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Muchas son las razones que obligan a los neumolo-
gos a conocer bien la fisiologia de la nariz y las enfer-
medades que la afectan. Entre esas razones se pueden
citar: la mayoria de las personas respiran habitual-
mente por la nariz', el 50% de las resistencias de las
vias aéreas al paso del aire se originan en ella’, mu-
chas enfermedades del drbol bronquial también afec-
tan a la nariz, el tratamiento de las enfermedades
nasales puede mejorar los sintomas bronquiales v,
finalmente, las enfermedades nasales influyen en las
apneas obstructivas durante el suefo.

La mayoria de las personas respiran habitualmente
por la nariz. Es curioso advertir como a pesar de que
la nariz actua como humidificador y calentador del
aire inspirado, se conocen poco las repercusiones que
puede tener la sustitucion de la respiracidén nasal por
la bucal. Partiendo de la base de que el organismo no
pierde el tiempo en cosas inutiles, se debe sospechar
que la funcién acondicionadora de la nariz debe tener
alguna funcién util y que por lo tanto cuando, por
cualquier circunstancia, no la puede realizar, el resto
del arbol bronquial deberd sufrir las consecuencias.
Existe una situacion, que podemos considerar fisiolo-
gica, durante la cual la respiracién nasal pasa a ser
bucal. Este hecho sucede con los grandes esfuerzos
fisicos que desencadenan una elevada ventilacion. El
mantenimiento de la misma a través de la nariz esta
dificultado por las altas resistencias que ofrecen las
fosas nasales, por lo que en estas circunstancias la
mayoria de las personas optan por la respiracion bucal
que ofrece menos resistencias®. ;Qué repercusiones
puede tener respirar de forma prolongada aire sin un
acondicionamiento nasal previo? Es una pregunta que
por ahora no tiene respuesta, aunque un estudio re-
ciente pudiera sugerir que respirar aire sin pasar por
la nariz podria favorecer el desarrollo de asma bron-
quial. El estudio en cuestion se realizo en corredores
de esqui de fondo nérdicos, en los cuales se encontré
que la prevalencia de asma bronquial era muy elevada
hasta el punto de que afectaba al 40% de sus practi-
cantes. El esqui de fondo es un deporte muy duro que
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exige mantener una ventilacién pulmonar elevada, lo
que presumiblemente obliga a respirar a través de la
boca aire muy frio, en gran parte debido a las condi-
ciones atmosféricas ambientales en las que habitual-
mente se practica, lo que podria favorecer, por meca-
nismos desconocidos, la aparicién de asma bronquial.
También es bien conocido que el desarrollo de asma
por el esfuerzo estd potenciado por la inhalacion de
aire seco y frio, algo que ocurre naturalmente cuando
se pasa de la respiracién nasal a la bucal. Todo ello
hace pensar que el papel acondicionador nasal tiene
una funcién protectora y que cuando por alguna cir-
cunstancia esta funcién no es e¢jercida de manera
apropiada, las vias aéreas inferiores sufren un aumen-
to de su reactividad y reaccionan mas facilmente con
broncoconstriccion.

El 50% de las resistencias de las vias aéreas al paso
del aire se originan en la nariz. Aunque los neumolo-
gos se interesan mucho por la medicion del aumento
de las resistencias bronquiales para evaluar el gra-
do de obstruccidén que sufren los pacientes respirato-
rios, no suelen conceder gran importancia a la obs-
truccidén nasal aunque la misma puede explicar, en
algunas ocasiones, parte de la sensacion disneica de
un paciente o su mala tolerancia al esfuerzo. Una
nariz cronicamente obstruida obliga a la respiracion
bucal, lo que posiblemente favorece el desarrollo de
asma de esfuerzo.

Es interesante resaltar que los neumologos con fre-
cuencia ignoran el papel de la nariz cuando analizan
la funcién ventilatoria y asi, por ejemplo, el patrén
ventilatorio se suele estudiar haciendo respirar al suje-
to por la boca, hecho que nada tiene que ver con la
realidad. Un ejemplo de como la situacion de la nariz
puede influir en las exploraciones del aparato respira-
tori1o se puede ver en un estudio recientemente publi-
cado en el que los autores analizaron el test del surni-
do (sniff test) para evaluar la fuerza muscular inspira-
toria®. Este test se ha recomendado para valorar la
capacidad de la musculatura respiratoria ya que es
sencillo de realizar y al parecer reproducible. Los
autores del articulo mencionado pudieron comprobar
que estos hechos son ciertos siempre que no exista
una obstruccidn nasal, ya que cuando este hecho ocu-
rre el test pierde validez.
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Muchas enfermedades del darbol bronquial también
afectan a la nariz. La asociacion mds cldsica es la de
rinitis 'y asma, por ello cualquier neumdlogo debe
conocer bien el diagndstico y tratamiento de estos
procesos nasales, ya que forman parte de su trabajo
clinico diario. Recientemente, impulsado por el éxito
que han tenido las recomendaciones que para el trata-
miento del asma promocionadas por diversas asocia-
ciones nacionales e internacionales, se han elaborado
unas sugerencias consensuadas para el tratamiento de
las rinitis que posiblemente ayudardan, como en el caso
del asma, a racionalizar la terapéutica de estas enfer-
medades.

Otra asociacion menos frecuente pero interesante es
la de rinosinusitis cronica y bronquiectasias, que pue-
de encontrarse en pacientes con defectos en los meca-
nismos de defensa (enfermedad de los cilios, inmuno-
deficiencias).

La afeccion nasal puede ayudar a orientar el diag-
ndstico de una angeitis de Wegener. La presencia de
poliposis y rinosinusitis crénica con anosmia en un
paciente asmdtico debe alertar sobre la posibilidad de
que el paciente sea intolerante a los antiinflamatorios
no esteroides.

El tratamiento de las enfermedades nasales puede
mejorar los sintomas bronquiales. La repercusion que
un tratamiento adecuado de la rinitis puede tener
sobre el asma es un hecho poco estudiado y en general
ignorado, a pesar de que existen estudios que demues-
tran claramente que si se mejorara el cuadro nasal
también lo haria el asma. Henriksen y Wenzel* en
1984 y Reed et al® en 1988 demostraron que si se trata
la rinitis con glucocorticoides tépicos se mejora e
incluso se puede prevenir la aparicion del asma. Mds
recientemente, Aubier et al’ han demostrado que la
hiperreactividad bronquial que acompana a la rinitis
alérgica responde mejor al tratamiento tépico nasal
con glucocorticoides que al mismo farmaco adminis-
trado por via inhalatoria.

Las enfermedades nasales influyen en las apneas
obstructivas durante el suefio. Es frecuente que los
pacientes con rinitis y asma bronquial alérgica a los
polenes se quejen de que con la llegada de la primave-
ra ademds de los sintomas nasales (prurito, estornu-
dos, obstruccion nasal) y bronquiales (tos y disnea) se
encuentran asténicos y somnolientos. El origen de
estos sintomas se¢ suele atribuir a la alergia, pero cabe
la posibilidad de que sean manifestaciones debidas a
un trastorno en la calidad del sueno a su vez motivado
por la obstruccién nasal. Existe al menos un estudio
que ha demostrado que los pacientes con rinitis alérgi-
ca sufren mas apneas nocturnas durante el periodo de
actividad de la enfermedad que en las épocas en las
que permanecen libres de sintomas.

La aplicacién de una presién positiva a través de la
nariz se ha mostrado como el tratamiento mas eficaz
de las apneas obstructivas durante el suefio. Uno de
los problemas de esta terapéutica es la tolerancia. Un
trabajo publicado recientemente sefialaba que los pa-

13

cientes que sufren obstruccion nasal son los que peor
toleran este procedimiento terapéutico. Queda por
investigar si la correccion de la anomalia nasal mejora
la tolerancia del tratamiento.

Los argumentos expuestos pueden considerarse ra-
zones de peso para que los neumologos se interesen en
el estudio de la nariz mds de lo que lo han hecho hasta
ahora, ya que no se puede, ni se debe ignorar, que es
en este apéndice nasal donde se inicia la respiracion,
funcién vital de los seres vivos y de cuya fisiologia y
patologia se ocupa la neumologia.

Pero la nariz y sus enfermedades no son s6lo impor-
tantes para el neumologo desde el punto de vista
clinico, ya que la nariz también puede ser un magnifi-
co lugar para estudiar los mecanismos responsables de
las enfermedades de las vias aéreas; ello es debido a
que la nariz es un érgano muy asequible que puede ser
explorado més facilmente que el arbol bronquial’. En
la nariz es relativamente sencillo analizar el aspecto
de la mucosa, realizar lavados y obtener biopsias para
estudiar las células, citocinas y metabolitos responsa-
bles de enfermedades alérgicas y no alérgicas, asi
como los mecanismos de actuacion de viejos y nuevos
farmacos en el tratamiento del asma®'%, Esa misma
facilidad permite hacer estudios complejos, por ejem-
plo mediante lavados repetidos, sin ocasionar grandes
molestias a los pacientes y sin someterlos a riesgos po-
tenciales?-19,

Sin embargo, no todo lo que se encuentra en la
nariz puede extrapolarse y considerarse superponible
a lo que ocurre en la periferia del arbol bronquial, ya
que la nariz, una estructura rigida, puede responder
frente a algunos estimulos de manera diferente a
como lo hacen los bronquios periféricos. La respuesta
nasal depende fundamentalmente de cambios vascu-
lares, mientras que en las vias aéreas mads periféricas
la musculatura lisa es posiblemente la responsable de la
dilatacién o constriccidon de la luz bronquiolar. Este
hecho se ha podido comprobar al estudiar la respuesta
nasal y bronquial al ejercicio. Curiosamente la nariz
siempre se dilata y nunca se obstruye como respuesta
al ejercicio. Ni tan siquiera los pacientes afectados de
rinitis sufren rinitis de esfuerzo. Este hecho contrasta
con la llamada asma de esfuerzo, un fenémeno muy
frecuente que no tiene equivalente en la nariz. Es
posible que la nariz se asemeje a las vias aéreas supe-
riores en su forma de responder al esfuerzo fisico. Este
hecho esta aun pendiente de confirmacion. De serlo,
permitiria elaborar nuevas hipdtesis para explicar el
asma inducida por el ejercicio'".
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