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Introducción y objetivo. La fractura nasal es la lesión facial más co-
mún y más del 50 % de todas las fracturas faciales en adultos. Debido a que 
en muchas ocasiones no es diagnosticada y tratada oportunamente, puede 
generar diferentes grados de limitación funcional y resultados estéticos in-
deseables. Pocos estudios evalúan la satisfacción de los pacientes tratados 
con técnica cerrada de reducción de fractura nasal.

Nuestro objetivo es valorar la satisfacción funcional y estética posterior 
a reducción cerrada de fractura de huesos nasales en un hospital de Co-
lombia, mediante la escala de evaluación de síntomas de obstrucción nasal 
(NOSE, por sus siglas en inglés - nasal obstruction symptom evaluation) y 
la escala estética subjetiva.

Material y método. Estudio observacional analítico prospectivo de 
pacientes con fractura nasal llevados a reducción cerrada en el Hospital 
Universitario de Santander, Colombia. Se registraron las puntuaciones de 
las escalas NOSE y estética subjetiva, antes y 2 meses después de la cirugía.

Resultados. Evaluamos 55 pacientes, 90.9% hombres. La mediana de 
edad fue de 31 años (RIC 24-48). El contexto de lesión principal fue violen-
cia física (40%), seguido de accidente de tránsito (32.7%). Tras el procedi-
miento, los pacientes presentaron mejoría de obstrucción nasal medida con 
la escala NOSE (p<0.001); antes de la cirugía el 89% presentaba obstruc-
ción nasal moderada-severa, posteriormente descendió a 14.5%. La escala 
NOSE mostró fiabilidad por consistencia interna con alfa de Cronbach de 
0.8317. Tras la cirugía hubo aumento de la satisfacción respecto al aspecto 
nasal (p<0.001).

Conclusiones. En nuestro estudio, el cuestionario NOSE permitió 
cuantificar la mejora de síntomas de obstrucción nasal en pacientes con 
reducción cerrada por fractura de huesos nasales. Observamos mejoría de 
síntomas obstructivos nasales y aumento de satisfacción estética.

Background and objective. Nasal fracture is the most common facial 
injury, accounting for more than 50% of all facial fractures in adults. Be-
cause it is often not diagnosed and treated promptly, it can generate different 
degrees of functional limitation and undesirable aesthetic results. Few stud-
ies evaluate the satisfaction of patients treated with the closed nasal fracture 
reduction technique.

Our objective is to evaluate functional and aesthetic satisfaction after 
closed reduction of a nasal bone fracture in a hospital in Colombia, using 
the nasal obstruction symptom evaluation (NOSE) and subjective aesthetic 
scales.

Methods. Prospective analytical observational study of patients with 
nasal fractures undergoing closed reduction at the University Hospital of 
Santander, Colombia. The scores of the NOSE scales and subjective aes-
thetics were recorded, before and 2 months after surgery.

Results. We evaluated 55 patients, 90.9% men. Median age 31 years 
(IQR 24-48). The main injury context was physical violence (40%), fol-
lowed by traffic accident (32.7%). After the procedure, the patients pre-
sented improvement in nasal obstruction measured with the NOSE scale 
(p<0.001); before surgery, 89% had moderate-severe nasal obstruction, later 
it decreased to 14.5%. The NOSE scale showed reliability due to internal 
consistency with Cronbach's alpha of 0.8317. After surgery, there was an 
increase in satisfaction regarding the nasal appearance (p<0.001).

Conclusions. The NOSE questionnaire allows us to quantify the im-
provement of nasal obstruction symptoms in patients with closed reduction 
due to nasal bone fracture. Improvement of nasal obstructive symptoms and 
increased aesthetic satisfaction was observed.
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Introducción

La fractura nasal es la lesión facial más común y co-
rresponde a más del 50 % de todas las fracturas faciales 
en adultos;(1,2) puede variar en complejidad, desde lesio-
nes leves a severas con la consecuente deformidad fun-
cional, física y compromiso psicológico del paciente. En 
Latinoamérica, las lesiones faciales son más frecuentes 
en hombres jóvenes y en la mayoría de los casos se de-
ben a politraumatismos.(3)

Dado que muchas de estas fracturas no son diagnosti-
cadas y tratadas oportunamente, pueden generar diferen-
tes grados de limitación funcional y resultados estéticos 
indeseables.(4) Numerosos estudios han evaluado los re-
sultados de la reducción cerrada de las fracturas nasa-
les, sin embargo, pocos se han basado en la satisfacción 
informada por el paciente. Sharma y col. concluyeron 
que los pacientes tratados con esta técnica tenían niveles 
moderados de satisfacción estética y altos niveles de sa-
tisfacción funcional.(2)

La escala de evaluación de síntomas de obstrucción 
nasal (NOSE, por sus siglas en inglés- nasal obstruction 
symptom evaluation) fue diseñada como un instrumen-
to de medida de la funcionalidad y ha sido validada en 
estudios de diversas patologías de la estructura nasal.(5) 
En base a esto, el presente estudio evalúa la satisfacción 
estética y funcional reportada por los pacientes, tras la 
reducción cerrada de fractura de huesos nasales en un 
grupo de población en Colombia utilizando la escala 
NOSE y una escala estética subjetiva.

Material y método

Estudio observacional, analítico, prospectivo, con 
muestreo no probabilístico a conveniencia, incluyendo 
todos los pacientes con diagnóstico de fractura de hue-
sos propios nasales tratados de forma quirúrgica con re-
ducción cerrada en el Hospital Universitario de Santan-
der, en la ciudad de Bucaramanga, Santander, Colombia, 
entre el 1 de marzo de 2021 y el 31 de octubre de 2022. 
Fueron excluidos pacientes menores de 18 años y aque-
llos con antecedentes de fractura nasal o con diagnóstico 
de fractura nasal asociada a otras fracturas faciales, así 
como aquellos a quienes no se les pudiera garantizar un 
seguimiento posterior a la cirugía.

El estudio cumplió con los principios de la Declara-
ción de Helsinki, los estándares regulatorios locales y 
las pautas universales para una buena práctica clínica. El 
protocolo de investigación fue previamente evaluado y 
aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 
Universidad Industrial de Santander, Colombia. Todos 
los participantes firmaron un consentimiento informado 

previa explicación amplia y suficiente de los objetivos y 
alcance del estudio. Las intervenciones médico-quirúr-
gicas realizadas fueron totalmente indicadas por el Ser-
vicio de Cirugía Plástica de la institución.

Recopilamos datos sociodemográficos mediante en-
trevista, tales como la edad, sexo, lugar de procedencia, 
consumo de sustancias y antecedentes patológicos. Valo-
ramos la condición funcional y estética de cada paciente 
antes del procedimiento quirúrgico y 2 meses después 
del mismo. Realizamos la valoración funcional median-
te la escala NOSE validada al español. Se trata de una 
escala subjetiva de 5 preguntas que evalúan la sensación 
de obstrucción nasal. Cada pregunta consta de 5 opcio-
nes, variando entre 0 y 4 puntos posibles; la suma final 
se multiplica por 5 para una puntuación total posible de 
100 puntos. Clasificamos la severidad de la obstrucción 
nasal como leve cuando la puntuación total de la escala 
NOSE fue menor de 25, moderada cuando estuvo entre 
25-50 y severa cuando fue mayor de 50 puntos. Para la 
valoración estética diseñamos una escala estética subje-
tiva autoinformada basada en una escala numérica de 5 
puntos, siendo 5 muy satisfecho y 1 muy insatisfecho; la 
puntuación de cada ítem fue multiplicada por 4 para una 
puntuación total posible de 100 puntos.

En la práctica clínica de nuestra institución, y a fin 
de describir los tipos de fractura más frecuentes, utili-
zamos la clasificación de fractura nasal según Rohrich 
que las clasifica en tipo 1: fractura simple unilateral; tipo 
2: fractura simple bilateral; tipo 3: fractura conminuta 
(a- unilateral, b- bilateral y c- frontal); tipo 4: fractu-
ra compleja (huesos nasales y septo: a- con hematoma 
septal asociado o b- con laceraciones nasales); y tipo 5: 
fracturas naso-órbito-etmoidales.

La mayoría de las cirugías fueron realizadas por mé-
dicos especialista en Cirugía Plástica y algunas de ellas 
por residentes de la especialidad bajo la supervisión del 
especialista. En todos los casos la reducción cerrada es-
tuvo indicada bajo criterio del Servicio de Cirugía y se 
realizó con manipulación digital a fin de aproximar y ali-
near las estructuras nasales cartilaginosas y esqueléticas, 
con verificación de la mejoría de la vía aérea. Posterior-
mente se colocó un taponamiento nasal que fue retira-
do 5 días más tarde, realizando una ferulización nasal 
externa con yeso de París (4” y 10 pliegues) durante 15 
días para evitar el desplazamiento de los huesos nasales.

Para la recolección de información y construcción de 
la base de datos utilizamos el software Microsoft Excel® 

2016. Para asegurar la confidencialidad de los datos de 
los pacientes asignamos códigos alfanuméricos para la 
recolección y análisis de la información.

Durante el análisis estadístico empleamos el progra-
ma STATA versión 15.0 (Stata Corporation, College Sta-
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tion, EE.UU.). La descripción univariada de las variables 
se realizó a través de proporciones, promedios, desvia-
ción estándar, mediana y rango intercuartil, teniendo en 
cuenta la naturaleza de cada una. Medimos el éxito tera-
péutico realizando un análisis del cambio en el prome-
dio de puntuación de la escala NOSE y escala análoga 
subjetiva, antes y después del procedimiento, mediante 
la prueba de Wilcoxon. Consideramos estadísticamente 
significativos los valores p<0.05. Calculamos el coefi-
ciente de Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia 
interna (confiabilidad) del instrumento. Un valor α de 
≥0.80 fue considerado satisfactorio. Además, llevamos a 
cabo un análisis de correlación entre las escalas utiliza-
das mediante el Coeficiente de Correlación de Spearman.

Resultados

Incluimos en el estudio 55 pacientes, de los cuales 
90.9 % (n= 50) eran hombres y 9.1% (n=5) mujeres. El 
81.8% (n=45) residía en área urbana y el 18.2% (n=10) 
en zona rural. Con respecto a la modalidad de asegura-
miento, 60% (n=33) eran del régimen subsidiado y 25.5% 
(n=14) estaban cubiertos por el seguro obligatorio de ac-
cidentes de tránsito nacional. Entre los antecedentes más 
relevantes encontramos la realización de procedimientos 
quirúrgicos en el 36% (n=20) de los casos, seguido del 
consumo de alcohol en el 33 % (n= 18) y el consumo de 
sustancias psicoactivas en el 16% (n=9) (Tabla 1).

La mediana de edad fue de 31 años (RIC 24-48). El 
grupo etario mayormente involucrado fue el de 18 a 28 
años (jóvenes) con el 47.3% (n=26), seguido del grupo 
entre 29 a 59 años (adultos) con el 43.6% (n=24) y ma-
yores de 60 años (vejez) con el 9.1% (n=5).

El contexto en el cual se generó más comúnmente la 
lesión fue: violencia física (40%, n=22), accidentes de 
tránsito (32.7%, n=18), caídas (20%, n=11) y por últi-
mo, trauma deportivo (7.3%, n=4). En el 52.7% (n=29) 
de los casos, el mecanismo de trauma fue contuso, en el 
45.5% (n=25) fue contundente y en el 1.8% (n=1) cor-
to-contundente. Durante el momento de la atención, el 
29% (n=16) de los casos se encontraba bajo el consumo 
de sustancias alcohólicas (Tabla II).

Variable Total (n=55)

Sociodemográficas n (%)

Sexo masculino, n (%) 50 (90.9%)

Edad, mediana (RIC) 31 (24-48)

Área de residencia

Urbano 45 (84.8%)

Rural 10 (18.2%)

Tipo de aseguramiento

Subsidiado 33 (60%)

SOAT* 14 (25.5%)

Contributivo 5 (9.1%)

Otro 3 (5.5%)

Antecedentes

Consumo de alcohol 18 (32.7%)

Consumo de cigarrillos 8 (14.5%)

Consumo de sustancias psicoactivas 9 (16.4%)

Procedimientos quirúrgicos 20 (36.4%)

Patología cardiovascular 3 (5.5%)

* SOAT: Seguro Obligatorio Accidentes de Tránsito

Tabla I. Características sociodemográficas  
de la totalidad de la muestra

Tabla II. Mecanismo, causa del trauma y tipo de fractura en la 
totalidad de la muestra

Variable Total (n=55)

Mecanismo de trauma n (%)

Contuso 29 (52.7%)

Contundente 25 (45.5%)

Cortocontundente 1 (1.8%)

Causa del trauma

Violencia física 22 (40%)

Accidente de tránsito 18 (32.7%)

Caída de distinto nivel 11 (20%)

Trauma deportivo 4 (7.3%)

Tipo de fractura

Fractura simple unilateral 7 (12.7%)

Fractura simple bilateral 3 (5.5%)

Fractura conminuta unilateral 4 (7.3%)

Fractura conminuta bilateral 34 (61.8%)

Fractura compleja con laceraciones nasales 7 (12.7%)

En cuanto a las características clínicas, la fractura na-
sal más frecuente fue la Rohrich 3b (conminuta bilateral) 
con el 61.8% (n=34) de los casos, seguida de la Rohrich 1 
y 4b (simple unilateral y compleja con laceraciones nasa-
les) con un 12.7% (n=7) respectivamente (Tabla II). Du-
rante el procedimiento de reducción, se utilizó anestesia 
general en el 67.3 % de los casos (n=37), mientras que los 
demás fueron realizados con anestesia local. La mediana 
de tiempo de espera para la realización de la cirugía fue 
de 1 día (RIC 1-3), con un máximo de espera de 16 días.

La evaluación funcional realizada con el cuestionario 
NOSE mostró que tras la reducción cerrada de la fractura 
nasal, los pacientes presentaron mejoría de los síntomas 
de obstrucción nasal con diferencia estadísticamente sig-
nificativa (p<0.001). La mediana de puntuación NOSE 
preoperatoria fue de 35 (30-45) y en el postoperatorio de 
10 (5-15). El ítem de la escala NOSE con mayor puntua-
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ción promedio fue bloqueo u obstrucción nasal, seguido 
de dificultad para respirar por la nariz y congestión na-
sal o sensación de nariz llena. Antes de la intervención 
quirúrgica, el 89% (n=49) de los pacientes presentaba 
obstrucción nasal moderada o severa (moderada 83.6% 
n=46; severa 5.4% n=3), mientras que después de la 
reducción dicha proporción descendió al 14.5 % (n=8, 
todos con obstrucción moderada) (Tabla III). Encontra-
mos un α de Cronbach de 0.8317, considerando que el 
instrumento tiene una buena fiabilidad.

Variable
Pre-

procedimiento 
(n=55)

Post-
procedimiento 

(n=55)
Valor p

Puntuación total 
escala NOSE, 
mediana (RIC)

35 (30-45) 10 (5-15) <0.001

Puntos por ítem de escala NOSE, mediana (RIC)

Congestión nasal 
o sensación de 
nariz llena

5 (5-10) 0 (0-5)

<0.001

Bloqueo u 
obstrucción nasal 10 (10-15) 0 (0-5)

Dificultad para 
respirar por la 
nariz

10 (10-10) 0 (0-5)

Dificultad para 
dormir 5 (0-5) 0 (0-5)

Dificultad para 
ventilar por la 
nariz durante el 
ejercicio

5 (5-5) 0 (0-5)

Clasificación de obstrucción nasal según escala NOSE, n (%)

Obstrucción 
nasal leve 6 (10.9%) 47 (85.4%)

<0.001Obstrucción 
nasal moderada 46 (83.6%) 8 (14.5%)

Obstrucción 
nasal severa 3 (5.4%) 0

Tabla III. Clasificación de la obstrucción nasal según escala 
NOSE antes y después de la intervención quirúrgica. Puntos 

totales posibles de escala NOSE=100 puntos. Puntos posibles 
por cada ítem = 20

Tabla IV. Clasificación de la satisfacción estética según escala 
estética subjetiva antes y después de la intervención quirúrgica. 
Total puntos posibles de escala estética subjetiva = 100 puntos. 

Puntos posibles por cada ítem = 20 puntos

Variable
Pre-

procedimiento 
(n=55)

Pos-
Procedimiento 

(n=55)
Valor p

Puntuación 
total escala 
estética, 
mediana (RIC)

32 (20-44) 72 (60-80) <0.001

Puntos por ítem de escala estética subjetiva, mediana (RIC)

¿Cómo se 
encuentra en 
relación al 
tamaño de su 
nariz?

8 (4-12) 16 (12-16)

<0.001

¿Cómo se 
encuentra en 
relación a la 
forma de su 
nariz?

8 (4-8) 16 (12-16)

¿Cómo se 
encuentra en 
relación a la 
simetría de su 
nariz?

4 (4-8) 16 (12-16)

¿Cómo se 
encuentra en 
relación a su 
autoimagen y 
percepción de 
terceros?

4 (4-8) 12 (12-16)

¿En términos 
generales, 
cuál es su 
percepción 
respecto al 
resultado 
estético 
obtenido?

8 (4-8) 16 (12-16)

Total (n=55)

ítem, (%)
Insatisfecho

(%)

Poco 
satisfecho

(%)

Ni satisfecho
ni insatisfecho

(%)

Satisfecho
(%)

Muy 
satisfecho

(%)

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Tamaño de la nariz 32.7 1.8 30.9 10.9 34.5 25.5 1.8 54.5 0 7.3

Forma de la nariz 43.6 5.5 50.9 9.1 5.5 34.5 0 40 0 10.9

Simetría de la nariz 47.3 1.8 41.8 10.9 5.5 36.4 0 45.4 0 5.5

Autoimagen y percepción de terceros 52.7 5.5 43.6 12.7 3.6 36.4 0 29 0 16.4

Percepción general de estética 41.8 1.8 45.5 9.1 12.7 21.8 0 58.2 0 9.1

Tabla V. Proporción de pacientes que calificaron la satisfacción estética acorde a cada ítem de la escala  
estética subjetiva, pre y post-procedimiento

En el caso de la escala de medición estética, tras la ci-
rugía observamos un aumento de la satisfacción respecto 
al aspecto nasal, pasando de una mediana del valor total 
preoperatorio de 32 (20-44) a 72 (60-80) en el posto-
peratorio (p<0.001). Los ítems con mayor puntuación, 
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es decir, con mayor satisfacción, fueron los relacionados 
con cómo se sentía con el tamaño de la nariz, el aspecto 
estético obtenido y la forma de la nariz (Tablas IV y V).

La correlación entre los resultados de la escala es-
tética funcional y la escala NOSE fue negativa, con un 
coeficiente de correlación de Spearman (rs) de -0.35 
(p=0.007). Mientras el malestar por la obstrucción dis-
minuye, la satisfacción estética aumenta (Fig. 1).

Discusión

La nariz es la parte más prominente de la cara y tam-
bién la más vulnerable para sufrir lesiones.(2) La frac-
tura nasal se define como la pérdida de continuidad 
ósea como consecuencia de las fuerzas transmitidas por 
trauma facial directo a la pirámide nasal. La reducción 
cerrada ha sido el estándar de tratamiento de este tipo 
de fractura, sin embargo, el retraso en su diagnóstico e 
intervención pueden generar limitaciones funcionales y 
resultados estéticos indeseables, siendo una de las prin-
cipales causas de obstrucción nasal a largo plazo.(4,6,7)

Existe un creciente consenso sobre la importancia 
de evaluar prospectivamente la funcionalidad y estética 
posterior a las cirugías nasales. El Comité para la Estan-
darización Internacional y Evaluación Objetiva del Flujo 
Aéreo Nasal recomienda la realización de rinomanome-
tría para el abordaje clínico de la obstrucción nasal; no 
obstante, el éxito quirúrgico debe involucrar la satisfac-
ción del paciente en relación con su ámbito físico, men-
tal y social.(8) En base a esto, es indispensable realizar un 
seguimiento individual de cada persona y, de ser necesa-
rio, plantear intervenciones adicionales que corrijan los 
resultados indeseables.

Diversos estudios han descrito la satisfacción de los 
pacientes en el posoperatorio de reducción de fracturas 
nasales;(9) sin embargo, la satisfacción es un concepto 
multifactorial que depende de factores propios, fisioló-

gicos y psicológicos, así como de factores externos en 
relación a la técnica empleada, el tiempo quirúrgico o el 
tipo de lesión.(9,10) Desde 1980, Murray y col. describie-
ron que el 59% de los pacientes tratados con reducción 
cerrada de fractura de hueso nasal estaban satisfechos 
con los resultados(11) y más recientemente diversos estu-
dios han informado datos similares, con satisfacciones 
funcionales y estéticas que varían desde el 70 al 88% 
en el seguimiento posoperatorio.(2,9,12) No obstante, no 
está estandarizada una escala de medición para variables 
subjetivas como lo es la funcionalidad autopercibida de 
la estructura nasal. La escala NOSE ha sido validada con 
este fin; permite cuantificar la sensación de obstrucción 
nasal y se ha utilizado para comparar el resultado fun-
cional postoperatorio entre diferentes cirugías nasales, 
incluida la septoplastia y la reducción cerrada del hueso 
nasal.(9,13-15) En nuestro estudio, los pacientes presenta-
ron mejoría de los síntomas de obstrucción nasal, con 
diferencia estadísticamente significativa (p<0.001), pa-
sando de una mediana de puntuación NOSE preoperato-
ria de 35 (30-45) a 10 (5-16) en el postoperatorio. Solo 
el 14.5% (n=8) de los pacientes reportó síntomas de obs-
trucción nasal moderada o severa después del procedi-
miento, lo cual es menor que el porcentaje de insatisfac-
ción funcional reportado por los estudios anteriormente 
mencionados. Además, durante el seguimiento de estos 
8 casos, ninguno consideró necesario realizarse una rein-
tervención debido a la funcionalidad de su nariz.

Por su parte, utilizando una escala estética subjetiva, 
encontramos que la puntuación total de la escala ascen-
dió de una mediana en el preoperatorio de 32 (20-44) a 
72 puntos (60-80) en el postoperatorio, con diferencia 
estadísticamente significativa (p=<0.001). Los ítems de 
valoración respecto a la forma de la nariz y autoimagen/
percepción de terceros, fueron los que tuvieron menos 
satisfacción estética antes del procedimiento, en los cua-
les el 94.5% y 96.3% de los pacientes refirió sentirse 
insatisfecho o poco satisfecho, respectivamente. Por su 
parte, en el postoperatorio, el 10.9% y el 14.6% de los 
casos describió sentirse insatisfecho o poco satisfecho 
con la percepción general respecto al resultado estético 
y la forma de su nariz, respectivamente.

La edad del paciente y el tiempo transcurrido hasta 
el procedimiento son algunas de las variables descritas 
como pronósticas del resultado quirúrgico y la satis-
facción con la intervención. En nuestro estudio, obser-
vamos la mayor proporción de fracturas nasales en el 
grupo de edad <30 años (47.3%) con una proporción en 
mayores de 60 años de solo el 9%. Encontramos resulta-
dos similares en la literatura: Faryabi y col.(16) y Hwang 
y col.(17) describen en sus estudios una incidencia predo-
minante entre la segunda y tercera décadas de la vida, lo 
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Figura 1. Diagrama de dispersión: correlación negativa entre la escala es-
tética funcional y la escala NOSE entre los pacientes de nuestra población 
de estudio
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que puede estar relacionado con el contexto del evento 
traumático. Describen que los accidentes de tránsito son 
la principal etiología, seguidos por las agresiones físicas, 
las caídas y las lesiones deportivas.(2,8-10,12) Sin embargo, 
en nuestro estudio, los eventos más comúnmente relata-
dos fueron la agresión física seguida por los accidentes 
de tránsito.

El tiempo hasta la realización del procedimiento es 
otro factor clave descrito en las fracturas de huesos nasa-
les. La corrección temprana, idealmente en el primer día, 
permite evitar el aumento del edema y los cambios in-
flamatorios desarrollados en los días siguiente al trauma 
facial; además, permite el reposicionamiento de los hue-
sos antes de la consolidación del callo óseo en posicio-
nes inadecuadas.(18,19) En nuestro estudio, la mayoría de 
los pacientes se sometieron a cirugía durante el primer 
y segundo días después del diagnóstico inicial. De igual 
forma, Sharma y col. reportan en un estudio realizado en 
Londres, que cuanto mayor fue el tiempo transcurrido 
hasta el momento de la cirugía, descendió la proporción 
de pacientes satisfechos.(20)

La violencia física, el principal entorno en el cual se 
desarrolló el trauma facial en nuestro estudio, se rela-
ciona con el contexto socioeconómico de los países en 
vías de desarrollo. El aumento en los índices de pobreza 
ha sido relacionado de forma directamente proporcional 
con la violencia y las agresiones. Encontramos que el 
60% de nuestros pacientes estaba cubierto con un siste-
ma de salud subsidiado, mientras que solo el 9.1% per-
tenecían al régimen contributivo. Por otra parte, el sexo 
masculino sigue siendo el principalmente afectado; en 
nuestro estudio, el 90.9% de los pacientes fueron hom-
bres, hallazgo muy similar al reportado por Bakardjiev y 
Pechalova(21) y Wulkan y col.(14)

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, es 
comúnmente aceptado que el resultado final del trata-
miento no puede ser evaluado hasta 1 o 2 años después 
de la cirugía, ya que tanto el trauma como la interven-
ción quirúrgica consecuente pueden conducir a una de-
formidad secundaria. Sin embargo, todos los pacientes 
de nuestro estudio fueron contactados 2 meses después 
de la operación, lo que pudo afectar al informe sobre 
los resultados. Es asi que, un seguimiento más prolon-
gado de nuestros pacientes podría dar resultados más 
precisos.(21) Sin embargo, a pesar del pequeño tamaño 
de la muestra y las limitaciones mencionadas, el pre-
sente estudio permitió evaluar los resultados quirúrgi-
cos de la reducción cerrada de huesos nasales desde la 
perspectiva del paciente, empleando escalas numéricas 
que objetivan una variable subjetiva de forma satisfac-
toria. Además, fue realizado en una población de un 
país en vías de desarrollo y en un contexto de violen-

cia, lo cual, sumado a los resultados estandarizados, 
permite proporcionar información comparable con la 
literatura publicada.

Conclusiones

El éxito quirúrgico en la reducción de las fracturas 
nasales debe tomar en cuenta la satisfacción reportada 
por el paciente, incluyendo aspectos funcionales, es-
téticos y psicológicos. Aplicando la escala NOSE, en-
contramos mejoría de la funcionalidad nasal en nuestro 
grupo de estudio de población colombiana; antes de la 
intervención, el 89% de los pacientes presentaba obs-
trucción nasal moderada o severa, mientras que después 
de esta dicha proporción descendió al 14.5%. De igual 
forma, utilizando una escala estética subjetiva, la media-
na de puntuación total ascendió de 32 a 72 puntos en el 
postoperatorio. Los ítems con mayor satisfacción fueron 
los relacionados con el tamaño, la forma de la nariz y el 
aspecto estético general obtenido.
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