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Resumen

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la septoplastia y turbinoplastia en la calidad vocal
mediante parametros acusticos objetivos y subjetivos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo pre-post efectuado en pacientes
programados para septoplastia y turbinoplastia por desviacién septal e hipertrofia de
cornetes inferiores de enero de 2024 a enero de 2025. Las evaluaciones preoperatorias
y a los tres meses posoperatorios incluyeron analisis acustico (itter, shimmer, relacién
armoénico-ruido [HNR] y frecuencia fundamental [FO]) mediante el programa Praat
a partir de grabaciones de vocales sostenidas /a/, /e/, /i/, y la aplicacién del Indice de
Discapacidad Vocal (VHI-10). El analisis estadistico usé pruebas t de Student pareada
y de Wilcoxon (p < 0.05).

RESULTADOS: Se incluyeron 19 pacientes. Se observé una mejoria significativa
en el VHI-10 total (mediana pre: 11 vs post: 2; p < 0.001) y en todos sus dominios (p
< 0.05). Entre los pardmetros objetivos, solo el jitter para la vocal /i/ mostr6 una re-
duccidn significativa (0.31 a 0.19%; p = 0.03). No se registraron cambios significativos
en shimmer, HNR o FO.

CONCLUSIONES: La cirugia nasal combinada se asocia con una mejoria signifi-
cativa en la autopercepcién vocal del paciente. Sin embargo, su repercusion en los
pardmetros acuisticos objetivos es limitada; se observa una mejoria aislada en el jitter
de una vocal, lo que respalda la seguridad vocal del procedimiento.

PALABRAS CLAVE: Cornetes; calidad de la voz; acustica del habla; percepcion.



Abstract

OBJECTIVE: To assess the impact of septoplasty and turbinoplasty on vocal quality using objective and subjec-
tive acoustic parameters.

MATERIALS AND METHODS: A prospective pre-post study was conducted in patients scheduled for this
surgery due to septal deviation and inferior turbinate hypertrophy from January 2024 to January 2025. Preopera-
tive and three-month postoperative evaluations included acoustic analysis (jitter, shimmer, harmonics-to-noise
ratio [HNR], and fundamental frequency [FO]) using Praat software from recordings of sustained vowels /a/, /e/,
/i/, and the application of the Voice Handicap Index (VHI-10). Statistical analysis employed paired t-tests and
Wilcoxon tests.

RESULTS: There were included 19 patients. A significant improvement was observed in the total VHI-10 score
(median pre: 11 vs post: 2; p < 0.001) and in all its domains (p < 0.05). Among objective parameters, only jitter
for the vowel /i/ showed a significant reduction (0.31% to 0.19%; p = 0.03). No significant changes were recorded
in shimmer, HNR, or FO.

CONCLUSIONS: Combined nasal surgery is associated with a significant improvement in the patient’s self-
perception of voice. However, its impact on objective acoustic parameters is limited, with an isolated improvement
in jitter for one vowel, supporting the vocal safety of the procedure.

KEYWORDS: Turbinates; Voice quality; Speech acoustics; Perception.

ANTECEDENTES

La voz constituye el principal medio de comunicacién humana y su produccién es un fenémeno
multidimensional. Aunque la vibracién de los pliegues vocales genera el sonido basico, las
cavidades supragldticas, que incluyen la faringe, la cavidad oral y las fosas nasales, actian
como resonadores que modifican y amplifican ese sonido.! En este contexto, la cavidad nasal
es un resonador fijo cuya anatomia puede influir de manera determinante en las caracteris-
ticas de resonancia y timbre vocales.!?

En consecuencia, la obstruccién nasal secundaria a desviacion del tabique septal e hipertro-
fia de los cornetes inferiores es una causa frecuente de consulta en otorrinolaringologia.? La
septoplastia y la turbinoplastia son procedimientos habituales para corregir estas alteraciones
y mejorar el flujo aéreo nasal.*® Debido a que estas intervenciones modifican la geometria
de un resonador fijo, es plausible que induzcan cambios en la calidad vocal, lo que justifica
la evaluacién sistematica de su repercusion clinica.

En este contexto, la valoracién vocal debe integrar la percepcién del paciente y el analisis
acustico computado para cuantificar posibles cambios posoperatorios. La voz puede evaluar-
se mediante métodos subjetivos centrados en la percepciéon del paciente, como el Indice de
Discapacidad Vocal (VHI-10),° y métodos objetivos, como el analisis acustico computado, que
mide parametros como la frecuencia fundamental (FO0), el jitter (perturbacién de frecuencia),
el shimmer (perturbaciéon de amplitud) y la relacién arménico-ruido (HNR).” No obstante,
la evidencia disponible de los efectos de la cirugia nasal en la voz es heterogénea porque
mientras que algunos estudios documentan mejorias en parametros objetivos y subjetivos,®
otros describen beneficios limitados a la percepcién subjetiva del paciente® y algunos més no
identifican cambios significativos en la calidad vocal.'®

Ante la heterogeneidad de los hallazgos y la importancia clinica de anticipar el efecto de las
intervenciones nasales funcionales en la voz, especialmente en profesionales vocales, resulta
necesaria la realizacion de estudios prospectivos rigurosos.

El objetivo principal de este estudio fue valorar la calidad vocal en pacientes en quienes
se practica septoplastia y turbinoplastia. Los objetivos especificos fueron: 1) cuantificar los
cambios en la calidad vocal pre y posoperatoria mediante parametros acusticos objetivos y
medidas subjetivas; 2) comparar los resultados para identificar diferencias estadisticamente
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significativas, y 3) evaluar la percepcion, objetiva y subjetiva, de los pacientes respecto de su
voz después de la intervencién.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo de analisis pre-post (casos autocontrolados) efectuado de enero de 2024
a enero de 2025, en el que se incluyeron pacientes programados para septoplastia y turbino-
plastia en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General del Estado de Sonora. No
se incluy6 un grupo control externo; cada paciente se utilizé como su propia referencia para
detectar los cambios objetivos y subjetivos en la voz.

Criterios de inclusion: pacientes de 18 a 99 afios, de uno y otro sexo, programados para ciru-
gia nasal por desviacién septal e hipertrofia de cornetes inferiores confirmada por rinoscopia
anterior y tomografia computada, sin enfermedad laringea visible en laringoscopia, que
aceptaron participar en el estudio firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: sujetos con enfermedad de cuerdas vocales, padecimiento nasal di-
ferente al indicado, afeccién pulmonar (enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma),
reflujo faringolaringeo, tabaquismo, enfermedades neurodegenerativas, portadores de tra-
queostomia, disartria.

Criterios de eliminacién: complicaciones posoperatorias que limitaran el flujo nasal o pérdida
del seguimiento.

Métodos y procedimientos

Previo a la intervencién quirurgica se llevé a cabo una laringoscopia con lente rigido de 70°
(Karl Storz SE & Co. KG, Alemania) para descartar posible enfermedad glética. La grabacion
de voz se hizo en una cabina sonoamortiguada (calibrada a menos de 30 dB SPL), utilizando
un micréfono situado a 15-20 cm y 45° de la boca del paciente. Se grabé la emisién sostenida
(20 segundos o mas) de las vocales /a/, /e/, /i/. El andlisis actstico se hizo posteriormente con
el programa libre Praat (version 6.3.14, desarrollado por Paul Boersma y David Weenink,
Universidad de Ams.terdam).11 Se extrajeron los valores de FO (Hz), jitter (%), shimmer (%)
y HNR (dB). Se aplicé el cuestionario autoadministrado VHI-10, validado al espafiol, que
evalta tres dominios (fisico, emocional, funcional) con un puntaje total (0-40).°

El procedimiento quirtargico consistié en septoplastia por técnica de Cottle!? y turbinoplastia
por reseccién submucosa con electrocauterio. Tres meses después de la intervencion quirargica
se repitio la laringoscopia, la grabacién de voz y la aplicaciéon del VHI-10.

Analisis estadistico

La normalidad de la distribucién de las variables cuantitativas se evalué con la prueba
de Shapiro-Wilk, y la homogeneidad de variancias, con la prueba de Bartlett. Para las va-
riables con distribucién normal y variancias homogéneas se utilizé la prueba t de Student
para muestras pareadas. Para las variables que no cumplieron con la normalidad, se usé la
prueba de Wilcoxon de rangos con signo. Las variables independientes fueron el tiempo (pre
vs posintervencion) y la vocal (/a/, /e/, /i/). Las variables dependientes fueron los puntajes del
VHI-10 y los valores de jitter, shimmer, HNR y FO para cada vocal. Se consideré un nivel de
significacién de p < 0.05. El an4lisis se hizo con el programa DATAtab (DATAtab e.U., Graz,
Austria, version 2026).
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Consideraciones éticas

El protocolo se clasificé como de riesgo mayor al minimo por incluir una intervencién quirir-
gica. Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion (Dictamen CEI 2025-50)
y del Comité de Investigaciéon (Dictamen CI 2025- 50) del Hospital General del Estado de
Sonora. El estudio se condujo conforme a la Declaracion de Helsinki, la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion de México y las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos (CIOMS). Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado por escrito. Los datos se anonimizaron mediante cédigos alfanu-
méricos, almacenados en dispositivos cifrados y protegidos con contrasefia, accesibles solo
para el grupo de investigacién.

RESULTADOS

Se incluyeron 19 pacientes que cumplieron los criterios de seleccién y otorgaron su consen-
timiento para participar en el estudio. La mediana de edad de la cohorte fue de 29 afios
(limites: 19 y 58 afios). Trece pacientes eran mujeres. No se registraron pérdidas durante el
seguimiento ni exclusiones posteriores en la cohorte analizada.

Resultados subjetivos (VHI-10)

Se observaron mejorias estadisticamente significativas en todos los componentes del VHI-
10 y en el puntaje total (Cuadro 1). La mediana del puntaje total descendié de 11 (rango
intercuartilico [RIC]: 7-17) a 2 (RIC: 0-4.5) después de la intervencién quirtrgica (p < 0.001).

Resultados objetivos (analisis acustico)

Jitter: se encontré una diferencia estadisticamente significativa inicamente para la vocal
/i/; 1a mediana disminuyé de 0.31 a 0.19% (p = 0.03). No hubo cambios significativos para las
vocales /a/ y /e/. Cuadro 1

Shimmer, HNR y FO: no se identificaron cambios estadisticamente significativos en ninguno
de estos parametros para las tres vocales analizadas. Cuadro 1

DISCUSION

Este estudio prospectivo demuestra que la septoplastia combinada con turbinoplastia produce
una mejoria clinicamente relevante y estadisticamente significativa en la autopercepcién de
la voz por parte del paciente, medida a través del VHI-10. Sin embargo, esta mejoria subje-
tiva no se refleja de manera uniforme en los parametros actsticos objetivos, en los que solo
se observ un cambio significativo en el jitter para la vocal /i/.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con la bibliografia. Al igual que en el estudio de
Apaydin y su grupo (2020),° este estudio evidencié una mejoria significativa en todas las
subescalas del VHI-10 tras la cirugia. Esto sugiere que, independientemente de los cambios
objetivos mesurables, los pacientes perciben un beneficio vocal, posiblemente vinculado con la
mejoria global de la respiracion nasal y la reduccién del esfuerzo respiratorio. Por el contra-
rio, difieren de los resultados de Kajal y colaboradores (2022),'° quienes no hallaron cambios
significativos en el VHI-10, y de Atan y su grupo (2016),% quienes reportaron mejoria en la FO.

En cuanto a los parametros objetivos, la Unica diferencia significativa (jitter en /i/) es dificil

de interpretar clinicamente de forma aislada. La ausencia de cambio en shimmer, HNR y FO
concuerda con estudios como el de Gulec (2016)'% y Apaydin (2020)° (a excepcién del shimmer
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Cuadro 1. Comparacion de parametros de voz pre y posintervencion quirargica (n = 19)

Preintervencion, Posintervencion,
Variable mediana mediana Valor p* Pru‘e b.a
(RIC) (RIC) estadistica
VHI-10 fisico 4 (2-6) 0 (0-1) <0.001 Wilcoxon
VHI-10 emocional 2 (0-3) 0 (0-1) 0.01 Wilcoxon
VHI-10 funcional 5 (2-7) 1 (0-2) <0.001 Wilcoxon
VHI-10 total 11 (7-17) 2 (0-4.5) <0.001 Wilcoxon
Jitter /a/ (%) 0.27 (0.22-0.36) 0.23 (0.18-0.30) 0.46 t pareada
Jitter /e/ (%) 0.30 (0.22-0.38) 0.24 (0.20-0.28) 0.52 Wilcoxon
Jitter /i/ (%) 0.31 (0.24-0.40) 0.19 (0.14-0.29) 0.03 Wilcoxon
Shimmer /a/ (%) 3.46 (2.91-4.54) 3.38 (2.83-4.55) 0.48 Wilcoxon
Shimmer /e/ (%) 2.74 (2.26-3.82) 2.79 (2.27-3.38) 0.77 Wilcoxon
Shimmer /i/ (%) 2.23 (1.81-3.39) 2.23 (1.81-3.04) 0.81 Wilcoxon
HNR /a/ (dB) 28.19 (24.07-31.80) 29.74 (24.77-32.08) 0.70 t pareada
HNR /e/ (dB) 28.61 (25.22-32.03) 29.36 (24.93-31.98) 0.63 t pareada
HNR /i/ (dB) 28.13 (24.78-33.24) 32.44 (28.52-34.22) 0.96 t pareada
FO /a/ (Hz) 207.75 (179.95-232.82) | 214.39 (184.43-237.70) 0.84 Wilcoxon
FO /el (Hz) 210.68 (180.50-236.08) | 216.27 (186.28-242.68) 0.70 Wilcoxon
FO /i/ (Hz) 220.32 (185.82-243.30) | 229.32 (189.02-254.19) 0.97 t pareada

RIC: rango intercuartilico; HNR: relacién arménico-ruido; FO: frecuencia fundamental.

en este ultimo). Esto refuerza la idea de que, aunque la cavidad nasal es un resonador, su
correccién quirurgica en pacientes no profesionales de la voz tiene un efecto acustico objetivo
limitado en condiciones de fonacién de vocales sostenidas. Es plausible que el efecto sea mas
notable en sonidos nasales o en el habla conectada, cuyos aspectos no se evaluaron en este
protocolo.

Implicaciones para la clinica

Las implicaciones clinicas de estos hallazgos son bidireccionales. Por un lado, la mejoria sig-
nificativa y uniforme en el VHI-10 proporciona un argumento sélido para el asesoramiento
prequirdrgico: los pacientes pueden ser informados de que, tras la cirugia, existe una alta
probabilidad de experimentar una mayor satisfacciéon con su voz, un factor que contribuye
positivamente a los resultados reportados por el paciente y a la percepcion global del éxito
de la intervencion. Este beneficio subjetivo puede estar vinculado no solo con una posible
modificacién del timbre, sino con el alivio de la obstruccién nasal, que reduce el esfuerzo res-
piratorio y fonatorio. Por otro lado, y de mayor relevancia practica, la estabilidad de la mayor
parte de los parametros acusticos objetivos sugiere que la septoplastia con turbinoplastia es
un procedimiento seguro desde el punto de vista de la funcién vocal fundamental.

La ausencia de un deterioro mesurable en el shimmer, HNR o FO es un hallazgo tranquiliza-
dor, particularmente para pacientes cuyas demandas vocales, aunque no sean profesionales,
son decisivas en su vida social y laboral. En consecuencia, los datos no sustentan la necesi-
dad de implementar un andlisis actustico computado de rutina como parte de la evaluacién
preoperatoria estandar en la cirugia nasal funcional. No obstante, este recurso podria estar
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justificado en subgrupos especificos, como profesionales de la voz o pacientes con quejas
vocales preexistentes, en quienes una evaluacién basal serviria como referencia objetiva.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Los hallazgos deben interpretarse considerando las limitaciones del estudio. La principal
limitacién es el tamafio muestral reducido (n = 19) que, aunque suficiente para detectar
cambios grandes y consistentes como los del VHI-10, limita el poder estadistico para iden-
tificar diferencias mas sutiles en los parametros acusticos y afecta la generalizacién de los
resultados. El disefio pre-post, si bien metodolégicamente sélido para la pregunta planteada,
carece de un grupo control paralelo no intervenido, lo que impide controlar por completo la
variabilidad temporal o efectos de aprendizaje en las pruebas. Asimismo, aunque se contro-
laron factores de confusién decisivos (por ejemplo, tabaquismo, enfermedad laringea), no
puede descartarse un componente de efecto placebo o de expectativa en la marcada mejoria
del VHI-10, inherente a cualquier intervencién quirdrgica. Desde el punto de vista de la
evaluacién vocal, una limitacién metodolégica fue restringir el andlisis a vocales sostenidas
en un ambiente controlado, lo que no captura potenciales cambios en la resonancia nasal
durante el habla conectada o en la produccién de sonidos nasales (/fm/, /n/, /fi/), en los que el
efecto de la cirugia podria ser mas evidente.

Como fortalezas, destaca el disefio prospectivo, la utilizacién de instrumentos estandarizados
y validados (VHI-10, programa Praat), un seguimiento homogéneo a tres meses (éste es un
periodo adecuado para la estabilizacién posquirturgica) y el estricto control de criterios de
exclusiéon para eliminar factores de confusion, lo que mejora la validez interna del estudio.

Recomendaciones para investigaciones futuras

Se recomiendan ejecutar estudios multicéntricos con muestras de mayor tamano para confir-
mar los hallazgos de este estudio, asi como explorar posibles subgrupos (por ejemplo, diferentes
grados de desviacién septal, pacientes con rinitis alérgica concomitante) que podrian benefi-
ciarse diferencialmente de estas intervenciones. La inclusién de un grupo control en lista de
espera permitiria aislar con mayor precision el efecto especifico de la cirugia. La evaluacion
vocal debe ampliarse més all4 de las vocales sostenidas para incluir tareas ecolégicamente
mas validas, como la lectura de un pasaje estandarizado, que permita el analisis de la nasa-
lancia (con equipos como el Nasometer), y la recolecciéon de muestras de habla espontanea.

Complementar el VHI-10 con otras medidas, como una escala visual analoga (EVA) para la
autopercepcién de la calidad vocal o la evaluacién perceptual por parte de expertos (mediante
escalas como la GRBAS [grado, aspereza, respiracion, astenia y tensién]) proporcionaria una
triangulacién mas robusta de los resultados.

Por ltimo, se recomiendan seguimientos a mas largo plazo (6, 12 meses) para evaluar la
permanencia de la mejoria subjetiva y descartar cambios tardios en la acistica vocal. Este
enfoque integral permitiria construir una evidencia més sélida para guiar la practica clinica
y el asesoramiento a pacientes, particularmente a aquellos cuya voz es una herramienta
profesional.

CONCLUSIONES

La combinacién de septoplastia y turbinoplastia se asocia con una mejoria estadisticamente
significativa y clinicamente relevante en la percepcion de la discapacidad vocal por parte de
los pacientes, evidenciada por la reduccién en todos los items del Indice de Discapacidad Vocal
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(VHI-10). Estos resultados favorecen la idea de que la correccién de la obstruccién nasal con-
tribuye a una percepciéon subjetiva mas favorable de la funcién vocal. En contraste, el efecto
de la intervencién en los parametros acusticos objetivos de la voz (jitter, shimmer, relacion
armoénico-ruido y frecuencia fundamental) fue escaso; inicamente se registré una mejoria
significativa en el jitter durante la fonacién de la vocal /i/. La ausencia de empeoramiento en
las medidas actsticas objetivas respalda la seguridad vocal del tratamiento quirdrgico en
las condiciones de evaluacion usadas, sin evidencia de un efecto nocivo medible en la calidad
acustica de las vocales sostenidas.

En conjunto, estos hallazgos no respaldan la implementacién sistematica de un analisis vo-
cal acustico computado como requisito rutinario en el protocolo preoperatorio de pacientes
sometidos a septoplastia y turbinoplastia por obstruccién nasal. No obstante, el beneficio
subjetivo reportado por los pacientes debe considerarse durante el proceso de consentimien-
to informado, cuya evaluacion acustica puede justificarse en subgrupos con mayor riesgo o
en profesionales de la voz. Se recomienda efectuar estudios prospectivos con mayor tamano
muestral y tareas fonatorias mas diversas para confirmar estos resultados, asi como para
explorar posibles correlaciones longitudinales entre medidas subjetivas y objetivas de la voz.
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