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. RESUMEN

INTRODUCCION. La obstruccion nasal es un sintoma subjetive comun en
Otorrinolaringologia, puede deberse a factores mecénicos o mucosos. La
Rinomanometria Anterior Activa { RAA ) es un procedimiento especifico atil, para medir
graficamente la resistencia nasal a parfir de la relacion presién - flujo y asi valorar
cbjetivamente la obstruccion nasal.

OBJETIVO. Conocer la utilidad de la RAA en fa evaluacidn objetiva de pacientes con
obstruccion nasal mecéanica en forma pre y postoperatoria.

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron 35 pacientes del Servicio de
Otominolaringologia del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXi
con diagnéstico de obstruccidn nasal mecanica secundaria a alteraciones estruturales
del septum nasal. Se les realizd la Rinomanometria  Anterior Activa en forma
preoperatona con y sin uso de vasoconstrictor iocal ( fenilefrina 0.25 %) y nuevamente
RAA tres meses después del procedimiento quinirgico, empleando la técmica de
reconstruccion nasal totai en las mismas condiciones.

RESULTADOS. Existid mejoria clinica de la obstruccion nasal en 82 % de los casos y
mejoria de valores rinomanomeétncos en 857 % de los casos, presentando aumento en
le promedio del fiujo de aire total y disminucion de la resistencia nasal total, o
CONCLUSIONES. La RAA es un método diagndstico Gtii en la evaluacion objetiva de |a

obstruccion nasal mecanica.



Il. ABSTRACT

The objective of this study is to know the utility of the Active Anterior Rhinomanometry
(AAR) in the evaluation of the patient with mechanic nasal obstruction and in second
place the benefits of the surgical treatment. Thirty five clinical cases with mechanic
nasal obstruction caused by nasal alterations undergone surgical treatment with
conservative reconstructive nasal septal technique were selected. AAR were
performed with an ATMOS 200 Rhinomanometer with and without vasoconstrictor pre

and postoperatively.

Among other things , subjective clinical improvement of the nasal obstruction obiained in
29 cases (82 %), increase in the total airflow of 98.57 cm’fseg and Nasal Total

Resistance decrease of .17 Pa/cm’/seg.

The AAR 1s a useful diagnostic method in mechanic nasal obstruction and objetively

values the results of surgical treatment.



. ANTECEDENTES

La nariz como ofras estructuras de! tracto aocerodigestivo superior, son elementos que
ofrecen resistencia al paso del aire durante la inspiracién y espiracién, asi la nariz
constituye 47 % de la resistencia total del tracto respiratorio superior. El flujo de aire en
la nariz cuenta con dos fipos de presion atmosférica: negativa durante la inspiracion y
positiva en la espiracién; y asi, al respirar con diferentes presiones durante el cicio

respiratorio y conociendo el flujo aéreo se puede calcular la Resistencia Nasal Total. ™

La comente acgrea debe tener condicidn, direccion, velocidad y voiumen. La narz
controla éstos efectos en gran medida por su riqueza nerviosa y por su estructuracién.
La forma de ia nariz influye grandemente sobre la funcidén nasal normal. Tanto el
vestibulo, la valvula nasal, los cometes y el septum son estructuras que dingen las
corfientes aereas a través de la nanz. El septum nasal divide la nariz en dos partes y
soporta toda la estructura; estd compuesto de cartilago y hueso y cubterto por
membrana mucosa y es de capital importancia para la funcién nasal. Cualquier
alteracion de las estructuras nasales ocasiona mal funcionamiento nasat, por to tanto la
correccion quirlrgica adecuada de deformidades nasales necesita del entendimeento de
la fisiologia basica de estas estructuras La Rinomanometria es un procedimiento
especifico que se usa para medir graficamente la presion de aire y su fiujo en la cavidad
nasal durante la resprracion . Se puede calcular la resistencia a partir de la retacidn
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presion-flujo. La turbulencia provocada por una desviacién en la direccién del flujo aéreo

aumenta la resistencia respiratoria. Sin la rinomanometria y sin un conocimiento claro
de la funcion respiratoria nasal es sumamente dificil , sino imposible establecer
firmemente un tratamiento médico o quirirgico para las enfermedades o los trastornos

nasales que parece asociarse con los problemas de flujo aéreo. ®

La rinomanometria tiene sus limitaciones, ya que no provee un diagnostico etiologice de
fa obstruccion nasal, sélo permite diferenciar la obstruccion nasal de origen estructural
{desviacion septal, tumores , etc) de la etiologia mucosa (rinitis) por la respuesta

observada al uso de vasoconstnctor locat. @

La resistencia nasal es la relacion numérica entre la presion transnasal y el flujo La

presién dividida por el fiujo es la resistencia y se muestra en esta ecuacion:

Resistencia = presion / flujo

Se han usado varios tipos de equipo experimental para medir la resistencia en las vias
aéreas nasales durante los Gltimos 80 afics. La Medicion higrométrica de Zwaardemaber
consiste en |a observacién del arre espirado y condensado sobre una placa metélica |
pulida y fria. La huella en el metal puede ser suficiente para comparar Ia espiracion por
cada lado de la nanz pero son esenciales métodos de registre preciso para estudiar

exactamente la funcidn respiratoria.



Kayser parece ser el primero que estudié el ciclo nasal. En 1985 midio la resistencia
nasal usando fuelies calibrados para determinar volimenes definidos de ajire de ia
cavidad oral hacia la nariz. Sus datos demostraron que la resistencia en cada cavidad
nasal divergia marcadamente, indicando cambios continuos en el lumen de cada fosa.

Estos hallazgos inclinaron a Kayser a designar estos cambios ritmicos como el ciclo

nasal.

En 1923 Lilie Hamd la atencion sobre el cicle nasal cuando demostrd obstrucciones

alternantes en ambos lados que estaban dentro de limites normales.

En 1927 Heetderks encontro que 80 % de los sujetos tenian ciclos nasales regulares con
cambios alternantes en el lumen de cada fosa nasal. El porcentaje restante demostrd
fluctuaciones irregulares de los cometes en un lado sin alternancia correspondiente en el
otro lado. Heetderks encontrd que la cavidad nasal situada hacia abajo se ingurgitaba,
cuando el paciente descansaba sobre un lado y gque ia cavidad situada hacia arriba se
abria, dedujo que la gravedad era la responsable. Al aumentar la edad la actividad
fisiolégica decrecia, frecuentemente cuando hay aparicidn simultanea de cambios

atréficos en la mucosa nasal.

En 1940 Uddstromer, encontrd |la aplicacion de las olivas nasales o bulbos perforados
que eliminaban una importante parte de la resistencia a ser medida. Sugirié el uso de
una mascara para medir la resistencia y flujo aéreo. Haciendo ésto, las actividades de las
alas y valvulas no estarian involucradas durante la medicion simultanea de las vias

aereas nasales 5



En 1958 Cottle ided una prueba respiratoria simple con una cliva cuya abertura era de 5
mm de diametro. La oliva se conecta a un transductor, un ampilificador y un registro
electrénico; &l fue uno de los primeros investigadores en utilizar el registro electronico

{Rinomanometria anterior activa).

En 1970 Van Dishoceck ided la Rinomanometria pasiva supiiendo el flujo aéreo con una

bomba en lugar de los pulmones como en una rinomanometria activa . ©

Actualmente existen diferentes tipos de medicién de la resistencia nasal como la
Rinomanometria anterior activa, que es la que nos ocupa, existe también la
Rinomanometria pasiva , la rinomanometria postericr (en nasofannge) y la acustica

(utilizando reflejos acusticos), ©

Todos los métodos anteriores tienen como finalidad servir como herramienta diagnostica
y de la medicién de la obstruccion nasal, siende este sintoma la principal causa de

consulta para el nnélogo. @

La Rinomanometria es un estudio objetivo de la funcién nasal porque cumple fos
siguientes critenos;

1} La medicién dela resistencia nasal puede ser reproducible

2) La medicidn cuantitativa puede ser cormrelacionada con los sintomas clinicos del

paciente (obstruccion nasal)



3) Los valores normales y rangos de resistencia nasal son disponibles por comparacion
4} Las mediciones rinomanometricas pueden dar informacion no disponible usando otros

métodos en el diagndstico y tratamiento de los desdrdenes nasales. ©



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obstruccion nasal es uno de los sintomas predominantes en el variado cuadro clinico
que presenta el paciente otorrinolaringolégico v es ademas uno de los principales
motivos de consulta. La obstruccidén nasal es generalmente valorada en forma subjetiva
referida por el paciente a su médico tratante, siendo ocasionada en la mayoria de los

casos por factores mecanicos come la desviacion septal, entre otros,

» La Rinomanometria Anterior Activa (RAA) es un procedimiento especifico gue se
utiliza para la evaluacién objetiva y diagnéstica de ia obstruccién nasal en pacientes
ton rinopatia obstructiva, mediante |a graficacion de la presién de aire y flujo durante
la respiracién, siendo posibie calcular la resistencia a partir de la relacion presion -

flujo.

La RAA es un meétodo diagnostico y de investigacion no bien aceptado por toda la

comunidad otomnolanngeltgica , por lo tanto nuestro planteamiento es el siguente:;

W . Cual es la utihdad clinica de 1a Rinomanometria Antenor Activa en la
evaluacien pre y postoperatonia de los pacientes cuyo sintoma principal es la
obstruccion nasal ?

W ;Se puede valorar en forma'secundaria ios resuitados de un téchica

quirdrgica en especial?



® ;La Rinomanometria Anterior Activa es dtii para diferenciar entre

obstruccidn nasal de tipo estructural (mecanica) de la de tipo MuCoso?.

V. HIPOTESIS

Creemos que la RAA es un método diagnostico Gtil y objetivo en la valoracion de
pacientes con obstruccidn nasal mecdnica tanto en su estudio preoperatoric asi como
en los resultados postoperatorios, mediante [a determinacion objetiva de la resistencia
nasal por la medicion grafica de la presion y fluyjo en la cavidad nasal durante la
respiracion, y asi secundanamente valora la eficacia de la técnica quinirgica utilizada.
Creemos, también, que la RAA es util para diferenciar la obstruccién nasal de tipo
estructural y de tipo muceso, segun las mediciones obtenidas en respuesta al uso de

vasoconstrictor local.



Vi. OBJETIVOS

Conocer ia uiidad de la RAA en la evaluacidn objetiva de pacientes

con obstruccion nasal mecanica en forma pre y postoperatoria

Valiorar en forma secundaria mediante la RAA Ia utiidad de ia técnica

de reconstruccion nasal total

Sensibiiizar a la comunidad médica del uso de la RAA para el

diagnostico y valoracion objetiva de la rinopatia obstructiva

Enunciar otros usos y ventajas de la RAA

10



Vii. MATERIAL , PACIENTES Y METODOS

1) DISENO DEL ESTUDIO.

Estudio observacional, iongitudinal, retrospectivo y comparativo.

2) UNIVERSO DE TRABAJO

Se presentaron 118 pacientes con obstruccion nasal como sintoma principal en la
consulta externa de Ctorinolaringologia del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nactonal Siglo XXI. Se seleccionaron 35 casos clinicos que cumplian los critenos de
inclusién y que contaban con evaluacién rinomanométrica compieta en un periodo

comprendido de septiembre de 1995 a octubre de 1996.

3) CRITERIOS DE SELECCION Y PROCEDIMIENTOS

Se incluyeron pacientes con diagndstico de obstruccion nasal mecanica secundaria a
alteraciones estructurales del septum nasat , realizéandose el diagnostico a la exploracion
fisica por el mismo examinader mediante nnoscopia anterorior con rinoscopio de Viena,
asociado a obstruccidon nasat como sintoma predominante, La presentacion por sexo
fue de 14 pacientes del sexo femenino y 21 del sexo masculino. El rango de edad
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observado es de 16 a 57 afos con una edad promedio de 29.1 ahos. A todos los
pacientes estudiados se les realizé Rinomanometria Anterior Activa (RAA) previc al
procedimiento quirirgico con y sin la aplicacion de vasoconstrictor local (fenilefrina al
0.25%) para descartar problema obstructivo de tipo mucoso. Utilizando un
Rinomandmetro ATMOS 200, que expresa sus resultados en Unidades Internacionales:
Pascales (Pa) para presién y centimetros cubicos por segundo (cm/seg) para flujo ,
reportados graficamente sobre un eje de coordenadas x - y. Los parametros
rinomanométricos contemplados para ia evaluacién de los resuitados fue el fiujo total y
la resistencia nasal total, ambos a 75 y 150 Pascales. El analisis estadistico de los datos

se realizé mediante la prueba t de Student.

Se empied [a técnica quindrgica de reconstruccion nasal septal en forma primaria por el
mismo cirujano Posteriormente se realizé RAA nuevamente a todos los pacientes en un
lapso de 3 meses de la fecha quinirgica, comparando lps resultados rinomanomeétricos.
4) CRITERIOS DE EXCLUSION.

a) Pacientes con obstruccidn nasal secundaria a problema de ongen mucose (30

pacientes)

12



b) Pacientes con cirugia nasal previa (28 pacientes)
c) Pacientes con antecedente de enfermedad cardiorespiratoria ©

d) Pacientes con evaluacion rinomanomeétrica incompleta '

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

Para la medicion cbjetiva de la obstruccion nasa! mecanica secundaria a desviacion
septal se realizd Rinomanometria antenor activa con y sin uso de vasconstrictor local
(fenilefrina al 0.25 %) en forma preoperatoria y 3 meses posterior al procedimiento

quirdrgico en las mismas circunstancias.

Utilizando un Rinomanometro ATMOS 200 Medizintechnick ® que mide la resistencia
nasal total, a partir de la medicion de la presion nasal y el flyo aéreo durante la
respiracioén. El Rinomanémetro consta de una mascarilla transparente que se adhiere
herméticamente a la cara del paciente, esta mascarilla esta unida a un pneumotocoégrafo
para medrr el flujo. La presion transnasal es medida en cada narina por medio de un
catéter unido a una oliva de diferentes medidas y se adapta al tamafio de la narina de
tada pacierte tratando de evitar ia deformacion del onficio nasal, &l fiujo nasal es medido

de la nanna contralateral por medio de otro catéter en ia base de la mascarilla. Estas

13



mediciones son enviadas a un analizador computarizado que calcula la resistencia y el
reporte de datos es mediante un registro gréafico en un eje de coordenadas X - Y, donde

la presion se expresa en Pascales (Pa) v el flujo en centimetros cubicos por segundo

(cm®/ seg).

oA

- Presion en la narin

7. Eltubo que mide la
Rd. presion atmosférica
dertro de is mascara

AL g
ﬂ.- i £ §

La higiene de la mascarilla se realiza con solucion estéril despueés de usarla en cada
paciente, la solucién deber ser inodora y no mitante, deber ser calibrado el
Rinomanometro al menos una vez al dia , la posicion del paciente durante el estudio es

sentado con una respiracion tranquila . ¢
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La forma de registro grafico se presenta a continuacion :
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ANEXOS

Otras aplicaciones de la Rinomanometria estan en el area Maxilofacial por la valoracién
de la resistencia nasal, en los diferentes tipos de fractura (Lefort) .  Ademas de
evaluacién de la ventana naso antral por rinometria acustica “¥, asi como en ia

valoracion en la respuesta nasal alérgica a diferentes retos alergenos, ¢
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VIll. RESULTADOS

Se encontrdé mayor incidencia de obstruccién nasal mecanica en el sexo masculino en 60

% de os casos, generalmente en gente joven (edad promedio de 29.1 afos).

Los tipos de alteraciones septales encontrados son Desviacicnes del septum
cartilaginoso como tal (frecuentemente multiples) en 64.4 %, crestas basales en 27.4% y
trazos de fractura en 8.2% de los casos. Las areas de Cottle pnncipatmente involucradas
fueron area Il y IV de Cottle (27.7 % y 43 % respectivamente) En cuanto a la mejoria
clinica se realizo la evaluacion en forma subjetiva unicamente de la obstruccién nasal
como sintoma principal, cabe mencionar que ademas los pacientes tuvieron mejoria en
otros sintomas como cefalea, nnorrea antenior y postetior, insomnio, fatiga, epistaxis, ete.
Presentaron mejoria subjetiva postoperatoriamente 29 pacientes (825 %) mejoria

parcial cinco pacientes (14.6 %) y sin mejoria un caso{2.9 %).

Rinomanométricamente hubo mejoria en 30 pacientes (85.7 %) y sin cambios en cinco
pacientes (14 3 %), estos cinco pacientes corresponden a los que clinicamente
manifestaron mejoria parcial de la obstruccion nasal El paciente sin mejoria clinica si
presenté mejoria en la evaluacion nnomanométrica. El andiisis estadistico de los datos
fue comparativo de los valores promedios rinomanomeétncos obtenidos en la medicién
pre y postoperatoria (t de Student para muestras dependientes). Encontrande un
aumento del Flujo de aire Total de 99.57 cm®/seg y disminucion de la Resistencia Nasal
Total de .17 Pa/cm’/seg {(p< 0.03 ) Existiendo adecuada correlacion clinica y

rinomanometnca. 17



Los resuitados obtenidos pueden ser contempiados en las figuras 1, 2, 3y 4.

DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULING
60 %

FEMENINO
40 %
No. %
FEMENINO 14 40
MASCULINO 21 60
TOTAL 35 100

figura 1
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NO DE CASOS
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TIPOS DE ALTERACION SEPTAL
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DESVIACION 40 654.5
CRESTA BASAL 17 27.4
TRAZO DE FRACTURA 5 81
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figura 2
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LOCALIZACION DE AL TERACIONES SEPTALES
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35
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< ¥z &%
No. %
AREA | 2 27
AREA I 20 27.7
AREA 1l 12 16.6
AREA IV 31 430
AREA V 7 9.7
TOTAL 72 100.0
figura 3




MEJORIA CLINICA

{OBSTRUCCION NASAL)

PARCIAL SIN MEJORIA

14.5 % 299,

POSITIVA
82.5%
No, %
POSITIVA 29 82.5
PARCIAL 5 148
SIN MEJORIA 1 29
TOTAL 35 100
figura 4
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IX. DISCUSION

El sintoma de obstruccién nasal estd relacionado a anormalidades de la estructura
septal, a hiperreactividad de la mucosa y ocasionalmente a factores sicolégicos. La
Rinomanometria fue desarrollada para medir la resistencia objetivamente y como una
base para el tratamiento. Un mejor uso de la Rinomanometria antenor activa en conjunte
con fa rinoscopia, esta en la determinacion de si la cirugia fue beneficiosa para el
paciente y ademas para diferenciar entre obstruccion mecanica y mucosa. La mayor
informacién reportada sobre rinomanometria enfatiza su utilidad en la investigacién,

restando importancia a su aplicacién clinica.

El objetivo de nuestro estudio es establecer la utilidad de la Rinomanometria Anterior
Activa en la evaluacion clinica de pacientes con rinopatia obstructiva, encontrando para
nuestra satisfaccion una adecuada cormrelacién clinica y rinomanometrica postoperatoria
en 82.5 % de los pacientes estudiados, obteniendose aumento del fiujo nasal total {99.57

cm®/seq) y disminucion de la resistencia nasal total (0.17 Pa/cm’/seq).

Es importante mencionar gque la Rinomanometria Antenor Activa sdlo es un arma
diagnéstica mas en la evaluacién del paciente otomnolanngoldgico y que por s sola no
constituye una indicacién quirdrgica, sine que complementa y respalda lo encontrade al
interrogatorio y exploracion fisica.
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X . CONCLUSIONES

En &l presente estudio concluimos que la Rinomanometria Anterior Activa es un examen
util para ia evaluacién pre y postoperatonia de los pacientes con Rinopatia obstructiva
ocasionada por alteraciones estructurales del septum nasal y ademas valora en forma
objetiva los resuitados de la técnica quirdrgica utilizada (Reconstruccién nasal septal) ya
que se observé una adecuada correiacidn entre ia mejoria clinica subjetiva de la

obstruccién nasal con el aumento de flujo total y disminucion de la resistencia nasal.

Es una arma diagndstica Util para hacer diagndstico diferencial entre la obstruccién nasal

de tipo mucoso y estructural asi comno su aplicacion en ofras areas afines,

Deberia de ser generalizado su uso por los QOtornnolanngologos para encaminar su

terapéutica ya sea médica y/o quindrgica hacia la preservacion y restablecimiento de la

funcionalidad nasal.
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