
11.· ,. 
¿-._,e)· 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICo:t:~ ¡.i 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

REFLEJO NASOBRONQUIAL EN PACIENTES CON 
RINITIS OBSTRUCTIVA CRONICA ESTRUCTURAL 

TESIS DE POSGRADO 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN 
OTORRINOLARINGOLOGIA 

P R E S E N T A 

DR. ADAN RODRIGUEZ RUIZ 

ASESOR DE TESJS1 
DR. ANTONIO SODA MERHY 

Jefe del Departamento de Otorrlnolarlngologljl del 

Instituto Naclona1.J~ d~/;t:c!J(orlas 

MEXICO. D. F.~/_:_. ~ 1989 

. .··---TESIS CON 
fALLA DK OiiGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



l N D I C E 

·PROLOGO 

CAP. l INTRODUCCION 

CAP. 2 FISIOLOGIA NASAL 
2.1. CONTROL DE LA RESPIRACION 
2.2. ACONDICIONAMIENTO DEL AIRE 
2.3. CICLO NASAL 
2.4. REFLEJOS NASALES 

CAP, 3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
3.1. JUSTIFICACION 
3,2, OBJETIVOS 
3.3. HIPOTESIS 

CAP. 4 MATERIAL Y METODOS 
4.J. SELECCION DE MUESTRA 
4.2. METODOLOGIA 
4.3. TECNICA 

CAP. 5 RESULTADOS 

CAP. 6 COMENTAR JOS 

CAP. 7 CONCLUSIONES 

CAP, 8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

PAG .. 

1 

3 

5 

36 



PROLOGO 

EL CUERPO llUMAf/O, OBRA MAESTRA DE LA NATURALEZA. CONSTITU­

YE UNA UNIDAD INTEGRADA POR MULTJPLES Y DIVERSOS TEJIDOS, 

ORGANOS, APARATOS Y SISTEMAS. CADA UNO CON FUNCIONES ESPE­

CIFICAS, VARIADAS Y COMPLEJAS. APARENTEMENTE INDEPENDIEN-­

TES ENTRE SI, PERO ESTRUCTURADAS DE TAL MANERA QUE TODAS -

SE CORRELACIONAN, DIRECTA O INDIRECTAMENTE TANTO EN PROCE­

SOS FISIOLOGICOS, COMO EN PATOLOGICOS. 

AUNQUE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS SURGEN COMO UNA NECESl-­

DAD EMANADA DEL RAPIDO AVANCE Y PROGRESO DE LA MEDICINA EN 

SU AFAN DE ALCANZAH LA PERFECCION Y EXCELENCIA EN EL MANE­

JO DE UN AREA DETERMINADA. LA COMPLEJIDAD Y SOFISTICACION 

DE LOS AVANCES E INNOVACIONES. CONTRIBUYEN A QUE NO EN PO­

CAS OCASIONES SE OLVIDE EL CONCEPTO FUNDAMENTAL DE INTEGR_I_ 

DAD Y FRACCIONEMOS AL ENFERMO EN "TERRITORIOS EXCLUSIVOS", 

PARA CADA ESPECIALIDAD. CON EL CONSIGUIENTE EFECTO NEGATI­

VO DE UNA VALORACION LIMITADA PARA EL PACIENTE, QUE SE ES­

TUDIA DESDE UNA SOLA PERSPECTIVA, PRACTICA INADECUADA Y -­

EGOISTA DE LA MEDICINA. QUE LEJOS DE BENEFICIAR. DESHUMAN_I_ 

ZA. 

ANTE ESTA SITUACION SE DESPIERTA NUEVAMENTE LA INQUIETUD Y 

EL INTERES POR EL ABORDAJE INTEGRAL DEL PACIENTE EN EL EJEB 

CICIO PROFESIONAL DE LA MEDICINA MODERNA. 
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IGUALMENTE SUCEDE CON LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS Y BAJAS 

CUYO ESTUDIO NO DEBE NI PUEDE REALIZARSI: POR SEPARADO. YA 

QUE EL TRACTO RESPI RHOR 1 (1 REPRESENTA urrn UN 101\D D 1 NAMI CA 

CON 1NTERRELAC1 ON CONSTANTE ENTRE SUS ESTRUCTURAS LO QUE -

SIGNIFICA QUE LA LESION O ALTERACION DE ALGUNA DE SUS PAR­

TES SE REFLEJARA EN UNl1 RESPUESTil G'-NERALIZADA. 

EN UN INTENTO POR COMPRENDER u, f!SIOPATOLOGl1\ 1\ERODINAMl­

CA QUE SE PRESENTA EN TRASTORlfüS DEL FLU,IO AEREO NASAL SE­

CUNDARIOS A LA DESVIACION SEPTAL, RECURRIMOS A LAS PRUEBAS 

DE FUNCIONAMIENTO RESPIR11TORIQ, PAr-A EVIDENCIAR LOS CAMS!OS 

QUE SE SUCEDEN A DIFERENTES NIVELES DE Lfi V!A AEREA. 08.IE­

T!VIZANDO LA RELACION DINAMICA ENTRE CADA UNA DE SUS PAB 

TES, LO QUE NOS PERMITE UN MEJOR CONOCIMIENTO DE LA DISFUJi 

C!ON RESPIRATORIA Y LA SELECCION ADECUADA DE NUESTROS PA-­

C!ENTES PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS. 
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EL NUEVO ENFOQUE DE LA MEDICINA INTEGRAL, HA PERMITIDO CON 

SIDERAR LAS VIAS RESPIRATORIAS COMO UN/, UNIDAD EN LA QUE -

EXISTE UNA ESTRECllA INTERDEPENDENCIA ENTRE LAS ESTRUCTURAS 

ALTAS Y BAJAS QUE SE MANIFIESTA DESDE SU ORIGEN EMBRIOLOGl 

ca HASTA sus RELACIONES ANATOMICAS y FUNCIONALES.L 2. 3, 

VARIOS INVESTIGADORES HAN DEMOSTRADO LA INTIMA RELACION -­

FUNCIONAL QUE GUARDAN LA VIA AEREA SUPERIOR E INFERIOR A -

TRAVES DE MECANISMOS REFLEJOS QUE DESENCADENADOS POR E:STI­

MULOS NASALES REPERCUTEN EN LA ESFERA CARDIOPULMONAR. 1 •2 • 

4. 5. 6, 

EN ESTUDIOS LLEVADOS A CABO EN DIFERENTES ESPECIES ANIMA-­

LES SE PUDIERON OBSERVAR CAMBIOS EN LA MECANICA PULMONAR 

AL ESTIMULAR LA MUCOSA NASAL. 5. 6, 7, 

KRATSCHMER Y COLS, C 1 TADO POR JENN 1 FER 4' DEMOSTRARON EN -

1870 UN INCREMENTO EN LA RESISTENCIA DEL FLUJO AEREO EN GA­

TOS AL ESTIMULAR LAS Fosr.s NASALES CON HUMO DE TABACO, 

OGURl1 Y COLS. 8· EllCONTRARON UNi\ RESPUESTA SIMILi1R EN PE­

RROS CON OBSTRUCCION NASAL CREADf. 8UIRURGICMIENTE. 

JENlllFER 4 • COMPRORO QUE LA ESTIMULACION INTRANASAL CON --
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AGUA HELADA PRODUCIA APNEA EN PERROS. 
WRIGHT Y KAUFMAN 5, REPORTARON INCREMENTOS CONSIDERABLES 
EN LA RESISTENCIA DEL FLUJO AEREO PULMONAR EN JO INDIVl-­
DUOS NO ANESTESIADOS DESPUES DE LA ESTIMULACION NASAL CON 
PARTICULAS DE SILICE. 

POR OTRO LADO, LA RELACION ENTRE OBSTRUCCION NASAL Y SUS -
REPERCUSIONES EN LA FUNCION PULMONAR HA INTRIGADO DESDE HA 
CE MUCHO TIEMPO A LOS INVESTIGADORES,!' 3, 8. 9, 10. JI, -

12. 

OGURA EN 1964 J, SE~ALO QUE LA OBSTRUCCION NASAL SEVERA 
PRODUCE DISMINUCION EN LA COMPLIANCIA Y EN LOS MOVIMIENTOS 
PULMONARES Y TORACICOS DEL MISMO LADO DE LA OBSTRUCCION. -
ASI COMO UN AUMENTO DE LA RESISTENCIA BRONCOPULMONAR DURA!! 
TE LA RESPIRACION ORAL Y NASAL EN LA MAYORIA DE LOS PACIE!! 
TES. 

LOS HALLAZGOS ANTES MEljCIONADOS HAN LLEVADO 11 SUPONER LA -­
EXISTENCIA DE REFLEJOS NASOPULMONARES Y NASOBRONQUIALES. -
MEDlfDOS POR LOS NERVflJS TRIGEMIN0, VAGO Y FRENICO. CUYA -
INFLUENCIA FIS:IOLOGICA CONSISTE EN MODIFICAR EL TONO DE LA 
MUSCULATURA BRONOUI i1L, S 1 ENDO EL EST: ;,ULO DESENCADENANTE -
DEL REFLEJO, EL FLUJO AEREO NASAL. EN CASO DE OBSTRUCCION -
NASAL D 1 CHOS REFLEJOS PRODUCEN AUMENTO DEL TONO BRONQU 1 AL 
Y EN CONSECUENCIA AUMENTO EN LA RESISTENCIA AL FLU •r¡ AEREO 
PULMONAR. 5, 6. 7, 13, 
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2,- FlSlOLOGlA NASAL 

UN CONOCIMIENTO ADECUADO DE LA FIS!OLOG!A NASAL ES INDISPEN­

SABLE PARA TODO AQUEL MEDICO QUE SE ENFRENTA COMUNMENTE A -­
PADEC!MlEl/TOS P.lNOLOGlCOS, MAX!MO SI UNO DE SUS MEDIOS TERA_ 

PEUT!COS ES EL OU!RURG!CU. OUE PUDIESE SER NO SOLO CON FINES 

FUNCIONALES. SINO POR RAZOl/ES ESTET!CAS. 

A PESAR DE 1 GNORARSE AUN MUCHO DE LOS FENOMENOS OUE OCURREN 

EN LA NAR!L Y SU REPERCUS!ON EN EL ORGAN!Sf':D, LOS RECIENTES 

AVANCES TECNOLOG!COS HAN PERMITIDO LA COMPRENS!ON Y EL ESTU­

DIO DE ESTOS. AS! COMO DE LAS FUNCIONES ATRIBUIBLES A ESTA.­

EXISTIENDO AUN MUCl/O POR INVESTIGAR Y PROBAR. 

TRADICIONALMENTE LAS FUNCIONES PRIMARIAS DE LA NARIZ SON LA 

RESP!RAC!ON Y OLFAC!ON. DE LAS CUALES LA PRIMERA EN EL SER -

HUMANO ES DE MAYOR l MPORTANC l A, A DI FERENC 1 A DE LOS AN 1 MALES 

EN LilS CUALES LA OLFf1ClON JUEGA UN Pf1PEL MUY IMPORTANTE. 

SIN EMBARGO OTRi\S MUCHAS FUNCIONES SON 1\TR!Bll!BLES A LA NA-­

R!Z. POR LO CUAL MENCIONAREMOS Y REVISAREMOS LAS DE MAYOR 

IMPORTANCIA E lNTERES PARA EL CIRUJANO RINOLOGO. AS! COMO LOS 

DIVERSOS FENOMENOS QUE OCURREN DENTRO DE LA MISMA: J~. 
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AJ CONTROL DE LA RESPIRACION 
A. l. VALVULAS Y BAFLES NASALES 
A.2. FLUJO AEREO NASAL 
A.3. RELACION PRESION/FLUJO 
A.~. RESISTENCIA 
A.5. REGULACION DE LA RESPIRACION 

B> ACONDICIONAMIENTO DEL AIRE 
B.l. FILTRACION, LIMPIEZA Y MECANISMOS.DE PROTECCION 
B.2. HUMIDIFICACION Y CALENTAMIENTO 

C) CICLO NASAL 

D> REFLEJOS NASALES 

--------- ---··--- --------· 
Al CONTROL DE LA RESP I RAC 1 ON 

LA FUNC 1 ON RESP 1RATORl1\ Y LA VENT l l.AC 1 ON · NO SON -­

SI NONl MOS. LA FUNCION RESPJl:ATORIA SE REFIERE AL PROCE 

SO MEDIANTE EL CUAL SE LLEVA OXIGENO A TODAS Y CADA UNA 
DE U1S CELULl1S DEL vRGANISMO. Y SE RECOGE DIOXIDO DE -­

CARBONO, ES DECIR ESTE PROCESO ES A NIVEL CELULAR, ME-­

DI ANTE SUTILES Y COMPL! CADOS MECANI Si10S METAP,OLI COS. -­
MI ENTRAS ílUr LA V EN T I L A e I o ti CONS 1;; TE EN LLEVAR EL 

AIRE DEL MEDIO AMBIENfE HASTA LOS ALVEOLOS CON IJNf, CIER 

TA PRESION, VOLUMEN. HUMEDAD. TEMPERATURA Y PUREZA. 29. 
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ES EN ESTE UL T 1 MO PROCESO 

PAPEL 1 MPORTANTE, 

DONDE LA NARIZ JUEGA UN --

A.!. VALVULAS Y BAFLES NASALES. 

EL S 1 STEMA DE VALVULAS Y BAFLES NASALES, ES DE -

GRAN IMPORTANCIA PUESTO QUE VA A PROPORCIONAR AL 

AIRE INSPIRADO CIERTAS CARACTERISTIC1\S COMO DIRE_(; 

CION, FORMA Y V EL OC 1 DAD, QUE SON INDISPEN­

SABLES PARA UN MEJOR APROVECHAMIENIO UE ESTE. R~ 

PRESENTANDO LAS VALVULAS LA PARTE U 1 NAMI CA, 

VALVULA SE DEF 1 NE com: UNA ESTRUCTURA u D 1SPOS1-

Tl VO DE CONTROL QUE REGULA EL FLUJO DE UN rLUIDO 

EN UNA DIRECCION DETERMINADA. EN EL CASO DE LA -

NARIZ EL FLUIDO ES EL AIRE. EXISTEN 1'RES PARES -

DE VALVULAS NASALES INSPIRATORIAS: EL PRIMER PAR -

ES LA "V1\LVULA LIMINAL", OUE TAl·:BIEN ES CONOCIDA 

COMO "VALVULA NASAL", "HENDIDURA LIMINAL", "OS-­

TI U.~ 1 NTERNUM" Y "OS 1 NTERNO", S 1 ENDO EL TERMINO 

"SEGMENTO LIMITADOR DEL FLUJO", OUIZA EL TERMINO 

FISIOLOGICO MAS ADECUADO. 

ESTE PAR DE VALVULAS ESTA FORMADO POf> EL CARTILA­

GO LATERAL SUPERIOR EN SU RELACION CON EL SEPTUM 
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NASAL, FORMANDO UN ANGULO DE APROXIMADAMENTE 10º 

A 15º EN LEPTORRINOS. SIENDO ESTE ANGULO MAYOR -­

TANTO EN MESORR 1 NOS COMO EN PLA TI RR 1 NO~. ESTO ES 

DE GRAN IMPORTANCIA CLINICA Yf1 QUE DEFORMIDADES -

POCO APARENTES O PEOUENAS EN ESTA ltREA PUEDEN CAV 

SAR OBSTRUCCIONES SEVERAS AL FLUJO DEL AIRE. SO-­

BRE TODO CUANDO LA VALVULA LIMINAL TIENE UN ANGU­

LO MENOR. 

EL SEGUNDO PAR DE VALVULAS ES LA "VALVULA TURBl-­

NAL", QUE CORRESPONDE A LA PARTE ANTERIOR DEL COR 

NETE INFERIOR, ESTA PARECE TENER MAYOR IMPORTAN-­

CIA EN NARICES DE TIPO MESORRINO Y PLATIRRINO. 

EL TERCER Y ULTIMO PAR ES LA "VALVULA SEPTAL", 

QUE ESTA FORMADA POR EL TEJIDO ERECTIL DEL SEPTUM 

NASAL. 

EL TEJIDO ERECTIL NASAL CONDICIONA QUE LAS CAVID~ 

DES NASALES SE ESTREC11EN, ACTUANDO DE ESTA MANERA 

COMO VALVULAS DE Li1 VIA AEREA. TODO ES ro B,\JO El 

CONTROL UEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO. PUDIEllDO -

SER ESTE UNO DE LOS MECANISMOS PARA MANTENER DEN­

TRO DE LOS LIMITES NORMALES A LA CONCENTRACION DE 
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H 1 DROGEllO EN SAN GR!:.. E L c u " L V r. A EST l MULAR 

1\ LOS QU 1 MI ORRECEF fORES PER l FER! COS. ESTO SE LLE 

VA A CABO COMO UN MECMl!SMO DE RETROALIMENTACION 

NEGATIV/1 CON EL FIN DE MANTENER UNA RESPIRACION -

ADECUADA. 

LOS "DAFLES" NASALES QUE PUDIESEMOS LLAMAR "OBS­

TACULOS" NASALES SON UNA SERIE DE ESTRUCTURAS QUE 

SON DE PARTICULAR !NTERES YA QUE ACTUAN DANDO Dl­

RECC!ON Y OFRECIENDO RESISTENCIA TANTO AL -

AIRE INSPIRADO COMO AL ESPIRADO. 

EN MECANICA SE DEFINE BAFLE COMO SIGUE: CUAL--­

QUIER ARTIFICIO QUE SIRVE PARA DESVIAR. GUIAR O -

REGULAR EL FLUJO DE UN LIQUIDO O GAS, SIENDO EN -

EL CASO DE LA NARIZ EL FLUJO AEREO. LOS .BAFLES 

NASALES, SON: 

INSP!RATORIOS: BORDES LIBRES DE LA CRURA MEDIA -

Y LATERAL1 VIBR!SAS; CUL-DE-SAC; PISO DE LA APER­

TURA PIRIFORME Y LOS CORNETES. 

ESPIRATORIO: VENTRICULO NASAL.SIENDO ESTE DE GRAN 

IMPORTANCIA PARA LA RECUPERACION TANTO DE HUMEDAD 

COMO DE TEMPERATURA. 
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A.2. FLUJO AEREO NASAL: 

LA DIRECCION Y FORMA DE LA COLUMNA DE lllRE DENTRO 

DE LA NARIZ, ESTA DETERMINADA POR VARIOS FACTORES, 

COMO SON: VALVULAS Y R11FLES NASALES, CONF 1 GUR1\- -

CION DEL LOBULO !ANGULO NASOLABl1\U, ACCION DE --

LOS MUSCULOS ALARES, DIFERENCIA DE TAMANO ENTRE EL 

ORIFICIO DE ENTRADA !LOBULOl Y EL DE SALIDA QUE ES 

MAYOR (COANASl, Y POR EL ESPACIO AEREO QUE CORRES­

PONDE A LAS CAMARAS NASALES, EL CUAL SE VE MODIFI­

CADO POR EL GRADO DE INGURGITACION O REJKACCION DE 

LOS CORNETES, POR LAS LEYES DE BERNOULLI, POJSEUILLE 

Y VENTURI, 

LEY DE BERNOULLI • ESTABLECE QUE EN UN PUNTO EN EL 

CUAL EXISTE UN FLUJO MUY ELEVADO LA PRESION ESTA­

TICA DISMINUYE. EJ. CUANDO EL FLUJO ES MUY RAPl­

DO EN LA VALVULA LIMINAL BAJA LA PRESION Y SE CO-

LAPSA, SE EXPRESA POH LA FORMULA 

p + ~ A, v2 = C 

A = COEFICIENTE DE DENSIDAD 

v = VELOCIDAD DEL FLUIDO 

e = CONSTANTE 

P = PRESION 

! A - v2 = PRESION DINAMICA ESTATICA 
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LEY DE POISEUILLE. ESTA MIDE LA PRESION DIFEREN­
CIAL ENTRE DOS PUNTOS DE UN TUBO DE FRICCION. 
EJ. A DISMINUCION DEL CALIBRE O A MAYOR LONGITUD 
DEL CONDUCTO MAYOR RESISTENCIA, SIENDO ESTO VALIDO 
UNICAMENTE PARA UN REGIMEN LAMINAR. 

SE EXPRESA POR LA FORMULA: i¡ = <PI - P2> CR
4 

8 NL 

V = VOLUMEN DEL FLUJO. 
Pl-P2 = DIFERENCIA DE PRESION ENTRE 2 PUNTOS 
C = CONSTANTE 
R4= RADIO DEL TUBO A LA CUARTA POTENCIA 
N = VISCOSIDAD 
L = LONGITUD 

LEY DE VENTUR I . ESTABLECE QUE BAJO UN REG 1 MErl -­
TURBULENTO EL VOLUMEN DE DESCARGA ESTA EN RELA--­
CION A LA CUARTA POTENCIA DE LAS DIFERENCIAS DE -
PRESIONES. EJ.: EN EL ESFUERZO INSPIRATORIO O ES­
PIRATORIO. 

SE EXPRESA POR LA FORMULA: 

r1-r2 = e - vi. 75 

R4.75 

Pl-P2 = DIFERENCIA DE PRESION ENTRE DOS PUNTOS 
C = CONSTANTE 
v!. 75 = VOLUMEN 
R4.75 = RADIO 
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LA COLUMNA DE AIRE CIUNDRICA. POR ACCION PRH<ERO 

DE LAS V/BRISAS Y POSTERIORMENTE DE LA "VALVULI\ -

LIMINAL" ADQUIERE UNA FORMA LAMJN1\R. ALCANZANDO -

UNA VELOCIDAD EN ESTA AREA DE 75KM/H, SIN EMBARGO 

EL CURSO EXi\CTO AS! COMO LA FORMA DEL AIRE INSPI­

RADO AUN Nú ES BIEN CONOCIDO YA QUE LA GRAN MAYO­

RIA DE LOS ESTUDIOS QUE HAN ANALIZADO ESTE fENOME 

NO SE HAN LLEVADO EN CADAVERES O EN DIFERENTES MQ 

DELOS DE NARIZ. MASING EN 1967 lB DETERMINO DES­

PUES DE VARIOS TRABAJOS OUE LAS VIAS DEL FLUJO -­

AEREO INSPIRADO O ESPIRADO ERAN MUCHO MAS COMPLI­

CADAS Y POCO PROBABLES COMO LAS MOSTRABAN LOS TE~ 

ros Al RESPECTO. OTROS TRABAJOS <DAWES. 1952) -­

HAN MOSTRADO QUE EL FLUJO AEREO ES PARC 1 ALMEN fE -

TURBULENTO CON PEQUEÑOS REMOLINOS AUN DURANTE LA 

RESP!RACION NORMAL. ALCMIZANOOSE ESTA TURBULENCIA 

A LOS ,3 A .SL/SEG. DE VELOCIDAD DE FLUJO, LO CUAL 

ES SIMILAR A LA VELOCJDAD DEL FLUJO DURANTE LA RES 

P!RACION NORMAL. AL PARECER EL FLUJO AEREO TURBV 

LENTO PRESENTA MAYORES VENlAIAS PARA LLEVAR A - -

CAeo LAS FUNCIONES DE u~:PIEZA. CALENTAMIENTO y -

HUMIDIF!CACION DEL AIRE. 26 

EL VOLUMEN DE A 1 RE CURR 1 ENi E QUE ES LA C11NT! Dl\D -

DE AIRE OUE SE MANEJA DURANfE UNA lNSPIRACION O -
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ESPI RACIOJL VA A ESTAR DETERMINADO POR LA ACCION 

VALVULAR . .1SI COMO POR LOS REQUERIMIENTOS METABO­

LICOS, SIENDO LO NORMAL EN UN ADULTO DE 70 KG, CON 

FRECUENCIA RESPIRATORIA DE 12 POR MINUTO AL NIVEL 

DEL Mf1R, UN VOLUMEN DE AIRE CORRIENTE DE 500 ML, X 

RESPIRACION Y DE 6 LITROS/MINUTO EL VOLUMEN MINU­

TO, 

A.3. RELACION PRESION/FLUJO 

TAL COMO REVISAMOS EN LAS LEYES DE AERODINAMICA, 

ES NECESARIA UNA DIFERENCIA DE PRESllJN ENTRE DOS 

PUNTOS EN EL TRAYECTO RESPIRATORIO PARA QUE EL -­

AIRE CIRCULE A TRAVES DE LA NARIZ. DICHO DE OTRA 

FORMA EL FLUJO DE A 1 RE SE PRESENTA CUANDO EX 1 STE 

UNA D 1FERENC1 A DE PRES 1 ON ENTRE DOS PUNTOS DE UN 

SISTEMA. DE NO EXISTIR ESTA DIFERENCIA DE PRESION 

EN UN SISTEMA NO PUEDE HABER FLUJO DE AIRE. 

LA PRESION EN EL CASO DE LA NARIZ ES NEG1\TIVA <Rf 

LATl\/A A ~f. .~TMOSFERICA> DURANTE LA INSPIRACION. 

Y POSITIVA <RELATIVA i1 LA ATMOSFERICA) DURANTE LA 

ESPIRACION. 26 • 28 ' 29 · 
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LA DIFERENCIA DE PRESION DETERMINA LA VELOCIDAD -

DEL FLUJO DE AIRE EN LA NARIZ, Y AS! SE DETERMINA 

TAMB!EN EL GRADO DE HUMEDAD QUE SE TRANSMIT!RA A 

ESA COLUMNA DE AIRE. 

EL FLUJO DE AIRE SE INCREMENTA LINEALMENTE DEPEN­

DIENDO DE LA PRES 1 Dtl NEGAT IVl1 APLICADA, ALCANZAN­

DO UN MOMENTO EN EL CUAL ESTE FLUJO PERMANECE - -

CONSTANTE, ESTO ES DEBIDO A QUE EN ESTE MOMENTO -

SE LLEVA A CABO EL COLAPSO DE LA VALVULA LIMINAL 

QUE FUNCIONA COMO UNA RESISTENCIA ELASTICA. EN -

CASOS EN DONDE EXISTE PATOLOG!A EN LAS AREl1 1 Y/O 

11 NASALES, ESTE COLAPSO VALVULAR SE PRESENTA M1\S 

RAPIDAMENTE, DANDO UN FLUJO MUY PEQUEÑO. ESTO ES 

VALIDO EN LEPTORRINOS. YA QUE EN MESORR!NOS Y PLI\ 

TIRRltWS CUYO ANGULO DE LA VALVULA LIMINAL ES MAS 

AMPLIO, ESTE COLAPSO SE PRESENTA A UNA GRAN PRE-­

SION NEGATIVA, LA CUAL EL SUJETO NO PODRA ALCAN-­

ZAR. 

LA RELACIGrl PRESION/FLUJO (P/Vl ES DE PARTICULAR 

IrHERES SOBRE TODO PARA EL C,\LCULO DE LA RES ISTEtl 

CIA NASAL lnNl, UTILIZANIJO LA FORMULA: 16 • l?' 
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RN = P/'J 

RN = RESISTENCIA NASAL 
P = PRESION 
V • FLUJO 

SIENDO ESTE UN PARAMETRO DE GRAN IMPORTANCIA PARA 
CONOCER EL ESTADO QUE GUARDAN LA SERIE DE ESTRUC­
TURAS ANTERIORMENTE MENCIONADAS. AS I POR EJEMPLO 
PODEMOS TENER CAVIDADES NASALES MUY AMPLIAS QUE -
OFRECEN POCA RESISTENCIA. EN DONDE LA PRESION ES 
MUY BAJA Y EL FLUJO ALTO, COMO EN LA RINITIS ATRQ 
FICA. SUCEDIENDO LO CONTRARIO EN CASOS DONDE LAS 
CAVIDADES NASALES SE ESTRECHAN COMO EN GRANDES -­
DESVIACIONES SEPTALES OBSTRUCTIVAS. 

A.4 RESISTENCIA 

PARA QUE SE LLEVE A CABO UNA CORRECTA DIFUSION DEL 
02 DEL AIRE. El AIRE ALVEOLAH DEBE SER MANTENIDO 
BAJO UNA CIERTl1 PRESION Y CON UN fLUJO ADECUADO -
POR LO QUE DEBE DE EXISTIR UNA ADECUADA RESISTEN­
CIA TANTO INSPIRATORIA COMO ESPIRATORIA EN AMBAS 
VIAS AEREAS. SUPERIORES E INFERIORES. 
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EN CONO! e IONES NORMALES DURAlll E LA 1NSP1R,\c1 ON LA 

RESISTENCIA AL FLUJO DE AIRE EN U Nl1RIZ, REPRESEN 

TA APROXJMADAMENTE ENTRE EL 60 Y 70'.ó DE LA RESIS-­

TENCIA TOTAL DE LA V!A HESPIRATORIA. LA FARINGE.­

LARINGE Y Tíll\OUEA UN 7% APROXIMl1DA;•JENTE Y El ARBOL 

BRONOUi1\L EL J5-30X RESTANíE. 30 

LA RESISTENCIA EN [L CASO DE LA NARIZ, SON TODOS -

AQUELLOS FACTORES QUE ACTUAN IMPIDIENDO EL PASO DEL 

FLUJO AEREO A TRAVES DE LA MISMA, SIENDO LAS PRIN­

CIPALES ESTRUCTURAS DENTRO DE LA NARIZ QUE DAN ESTA 

RESISTENCIA. LAS VALVULAS NASALES. LOS BAFLES Y EL 

TEJIDO ERECTl L. 

DE PARTICULAR INTERES ES LA "VALVULA LlMINAL" O -­

"SEGMENTO LIMJTADOR DEL FLUJO" COMO LO DENOMINO -­

BRIDGER EN 1970. J9 CUANDO DESCRIBID UN MODELO TEo 

RJCO DE NARIZ, EL CU1\l DIVIDIO A ESTA EN DOS SEG-­

MENTOS SEPAHADOS POR UNA VALVULA llUE FUNCIONA - -

COMO UNA RESISTENCIA ELASTICA. CORRESPONDIENDO -· 

A LAS AREAS 1 Y 11 l1L SEGMENTO DE "RESISTENCl1\ DE 

SOBRECORRIENTE", Y LAS AREAS I I I, IV Y V AL DE - -

"RES 1 STENCI A DE BAJO CORR 1 ENTE" LA I MPORTANC 1 A DE 

ESTA DIVISlON ES QUE EN EL SEGMéNTO DE - -

" RESISTENCIA DE SOBRECORRIENTE" VA 1\ 111\BER 

UN A RES l S TEN C 1 A MAYOR QUE EN EL SEGMEN-
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TO DE "RESISTENCIA DE BAJO CORRIEtlTE", LO QUE CLl 

NICAMENTE SE TRADUCE COMO QUE PEOUEílAS DEFORMIDA­

DES EN EL SEGMEtiTO DE "RESISTENCIA DE SOBRECORRIEN 

TE" VAtl A CAUSAR MAYORES PROBLEMAS OBSTRUCTIVOS -

QUE INCLUSO GRANDES DEFORMIDADES EN EL SEGMENTO -

DE "RESISTENCIA DEBAJO CORRIENTE", ESTO PORQUE AL 

HABER ALTERACIONES EN LAS AREAS 1 Y/O 11 VAN A -­

CAUSAR UN COLAPSO VALVULAR MAS RAPIDO. 

ESTE FENOMEtlO ES SIMILAR A UNA CAIDA DE AGUA. EN 

DONDE SI COLOCAMOS OBSTACULOS POR PEQUEÑOS QUE -­

SEMI. EN LA PARTE SUPERIOR ("RIO ARRIBA") ESTOS -

VAN A CAUSAR DESVIACIONES Y DISMllfüCIONES EN EL -

FLUJO DE AGUA, MIENTRAS QUE OBSTACULOS "RIO ABAJO" 

NECESITARIAN SER MUY GRANDES PARA ALTERAR EL FLU­

JO DE AGUA QUE HA PRODUC 1 DO LA CA IDA DE LA M 1 SMA 

A GRAi~ VELOC 1 DAD. CON SU VOLUMEN 1 NTEGRO. 

LA RESISTENCIA SE CALCULA, COMO YA LO HEMOS MEN-­

CIONADO, MEDIANTE LA FORMULA R=P/V. EN EL CASO -

DE LA NARIZ QUE CUENTA CON DOS LADOS (DERECHO E -

1 ZQUJERDO l CADA LADO FUllC 1 ONA 1NDEPEND1 ENTEMENTE, 

ACTUANDO C0110 RES 1STENC1 A PARALELA, POR LO QUE LA 

RESISTENCIA NASAL TOTAL SERA !1ENOR A CUALQUIERA -

DE LOS DOS LADOS. ESTA RESISTENCIA TOTAL, SE CAl 

CULA MEDIANTE LA FORMULA: 
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EN DONDE: 

RNT= RESISTENCIA NASAL TOTAL 

RD = RESISTENCIA NASAL DERECHA 

R¡ = RESISTENCIA NASAL IZQUIERDA 

LOS VALORES NORMALES PARA LA RESISTENCIA INSPIRA­
TORIA ES DE 1-4 CMS. DE AGUA/LITROS/SEGUNDO PARA 
LA TECNICA CON OLIVAS Y DE J-3 CMS. DE AGU1\/Ll--­
TROS/SEGUNDO PARA LA TECNICA CON MASCARA. LA RE­
SISTENCIA NASAL TOTAL ES SIEMPRE MENOR QUE LA RE­
SISTENCIA PARCIAL. EL VALOR NORMAL ES DE 1.5 CMS, 
DE AGUA/LITROS/SEGUNDO. 

A. 5, REGULACION DE LA RESPIRACION 

COMO YA HEMOS VISTO. LA NARIZ DEBE PROVEER AIRE A 
LA PRESIOtl ADECUADA PARA QUE ESTE SEA Cl1PAZ DE -
LLEGAR HASTA EL ALVEOLO, AL PASAR EL FLUJO AEREO 
A TRAVES DE LA NARIZ SE PRODUCEN ESTIMULOS NERVIQ 
SOS Etl LAS TERMINACIONES LIBRES DE LA MUCOSA, PAR 
TICULARMENTE DEL V Pl1R. ESTAS TIENEN COMPLICADAS 
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INTERCOMUNICACIONES ENTRE ELLAS MISMAS Y CON EL -

SISTEMA AUTONOMO. LA ESTIMULACION POR ESTAS CO-­

RRIErlTES DE AIRE PRODUCE QUE LA RESPIRAC!otl SEA -

PROFUNDA Y SE MANTENGA LA SENSACION DE ENTRADA DE 

AIRE AL SISTEMA tREFLEJO NASO-ALVEOLAR> SIENDO -­

POR TANTO ESTE REFLEJO UN REGULADOR DE LA VENTILA 

CION DE TIPO NEUROGENICO IRRITATIVO. 

EL LLENADO DE LOS PULMONES SE ACOMPAÑA POR LA SUk 

CION CREADA POR LA PRESION NEGATIVA INTRATORACICA. 

LA 'CUAL LE DARA VELOCIDAD A LA COLUMNA DE AIRE -­

INSPIRADO. TODOS ESTOS PRINCIPIOS FISIOLOGICOS -

SE HAN DEMOSTRl1DO COll EL HECHO DE QUE LOS NI NOS -

CON SINDROME OBSTRUCTIVO CRONICO DE VIAS AEREAS -

SUPERIORES !NARIZ Y NASOFARINGEl PUEDEN LLEGAR A 

DESARROLLAR COR PULMONALE Y DE COMO LA RESPIRA--­

Clürl ORAL PUEDE PREDISPONER A LA FALTA DE VENTILA 
CION PULMONAR. 21. 22• 23, 2l. 

EN LA FUNCION RESPIRATORIA ENTRAN EN JUEGO DIVE!l 

SAS ETAPAS: LA VENTILAC!ON. L/1 DIFIJSION. LA PERF!! 

SION Y LA CIRCULACION SANGUlllEA !TRANSPORTE> ,28.29. 

LA VENTILAClON LLEVA A CABO LA ENTRADA Y SALIDA -

DEL AIRE ENTRE EL MEDIO EXTERNO Y EL ALVEOLO (AC­

TO DE RESPIRAR>. 
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LA DIFUSION ES BASICAMENTE EL PASO DE GASES DEL -
ALVEOLO AL CAPILAR !Ozl Y VICERVERSA lC02l· 

LA PERFUSION REPRESENTA EL APORTE SANGUINEO A UN 
ORGANO, EN ESTE CASO EL PULMON, 

CIRCULACION PULMONAR Y LA CIRCULACION MAYOR: SE -
ENCARGAN POR MEDIO DE LA SANGRE DE LLEVAR LOS GA­
SES <PRINCIPALMENTE o2 Y C02> DEL PULMON A LOS -­
DEMAS TEJIDOS, 

COMO VA MENCIONAMOS, ES EN LA VENTILACION !ACTO -
DE RESPIRAR! EN DONDE LA NARIZ JUEGA UN PAPEL - -
1 MPORTANTE, 

LA VENTILACION ESTA REGULADA POR: 

l, CENTROS NERVIOSOS, TANTO EL BULBO RAQUIDEO -­
COMO EN EL PISO DEL IV VENTRICULO. LOS CUA-­
LES REGULAN LA AMPLITUD Y EL RITMO DE LA VEN­
TILACION. 

2, FACTORES OU!ViICOS. EL PCOz ACTUANDO SOBRE -­
OUIMIDRRECEPTGRES CENTRALES Y EL Po2 Y EL 11+ 

SOBRE LOS CUERPOS l10RT 1 Cu~ Y C1\ROTI DEOS 
COUIMIORRECEPTORES PERIFERICOS>. 

3, NEUROGENICOS. LOS CUALES PUDEN SER: 
A) ESTADOS EMOCIONALES 
s) MUSCULOS TENDONES Y ARTICULACIONES, LOS --. 
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CUALES AL ESTIRARSE DEBIDO A QUE CUENTAN -
CON PROPIORRECEPTORES ESTIMULAN DIRECTAMéN 
TE LOS CENTROS RESPI RATOR 1 OS PR 1NC1 PALMEN­
TE OURAllTE EL EJERCICIO. 

el IRRITANTE. A TRAVES DE RECEPTORES IRRITA­
TIVOS QUE PRODUCEN ESTORNUDOS Y TOS. LOCA­
LIZADOS EN LA MUCOSA RESPIRATORIA Y QUE -­
AFECTAN LOS MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS. 

Dl PULMONARES. REFLEJOS DE HERI NG-BREUER. 
SIN EMBARGO NO SE HA ENCONTRADO UN PATRON DE RES­
PUESTA EN CUANTO A RESISTENCIA Y ADAPTABILIDAD PUL 
MONAR EN RELACION A LA ESTIMULACION Nl1SAL, YA QUE 
MIENTRAS UNOS AUTORES CONVIENEN EN DECIH QUE Al -
HABER OBSTRUCCION NASAL HAY UN AUMENTO EN LA RF-­
SISTENCIA Y UNl1 DISMINUCION EN LA AD.\PTl\BILIDAD -
PULMONAR. OTROS SOSTIENEN QUE LA ESTIMULACION NA­
SAL PRODUCE CAMBIOS EN LOS PATRONES RESPIRATORIOS 
QUE CONDICIONAN CAMBIOS EN LA RESISTENCIA PULMO-­
NAR PERO SIN HABER UN VERDADERO CAMBIO EN EL - -­
COMPORTAMIENTO INTRINSECO DE LA VIA AEREA PULMO-­
NAR. 

B> ACOND 1c1ONAM1 Erno DEL A !RE 

EL AIRE INSPIRADO DEBE DE CONTENER UNA CONCENTRACION 
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ADECUADA DE OXIGENO AL LLEGAR AL ALVEOLO EN CONDICIONES 
ADECUADAS DE TEMPERATURA, LIMPIEZA Y llUMEDAD. PARA QUE 
ESTAS CONDICIONES SE LLEVEN A CABO, V1\N A SUCEDlR UNA -
SERIE DE EVENTOS DENTRO DE LA NARIZ QUE VA A FUNCIONAR 
COMO UN VERDADERO "ACONDICIONADOR AEREO" PARA LO CUAL -
LA MUCOSA NASAL CUENTA CON UN AREA DE SUPERFICIE DE - -
APROXIMADAMENTE 160 cM2, 14, 

B.l, FILTRACION, LIMPIEZA Y MECANISMOS DE PROTECC!ON. 

EL PR 1 MER F 1 L TRO NATURAL SON LAS V 1BH1 SAS VESTI B!! 

LARES. LAS CUALES SON CAPACES DE DETENER PARTICU­
LAS DE GRAN TAMANO, QUE VAtl A SER ARROJADAS AL El( 
TERIOR DURANTE LA ESPIRACION O REMOVIDAS POR ME-­
DIO DE LA ACC!ON TANTO DE LA PELICULA MUCOSA AS! 
COMO DEL MECANISMO MUCOCIL11\R. 

EN EL SISTEMA DE LIMPIEZA DEL AIRE PARTICIPA LA -
SECREC!ON SEROMUCOSA, LA CUAL FORMA UNA PELICULA 
MUCOSA, ELAST!CA, RESBALOSA, DELGADA EN DOS CAPAS, 
UNA SUPERIOR DE MOCO VISCOSO Y UNA iNFER!OR DE -­
FLUIDO SEROSO. 

EL MOCO NASAL ESTA COMPUESTO DE UNA GLUCOPROTEINA 
FORMADA POR UN POLISACARIDO COMPLEJO Y UNA PROTEl 
NA LLAMADA MUCI NA ( 2. 5% A 3%l, SALES <1% A 2%>.. ~ 
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AGUA (95%) Y PROTEINAS, ENTRE LAS OUE ESTAtl INCLUl 

DAS LISOZIMAS E INMUNOGLOBULINAS. 

DEPENDIENDO ESTA PROPORCION DE FINOS AJUSTES NEU­

ROLOGICOS NO BIEN CONOCIDOS. 

LA SECRECJON SEROMUCOSA PROVIENE PRINCIPALMENTE -

DE LAS GLANDULAS MIXTAS <SEROSAS Y MUCOSAS) COLO­

CADAS EN LA PARTE POSTERIOR DE LAS CAVIDADES NASA 

LES, ASI MISMO LAS CELULAS CALICIFORMES QUE SECRE­

TAN MOCO PRINCIPALMENTE. ESTANDO ALOJADAS AL IGUAL 

QUE LAS GLANDULAS MIXTAS EN LA SUBMUCOSA. EL MO­

CO SE PRODUCE rn CAIHI DAD DE 10 A 30 ce POR KILO­

GRAMO DE PESO POR DIA. 

LAS PARTICULAS EXTRANAS QUE PENETRAN EN EL AIRE -

INSPIRADO <POLENES. POLVO. MICROORGANISMOS. ETC.) 

SE ADHIEREN A LA PELICl'LA DE MOCO TANTO POR IMPA~ 

TO DIRECTO COMO POR ATl.ACCION ELECTROSTATICA DE -

LA SUPERFICIE. PARTICULAS DE UN DIAMETRO DE 8 -­

MILIMICRAS O MAYORES SON CASI EN SU TOTALIDAD - -

ATRAPADAS MIENTRAS QUE SOLO SON ATRAPADAS EL 50% 

DE LAS PARTICULAS DE UN DIAMETRU ENTRE 2 Y 3 MILl 

MICRAS. PASANDO CASI EN SU TOTALIDAD A VIAS AEREAS 

INFERIORES LAS PARTICULAS DE UNA MILIMICRA O MENQ 

RES. 25. 
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LA PELI CULA MUCOSA MANTIENE UN PH DE 7, O O LI GER[\ 
MENTE ACIDO QUE ES EL IDEAL PARA QUE SE LLEVE A -
CABO LA FUNCION CILIAR. ASI COMO PARA OUE ACTUEN 
LAS ENZIMAS E INMUNOGLOBULINAS COMUNMENTE PRESEN­
TES EN ESTA. LA PRINCIPAL ENZIMA ES LA LISOZIMA 
LA CUAL TIENE PROPIEDADES BACTERICIDAS, ROMPIENDO 
LA MEMBRANA BACTERIANA. L~ 1 NMUNOGLOBULI NA MAS 
CONSTANTE ES LA IGA. HABIENDO MENORES CANTIDADES 
DE IGG. LA IGA ES PRODUCIDA LOCAMENTE POR CELU-­
LAS PLASMA TI CAS DE LA MUCOSA Y SE SECRETA COMO UN 
DIM~RO EN EL MOCO NASAL. PUEDE INHIBIR EL CRECI­
MIENTO VIRAL Y ES PROBABLEMENTE UN FACTOR IMPOR-­
TANTE EN LA INMUNIDAD DE INFECCIONES VIRALES. DU­
DANDOSE DE SU ACCION ANTIBACTERIANA. 

LA 1 GG Y LAS 1 GM SE OBSERVAN COMUNMENTE EN LOS E~ 

PACIOS DEL TEJIDO CONECTIVO POR DEBAJO DE LA - -­
MEMBRANA MUCOSA. EL AUMENTO DE IGG SE OBSERVA CQ 
MUNMElffE EN RELACION CON REACCIONES INFLAMATORIAS, 
REPRESENTANDO LA EFUSION DE ESTE ANTICUERPO LA -­
PRINCl PAL DEFENSA DEL HUESPED UNA VEZ ESTABLECIDA 
LA INFECCION. LA IGE SE PRODUCE LOCALMENTE POR -
MEDIO DE LAS CELULAS PLASMATICAS DE LA SUBMUCOSA 
Y ESTA PRESENTE EN LA CAPA MUCOSA GENERALMENTE EN 
INDIVIDUOS CON DIATESIS ALERGICAS. COMUNMENTE EN 
PROPORCIONES SI MI LARES A LOS VliLORES SER 1 COS. 
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LAS CELULAS SUPERFICIALES DEL EPITELIO RESPIRATO­
RIO CUENTAN CON CILIOS QUE VAN DE 50 A 300 POR CE 
LULA. SIENDO CADA CILIO DE APROXIMADAMENTE 6 A 8 
MICRAS DE LARGO POR 3 MICRAS DE DIAMETRO. ESTANDO 
CUBIERTOS POR MICROVELLOSIDADES QUE VAN DE 3 A --
400 POR CILIO. 

LOS CILIOS BATEN DE 600 A 1500 CICLOS POR MINUTO, 
SIENDO SU MOVIMIENTO AUTOMATICO Y EN FORMA RITMl­
CA. ESTE MOVIMIENTO CILIAR DESPLAZA EN FORMA COtl 
TINUA LA PELICULA DE MOCO MEDIANTE MOVIMIENTOS Rb 
PIDOS, EN DIRECCION DEL EXTERIOR HACIA LA RINOFA­
RINGE, CONTANDO CON UN MOVIMIENTO DE RECUPERACION 
MUCHO MAS LENTO QUE VA EN DIRECCION OPUESTA. ASI 
ESTE TRANSPORTE MUCOCILIAR, MUEVE LA PELICULA DE 
MOCO A UN PROMEDIO DE 5MM POR MINUTO. LO CUAL SE 
HA VISTO TIENE UNA GRAN VARIABILIDAD EN INDIVI-­
DUOS SANOS. 

ESTA FUNCION CILIAR SE PUEDE VER AFECTADA POR DI­
VERSAS CAUSAS PUDIENDOLA RETARDAR O PARALIZAR - -
COMPLETAMENTE LA DESHIDRATACION. LAS SOLUCIONES -
SALINAS HIPERTONICAS, EL C02• CAMBIOS EN EL PH -­
NORMAL DEL MOCO NASAL. LAS INFECCIONES NASALES, -
ETC., Y AUMENTANDOLA AGENTES COMO LA SEROTONINA. 

LAS DROGAS COMUNMEIHE USADAS INTRANASALES TAMBIEN 
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PUEDEN LLEGAR A CAUSAR ACCIONES ADVERSAS SOBRE LA 
ACTIVIDAD CILIAR. LA ADRENALINA EN SOLUC!ON - --
1: 10 000 PRODUCE UNA lNHIB!ClON REVERSIBLE. A ca¡¡ 
CENTRAC!ONES MAYORES!:! 000 PUEDE LLEGAR A PRODU­
CIR PARALISlS IRREVERSIBLE: EL SULFATO DE EFEDR!MA 
AL 0,5% NO AFECTA LA ACC!Ofl CILIAR: LA COCAINA Erl 

DILUCIONES BAJAS (2.5%l PRODUCE POCAS ALTERACIONES 
CILIARES, SIN EMBARGO A ALTAS CONCENTRACIONES - -
110%) PRODUCE UNA INMEDIATA Y COMPLETA PARAL!SIS 
ClLIAR. POR LO QUE ES IMPORTANTE TENER EN MENTE 
DURANTE PROCED!M!ENIOS QUIRURG!COS LAS DILUCIONES 
Y TIEMPO DE EMPLEO DE UNA DROGA, PARA AFECTAR LO 
MENOS POSIBLE TAN IMPORfANTE FUNCJON. 

AL ESTORNUDO SE LE DESCRIBE COMO UNA ESP!RAClüN 
ESPASMODICA PRECEDIDA DE UNA O VARIAS INSPIRACIO­
NES ESPASMODICAS. ES EL REFLEJO RESPIRATORIO MAS 
COMUN PROVEN 1 rnTE DE LA NAR 1 Z, 

EN REAL !DAD EL ESTORIWOO ES PARTE DE UNA RESPUES­
TA REFLEJA GENERALIZADA AL ESTIMULARSE LA MUCOSA 
NASAL. CARACTERIZADA POR COtHRACC 1 ON ESPASMOD ICA 
DE CARA Y NARIZ, PARPADEO. LAGRIMEO Y RINORREA -­
ACUOSA ACOMPAÑADA FRECUENTEMEUTE DE VASOD 1 LATA---· 
C ION NASAL. 26 · 
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UNA SERIE DE ESTIMULOS EXTRANASALES PUEDEN PRODU­
CIR UN ESTORNUDO, COMO LA LUZ BRILLANTE. CUERPOS 
EXTRAÑOS EN EL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. ENFRIA­
MIENTO DE LA PIEL, FACTORES EMOCIONALES. ETC. 

A NIVEL NASAL. LA IRRITACION DE LA MUCOSA NASAL -
POR DIVERSOS IRRITANTES <FISICOS. QUIMICOS, ETC,) 
POR VIA AFERENTE TRIGEMINAL DESPIERTA EL ESTORNU­
DO, ACTUANDO DE ESTA MANERA COMO UN MECANISMO DE 
PROTECC 1 ON. 

B.2. HUMIDIFICACION Y CALENTAMIENTO 

ESTAS DOS FUNCIONES SE COMPLEMENTAN, TENIENDO VA­
RIACIONES DE ACUERDO A LAS CONDICIONES AMBIENTA-­
LES. 

EL ARBOL TRAQUEOBRONQUIAL DEBE RECIBIR EL AIRE -­
INSPIRADO EN CONDICIONES OPTIMAS DE TEMPERATURA Y 
DE HUMEDAD RELATIVA (100%). RESULTA IMPORTANTE -
ESTA RELACION TEMPERATURA HUMEDAD YA QUE DE ESTA 
MANERA LA DIFUSION DE LOS GASES EN EL ALVEOLO VA 
A LLEVARSE A CABO DE MANERA ADECUADA, 15, 
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EL VAPOR DE AGUA PROPORCIONA A LA PRESION BAROME­

TRICA 47MM HG. ES DECIR. A NIVEL UEL MAR, A UNA -

TEMPERATURA DE 37ºC Y UNA HUMEDAD RELATIVA DEL --

100% LA PRESION BAROMETRICA SERA DE 760 MM. HG, -

SI EL AIRE AMBIENTE ESTUVIESE TOTALMENTE SECO A -

LA MISMA TEMPERATURA "'7ºCl LA PRESION BAROMETRl­

CA SERIA DE 713 MM llG l760-IJ7l NECESITANDOSE HUM]: 

DIFICAR AL 100% LO CUAL SE LLEVARIA A CABO EN LA 

NARIZ. IGUALMENTE LA NARIZ LLEVARA A CABO LOS -­

AJUSTES NECESARIOS PARA PROPORCIONAR AL AIRE LA -

TEMPERATURA ADECUADl1. 

EL HECHO DE CALENTAR MAS O MENOS EL AIRE INSPIRA­

DO Y HUMEDECERLO DE ACUERDO A LllS CONO 1C1 ONES - -

AMBIENTALES. ES CONTROLADO POR LA INGUl~GITACION Y 

RETRACCION DE LOS coi;~ETES. 1\L ESTAR INGURGI fA-­

DOS DISMINUYE EL ESPACIO DE LA CAMARA NASAL. AUMEtj 

TANDU TANTO LA RESISTENCI11 AL AIRE INSPIRADO. CO­

MO LA SUPERFICIE DE CONTACTO. Cúll LO QUE EL AIRE. 

PARCIALMENTE TURBULENTO PUEDE HUMEDECERSE Y CALEN 

TARSE MAS ADECIJADAMErlTE. SUCEDIENDO LO CürlTRARIO 

EN LA RETRACCION. l1DEl·lr\S D!' ESTE ESTRECHAMIENTO 

DE LAS CAMARAS NASALES. LA MUCOSA Y SUBMUCOSA DE­

BEll CONTAR CON UN SISTEMA VASCULAR CON UN ALTO -­

FLUJO SANGUINEO. UNA RED DE CAPILARES EN LOS SE-­

NOS VENOSOS CSINUSOIDES VENOSOSi, Y UNA GRAN DIS-
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TRIBUC!ON DE CELULAS CALICIFORMES Y GLANDULAS MIX­
TAS, 

DE ESTA MANERA DURANTE LA !NSP!RAC!ON EL AIRE IN$. 
PIRADO VA A HUMEDECERSE TOMANDO EL AGUA PR!NC!PA!,, 
MENTE DEL TRASUDADO DE LOS VASOS SUBMUCOSOS Y -­
UNA PEQUEílA PORC!ON DE LAS SECRECIONES SEROMUCO-­
SAS Y VA A SER CALENTADO POR MEDIO DE LA ACC!ON -
VASCULAR. ESTO FAVOREC! DO POR EL HECHO DE QUE LA 
C!RCULAC!ON NASAL ES DE ATRAS A ADELANTE EN CON-­
TRAPOS!C!ON AL AIRE INSPIRADO QUE SIGUE UNA D!REh 
C!ON OPUESTA. GANANDO NUEVAMENTE LA ESPJRAC!ON -
CIERTA ENERG!A CALOR!FlCA Y VAPOR DE AGUA GRACIAS 
A LA ACCION DEL BAFLE ESPIRATORIO. 

LA CANTIDAD DE AGUA QUE SE EVAPORA POR LA NARIZ -
ES DE APROXJMADAMEllTE 1000 ce. EN 24 HORAS, VA--­
R!ANDO ESTA CANTIDAD EN RELACION INVERSA DE LA -­
HUMEDAD DEL AIRE EXTERIOR. 

AS! MISMO ESTA CAPA HUMEDA ES DE GRAN IMPORTAN-­
CIA PARA LA ACTIVIDAD Y LA PRESERVACON DE LA FUN­
CION CILIAR. 

DE ACUERDO A LOS TIPOS DE NARIZ, LA NARIZ DE TIPO 
LEPTORRINO ESTARA PREPARADA PARA CLIMAS CON TEMPJ:; 
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RATURA BAJA, MIENTRAS QUE LA PLATIRRINA ESTARA -­

PREPARADA PARA CLIMAS CALUROSOS. 

Cl CICLO NASAL 

EL CICLO NASAL ES UNA VARIACION RITMICA INVOLUNTARIA Y 

ALTERNA DEL TAMANO DE LOS CORNETES. EN LA CUAL MIEN--­

TRAS EN UN LADO ESTA INGURGITADO. EN EL OTRO ESTAN RE-­

TRAIDOS Y VICEVERSA. SIENDO EL TEJIDO CAVERtlOSO DE LOS 

CORNETES EL QUE SE CONGESTIONA Y DESCONGESTIONA, CAUSAH 

DO ASI LOS CAMBIOS DE TAMANO EN ESTOS. lZ, 

SE HA CONFIRMADO POR MEDIO DE RINOMANOMETRIA QUE EL CI­

CLO NASAL ESTA PRESENTE EN EL 80% DE LA POBLACION. SIN 

CONOCERSE AUN LA RAZON DEL MISMO. LA EXCURSION DE LOS 

CORNETES. ES DECIR EL TIEMPO QUE TARDAN DESDE SU ESTADO 

MAS RETRAJDU HASTA TOPAR COI~ LA SUPERFICIE RIGIDA DEL -

SEPTUM, OIJE ES EL ESTIMULO PARA CAMBIAR EL CICLO. VARll1 

DE 30 MINUTOS A CUATRO HORAS, SIENDO ESTE MOVIMIENTO -­

SIMULTANEO. YA ílUE MIENTRAS UN LADO ESTA RETRAYENDOSE -

EL OTRO ESTA INGURGITANDOSE. 

A PESAR DE LOS CAMBIOS DE TAMMlO DE LOS CORNETES, LA R!; 

SISTENCIA NASAL TOTAL (BINASALl PERMANECE DE ALGUNA MA­

NERA CONSTANTE. DEBIDO A ESTO. AUN TENIENDO UNA CAMARA 
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NASAL PARCIAL O TOTALMENTE OBSTRUIDA POR LA INGURGITA-" 

CION DE LOS CORNETES, LA PERSOUA NO EXPERIMENTA LA OBS­

TRUCCION NASAL. PUESTO QUE LA RESISTENCIA NASAL TOTAL -

ES MENOR QUE CUALQUIERA DE LOS LADOS, 

WILLIAMS EN 1973 20 EXPRESO QUE EL CICLO NASAL PERMITE. 

QUE LAS CAMARAS NASALES ACTUEN AL UNISONO CON EL FIN DE 

CREAR UN REOSTATO EN LA ENTRADA DE LA VIA AEREA. 

EL CICLO NASAL ESTA REGULADO POR EL SISTEMA rlERVIOSO A!! 

TONOMO Y PUEDE TENER VARIACIONES DEBIDO A CAMBIOS ENDO­

CRINOS, PSIQUICOS, AMBIENTALES. ETC. 

AL DORMIR, ESTE CICLO OBLIGA A CAMBIAR DE POSICION LATE 

RAL, YA QUE EL LADO QUE QUEDA POR ABAJO POR GRAVEDAD -­

TIENDE A SER EL LADO INGURGITADO. Y 1\L INVERTIRSE EL CI_ 

CLO SE INVIERTE LA POSICION. 

ARBOUR Y KERN EN 1975 ll DESCRIBIERON A LA "ORSTRUCCION 

NASAL PARADOJICA" EN LA QUE EL CICLO N/,SAL ES DE GRAN -

IMPORTANCIA. EN LA CUAL PACIENTES QUE POH llLGUN TIEMPO 

HAN TEN IDO UNA IMPORTANTE OBSTRUCCJ Ofl 111\SAL UN 1 LATERAL. 

APRENDEN A ELJ 111 NAR EL PROBLrn,\ 1 NCONSC I ENTEMENTE. EL 

LADO AFECTADO MANTIENE UtlA RESISTENCIA UNINASAL FIJA, -

MIENTRAS QUE EL LADO OPUESTO !NORMAU VA A TEllER UNA --

RESISTENCIA FLUCTUANTE Dcí.iDO 1\L CICLO NASi1L. DE ESL\ 
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MANERA CUANDO EL LADO NORMAL ESTA DESCONGESTIONADO. LA 

RESISTENCIA llASAL TOTAL lBINASAU SE ENCUENTRA PROBABLJ;: 

MENTE DENTRO DE "LIMITES NORMALES", MIENTRAS QUE CUANDO 

ESTE SE ENCUENTRA CONGESTIONADO. VA A AUMENTAR LA RESl.S 

TENCIA NASAL UNILATERAL Y SIMULTANEAMEIHE SE ELEVA LA -

RESISTENCIA llASAL TOTAL (BILATERAL>, CAUSANDO QUE EN -­

ESTE MOMENTO EL PACIENTE SE QUEJE DE OBSTRUCClotl NASAL 

DEL LADO NORMAL. 

Dl REFLEJOS NASALES 

ADEMAS DE LOS REFLEJOS NASO-PULMONARES Y DEL ESTORNUDO 

QUE YA HEMOS REVISADO. EXISTEN UNA SERIE DE REFLEJOS -­

ORIGINADOS EN LA NARIZ OUE TIENEN UNA GRAN INFLUENCIA -

SOBRE D 1 VERSAS PARTES DEL ORGAN 1 SMO. 

AL ESTIMULARSE LA MUCOSA NASAL. QUE TIENE UNA IMPORTAN­

TE INVERVACION SENSORIAL TRIGEMINAL, SE PUEDE PRODUCIR: 

REDUCCION EN EL RITMO RESPIRATORIO, APNEA. ACOMPAÑADA -

DE CONSTRICCION LARINGEA Y BRONCOCONSTRICCION. 

EN ESENCIA EL ESTIMULO OUE AFECTA A LA NARIZ LLEGA AL -

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR VIA DEL TRIGEMINO. PUDIEN­

DO AFECTAR AL SISTEMI\ NERVIOSO SIMPATICO. AL VAGO O - -

AMBOS, CAUSANDO ADEMAS DE LA REDUCCION EN EL RITMO RES-
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PIRATORIO O APNEA, BRADICARDIA, ARRITMIAS CARDIACAS. A!! 

MENTO EN LA RESISTENCIA PERIFERICA DEBIDO A LA VASOCON~ 

TRICCJON QUE VA A CONDICIONAR HIPO O fllPERTENSJON, - -­

CAMBIOS EN LA MUSCULATURA ESQUELETJCA, EXCESO DE SALIVA 

CJON Y MIOSIS. 

DE LAS FUNCIONES IMPORTANTES DE ESTOS REFLEJOS ESTAN: -

EL MANTENER A LOS BRONQUIOS Y PULMONES LIBRES DE SUSTAN 

CJAS NOCJVAS1 ASI COMO DE ALGUNA MANERA NO BIEN CONOCI­

DA PARTICIPAR EN LA REGULACJON DE LA TEMPERATURA CORPO­

RAL YA QUE SE flA VISTO QUE AL ESTIMULARSE LA NARIZ <P!! 

DJENDO SER CORRIENTES DE AIRE FH!Ol SE PRODUCE VASOCONS 

TRICCION DE PIEL. MUSCULOS. HIGADO. BAZO, VASOS VERTE-­

BRALES. LECHO ESPLACNJCO. D!SMINUYENDOSE AS! LA TEMPERA 

TURA CORPORAL. ESTE ULTIMO HECHO SE HA VISTO CLINICA-­

MENTE. YA QUE EN PACIENTES CON SINDROMES OBSTRUCTIVOS -

CRONICOS SE QUEJAN DE PIES Y MANOS "FRIAS". MEJORANDO -

MUCHO DE ESTOS AL RESOLVERSE EL PROBLEMA OBSTRUCT 1 VO, 
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

3.1 J u s T 1 F I c A c I o N. 

LA PATOLOGIA OBSTRUCTIVA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS, 

PUEDE DESENCADENAR POR VIA REFLEJA, MANIFESTACIONES BAJA& 

CARACTERIZADAS POR AUMENTO DE LA RESISTENCIA AEREA PULMO­

NAR. LO QUE TRAE COMO CONSECUENCIA EL COMPROMISO DE LA E~ 

FERA CARDIOPULMONAR EN FORMA IMPORTANTE Y PROPORCIONAL A 

LA SEVERIDAD Y DUR/,CION DEL PROBLEMA OBSTRUCTIVO ALTO. ES-­

TAS ALTERACIONES RESPIRATOl<IAS SOLO SON DETECTADAS EN FOR 

MA OBJETIVA A TRAVES DE LAS PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATQ 

RIAS ENTRE LAS QUE DESTACAN LA RINOMANOMETRIA Y LA ESPIRQ 

METRIA, LO QUE NOS PERMITE llACER UNA CORRELACION CLINICA 

ENTRE LA VlA AEREA SUPERIOR E INFERIOR Y AL MISMO TIEMPO 

UN SEGUIMIENTO DEL PACIENTE DESDE SU CONTACTO POR PRIMERA 

VEZ HASTA LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS EN EL POST-OPE­

RATORI O. 24 • 

3,2 Q.Jl_l E T 1 V O. 

EL OBJETIVO DEL PRESENTE 1RAB1UO ES: 

Al. - DEMOSTRAR LA PRESlNC 111 DEL REFLEJO NASOBRONQU 1 f•L. 

B) ,- Sll FRECUENCIA EN PACIENTES CON RINITIS OBSTRUCTIVl1 -

CRONI CA ESTRUCTURl1L SEVERA. 

e>.- LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTAN DESPUES DE LA CIRUGIA -

CORRECTIVA DEL PROBLEMA. 
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3.3 H 1 P O T E S 1 S, 

LOS PACIENTES CON RINITIS OBSTRUCTIVA CRONICA ESTRUCTURAL 
PRESENTAN REPERCUSION SOBRE VIAS AEREAS INFERIORES, MANI­
FESTADAS POR ALTERACIONES EN PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO -
RESPIRATORIO. 
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¡,,, 

~.81._ERIAL Y METODOS 

4.1 SELECCION DE MUESTRA. 

SE REALIZA UN ESTUDIO PROSPECTIVO Y LONGITUDINAL EN 20 -
PACIENTES CON RINITIS OBSTRUCTIVA POR DESVIACION SEPTAL 
<AREAS 11 A IV DE COTTLEl. DE MARZO DE 1988 A FEBRERO DE 
1989, EN EL DEPARTAMENTO DE ORL DEL INSTITUTO NACIONAL -
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. 

LA EDAD DE LOS PACIENTES COMPRENDIDOS EN EL ESTUDIO FLU~. 
TUA ENTRE 14 Y 57 ANOS, CON PROMEDIO DE 28.4 A~OS. IN-­
CLUYENDO AMBOS SEXOS ( 13 M Y 7 F ) , SE EXCLUYEN DEL E~ 
TUDIO PACIENTES CON RINITIS DE ETIOLOGIA DIFERENTE A LA 
ESTRUCTURAL POR DESVIACION SEPTAL, ASI COMO PACIENTES -
CON ANTECEDENTES PERSONALES Y/O FAMILIARES DE ATOPIAS, 
ALERGIAS Y ASMA BRONQUIAL, ADEMAS DE AQUELLOS CON PAíO­
LOGIA PLEUROPULMONAR Y/O BRONQUIAL. 

~' 4.2 MEIODQ1.QG_l_á, 
; .... 

A TODOS SE LES REALIZA HISTORIA CLINICA. HACIENDOSE ESPE 
CIAL ENFA51S DURANTE LA EXPLORACION FISICA EN LA RINOSCP 
PJA ANTERIOR Y EXPLOHAC!IJll DE TORAX. 

SE SOMETEN EN EL PREOPERATORIO A PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO 
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RESPIRATORIO EN EL ORDEN SIGUIENTE: 

ESPIROMETRIA CON PNEllMOSCJ\N TIPU S-3ul. 

RINOMANOMETRI A ANTERIOR lUN MASl 11RA lR 1 NOMANOMETRO 

TIPO COTTLE MOD. 2001 DE DOS cA~ALLSl. 

RINOMANOMETRI A CON VASOl.VNSTR 1 L WR. 

ESPIROMETRIA CON VASOCONSTRICTOR. 

ESPIROMETRIA CON BRONCODILATADOR. 

A TODOS SE LES REALIZA CORRECCll'N QUIRURGICA DE. LA DES-

VIACION SEPTAL (SEPTOPLASTIAl, 

SE REPITEN LOS ESTUDIOS DE flSIOLOGrn RbPIRATORlA EN EL 

MISMO ORDEN EN UN INTERVALO COMPRENDIDO ENTRE 2 v 6 ME-­

SES POSTERIOR A LA CIRUGIA. 

~.3 TE c N 1 c A. 

LOS PACIENTES SON INSlRUIDOS PARA Nll TOMAR NI APLICARSE 

MEDICAMENTOS QUE ALTEREN LA MUCOSA NASAL 1 '/,\~UCONSTRICTO 

RES, ANTIHISTAMINICOS. ESfEROIDES1 /2 HRS., ANTES DEL E~ 

TUDIO, ASI COMO EVITAR FUMAR ... M:O~ DC Vl\POR. E.JERCICIOS 

FISICOS Y COMIDAS COPIOSAS ~-L DIA DEL ESTIJDIO. 

LA ESPIROMETRIA SE REALIZA CON EL PACIENTE. DE ºIE Y El. -

BRONCODILATADOR QUE SE llllLIZA ES 3ALBU1;MíJL. UNI\ INHALI) 

CION POR CADA 10 L•cRS. DE PES!'. 1 '" ESPElrnN ~U 'INUTOc;, 
; 



LOS PARAMETROS· QUE SE MIDEN CON LA ESPIROMETRIA SON LOS 
SIGUIENTES:. 

CAPACIDAD VITAL (C.V.), VELOCIDAD MAXIMA DE FLUJO !VMF>. 
VELOCIDAD DEL FLUJO 50 !VFSOl, 
VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO EN EL PRIMER SEGUNDO !FEVll 
LA RELACION DEL !FEV ll SOBRE LA CAPACIDAD VITAL !FEV lL 
C.V. l, 

TODOS LOS DATOS ESPIROMETRICOS FUERON COTEJADOS CON TA-­
BLAS DE TEORICOS NORMALES PARA LA EDAD. SEXO Y TALLA DE 
CADA PACIENTE. LOS RESULTADOS SE EXPRESARON EN PORCENTA­
JE nE ESTE TEORICO NORMAL, TOMANDOSE COMO NORMAL 100% : 
10%. 

LA RINOMANOMETR I A SE REAL! ZA CON EL PAC 1 ENTE COMODAMENTE 
SENTADO UTILIZANDO COMO VASOCONSTRICTOR FENILERINA AL 1% 
Y SE ESPERAN 15 MINUTOS. 

PARA LA RINOMANOMETRIA ANTERIOR CON MASCARA, SE OCLUYE 
CON CINTA ADHESIVA tMICROFOAMl, EL VESTIBULO NASAL CON-­
TRALATERAL AL ESTUDIADO Y SE DEJA UNA PEQUEÑA PERFORACION 
CENTRAL PARA EL CATETER QUE REGISTRARA LA PRESION. EL M~ 
DIDOR DE FLUJO SE COLOCA EN LA PARTE INFERIOR DE LA MAS­
CARA. 

LOS DATOS OBTENIDOS POR LA RINOMANQMETHIA FUERON LAS RE--
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SISTENCIAS NASALES PARCIALES DERECHA E IZQUIERDA Y LA RE 

SJSTENCIA NASAL TOTAL ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION -

·DEL VASO CONSTRICTOR. 
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5.- R E S U L T A D O S 

EN RELACION AL SEXO: 

13 MASCULINOS 7 FEMENINOS 

RESPECTO AL TIPO DE DESVIACJON SEPTAL: 

6 DERECHAS 14 IZQUIERDAS 

- REFERENTE A GRUPOS DE EDAD; 

LA MAYORIA DE PACIENTES CORRESPONDEN A LA SEGUNDA Y TER­

CERA PECADAS. <TABLA ll 

INTERVALO ENTRE LA CIRUGIA Y EL ESTUDIO POSTOPERATORJO; 

LA MAYORI A SE REALIZA EN LOS DOS PRIMEROS MESES, <TABLA 

2J 

EN LA ESPIROMETRIA COMP/IRArlVA QUE SE DATALLA EN LA TA­

BLA 3 EL PORCErlTAJE DE PACIENTES SIN ANORMALIDADES EN 

LOS FLUJOS. SE INCREMENTO EN EL POSTOPERATORJO, Y LA -­

PROPORCION EN QUE LOS fLU.JOS DEL PRf'JPERATORIO ESTAtl -­

AFECTADOS < • 20%) SE REDUCE 1\ MENOS DEL 20% EN EL POST­

OPERA TOR 1 O. 

LA APLICACION ílE VASOCONSTRICT~R NASAL NO PRODUCE - -

CAMB 1 os 1\PREC 1 A BLES EN L11 tSP lfl(Ji~ETR ! A PRE y Pus mu 1 RUR 

GICA. 

EL VFSO RESULTA EL FLUJO MAS 1\FECTADO EN EL PHEOPEl\1\Tll­

RIO CON POCA RESPUESTA AL BRONCUDILATADOR. 

LA RINOMANOMETRIA PERMITE APHEC lt,R LA DISMHIUCION DE U\ 

RESISTENCIA NASAL TOTAL E.N EL POSTUPERATORIU. <Tl\BLI\ lJl 
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T A B L A 

RESULTADOS 

GRUPOS DE EDAD M F NO. DE CASOS 

11-20. 3 3 6 (30%) 

21-30 6 3 9 (q5¡;¡ 

31-qo l o l ( 5%) 
q1-50 l l 2 (10%) 

51-60 2 o 2 ( 10%> 

TOTAL: 13 7 20 ( 100%) 

DESVIACJON .SEPTAL: 1q IZQUIERDAS 6 DERECHAS 

T A B L A 2 

INTERVALO CIRUGJA ESTUDIO POSTOPERATORJO 

l3 (65%) PACJEfHES 2 MESES 

2 00%) PAC 1 ENTES 3 MESES 

3 (15%) PACIENTES 4 MESES 

2 ( IOX> PAC 1 ENTES fi MESES 
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T A B L A 3 

E S P R O M E T R 1 A 

R E S U L T A D O S 
p R E Q u 1 R u R G 1 e A p o s T Q u 1 R u R G 1 e A 

25% (5) NO PRESENTARON ANORMALIDADES EN LOS FLU­
JOS, 

50% (10l ANORMALIDAD EN UNO DE LOS FLUJOS <•20%) 
25% ( 5) ANORMALIDADES EN 2 o MAS DE LOS FLUJOS 

(•20%) 

TABLA COMPARATIVA EN LA DISMINUCION DE FLUJOS 

c.v. VMF. VF50, FEVI. FEVI /CV, 
SIN MEDIC. 20%(4) 20%(4) 65%(13) 10%(2) 10%(2) 

CON VASOCONST. S 1 N CAMBIOS 
CON BRONCO-
DILATADOR 10%(2) 10%(2) 50%110) 5%( 1) 5%(1) 

40% <S> NO PRESENTARON ANORMALIDADES EN FLUJOS 

50% (10) ANORMALIDAD EN UNO DE LOS FLUJOS (-20%! 
10% ( 2l ANORMALIDADES EN 2 o MAS DE LOS FLUJOS 

<-20%) 

TABLA COMPARATIVA EN LA DISMINUCION DE FLUJOS 

c. v. VMF. VF50. FEVI. FEVl/C. V. 
10%(2) 5%( 1) 50%(10) 10%(2) 10%<2) 

S 1 N C A M B 1 o s 

5%( 1) 0%10) 10%(2) 5%(1) 5%()) 



T A. B L A l¡ 

R 1 N O M A N O M E T R 1 .A 

P R E O U 1 R U R G 1 C A 

AUMENTO DE LA RESISTENCIA NASAL 

IPSILATERAL CONTRALATERAL TOTAL 

PREVIA AL VASOCONST. 
POST. AL VASOCONST. 

70% (11¡) 

55% (lll 

30% (6) 

L¡5% (9) 

P O S T O U 1 R U R G 1 C A 

AUMENTO DE LA RESISTENCIA NASAL 

85% ( 17%) 

75% ( 15%) 

IPSILATERAL CONTRALATERAL TOTAL 

PREVIA AL VASOCONST. 
POST, AL VASOCONST. 

25% (5) 

15% (3) 

- 1¡3 -
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6.- COME 11 TA R 1 OS 

EL PRESENTE ESTUD 1 O NOS PERMIT 1 O ESlABLECER LA CORRELA-­

CION FISIOPATOLuGICA ENTRE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 

Y BAJAS QUE 11 TRAVES DEL REFLEJO NASOBROl/QUIAL SE MAr/1-­

FIESTA POR AUMENTO DE LA RESISTEllCIA DE LA VIA BROllCOPll!. 
MOllAR. L 2, 3, ~. 6, 13, 23. 51. 

COll LA UTILIZACIOll COllJUllTA DE LA RINOMAllOMETHIA Y LA ES 

PIROMETRIA PUDIMOS CUl!SfATllR OUE Uli 25% DE PACIEllTES COll 

Rll/ITIS OBSTRUCTIV/1 CROl/ICA ESTRUCTURAL 110 SE VEtl AFECT¡\ 

DOS EN SU FISIOLOGIA PULMONAR. EN CAMBIO Ull 75% PRESEllT!\ 

RON ANORMALIDADES EN SUS FLUJOS. DE ESTOS UllA TERCERA -­

PARTE <25%J, RESULTARON SERIAMENTE AFECTADOS, INVOLUCRAN 

DO DOS O MAS DE LOS PARAMETROS ESTUDIADOS, 

ESTOS RESULTA DOS come !DEN CON LOS HALLAZGOS DE OGURA y 

HARVEY 31 QUIENES EN 1971 ENCONTRARON UN AUMENTO DE LA -

RESISTENCIA PULMONAR Y DISMINUCION DE LA COMPLIANCIA DU­

RANTE LA RESPIRACION ORAL Y NASAL EN LA MAYORIA DE LOS -

SUJETOS CON OBSTRUCCION NASAL SEVERA. 

TAL "EVELACION RESULTA TRASCENDENTAL EN PACIENTES CON -

H 1PERREACT1 V !DAD BIWNOU 1 AL DE CUALQU r ER ET 1 OLOG n. COMO 

ALERGIAS, DESEQUILIBRIO PARASIMPATICO-S!MPATIC9. DESCAR­

GA MUCOSA POSTERIOR, TABAQUISMO O INHALACION DE GASES, -

DONDE LA SUMA DEL REFLEJO NASOBROIWIJ 1 AL PUEDE SER EL DE­

TONANTE DE UNA SERIE DE EVENTOS QUE CULMINEN rn LA INSU-
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FICIENCIA RESPIRATORIA CON LAS CONSECUENCIAS CONOCIDAS -
EN LA FISIOPATOLOGIA CARD!OPULMONAR Y EQUILIBRIO ACIDO -

· BASICO. 

DE AH! LA IMPORTANCIA QUE SE DERIVA DE LA CORRECC!ON QUl 
RURGICA DEL PROBLEMA EN PACIENTES PREDISPUESTOS A LA --­
HIPERTON!CIDAD BRONQUIAL DONDE EL NUMERO DE ACCESOS PUE­
DE ESPACIARSE O DISMINUIRSE EN SEVERIDAD. 

POR OTRA PARTE LA OBSTRUCCION NASAL SEVERA PER SE Y EL -
AUMENTO DE LA RESISTENCIA BRONCOPULMONAR EN NIÑOS Y PA-­
C !ENTES JOVENES PUEDE PROVOCAR H 1 POVENTI LAC ION ALVEOLAR 
IMPORTANTE CON DESARROLLO DE COR-PULMONALE CRONICO E -­
¡ NCAPAC 1 DAD FUNC 1 ONAL A CORTO PLAZO, 2J. 22 • 23 • 

LA ESPIROMETRIA EN EL POSTOPERATORIO DEMUESTRA QUE EL -­
PORCENTAJE DE PACIENTES SIN ANORMALIDADES EN SUS FLUJOS 
SE INCREMENTO DEL 25% AL 40%, DESTACANDO LA IMPORTANCIA 
DE QUE EL INCREMENTO ES A EXPENSAS DEL GRUPO DE PAC!EN-­
TES MAS AFECTADO FISIOLOGICAMENTE EN EL PREOPERATOR!O, -
ES DECIR LOS QUE PRESENTAN ANORMALIDADES EN DOS O MAS -­
FLUJOS. 

EL RESTO DE PACIENTES TAMBIEN MEJORA EN EL POSTOPERATO-­
RIO YA QUE SU DISMINUCION EN LOS FLUJOS QUE 1\NTES ERA Ml\ 
YOR DE 20%, COMPARADO CON LOS TEORICOS NORMALES, DESPUES 
DE CIRUGIA RESULTA MENOR AL 20%, LO QUE DEMUESTRA LA RE­
VERSIBILIDAD DEL PROCESO OBSTRUCTIVO AL ELIMINARSE LA --
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DESVIACION SEPTAL. 

AUNQUE LA MAYORIA DE NUESTROS PACIENTES FUERON ESTUDIA-­
DOS EN LOS DOS PRIMEROS MESES DEL POSTOPERATORIO. LOS -­
CAMBIOS MAS SIGNIFICATIVOS SE OBTUVIERON A LOS q Y 6 ME­
SES, POR LO CUAL CONSIDERAMOS QUE ESTA ULTIMA FECHA ES -
LA IDEAL PARA VALORAR LOS RESULTADOS POSTOUIRURGICOS. 

A PESAR DE QUE LAS VIAS AEREAS NASALES CONSTITUYEN MENOS 
DE LA QUINTA PARTE DE LA LONGITUD DEL TRACTO RESPIRATO-­
RIO, REPRESENTAN LAS DOS TERCERAS PARTES DE SU RESISTEN­
CIA. POR LO QUE CUALQUIER PROCESO OBSTRUCTIVO ALTO TEN-­
DRA REPERCUSION EN LOS SEGMENTOS BRONCOPULMONARES. ¡, 2• 
3, s. 21. 22. 23. 31. 
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7,- c o N c L u s 1 o NE s 

7.1 SE COMPRUEBA LA PRESENCIA DEL REFLEJO NASOBRONOU!AL CON 

AUMENTO DE LA RESISTENCIA BRONCOPULMONAR EN EL 75% DE -

PACIENTES CON RINITIS OBSTRUCTIVA CRONICA ESTRUCTURAL. 

7. 2 LA TERCERA PARTE DE LOS PAC! ENTES /,fECTADOS, PRESENTAN 

ANORMALIDADES IMPORTANTES. CON ;1LTERACION DE DOS O MAS 

PARAMETROS DE SU F!SlOLOG!A RESPIRATORIA. 

7. 3 EL PORCENTAJE DE PAC 1 EIHES S 1 N ANORMAL! DA DES EN SUS FL!I 

JOS SE 1 NCREMENTO DEL 25% AL 40% DESPUES UE LA CORREC-­

C l ON OU!RURGICA DEL PROBLEMA, A EXPENSAS DEL GRUPO MAS 

AFECTADO EN EL PREOPERATORIO. 

7, 4 LA 1\LTERAC 1 ON DE LOS FLUJOS FUE MENOR AL 20% (COMPARADO 

CON LOS TEORICOS NORMALES), EN LOS PACIENTES QUE PERSI~ 

T!ERON CON CIFRAS ANORMALES EN EL POSTOPEP.ATORIO. 

7.5 SE RECOMIENDA QUE LA VALORACION DE LOS RESULTADOS FISIQ 

LOGJCOS, SE REALICEN CON UN INTERVALO NO MENOR DE SEIS 

MESES. DESPUES DE CIRUGIA. 

7.6 SE COMPROEO QUE EN LA DIN.\fo11Cl1 DEL TRACTO RESPIRATORIO 

EX 1 STE UN1\ RETROALI MENTAC 1 ON CONSTANTE ENTRE. ESTRUCTU-­

RAS ALTAS Y 8AJ1\S, 
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