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Introduccion: la Rhinoplasty Health Inventory and Nasal Outcomes scale (RHINO)
es un instrumento integral de medicion de calidad de vida que evalta los resultados
funcionales y estéticos después de la rinoplastia. Objetivo: evaluar los resultados
informados por los pacientes después de la cirugia nasal con el uso de dicha escala.
Diserio: Estudio observacional descriptivo Metodologia: se inscribieron 78 pacien-
tes. Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 18 afios con obstruccion
nasal o deformidad estética que se sometieron a una rinoplastia estética y funcional
realizada por el autor principal desde mayo de 2016 hasta mayo de 2017 en Perth,
Australia. Se le pidioé a los pacientes incluidos en el estudio que completaran la
escala en 5 momentos diferentes: antes de la cirugia, 6 semanas, 3 meses, 6 meses
y 1 afio después de la cirugia. El analisis se realiz6 utilizando Stata 14 mediante la
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evaluacion de la confiabilidad test-retest, fiabilidad de consistencia interna; validez
de constructo y comparacion de los valores pre- y postoperatorios. Resultados: la
edad del paciente vari6 de 18 a 80 afios. La edad promedio fue de 33,03 afios con una
desviacion estandar de 11,75 afios. El valor mediano preoperatorio fue de 21 con un
rango intercuartilico (18-26). Los resultados de RHINO a las 6 semanas estuvieron
en la mediana de 44 (40-48), el resultado de la escala a los 3 meses fue de 44 (39-
47), el resultado de la mediana a los 6 meses fue de 42 (38,5-46,5) y el resultado de
la mediana al afio fue de 46 (39-48). En los resultados generales, se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa entre el resultado de la escala preoperatoria
y la primera escala postoperatoria con una prueba de Wilcoxon (p < 0,001). El o de
Cronbach fue 0,8036. Conclusiones: En general, los pacientes estan satisfechos con
sus resultados. La escala demostrd ser un buen instrumento de medicion.

ABSTRACT

Background: The Rhinoplasty Health Inventory and Nasal Outcomes scale (RHI-
NO) is a comprehensive quality of life instrument that evaluates both functional
and aesthetic outcomes after rhinoplasty. Aim. to evaluate patient reported outcomes
after nasal surgery using the scale. Methods: We enrolled 78 patients. Inclusion cri-
teria were patients older than 18 years with nasal obstruction or aesthetic deformity
that underwent functional and aesthetic rhinoplasty by the senior author from May
2016 to May 2017 in Perth, Australia. The patients enrolled in the study were as-
ked to complete the scale in five different moments: before the surgery, 6 weeks, 3
months, 6 months and 1 year after the surgery. Instrument analysis was performed
using Stata 14 by assessment of test-retest reliability, internal consistency reliabili-
ty; construct validity and comparison of the pre- and postoperative values. Results:
Patient age ranged from 18 to 80 years. The average age was 33,03 years with a
standard deviation of 11,75 years. The preoperative median value was 21 with an
interquartile range (18-26). The 6-week RHINO results were in median 44 (40-48),
the 3-months scale median result was 44 (39-47), the 6-months median result was 42
(38,5-46,5) and the 1-year result median was 46 (39-48). We found in the overall re-
sults statistically significant difference between the preoperative scale result and the
first postoperative scale with a Wilcoxon test (p < 0.001). Cronbach’s a was 0,8036.
Conclusions: Overall, patients are satisfied with their outcomes. The scale proved to
be a good instrument to measure this.

Introduccion

de la cirugia nasal utilizando la escala RHINO en una po-
blaciéon de pacientes australianos que se sometieron a una

La satisfaccion del paciente es el indicador mas critico de
un resultado exitoso en la rinoplastia estética y funcional.
La Rhinoplasty Health Inventory and Nasal Outcomes scale
(RHINO) es un instrumento integral de medicion de calidad
de vida que evalta los resultados tanto funcionales como
estéticos después de la rinoplastia (1). Evalua el bienestar
fisico, mental y social después de la rinoplastia. Se han de-
sarrollado otras escalas ampliamente aplicadas, como la
evaluacion de los sintomas obstructivos nasales (NOSE) y
la evaluacion de los resultados de la rinoplastia (ROE) (1-3).
Sin embargo, ninguno de estos instrumentos de medicion de
resultados informados por pacientes evalua la satisfaccion
tanto funcional como cosmética. La escala RHINO eva-
Iba ambos aspectos para lograr resultados exitosos. Es un
instrumento validado y aprobado por la Junta de Revision
Institucional de Stanford (1). El objetivo de este estudio es
evaluar los resultados informados por los pacientes después

rinoplastia.

Metodologia

Se inscribieron en el estudio a 78 pacientes asistentes a la
consulta del Dr. Pham en Perth Australia, entre el periodo
comprendido entre mayo de 2016 hasta mayo de 2017. Los
pacientes reclutados cumplieron los criterios de inclusién
siendo mayores de 18 afios con obstruccion nasal o defor-
midad estética que se sometieron a una rinoplastia estética
y funcional realizada por el Dr. Pham. Los criterios de ex-
clusién fueron antecedentes de rinitis alérgica no controlada,
rinosinusitis cronica, poliposis nasal y tumores nasales y si-
nusales. Un paciente masculino abandono el estudio porque
no pudo asistir a las citas postoperatorias.

El desenlace principal del estudio fue la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes sometidos a rinoplas-
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Cuadro 1. Escala RHINO (Rhinoplasty Health Inventory and Nasal Outcomes)

Escala RHINO

Por favor indique su grado de satisfaccion con los puntos de la lista de abajo:

1. Atractivo general de su nariz. | 1 Muy insatisfecho 2 Insatisfecho 3 Neutral 4 Satisfecho 5 Muy satisfecho
2. Posibilidad de respirar por

su nariz durante una actividad | 1 Muy insatisfecho 2 Insatisfecho 3 Neutral 4 Satisfecho 5 Muy satisfecho
normal.

3. Proporcionalidad de su nariz | 1 Muy insatisfecho 2 Insatisfecho 3 Neutral 4 Satisfecho 5 Muy satisfecho
4. Posibilidad de respirar por su

nariz sin esfuerzo consciente o | 1 Muy insatisfecho 2 Insatisfecho 3 Neutral 4 Satisfecho 5 Muy satisfecho
tension.

5. Simetria de su nariz. 1 Muy insatisfecho 2 Insatisfecho 3 Neutral 4 Satisfecho 5 Muy satisfecho
5 P.OS]b]lIdad = respirar porsu | 4 Muy insatisfecho 2 Insatisfecho 3 Neutral 4 Satisfecho 5 Muy satisfecho
nariz durante el ejercicio.

7. EfecFo o0 0 ETEI S R 1 Muy insatisfecho 2 Insatisfecho 3 Neutral 4 Satisfecho 5 Muy satisfecho
en su vida laboral.

B P.OS]b.]lIdad L3 (IR o e 1 Muy insatisfecho 2 Insatisfecho 3 Neutral 4 Satisfecho 5 Muy satisfecho
nariz mientras duerme.

9. Aprobacion de su familia y

amigos sobre la apariencia de | 1 Muy insatisfecho 2 Insatisfecho 3 Neutral 4 Satisfecho 5 Muy satisfecho
su nariz.

10. Sentido del olfato. 1 Muy insatisfecho 2 Insatisfecho 3 Neutral 4 Satisfecho 5 Muy satisfecho

Modificado de: Lee MK et al. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2016;4(2):e611.

tia estética y funcional evaluado con la escala RHINO, la
cual se encuentra validada en inglés y evalua los resultados
funcionales y estéticos después de la rinoplastia con 10 pre-
guntas (Cuadro 1).

Es una escala tipo Likert con una puntuacién minima de
0 y un maximo de 50. Se le pidi6 a los pacientes incluidos
en el estudio que completaran la escala en cinco momentos
diferentes: antes de la cirugia, 6 semanas después de la ope-
racion, 3 meses postoperatorios, 6 meses postoperatorios y 1
afio después de la cirugia. El analisis de los datos se realizo
utilizando Stata 14 mediante la evaluacion de la fiabilidad
test-retest, la confiabilidad de la consistencia interna, la
validez del constructo y la comparacion de los valores de
medicion de resultados (PROM) preoperatorios y postopera-
torios del paciente.

Consideraciones Eticas

Los pacientes firmaron un documento de consentimiento
informado que explicaba los objetivos del estudio y su par-
ticipacion.

Resultados

Se incluyeron consecutivamente en el estudio 78 pacientes:
60,26 % (n = 47) eran mujeres. La edad del paciente oscild
entre 18 y 80 afios. La edad promedio fue de 33,03 afios con
una desviacion estandar de 11,75 afios. La edad promedio de
los hombres fue de 34,74 (£ 13,80) y de las mujeres fue de
31,91 (£ 10,18) (Tabla 1). De los 78 pacientes que llenaron la
escala preoperatoria, 51 pacientes (73 %) llenaron la escala

postoperatoria a las 6 semanas, 29 pacientes (37,2 %) la es-
cala a los 3 meses, 27 pacientes (34,6 %) a los 6 meses y 12
(15,4 %) a los 12 meses (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas Clinicas de los pacientes incluidos en el

estudio

» Pacientes (n-%)

Total 78 100 %
Mujeres 47 60,26 %
Hombres 31 39,74
» Edad (afios)

Rango 18-80

Promedio 33,03 + 11,07
Edad promedio en hombres 34,74 + 13,80
Edad promedio en mujeres 31,91 +10,18
* Seguimiento (n-%)

Preoperatorio 78 100 %
6 semanas postoperatorio 51 73 %
3 meses postoperatorio 29 37,2%
6 meses postoperatorio 27 34,6 %
12 meses postoperatorio 12 15,4 %

La mediana del resultado preoperatorio fue de 21 con
un rango intercuartilico (RIC) de 18-26. La mediana del
resultado de la escala RHINO a las 6 semanas fue de 44
con un RIC de 40-48, el de los 3 meses fue de 44 (RIC:
39-47), el de los 6 meses fue de 42 (RIC: 38,5-46,5) y el
de los 12 meses postoperatorios fue de 46 (RIC: 39-48)
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(Figura 1). La distribucion por sexo de estos resultados se
puede ver en la Figura 2. En los resultados generales, se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre
el resultado de la escala preoperatoria y la primera escala
postoperatoria con una prueba de Wilcoxon (p < 0,001).
La diferencia de la mediana fue de 23 puntos. También se
encontrd una correlacion entre los resultados de la prime-

ra mediana postoperatoria (6 semanas) y el resultado de la
segunda escala (3 meses) con un coeficiente de Spearman
de r=0,5857 y P=10,0011. Cuando se compararon los re-
sultados entre la semana 6 y los 3 meses posteriores a los
resultados de la escala operatoria, no hubo diferencias esta-
disticamente significativas (p = 0,5892) (Tabla 2).
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Figura 1. Resultados de la encuesta RHINO en todos los pacientes del estudio. Este grafico muestra los resultados de la mediana, el RIC y
la dispersion de los datos para cada escala RHINO aplicada a los pacientes de nuestro estudio antes de la operacion, 6 semanas, 3 meses, 6

meses y 12 meses después de la operacion.
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Figura 2. Resultados de la encuesta por distribucion de sexo. Este grafico muestra los resultados de la escala RHINO para cada sexo con
resultados medianos, RIC y dispersion de los datos aplicados a los pacientes de nuestro estudio antes de la operacion, 6 semanas, 3 meses,

6 meses y 12 meses después de la operacion.
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Tabla 2. Evaluacion de la confiabilidad del instrumento RHINO

« Confiabilidad de la prueba Mediana RIC
Puntaje preoperatorio 21 18-26
Puntaje 6 semanas postoperatorio 44 40-48
Puntaje 3 meses postoperatorio 44 39-47
Puntaje 6 meses postoperatorio 42 38,5- 46,5
Puntaje 12 meses postoperatorio 46 39-48

Coeficiente de Spearman (r) 0,5857 + 11,07

0,0011 + 13,80

Valor p

« Fiabilidad de la consistencia interna

Cronbach’s a
0,8036100 %

items sometidos a prueba

Todos los items

No se encontrd ninguna diferencia entre la escala posto-
peratoria de 3 meses y 6 meses (p = 0,6510). No se pudo
comparar los resultados entre la escala preoperatoria y la
escala postoperatoria de 12 meses debido a la pérdida de pa-
cientes.

En cambio, se encontraron diferencias entre los resulta-
dos masculinos y femeninos. Por una parte, el valor mediano
preoperatorio en hombres fue de 20, con un RIC de 17 a
24. El resultado de la mediana de la escala RHINO a las 6
semanas postoperatorias fue de 44 (40-48), a los 3 meses fue
de 44 (40-48), a los 6 meses de 44 (42-47) y a los 12 meses
fue de 46,5 (34-47). Por otra parte, en el grupo de mujeres el
resultado mediano preoperatorio fue 22, con un RIC de 19 a
30. La mediana de la escala RHINO a las 6 semanas fue 44
(40,5-47), a los 3 meses fue 45 (39-46), a los 6 meses fue 42
(37-46) y a los 12 meses fue 45,5 (39-48) (Figura 2). En la
escala preoperatoria, la mediana femenina fue mas alta que
en los resultados para los hombres. En el grupo de hombres,
el resultado postoperatorio fue muy similar entre las 6 sema-
nas postoperatorias, 3 meses y 6 meses, y luego aument6 al
final de los 12 meses de seguimiento. En el grupo de las mu-
jeres, los resultados fueron variables. El resultado mas alto
fue en las escalas postoperatorias de 3 meses y 12 meses. Los
valores mas bajos se encontraron en el postoperatorio a los
6 meses (Figura 2). El a de Cronbach fue de 0,8036, lo que
indica que la escala tiene una buena consistencia interna. Un
coeficiente a de Cronbach > 0,70 generalmente se considera
aceptable para la confiabilidad del instrumento (4).

Discusion

La rinoplastia es una de las operaciones mas frecuentes en
cirugia plastica facial (5). La evaluacion de la satisfaccion
del paciente es muy importante tanto para el cirujano como
para el paciente. Al hacerlo, el cirujano se convierte en un
mejor cirujano y el paciente comunica de manera objetiva su
satisfaccion. Adicionalmente, la satisfaccion del paciente y
la mejoria en su calidad de vida es lo que determina el éxito
en la cirugia de rinoplastia (5).

Los desenlaces quirtrgicos de la rinoplastia deben medir
los resultados estéticos y funcionales. La medicion de los
desenlaces referidos por los paciente (PROM) actualmen-
te se divide en 3 categorias: las que miden los resultados
funcionales (como la escala NOSE), las que miden los re-
sultados estéticos (como la FACEQ nasal) y las que miden
ambas. En 2017, Barone y colaboradores realizaron una re-
vision sistematica de la literatura en la que evaluaron 457
articulos en los que 10 mencionaron instrumentos de medi-
cion prevalidados. De estos, 4 PROM midieron resultados
tanto funcionales como cosméticos (5).

Uno de estos instrumentos fue la escala RHINO, que fue
desarrollada por Lee y Most en Stanford. Se encontrd que la
escala RHINO era consistente con la validez de constructo y
de contenido, con un alto nivel de correlacion con la escala
NOSE (1). En el momento en que se recopilaron nuestros da-
tos, a nuestro juicio, esta era la mejor PROM disponible que
media los resultados cosméticos y funcionales. Sin embargo,
hay algunas limitaciones para la escala RHINO. Después de
su publicacion, no se evaluaron sus propiedades psicométri-
cas; por tanto, la escala no tiene un numero de resultado de
corte para que la mejoria se considere significativa. Es nece-
sario establecer este nimero para determinar si el resultado
indica un resultado exitoso. Asimismo, nunca se establecid
la discriminacion entre el dominio cosmético y el funcional.

Sin embargo, cuando se compararon los resultados
generales preoperatorios del paciente con los resultados
postoperatorios de las 6 semanas, se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa, lo que sugiere que los pacien-
tes mejoraron después de someterse a una rinoplastia. Esta
mejora fue evidente, especialmente entre la escala preopera-
toria y la primera escala postoperatoria en correlacion con la
segunda escala aplicada. Mas adelante en el estudio, se ob-
servo que el resultado promedio disminuyo6 ligeramente. Los
puntajes de satisfaccion disminuyeron ligeramente 6 meses
después de la operacion y aumentaron incluso mas que en el
primer resultado postoperatorio 12 meses después del proce-
dimiento. Inicialmente, el paciente estd muy satisfecho con
el resultado, ya que esta contento con la nueva version de la
nariz, pero algunas inflamaciones enmascaran el resultado fi-
nal. Durante los primeros 3 meses del estado postoperatorio,
la inflamacidn en toda la nariz es uniforme, desde el dorso
nasal superior hasta la punta. Una vez que la hinchazén cede
y el paciente esta mas acostumbrado a su nueva apariencia,
el paciente estd menos contento con el resultado, y luego,
una vez que finaliza el proceso de curacion, la satisfaccion
del paciente aumenta un poco. Esto es mas probable debido
a la resolucion de la hinchazon a los 6 meses en el aspecto
superior de la nariz (dorso 6seo nasal y cartilago) y menos
en la zona de la punta y la suprapunta, que suele ser la ltima
area en asentarse y puede tomar 12 meses o mas.

Se encontrd consistencia interna en la escala RHINO
dentro de nuestra poblaciéon de pacientes, lo que habla de
la confiabilidad de la escala y su capacidad para abordar y
responder los elementos evaluados por ella.



Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. 2019; 47(4): 222-227 Doi: 10.37076/acorlv47i4.443 227

Nuestro estudio tuvo algunas limitaciones, la mas impor-
tante de todas fue la pérdida de pacientes. Esto se atribuy6
principalmente a los pacientes que no completaron sus citas
de seguimiento porque no vivian en el area metropolitana
donde se realizo la cirugia. Por tanto, esto causé un sesgo de
medicion o sesgo de pérdida e impididé poder medir objeti-
vamente los resultados hasta los 12 meses de seguimiento.
Ademas, no fue posible cuantificar qué pregunta tenia el
mayor valor de mejora clinica segln el resultado. Las con-
diciones sociodemograficas no se midieron en la cohorte de
pacientes, lo que hace que sea imposible caracterizar con
precision la muestra evaluada y considerarla homogénea.

Conclusion

En general, los pacientes reportaron satisfaccion con su resul-
tado estético y funcional después de la cirugia de rinoplastia.
Estuvieron satisfechos tanto con los resultados funcionales
como con los cosméticos. La escala RHINO demostro ser
un buen instrumento para medir los resultados después de
la rinoplastia. El desarrollo a futuro de una escala que mida
los aspectos tanto funcionales como cosméticos de la rino-
plastia y que ademas tenga sus propiedades psicométricas
determinadas aun es necesario. Una escala de medicion de
desenlaces referidos por los pacientes ideal como esta podria
ayudar a comparar técnicas, cuantificar efectos positivos e
identificar los candidatos a rinoplastia.
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