing, quality of
life, postoperative complications.

Resumo

Introducdo: A septolastia, um dos procedimentos
mais frequentes, € uma cirurgia pela cual se corri-
gem alteracoes do septo nasal. As diferentes tecni-
cas de taponamento (convencional ou alternativa)
gera controversias.

Objetivo: Determinar qual € o tipo de taponamento
adequado, com menos reagao adverso, com melhor
qualidade de vida e menos complicagdes no pos-
operatorio.

Materiais e métodos: Estudos prospectivos e obser-
vacional.

Foram analisados e comparados os resultados de
trés técnicas. Sdo descritos os tampdes convencio-
nais com gaza embebida em vaselina por meio de
tabelas, e aqueles alternativos com Spongostan e
com placas de celuloide.

Foram estudados pacientes (N=97, de ambos os se-
xos, todos com mais de 18 afios) que se encontra-
vam no pos-cirtrgico nasal e tinham sido tampona-
dos com diferentes técnicas.

Foram avaliadas as complica¢bes mais frequentes
através de tabelas. Foram analisadas enquetes sobre
a tolerancia ao taponamento, a dificuldade respira-
toria e a dor, utilizando escalas visuais semelhantes.
E considerado significativo um valor de p <0,05.
Resultados: 29 casos (30%) usaram placas de ce-
luloide; 28 casos (29%) usaram gaza embebida em
vaselina e 40 casos (41%) Spongostan. No primeiro
controle, houve menos complica¢gdes com os tapo-
namentos alternativos. Aos 14 dias, o grupo com
Spongostan presentou complicagdes em maior
frequencia, sem evidéncia de diferengas durante o
terceiro controle.

A qualidade de vida, quanto a tolerancia ao tapona-
mento, obteve melhores resultados com Spongos-
tan.

Conclusao: O taponamento alternativo com Spon-
gostan, reduz os sintomas indesejaveis dos tapona-
mentos nasal convencionais, melhorando a qualida-
de de vida durante o pos-operatorio sem maiores
complicagdes.

Palavras chaves: Septoplastia, taponamento nasal,
qualidade de vida, complicagdes pos-operatoria.

Introduccion

Entre los sintomas mas frecuentes por los cua-
les se generan consultas dentro del area otorrino-
laringologica (ORL) se encuentran aquellos relacio-
nados con alteraciones en la calidad de vida de los
pacientes, tales como: ronquidos, microdespertares
nocturnos, dificultad respiratoria con el ejercicio,
la congestion y las secreciones nasales, entre otros.
Estas son las manifestaciones mas frecuentes de la
insuficiencia ventilatoria nasal (IVN), provocada
habitualmente por diversos tipos de desviaciones
septales. @

La septumplastia es la cirugia por la cual se co-
rrigen estas alteraciones mecanicas del tabique na-
sal, y es uno de los procedimientos quirtrgicos mas
realizados dentro de la especialidad de otorrinola-
ringologia. ¥

Algunos de los aspectos controversiales en la
utilizacién de esta terapéutica surgen a partir del
tipo de taponaje a utilizar. ® Es importante descri-
bir los aspectos favorables y desfavorables en rela-
cién a las diferentes técnicas de taponamiento na-
sal. @ El taponaje nasal tipo convencional, es decir
con gasas envaselinadas, es lo que habitualmente
se emplea para prevenir la formacion de sinequias,
hematomas septales, minimizar la recurrencia de
desviaciones luego de la cirugia y de perforacion
septal, entre otras posibles complicaciones, ya que
permite mantener la mucosa adherida al cartilago.
#3 Sin embargo, cuando se utiliza esta variante de
taponamiento, los pacientes identifican una serie
de desventajas que inciden sobre la calidad de vida
de los mismos, como: cefalea, dolor facial, rinorrea
posterior, infecciones posquirtirgicas, costras, reac-
cién de cuerpo extrafo, lagrimeo y disminucion de
la saturacién de oxigeno durante el suefio. @

Existen opciones alternativas de taponajes na-
sales, entre las que se mencionan la utilizacion de
placas de celuloide o de Spongostan. )
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Estas tiltimas técnicas descritas sugieren un ma-
yor confort posquirdrgico, es decir mejor calidad de
vida, con menos molestias, sin que por eso existan
mas complicaciones en estos pacientes.

La hipotesis del estudio se fundamenta a partir
de la utilizacion de taponajes alternativos luego de
la septumplastia. Los mismos mejoran notablemen-
te la calidad de vida de los pacientes durante el pos-
tquirdrgico inmediato, sin mayores complicaciones
y con mejores resultados con respecto al taponaje
convencional.

Objetivos

Determinar y comparar las complicaciones
postoperatorias de los pacientes utilizando los dis-
tintos tipos de taponaje a las 48 hs, 7 dias y 14 dias
luego de la cirugia.

Comparar la calidad de vida durante el posqui-
rurgico inmediato entre los distintos tipos de técni-
ca de taponaje nasal.

Poblacion, materiales y métodos

En este estudio prospectivo observacional se
analizaron y compararon los resultados de la utili-
zacién de 3 técnicas de taponaje nasal en pacientes
operados de septumplastia con diagnoéstico clinico
e imagenoldgico de desviacién septal. Cada médi-
co especialista del servicio de Otorrinolaringolo-
gia (ORL) de la Clinica Universitaria Reina Fabiola
(CUREF) aplicé un método de taponaje, segtin su ex-
periencia. Entre ellos se describen el taponaje con-
vencional con gasas envaselinadas y los taponajes
alternativos con Spongostan, o con placas de celu-
loide.

Luego de la cirugia, en el primer grupo de pa-
cientes, se colocaron tiras de gasa envaselinada con
pinza bayoneta dentro de la fosa nasal, desde el
piso hacia el techo de la misma, por 48 horas.

En el grupo en el que se utiliz6 Spongostan las
planchas fueron introducidas paralelas al tabique
nasal de ambos lados, y fueron removidas 2 dias
posteriores a la cirugia. En los pacientes con tapo-
naje de placas de celuloide, estas se colocaron en
ambas fosas nasales unidas por un tnico punto
transfixiante, con sutura tipo Vycril 3-0, adosando
la mucosa al cartilago septal, durante 1 semana.

Se estudiaron 97 pacientes de ambos sexos, ma-
yores de 18 afios, que se encontraban cursando el
posquirdrgico de cirugia nasal, con algunas de las
técnicas de taponaje antes descriptas.

Se garantizé la confidencialidad respecto de la
identidad de los pacientes y sus datos filiatorios,
los cuales fueron registrados de manera codificada.
Previa aprobacion por los comités de ética Institu-
cionales, los pacientes que participaron de este pro-
yecto fueron adecuadamente informados por los in-
vestigadores y firmaron una hoja de consentimiento
informado. Anexo N° 7. Se respet6 la Ley 25.326 de
proteccién de datos personales y la Ley 9.496 de la
provincia de Cordoba.

Las personas con cirugias nasales previas, perfo-
raciones septales, didtesis hemorragicas, fumadores
o consumidores de sustancias toxicas fueron exclui-
dos del mismo.

Se analizaron los datos basados en cirugias rea-
lizadas en el periodo comprendido entre agosto de
2015 y agosto de 2016.

Se evaluaron los signos observados en las respec-
tivas consultas, a través de tablas que permitieron la
recoleccion de los datos. Se incluyeron las complica-
ciones mas habituales, entre las que se encuentran:
hematomas septales, sinequias turbinoseptales, se-
creciones nasales, reaccion de cuerpo extrano a los
materiales utilizados para los taponajes nasales,
costras y epistaxis. **?Se informé como positivo o
negativo de acuerdo a la presencia a ausencia de los
mismos. Anexo N° 9. La informacion fue recabada
de tres controles postquirtrgicos: el primero cum-
plidas las 48 hs, el segundo a los 7 dias, y el tercero
alos 14 dias.

Parte de la informacién documentada en dicho
analisis fue obtenida por medio de un cuestionario
que evaluia tres aspectos relativos a la calidad de
vida:

1) Tolerancia al taponaje nasal, a través de una en-
cuesta conformada por 12 preguntas. La misma se
obtuvo a través de una modificacion del cuestiona-
rio del handicap asociado a tinnitus @. Anexo N®
8. La adaptacion fue realizada por los autores Mi-
chelle Cassano y cols., publicada en un articulo en
octubre de 2013 en el American Journal of Otola-
ringology Head and Neck Medicine and Surgery. ®

2) Intensidad de dolor.

Dificultad para respirar. Para evaluar los 2 al-
timos items se utilizaron escalas visuales andlogas.
Anexo N¢7.

Analisis estadistico

Para comparar la frecuencia de complicaciones
entre los 3 tipos de taponaje se realiz6 una prueba
de chi cuadrado. Para comparar la calidad de vida
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entre los 3 tipos de taponaje nasal se realizo: a)
Prueba de chi cuadrado para identificar diferencias
en las categorias de tolerancia al taponaje; b) prueba
de Kruskal-Wallis para identificar diferencias en las
escalas visuales de dolor y dificultad respiratoria.
Se considerard significativa un valor de p < 0,05.
Los andlisis se realizaron con el paquete estadistico
SPSS version 22.0.

Resultados

La muestra de este estudio incluy6 a 97 pacien-
tes que fueron operados de septumplastia utili-
zando 1 de las 3 técnicas de taponaje previamen-
te descritas. Los pacientes tenian una edad media
(desviacion estandar - DE) de 31,34 (10,30) anos y
eran predominantemente de sexo masculino (66%).
Veintinueve (30%) de los pacientes utilizaron pla-
cas de celuloide, 28 (29%) gasas envaselinadas y 40
(41%) Spongostan.

En la tabla 1, 2 y 3 se muestran las complicacio-
nes postquirtirgicas de acuerdo al tipo de taponaje
alas 48 hs, 7 y 14 dias postquirtrgicos.

En el primer control (48 hs de la cirugia), se ob-
servo una mayor frecuencia de hematoma, secrecio-
nes y epistaxis en el grupo de pacientes con gasas
envaselinadas. En el grupo con taponaje de celuloi-
de se obtuvo un porcentaje mayor de pacientes con
reaccion de cuerpo extrafio y con costras nasales.
No se observaron formacion de sinequias turbino-
septales en ninguin grupo de pacientes durante este
periodo. Tabla N° 1.

En el segundo control, (7 dias posteriores a la
cirugia) los pacientes con Spongostan presentaron
hematomas y epistaxis con mayor frecuencia con
respecto a los demas tipos de taponajes; sin embar-
go, en este grupo se obtuvo menor porcentaje de
costras.

Aligual que se observo en la tabla N° 1, el grupo
en que se obtuvo mayor cantidad de pacientes con
reaccion a cuerpo extrafo fue en el que se utilizo
placas de celuloide. Las secreciones nasales fueron
mas frecuentes con gasas envaselinadas. Tabla N° 2.

Durante el tercer control (14 dias de la cirugia)
se observo que los pacientes con placas de celu-
loide presentaban mayor cantidad de secreciones
nasales. No se encontraron hematomas septales, ni
pacientes con epistaxis en este periodo. El taponaje
con Spongostan fue el grupo con menos cantidad
de formacion de costras, aunque se describié un pa-
ciente con reaccion de cuerpo extrafio. Tabla N°3.

En relacién a la calidad de vida de los pacientes
estudiados, se observo que aquellos en los que se
utiliz6 Spongostan presentaron con mayor frecuen-
cia disconfort leve provocado por el taponaje nasal,
es decir mayor tolerancia al mismo comparado con
el grupo de pacientes con gasas envaselinadas y
placas de celuloide [20 (57%) vs 8 (23%) vs 7 (20%);
p=10.038]. Tabla N° 4.

A través del andlisis estadistico de la variable
dolor, se observa que no se individualizaron dife-
rencias significativas entre las técnicas de tapona-
jes nasales para los pacientes con placas de celu-
loide, gasas envaselinadas, como asi para el grupo
de Spongostan [mediana 2,0 (p 25-75% 0.0-4.0) 3.0
(p 25-75% 0,0-6,0) 1,0 (p 25-75% 0,0-5,0); p= 0,331].
Tabla N° 5.

Lo mismo sucede cuando se evalta la dificultad
respiratoria durante el posquirturgico, para los tres
grupos descritos anteriormente [mediana 8,0 (p 25-
75% 5,0-9,5) 8,0 (p 25-75% 5,0-10,0) 8,0 (p 25-75%
5,0-10,0); p=0,823]. Tabla N° 6.

Discusion

La utilizacién de taponaje nasal es una técnica
frecuentemente realizada por los otorrinolaringélo-
gos luego de una septumplastia. Para algunos auto-
res M]a discusion radica en qué tipo de material uti-
lizar, teniendo en cuenta las complicaciones versus
beneficios durante el tiempo posquirurgico.

Awan y col. realizaron una comparacion alea-
toria prospectiva acerca de los signos y sintomas
postoperatorios de los pacientes con y sin tapo-
naje luego de la septumplastia. Las personas con
taponaje nasal experimentaron significativamente
mas dolor posquiruargico, cefalea, epifora, disfagia
y alteraciones del suefio en la noche de la cirugia.
No existieron diferencias significativas entre los
2 grupos en la incidencia de hemorragia, hema-
toma septal, formacion de adherencias, infeccion
local. Ademas se informé de un moderado a alto
nivel de dolor durante la extraccién del taponaje
nasal. @37 En este estudio se tuvieron en cuenta
las complicaciones posquirtirgicas mas frecuentes,
tal como lo mencionan en la literatura distintos
autores. ®? Estas fueron medidas durante 3 con-
troles sucesivos posteriores a la cirugia. No se do-
cumentaron complicaciones importantes durante
las primeras 48 horas en pacientes en los que se
utiliz6 como taponaje al Spongostan. Al igual que
lo describen algunos autores , los pacientes con
taponaje de gasas envaselinadas, presentaron con
mayor frecuencia hematomas, secreciones y epis-
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taxis. Una de las explicaciones a la presencia de las
mismas seria a partir del traumatismo que se pro-
duce cuando se remueve el taponaje. En el mismo
acto, no solo se extirpan las gasas envaselinadas
de las fosas nasales, sino que conjuntamente con
ellas se extrae el tejido de granulacion generado en
relacion al taponaje nasal. @

Se observaron mayores complicaciones duran-
te el segundo control en el grupo en que se utilizé
Spongostan. Mientras que a los 14 dias de la cirugia
se documentaron con menor frecuencia complica-
ciones entre los grupos de taponajes nasales, en re-
lacion a los controles anteriores.

En este estudio se evalud la calidad de vida de
los pacientes con taponaje nasal luego de la cirugia.
Los resultados obtenidos confirman que el tapona-
je alternativo con Spongostan produce menos dis-
confort, es decir, mayor tolerancia con respecto al
realizado con gasas envaselinadas y al taponaje con
placas de celuloide. Estos datos son cotejables con
lo sugerido por la literatura, en que la utilizacién
de materiales alternativos genera mejor calidad de
vida durante el posquirargico. %

Sin embargo, cuando se evaluo el dolor y la difi-
cultad respiratoria que presentan los pacientes con
el uso de taponajes nasales, no se obtuvo diferen-
cias significativas entre los distintos tipos. Algunos
estudios sugieren que los taponajes realizados con
materiales reabsorbibles generan menos dolor du-
rante el posquirurgico, en comparacién con los ma-
teriales que deben ser extraidos indefectiblemente
de las fosas nasales dias posteriores a la cirugia. ©

Conclusion

El taponaje alternativo con Spongostan, reduce
los sintomas indeseables que provocan los tapona-
jes nasales convencionales con gasas envaselinadas,
mejorando la calidad de vida de los pacientes du-
rante el posquirdrgico medida a través del nivel de
disconfort, sin mostrar capacidad de reducir el ni-
vel de dolor ni el grado de dificultad respiratoria.

Es de remarcar que no encontramos diferencias
en la frecuencia de complicaciones posquirurgicas
cuando se utilizan taponajes con materiales alterna-
tivos, en comparacion con los convencionales.
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Anexos

Tabla N° 1: Complicaciones. 1° Control posquirurgico (2 dias
luego de la cirugia).

Tipo de taponaje nasal

Complicaciones Celuloide  Gasa Spongostan ~ Valor de p

Hematoma
N 0 1 0 0,288
% 1,0 100,0 0,0

Secreciones
N 23 18 23 0,164
% 35,9 28,1 35,9

Reaccion de cuerpo extrafio
N 3 1 0 0,101
% 75,0 25,0 0,0

Costras
N 12 3 3 0,001
% 66,7 16,7 16,7

Epistaxis
N 2 10 8 0,027
% 10,0 50,0 40,0

Tabla N° 2: Complicaciones. 2° Control posquirdrgico (7 dias
luego de la cirugia).

Tipo de taponaje nasal

Complicaciones Celuloide  Gasa Spongostan ~ Valor de p

Hematoma
N 0 0 2 0,233
% 1,0 0,0 100,0

Sinequias
N 1 1 0 0,488
% 50,0 50,0 0,0

Secreciones
N 20 15 19 0,236
% 37,0 27,8 352

Reaccion de cuerpo extrafio
N 2 0 0 0,091
% 100,0 25,0 0,0

Costras
N 12 12 5 0,007
% 414 414 17,2

Epistaxis
N 0 1 2 0,489
% 0,00 333 66,7

Tabla N° 3: Complicaciones. 3° Control posquirdrgico (14 dias
luego de la cirugia).

Tipo de taponaje nasal

Complicaciones Celuloide  Gasa Spongostan  Valor de p
Sinequias
N 1 1 0 0,488
% 50,0 50,0 0,0
Secreciones
N 13 5 5 0,005
% 56,5 21,7 21,7
Reaccion de cuerpo extrafio
N 0 0 1 0,487
% 0,0 0,0 100,0
Costras
N 9 9 5 0,093
% 39,1 39,1 21,7
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Tabla N° 4. Encuesta. Calidad de vida: Tolerancia al taponaje
nasal. Grado de discomfort.

Preguntas A menudo | A veces | Nunca

10- ¢ El taponaje nasal interfirié con sus actividades
habituales?

Grados de disconfort Celuloide Gasa Spongontan
Leve N 7 8 20

% 20,0 22,9 57,1
Moderado N 12 12 13

% 324 324 35,1
Severo N 9 4 7

% 45,0 20,0 35,0
Méximo N 1 4 0

% 20,0 80,0 0,0

11- ¢ El taponaje nasal interfirié con sus actividades
de ocio?

12- ;El taponaje nasal lo mantuvo en su hogar?

Nada Mucho

Valor de p=0.038

Tabla N° 5. Calidad de vida. Dolor.

Tipo de taponaje
Dolor Celuloide Gasas Spongostan  Valor de p
Mediana 2,0 8,0 1,0 0,331
Percentil 25-75% 0,0-4,0 0,0-6,0 0,0-5,0

Tabla N° 6. Calidad de vida. Dificultad respiratoria.

Intensidad del dolor
(El méximo dolor que ha tenido)

0 10

Dificultad para respirar
(La méxima dificultad que ha tenido)

0 10
Referencias:
A menudo: 4 puntos. Grado | (0-12 puntos): Malestar leve.
A veces: 2 puntos. Grado Il (13-24 puntos): Malestar moderado.
Nunca: 0 puntos. Grado Ill (25-36 puntos): Malestar severo.

Grado IV (37-48 puntos): Malestar maximo.

Tipo de taponaje
Dificultad Respiratoria ~ Celuloide Gasas Spongostan  Valor de p
Mediana 8,0 8,0 8,0 0,823
Percentil 25-75% 5,0-9,5 5,0-10,0 5,0-10,0

9) Tabla de complicaciones posquirdrgicas de acuerdo al
taponaje empleado.

SIGNOS 2° DiA 7°DiA 14° DA

Hematomas septales

Sinequias

Secreciones nasales

7) “Taponamientos nasales post septumplastia: Calidad de
Vida y Complicaciones”

Reaccion de cuerpo extrafio a los
materiales utilizados para los
taponamientos

Consentimiento informado

Esta encuesta forma parte de un estudio de investigacion al cual lo invitamos a participar.
La misma es anénima, su propésito es evaluar la calidad de vida en pacientes operados
de septumplastia, utilizando distintos taponajes nasales de acuerdo con la experiencia
clinica de cada uno de los cirujanos. Se realizara, ademas, un cuestionario en el cual se
registraran los signos postquirargicos observados durante los controles.

Los datos obtenidos sélo seran utilizados para la realizacion de un estudio clinico descripti-
vo; se preservard la intimidad de los participantes obviando los datos personales sensibles
de acuerdo con la Ley 25.326 de proteccion de datos personales. Su participacion es
totalmente voluntaria y su negativa a participar no influira en su relacion con el equipo
médico tratante ni con la calidad de su atencién médica. Si usted esta de acuerdo con
participar, por favor realice la siguiente encuesta. Si usted tiene alguna duda al respecto,
no dude en consultar a su médico del estudio o en su defecto a la Dra. Rotelli, Mercedes
(358 154824550) 0 al coordinador del Comité Institucional de Etica de la investigacion en
Salud que evalué y aprobd este estudio: Dr. Julio Bartoli (351 153261197).

Nos interesa hacer de nuestra medicina una medicina no solo de alto nivel cientifico sino
también humanizada.

Gracias por ayudarnos.

FIRMA (del participante) FIRMA (de quien administra y explica el consentimiento)
ACLARACION: ACLARACION:
DNI: DNI:

Costras nasales

Epistaxis

8) Encuesta. Calidad de vida: Tolerancia al taponaje nasal

Preguntas A menudo | A veces | Nunca

1- ¢ Ha pensado alguna vez que el taponaje nasal es una
experiencia tan desagradable?

2- ;Ha sido el taponaje nasal un impedimento para decidir
someterse a la intervencion?

3- ;El taponaje nasal le caus¢ ansiedad?

4- ; El taponaje nasal le causé depresion?

5- El pensar en el momento de la extraccion del taponaje,
¢ le causo ansiedad?

6- ¢ Alguna vez desee0 quitarse el taponaje usted mismo?

7- ;, El taponaje nasal interfirié con su descanso ?

8- ; El taponaje nasal le provoco disconfort?

9- ;El taponaje nasal generd nerviosismo en la relacion con
amigos/familia?
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