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RE SUMEN

Introducción: La tasa de infección después de la cirugía nasal electiva es muy baja, 
lo que hace que la profilaxis antibiótica de rutina sea redundante. En Colombia no 
disponemos de información acerca de la tasa de infección de septoplastia; por esta 
razón, en este artículo se busca describir la tasa de infección posquirúrgica en los pa-
cientes llevados a septoplastia o septoplastia y turbinoplastia de la Fundación Santa 
Fe de Bogotá, entre los años 2016-2018. Metodología: se realizó un estudio obser-
vacional, descriptivo y retrospectivo mediante la revisión de la base de datos del 
servicio. Se calculó la proporción de infección para todos los individuos participan-
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tes del estudio de manera general y estratificada por el uso de antibiótico profiláctico 
y posoperatorio, y se describió la frecuencia de las complicaciones. Resultados: en-
contramos 255 pacientes en la base de datos de la sección de otorrinolaringología, de 
los cuales 206 cumplieron con los criterios de inclusión. El 23,3 % de los pacientes 
recibió un antibiótico profiláctico y el 24,76 % recibió un antibiótico postoperatorio. 
La tasa de infección posoperatoria fue de 2,91 % (intervalo de confianza [IC] del 95 
%: 1,07-6,23). El 96,6 % de los pacientes no presentaron complicaciones. Conclu-
siones: nuestros hallazgos se correlacionan con la literatura global. 

ABSTR ACT

Introduction: infection rate after elective nasal surgery is very low which makes 
routine antibiotic prophylaxis redundant. In Colombia we do not have information 
about postoperative infection in septoplasty. A study was designed to determine the 
postoperative infection rate in patients undergoing septoplasty or septoplasty and 
turbinoplasty at Fundación Santa Fe de Bogotá between 2016 to 2018. Methods: an 
observational, descriptive and retrospective study was conducted. The database of 
the Otolaryngology Section was reviewed. The proportion of infection for all indivi-
duals participating in the study was calculated in a general and stratified manner by 
use of prophylactic and postoperative antibiotic and the frequency of complications 
was described. Results: we found 255 patients in the patient database of which 206 
patients met the inclusion criteria. 23.3 % of patients received prophylactic antibio-
tic and 24.76 % received postoperative antibiotic. The percentage of postoperative 
infection was 2.91 % (95 % CI: 1.07-6.23). 96.6 % of the patients did not present 
any complications. Conclusion: septoplasty has a low risk of infection which was in 
accordance to the findings found in the present study.

Introducción

La revisión de Georgio y colaboradores sugiere que la tasa 
de infección después de la cirugía nasal electiva es muy baja 
(1), lo que hace que la profilaxis antibiótica de rutina sea 
redundante. Los antibióticos sistémicos preventivos están 
indicados en las rinoplastias de revisión complicadas, la 
colocación prolongada de taponamientos nasales y en pa-
cientes que son susceptibles a las infecciones (1, 2). En un 
estudio que realizaron Itsmi y colaboradores (3) usando una 
sutura transeptal y/o láminas de silicona, se encontró que la 
colonización por Staphylococcus aureus en la cavidad nasal 
se pudo prevenir con estas técnicas, en vez de aplicar un tra-
tamiento antibiótico profiláctico en pacientes sanos. 
 En el contexto de Colombia, no disponemos de in-
formación acerca de la infección en cirugías como la 
septoplastia con o sin uso de antibiótico perioperatorio. En 
2015 se implementó la guía de manejo de septoplastia y 
septoturbinoplastia en la Fundación Santa Fe, en la cual se 
siguieron las recomendaciones de la Academia Americana 
de Otorrinolaringología sobre la no utilización de antibiótico 
perioperatorio de rutina en pacientes sin factores de riesgo. 
 Ante ese vacío de conocimiento decidimos realizar este 
estudio, el cual busca responder las siguientes preguntas: 
¿cuál es la tasa de infección posquirúrgica en los pacientes 
llevados a septoplastia o septoplastia y turbinoplastia de la 
Fundación Santa Fe de Bogotá desde el año 2016 hasta el 
año 2018? ¿Cuáles son las características de los pacientes 
con dichas infecciones?

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de tipo 
retrospectivo de los pacientes sometidos a septoplastia o 
septoplastia y turbinoplastia del Hospital Universitario Fun-
dación Santa Fe de Bogotá (FSFB) desde el año 2016 hasta 
el año 2018, mediante la revisión de la base de datos de la 
sección de otorrinolaringología.
 Se incluyeron todos los pacientes entre 13 y 82 años 
sometidos a septoplastia o septoplastia y turbinoplastia por 
parte de los cirujanos de la sección de otorrinolaringología 
del Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá 
desde el año 2016 hasta el año 2018, quienes cumplieron con 
los criterios de inclusión (Tabla 1).
Se registraron a los individuos de forma consecutiva desde 
el inicio hasta el final del período mencionado, y se realizó 
la revisión de las historias clínicas de estos pacientes en el 
sistema de la FSFB en busca de información acerca de los 
resultados investigados. Con el propósito de mitigar la posi-
ble pérdida de información, se realizó una revisión por pares 
de la información consignada en la malla de recolección por 
parte de las investigadoras principales. En total, ingresaron 
al estudio 206 pacientes. 

Aspectos éticos 

Este estudio se realizó conforme con la Declaración de 
Helsinki y sus principios éticos para las investigaciones mé-
dicas en seres humanos, y fue desarrollado por profesionales 
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expertos en las áreas de cirugía, otorrinolaringología y es-
tadística con la aprobación del Comité de ética médica de 
la Fundación Santa Fe y fue aprobado con el código CCEI-
11474-2019. 

Procedimiento quirúrgico

El procedimiento se realiza usando fotóforo, con el pacien-
te bajo anestesia general; se protegen los ojos y se aplica 
una solución antiséptica tipo clorhexidina en la parte exter-
na de la nariz. Se utiliza un anestésico local (lidocaína con 
1:100 000) mínimo 5 minutos antes de la incisión, la cual 
es hemitransfixiante en la fosa nasal a elegir en el margen 
caudal del cartílago septal, usando un bisturí número 15. A 
continuación, se realiza una elevación cuidadosa del colgajo 
mucopericóndrico en dirección posterior con el elevador de 
Cottle o Freer.  Se preservan al menos 1,5 cm de los bor-
des cartilaginosos caudal y dorsal. Posteriormente, se realiza 
condrotomía con hoja de bisturí número 15 o Freer agudo 
de las deformidades identificadas antes de la cirugía. Final-
mente, se reafrontan los colgajos mucopericóndricos y se 
cierra la incisión con sutura absorbible. Según el cirujano, 
se posicionan láminas de Doyle, Merocel, Surgicel o mechas 
nasales o solo suturas transfixiantes. 

Análisis estadístico

Se calcularon frecuencias (absolutas y relativas) y porcen-
tajes para las variables cualitativas, y medidas de tendencia 
central (media y mediana) y dispersión (desviación estándar) 
junto con los valores máximos y mínimos para las variables 
cuantitativas. Para ambos tipos de variables, se realizaron al-
gunos gráficos descriptivos.
 Se calculó la proporción de infección para todos los 
individuos participantes del estudio de manera general y estra-
tificada por el uso de antibiótico profiláctico y posoperatorio. 

Adicionalmente, se describió la frecuencia de complicaciones: 
hematomas septales, abscesos septales y otras complicaciones 
posquirúrgicas, de manera general y estratificada. El software 
de análisis utilizado fue Stata 13 SE.
 

Resultados

En total, se encontraron 255 pacientes en la base de datos 
de la sección de otorrinolaringología de la Fundación Santa 
Fe de Bogotá, a los que se les realizó septoplastia o septo-
turbinoplastia en la misma institución, entre los años 2016 
y 2018. De estos, 49 pacientes fueron sometidos a cirugías 
adicionales a la septoplastia como rinoplastia, reducción de 
fracturas nasales, entre otras, por lo que fueron excluidos del 
estudio. En este sentido, quedaron un total de 206 pacientes, 
quienes cumplieron con los criterios de inclusión. 
 Del total de la población de estudio, 139 fueron hombres 
(67,48 %). La media de edad fue de 31,3 años (desviación 
estándar [DE] = 15,37), edad mínima de 7 y máxima de 71 
años; el 71,8 % de los pacientes pertenecen a medicina pre-
pagada. Las características demográficas de los pacientes se 
pueden apreciar en la Tabla 2. 

Tabla 1. Criterios de inclusión y de exclusión

Criterios de inclusión

● Pacientes llevados a septoplastia en la Fundación Santa Fe 
   de Bogotá.

● Pacientes llevados a septoplastia y turbinoplastia en la
   Fundación Santa Fe de Bogotá.

● Pacientes llevados a cirugía entre enero de 2016 y diciembre
   de 2018.

Criterios de exclusión

● Mujeres embarazadas.

● Síndromes craneofaciales.

● Pacientes con perforación septal, ya sea primaria o secundaria
   a algún procedimiento quirúrgico.

● Radiación en cabeza y el cuello.

● Rinosinusitis aguda o crónica.

● Tumores benignos o malignos nasosinusales.

● Pacientes llevados a septoplastia , en el mismo tiempo
   quirúrgico, a otros procedimientos diferentes a turbinoplastia.

Tabla 2. Características demográficas

Variables
n=206

n %

 Sexo

Masculino 139 67,48

Edad en años(a) 35,26 (15,37) 33,5 (7-71)

Régimen de salud

Contributivo 1 0,49

Prepagada 148 71,84

Plan complementario 34 16,50

SOAT 1 0,49

Seguro internacional 6 2,91

Pago directo 16 7,77

Antecedentes clínicos relevantes

Hipertensión arterial 6 2,91

Apnea del sueño 2 0,97

Otros 75 36,41

(a) Valores continuos reportados en medias (DE) y Medianas 
(mín. - máx.)

 Respecto a los antecedentes médicos de los pacientes, 
123 (59,7 %) no presentaban ningún antecedente y 75 (36,4 
%) tenían otros antecedentes como rinitis alérgica, dislipide-
mia, entre otros. Ningún paciente llevado a cirugía consumía 
aspirina, tenía alguna discrasia sanguínea, tenía anticoagula-
ción o sufría de una enfermedad protrombótica (Tabla 2).
 En cuanto al taponamiento nasal realizado en cirugía des-
pués de la septoplastia y antes del despertar,   el 73 % de la 
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población del estudio tuvo algún tipo de taponamiento nasal 
y el 19 % no tuvo ningún tipo de taponamiento. En estos 
pacientes se realizó sutura septal transfixiante con material 
absorbible. En el 8% de los pacientes no se mencionó en la 
historia clínica si se puso o no taponamiento nasal, por lo que 
se desconocen los datos (Figura 1).

rujanos diferentes. 
 El 96,6 % de los pacientes no presentaron complicacio-
nes. La complicación más frecuente fue el absceso septal 
presente en los dos pacientes mencionados previamente. Un 
paciente presentó epistaxis leve posterior a la cirugía. Este 
paciente de 24 años no tenía ningún antecedente importante 
y no tuvo taponamiento nasal puesto en cirugía (Tabla 4).

Tabla 3. Uso de antibiótico perioperatorio, sangrado 
posoperatorio y complicaciones

Condiciones del paciente en 
el posoperatorio

n = 206

n %

Presencia de

Antibiótico profiláctico 48 23,30

Antibiótico posoperatorio 51 24,76

Sangrado posoperatorio 1 0,49

Complicaciones posoperatorias

Absceso septal 2 0,97

Epistaxis leve 1 0,49

Ninguna 199 96,60

Sin dato 4 1,94

Figura 1. Número de pacientes a los que se les realizó taponamiento 
nasal en cirugía y tipo de taponamiento nasal.

 En cuanto al uso de antibiótico perioperatorio, el 23,3 % 
de los pacientes recibió antibiótico profiláctico (antes del ini-
cio de la cirugía, usualmente se administran cefalosporinas 
si no hay contraindicación) y el 24,76 % recibió antibiótico 
posoperatorio (usualmente un betalactámico). 
 El porcentaje de infección posoperatoria fue de 2,91 % 
(intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,07–6,23). Dos pa-
cientes (n = 2) presentaron abscesos septales que requirieron 
drenaje y taponamiento nasal y no recibieron ningún antibió-
tico perioperatorio ni posoperatorio; un paciente de 33 años 
con antecedente de apnea del sueño egresó de cirugía con 
láminas de Doyle o Easy Breath; otro paciente de 17 años 
sin ningún antecedente importante no tuvo ningún tipo de 
taponamiento. Fueron procedimientos realizados por dos ci-

Tabla 4. Presencia de infección posoperatoria estratificada 
por la presencia de infección en el posoperatorio [Nota: es 
necesario añadir el llamado de esta tabla dentro del texto]

Uso de 
antibiótico

Presencia de infección en el posoperatorio

No = 204 Sí = 2

n(a) %(a) n(a) %(a)

Antibiótico profiláctico

No 156 76,47 2 100,00

Sí 48 23,53 0 0,00

Antibiótico en el posoperatorio

No 141 69,12 2 100,00

Sí 51 25,00 0 0,00

Discusión

 La obstrucción nasal es el síntoma más común en la prác-
tica rinológica, y el septo desviado es la causa más común de 
obstrucción nasal. Se ha estimado que al menos un tercio de 
la población tiene algo de obstrucción nasal, y que al menos 
un cuarto de estos pacientes requiere algún tratamiento qui-
rúrgico (2).
 Se ha estimado un costo anual de 5 billones de dólares 
para aliviar la obstrucción nasal, y aproximadamente 60 mi-
llones de dólares en procedimientos quirúrgicos (4). Además 
de obstrucción nasal, un septo significativamente desviado 
se ha correlacionado con diferentes patologías como sinusi-
tis, cefaleas (atribuibles a puntos de contacto con estructuras 
de la pared lateral nasal), incluso pérdida de la calidad de 
vida de quien la padece. Se ha evidenciado que los pacien-
tes con deflexiones septales tienen más riesgo de epistaxis, 
que son un factor agravante de la apnea del sueño y pueden 
producir una mayor obstrucción nasal en los pacientes con 
rinitis alérgica (5). Cuando los pacientes con desviación sep-
tal se someten a septoplastia, tienen una mejoría significativa 
en su sintomatología y en su calidad de vida (6,7). 
 Por esta razón, la septoplastia es la cirugía que se realiza 
con más frecuencia en la práctica de la otorrinolaringología, 
por lo que es de vital importancia comprender las conductas 
perioperatorias que realizamos como cirujanos y su impacto 
en nuestros pacientes. 
 En este estudio encontramos que la mayoría de los pa-
cientes sometidos a septoplastia en nuestra institución son 
hombres. No está descrito en la literatura que las desviaciones 
septales sean más frecuentes en hombres que en mujeres, por 
lo cual llama la atención este hallazgo, y sería interesante iden-

(a) Porcentajes calculados con base en el número de sujetos con y 
sin infección.
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tificar la causa. También se encontró que, en la FSFB, este es 
un procedimiento que se realiza más en pacientes en la cuarta 
década de la vida, aunque con un rango muy grande, ya que es 
una cirugía que puede requerirse en niños si las desviaciones 
septales son muy obstructivas, o en adultos especialmente en 
el contexto del tratamiento de la apnea del sueño.
 Debido a las características de los convenios de nuestra 
institución, la mayoría de los pacientes (71 %) sometidos a 
septoplastia pertenecen a instituciones de medicina prepaga-
da. Esto no es lo usual en el contexto colombiano, en donde 
se estima que la población afiliada a medicina prepagada es 
de 1,5 millones de personas únicamente (8). Este hallazgo 
hace que nuestros resultados sean menos universales y extra-
polables a otras instituciones prestadoras de salud. 
 La septoplastia es una cirugía que, en nuestra institución, 
en general se realiza en pacientes sin antecedentes médicos 
importantes. Nos pareció interesante analizar si nuestros 
pacientes recibían algún medicamento que produjera antia-
gregación o anticoagulación y su relación con el sangrado 
posoperatorio, pero ninguno de los pacientes reclutados para 
este estudio estaba siendo tratado con este tipo de medica-
mentos. También es posible que los pacientes que están bajo 
estos tratamientos, no se lleven con frecuencia a esta cirugía 
debido al riesgo que implican.
 La mayoría de procedimientos quirúrgicos fueron rea-
lizados por dos cirujanos, quienes son dos de las personas 
con mayor antigüedad en la institución. Esto explica porque 
manejan un mayor volumen de pacientes. Posteriormente y 
durante los años del análisis, ingresaron cuatro otorrinola-
ringólogos a la institución, que para el momento del estudio 
manejaron un menor volumen de pacientes.
 En 2015, en nuestra institución, se adoptó una guía de 
manejo de septoplastia con y sin turbinoplastia, en la que se 
estandarizó evitar el uso de taponamiento nasal con Merocel, 
Surgicel o mechas, y en su lugar se recomienda la utilización 
de láminas tipo Doyle o Easy Breath, así como no usar anti-
bióticos perioperatorios de rutina en nuestros pacientes. Los 
pacientes reclutados para este estudio fueron intervenidos 
después de la adopción de esta guía, algunos otorrinos no 
adoptaron inicialmente la guía por lo cual en el 21 % de los 
pacientes se utilizó taponamiento nasal con los materiales 
mencionados, y en el 52 % el uso de láminas de Doyle. En 
nuestra institución casi ningún paciente requiera de rutina 
taponamiento con Merocel o mechas, por lo cual este estudio 
puede contribuir a demostrar que el uso de estas láminas de 
silicona no aumenta el riesgo de sangrado o infección.
 La tasa de sangrado posoperatorio en este estudio fue de 
0,48 % (1 paciente), una tasa inferior a lo descrito por la 
literatura. Las láminas de Doyle, cuando no permanecen un 
período de tiempo prolongado, no requieren de antibiotico-
terapia. A pesar de que administrar antibiótico posoperatorio 
es una práctica clínica frecuente durante el tiempo de perma-
nencia de las láminas, en el estudio de Ismi y colaboradores 
(3) se encontró que la colonización por Staphylococcus spp. 
meticilino sensible en la cavidad nasal puede prevenirse con 
el uso de estas láminas nasales, (diferencia estadísticamente 

significativa con el taponamiento nasal) y, por ende, se pre-
viene el uso de antibiótico perioperatorio. 
 Respecto al uso de antibiótico perioperatorio, que es 
uno de los puntos con mayor debate en nuestra institución, 
encontramos que solo dos pacientes tuvieron infección po-
soperatoria en forma de absceso septal (0,97 %). La tasa de 
infección para septoplastia descrita por Georgiu y colabo-
radores (1, 2) es del 2 %, por lo que podemos afirmar que 
tenemos una baja tasa de infección. Los dos pacientes que 
tuvieron abscesos septales no recibieron antibiótico periope-
ratorio; sin embargo, creemos que esta complicación no se 
debe a la ausencia de este, sino a la probabilidad que tiene 
la cirugía de tenerla. Estudios han demostrado que la cirugía 
nasal es limpia-contaminada (1, 5) y no necesita antibioti-
coterapia posoperatoria, dado el bajo riesgo de infección. 
Adicionalmente, se ha demostrado que los antibióticos sis-
témicos posoperatorios no disminuyen la morbilidad ni la 
infección en la septoplastia. La tasa de infección de la cirugía 
nasal electiva es muy baja, por lo que la profilaxis antibiótica 
es redundante. 
 122 pacientes en el estudio (59 %) no recibieron antibió-
tico perioperatorio; de estos, el 97 % no tuvieron ninguna 
complicación infecciosa, por lo que podemos concluir que la 
conducta adoptada en las guías de manejo es adecuada y que 
podemos continuarla. 
 A pesar de que las complicaciones después de una 
septoplastia son raras, los abordajes conservadores con un 
adecuado diagnóstico preoperatorio minimizan estas com-
plicaciones aún más. La incidencia de complicaciones en la 
septoplastia es de 3,42 % (9); la tasa de complicaciones en 
nuestro estudio fue de 1,45 %.
 Hay algunas limitaciones en nuestra investigación. La 
primera es que la población que manejamos tiene un mejor 
y mayor acceso a los servicios de salud, lo cual limita la ex-
trapolación a algunas zonas de nuestro país. La segunda es 
el tipo de consulta externa manejada por los especialistas de 
nuestra institución. Algunos especialistas de nuestro grupo 
realizan consulta externa en sus consultorios con un software 
de historias clínicas diferente al de la FSFB y realizan la ci-
rugía en la FSFB, por lo que al revisar estas historias clínicas 
no tenemos información del seguimiento posoperatorio, solo 
del procedimiento quirúrgico. Estos especialistas reportan 
sus complicaciones al equipo; sin embargo, al no estar dis-
ponibles en el sistema de la FSFB son susceptibles a sesgos. 
La tercera es el tiempo de análisis que comprende un período 
previo a la implementación de la guía de manejo y un tiempo 
después. Sería interesante analizar la información en unos 
años para evaluar la adherencia a esta guía y evaluar si la tasa 
de sangrado, la infección y otras complicaciones cambian. 
La cuarta es el reporte que realizamos; en algunas historias 
clínicas no estaba consignada toda la información que buscá-
bamos, adicionalmente el cirujano puede no consignar todas 
las complicaciones o hallazgos al no considerarlos importan-
tes o al encontrarnos mucho más adelante en el seguimiento, 
como las perforaciones septales. Un paso a seguir es que se 
estandaricen los datos que deben consignarse en la historia 
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clínica y el seguimiento mínimo que debe hacerse a los pa-
cientes después de la cirugía. 

Conclusiones

La septoplastia es uno de los principales procedimientos qui-
rúrgicos adecuados para mejorar la función nasal y la calidad 
de vida. Según la literatura global, esta cirugía es de bajo 
riesgo de infección, lo cual se relaciona con los hallazgos en 
el presente estudio; si el paciente no requiere taponamiento 
nasal prolongado, no se indica el manejo antibiótico perio-
peratorio. Igualmente, el sangrado posoperatorio y otras 
complicaciones tuvieron una tasa baja en nuestra institución.
 Dado que nuestra población mayoritariamente pertenece 
a instituciones de medicina prepagada, nuestros resultados 
son menos universales y extrapolables a otras instituciones 
prestadoras de salud; por esta razón, se requieren más es-
tudios prospectivos multicéntricos en otras instituciones de 
Colombia para la creación e implementación de guías de ma-
nejo nacionales. 
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