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OBSTRUCCION NASAL Y ASMA BRONQUIAL

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “PEDRO BORRAS ASTORGA”

Dr. Rolando Suffos Cabrera®, Dra, Julia Pérez Pifero**, Dr. Héctor Acosta Sdnchez*** ¥ Dra. Juama
Ma, Rodriguez Cutting***

Suffos Cabrera, R. et al.: Obstruceidn nasal v asma brongulal.

Se bosqueja el desarrollo histérico de las vinculaciones entre trastornos obstructivos nasales y enfer-
medades cardiopulmonares y pulmonares, mis especificamente con el asma. Se pasa después de una
breve revision fisiopatologica, a considerar sus conexiones con esta Gltima y posteriormente, median-
te ¢l estudio de un grupo de 176 asmidticos, clasificados en grados seglin Kraeppelien, y segiin nues-
tra clasificacion en cuanto a la severidad de la obstruccién nasal, se encuentra una asociacién muy
significativa en un mismo sentido entre ambos procesos; sin considerarse los factores causales que
los determinan. Se demuestra de esta forma la utilidad, para estos fines, de 1z clasificacién de obs-
truccion nasal que s¢ empled. Finalmente se comenta basado en los resultados, la pobre integracion
de los esfuerzos de 16 especialistas que tratan al nific con asma y obstruccién nasal.

INTRODUCCION

La relacién entre obstruccibn nasal ¥ asma bronquial es un magnifico ejemplo de
evolucion dialéctica de los conocimientos. A pesar de que el asma bronquial es uno de
los problemas de salud mis importantes del nifio, tanto por su frecuencia como |:ior 2]
repercusibn social y, que por ende, ha sido amplia y profundamente estudiada,!** es
alin poco lo que se ha hecho para conocer las vinculaciones reciprocas entre fenémenos
obstructivos bronquiales y nasales, casi que ignorindose, la nariz, a pesar de ser el brga-
no mis prominente del aparato respiratorio. En el texto Enfermedades de la nariz, gar-
ganig y oido de Chevalier Jackson, en 1946, la vinculacidn entre uno y otro proceso se
menciona sin fundamentarse, sblo se plantea una asociacion de las enfermedades alérgi-
cas de la nariz con el asma bronquial ¥ la bronquitis alérgica ¥ se utiliza este Gltimo tér-
mino que actualmente no empleamos por lo confuso del mismo.

Oliveirg Lima, en 1964, hace una afirmacibn general muy Uamativa al sefialar que
el funcionamiento normal de todo el aparato respiratorio depende de una buena permea-
bilidad de la nariz", pero sin apoyarla en una casuistica o vincularla con una disfuncitn o
afeccién respiratoria especifica.

En 1965, Noonan dio un paso importante en este sentido al publicar sus estudios so-
bre cor pulmonale reversible debido a amigdalas y adenoides hipertrofiadas,’ seguido por
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Luke, en 1966, quien describid la obstruccién nasofaringea cronica como causa de cardio-
inegalia, cor pulmonale y edema pulmonar. ®

Ya en 1969, Nauman planteaba que las consecuencias de un obstaculo a la respira-
cion nasal pueden ser: estados de irritacion de vias aéreas superiores e inferiores, desarro-
llo deficiente de la jaula toricica y su musculatura con limitaciones de la respiracion y
pobre ventilacion de los segmentos superiores del pulmon, adquiriendo el torax una con-
figuracion aplanada, lo que disminuye la capacidad respiratoria y el rendimiento del indi-
viduo. ® Estos factores tienen consecuencia desfavorables para el desarrollo somitico y
psiquico, especialmente durante la infancia. Sin embargo, los datos bibliogrificos que
aporta acerca de los efectos de la obstrucecion nasal sobre las concentraciones de oxigeno
y CO; y su repercusién sobre el equilibrio dcido-basico son contradictorios, ya que algu-
nas de las referencias citadas sefalan cambios dados por hipoxia e hipercapnia, mientras
que otrasloniegan.® Asi, en 1974 aparece en nuestro medio el trabajo de Nifiez, quien
demuestra mediante pruebas funcionales respiratorias, manifestaciones de broncoespasmo
en sujetos con retinitis alérgica aislada. !° Dos afios mas tarde, en 1976, Slocum y colabo-
radores comprobaron disminucién de la PO ,, menor distensibilidad pulmonar y aumento
de la resistencia en pacientes con obstruccion nasal. }!

La anulacién de las funciones de filtracion, calentamiento y humedificacion del aire
que desempefia la nariz, debido & su obstruccion expone el rbol bronquial a la accion de
muchos alérgenos ¢ irritantes, claramente conocidos como provocadores o desencadenan-
tes de crisis de asma, > 1% ¢ntre ellos el aire frio que ¢s capaz de estimular determinados
receptores en naso y orofaringe para producir broncoespasmo. 1©

Lo resefiado deja bien establecido y con buenas razones, que existe una relacion inne-
gable entre obstruccion nasal ¥ asma bronquial. Pero falta el estudio clinico que confirme
cstas aseveraciones y responda a la interrogante de si la severidad del blogueo nasal v la del
asma bronquial se corresponden en un mismo sentido. Para ello se hace necesario utilizar
una clasificacion clinica de la gravedad de la obstruccion nasal que haga comparable estas
< categorias ¥, a su vez, comprobar en la prictica si esta clasificacion cumple los objetivos
para los que se disedd. Por Oltimo, seria Otil conocer si estos pacientes con obstruccidn
nasal y asma reciben optimamente los recursos de que se dispone para su atencion.

Contribuir a esclarecer cientificamente estas cuestiones determinara avances en el
tema estudiado, facilitard la identificacién y tratamiento de grupos de riesgo y contribui-
rd, al aportar basamentos fisiopatologicos al desarrollo de una determinada terapéntica
mas eficaz y racional del asma bronquial.

OBJETIVOS

GENERAL

Conocer el comportamiento de un grupo de niflos asméticos con obstruccion nasal
concomitante,
ESPECIFICOS

1. Conocer la frecuencia de obstruccion nasal en el grupo de nifios asmaticos estudiados.
2. Conocer la distribucién del grupo estudiado segin edad y presencia o no de obstruc-
cion nasal.
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3. ldentificar el comportamiento de este grupo en cuanto a la severidad de la obstruccion
nasal y del asma bronquial por grupos de edades.
4. Conocer si existe asociacion entre la severidad de la obstruccion nasal y la del asma
bronquial.
. Conocer la utilidad prictica de la clasificacion de la obstruccién nasal, seglin severidad.
6. Identificar la distribucion de los niflos con obstruccion nasal, segiin tipo de especiali-
dad que le brindé atencion.

LA

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio prospectivo de los pacientes entre 0 y 15 aflos de edad que acu-
dieron con crisis asmética al Cuerpo de Guardia del Hospital Pediitrico Docente “Pedro
Borrds Astorga”. Para ello se tomd como grupo de estudio los asmaticos entre | v 15 aflos
que concurrieron en los meses de febrero y marzo de 1985.

Las variables que se estudian, seglin los objetivos planteados, fueron: edad, sexo, se-
veridad del asma segln Kraepplien, padecimiento de obstrucciébn nasal y severidad segiin
clasificacibn que se detalla mis adelante, si recibié atencién para la obstruccién nasal y
quien la brindé.

La clasificacion de la severidad de la obstruccién nasal es la siguiente:

Grado I: Respiracién bucal nocturna menos de la mitad de las noches sin boca entrea-
bierta por el dia, durante los Gltimos 30 dias.

Grado II: Respiracién bucal todas las noches sin la boca entreabierta por el dia, durante
los Gltimos 30 dias.

Grado III: Respiracibn bucal todas las noches con ls boca entreabierta por el dia, durante
los dltimos 30 dias.

La recogida de los datos se realizd mediante encuesta a la madre. Los datos se proce-
saron por una computadora y se les realizoé prueba chi-cuadrado de independencia. La in-
formacién se presenta en forma de tablas, resumidas mediante porcentaje.

DISCUSION

La asociacién obstruccion nasal-asma bronquial fue un fendmeno muy extendido en
nuestra muestra, cuestion ésta cuya base fisiopatologica ya fue expuesta en la introduc-
cion y que se refleja en el elevado porcentsje de casos con alglin grado de obstruccion
nasal, tal como muestra la tabla 1.

Las siguientes tablas, que conjugan la obstruccion nasal y su severidad, asi como la
severidad del asma con los grupos de edades, no demostraron diferencias estadisticamen-
te significativas, por lo que no nos parece Gtil extendernos en comentarios al respecto,
tablas 2, 3y 4,

Sin embargo, segiin vemos en la tabla 5, existe una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre la severidad de la obstruccion nasal y la del asma bronquial (p < 0,001),
lo que favorece el planteamiento acerca de la utilizacidbn préctica de la clasificacién de la
obstruccion nasal disefiada por 2 de los autores con el objetivo de poder vincular en un
todo coherente estos 2 trastornos, ya que dichas vinculaciones no se habian delineado con
la claridad requerida en trabajos anteriores, a tal punto que con la informacion hasta sho-
ra disponible no se podian extraer conclusiones practicas y utiles para aplicar estos cono-
cimientos a la terapéutica del paciente asmitico. A pesar de que algunos trabajos anterio-
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res como el de Niifiez 1? vinculan la obstruccién nasal con trastornos obstructivos pulmo-
nares ¢ incluso con cuadros de cor pulmonale,’ no tenemos.noticias de un estudio en
que, como éste, no se discrimina la o las causas probables del bloqueo nasal'y, sin embar-
Bo, 3¢ encuentra una resultante final comin: el empeoramiento del asma bronquial a me-
dida que empeora la obstruccidén nasal.

Tabla 1. Distribucidn de los asmdticos segin presencia o no de obs-

truceidn nasal

Nimero | Porcentaje
Con obstruccion nasal 165 93,8
Sin obstruccion nasal R 6,2
Total 176 100,0

Tabla 2. Distribucién de los asmdticos segin edad y presencia o no de obstruccion nasal

Grupos de Con obstruccion Sin obstruccion

edades nasal nasal Total
Numero Porcentaje Nimero Forcentaje

Transicional 26 86,7 4 13,3 30

Preescolar 35 92,1 3 7,9 38

Escolar 104 96,3 4 3.7 108

Total 165 93,7 1 6,3 176

—— ——

Tabla 3. Distribucidn de los asmdticos con obstruccidn nasal segin edad y severidad de la obstruceidn

Grupos de Grado 1 Grado 11 Grado 111

edades Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje Total
Transicional 11 42,3 7 26,9 3 30,8 26
Preescolar 12 34,3 9 25,7 14 40,0 35
Escolar 33 31,7 29 27,9 42 40,4 104
Total 56 339 45 27,3 64 38,8 165
Nota: p > 0,05.

Como es bien sabido, la obstruccion nasal puede ser determinada por maltiples cau-
sas, entre las que podemos citar las infecciones, generalmente virales, las vasomotrices v
las alérgicas, estas 2 dltimas lamadas por hiperreactividad nasal, las de causas anatomicas,
las producidas por hipertrofia del tejido adenoideo, etcétera,
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Tabla 4. Distribucidn de los asmdticos seguin edad y severidad de la afeccién

Grupos de Grado [ Grado I Grado III

edades Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje NOmero Porcentaje Total
Transicional 10 33,3 7 23,4 13 433 30
Preescolar 7 18,4 9 23,7 22 57,9 38
Escolar 39 36,1 34 31,5 35 32,4 108
Total 56 31,8 50 254 70 39,8 176
MNota: P > 0,05.

Esta multiplicidad de causas parece merecedora de un enfoque también multidiscipli-
nario del problema, pero tal como puede verse en la tabla 6, esta situacion dista de produ-
cirse e_im‘:ium, cuando ocurre, no creemos que la convergencia de criterios ¥ la suma de
esfuerzos sea la regla, mas bien sospechamos de un enfoque algo sectario de la situacion.
Aunque estos planteamientos son puramente especulativos y estin fuera del objetivo fun-
damental de nuestro estudio, constituye una preocupacién que queremos dejar plasmada
aqui como motivacion futura para todos.

Tabla 6. Distribucién de los asmdlicos con obstruccidn nasal segin
afencion recibida

Tipo de atencidn Pacientes atendidos Porcentaje
No atencion 17 224
Pediatria 103 62,4
Alergologia 63 38,2
ORL 18 10,9
Por todos 10 6,0

MNota: Los porcentajes s¢ hallaron basado en ¢l total de 165 pacientes.

Tabla 5. Distribucién de los pacientes segiin severidad de la obstruccién nasal y severidad del asma

Severidad de

Ta obat ruccida Grado 1 Grda Il Grada 111 Totsl

nasal Himero Poroentaje Namero Porcentae Mimers Porcentajs Niamero Porcenluge
Grado | % 58,2 1% k0 11 18,0 56 119
Grado Il 14 259 1% 38,0 13 197 45 7.3
Grado 111 4 59 13 b1 kL] 62,3 L Ja8
Total E1 1000 0 10000 61 100,0 165 100.0
Mova: < 0001
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CONCLUSIONES

1. La severidad del asma bronquial y la de la obstruccion nasal se asocian significativa-
mente en un mismo sentido, en nuestra casuistica, cuando utilizamos las clasificaciones
Ya mencionadas.

2. La clasificacion empleada para la obstruccién nasal parece ser iitil como instrumento
en la valoracién de la asociacion de este sindrome con el asma bronquial.

3. El tratamiento de la obstruccion nasal en pacientes con asma bronquial parece realizar-
se sin una utilizacion optima de los recursos de que se dispone a este fin, por la poca
integracion en este sentido de pediatras, alergblogos y otorrinolaringélogos.

SUMMARY

Suffos Cabrera, R. et al.: Nasal obstruction and bromchial asthma,

The historical developfaent of the links between nasal obstructive disorders and cardiopulmonary and
pulmonary diseases, more specifically with asthma, is outlined. Following a brief pathophysiclogic
review we proceed to consider their connections with the latter. Later, by means of the study of a
group of 176 asthmatic children, classified in degrees according to Kraeppelien, and according to our
classification as far as the severity of nasal obstruction is concerned, a very significant association in
the same direction between the two processes, without considering the causal factors determining
them is found. Thus the usefulness for these purposes of nasal obstruction classification is demonstra-
ted, Finally, based on the results, the poor integration of efforts by specialists treating the child with
asthma and nasal ebstruction is commented upon.

RESUME
Suffos Cabrera, R. et al.: Obstruction nasale et asthme bronchigue.

On ébauche le développement historique des liens existants entre les troubles obstructifs nasaux et les
maladies -cardiopulmonaires et pulmonaires, notamment avec l'asthme. Aprés une bréve revue physio-
pathologique, on envisage les liens avec ce dernier; ensuite, au moyen de l'étude d'un groupe de 176
asthmatiques classifiés en degrés suivant Kraeppelien et suivant notre classification en ce qui concerne
la sévérité de l'obstruction nasale, il est observé une association trés significative dans un méme sens
entre les deux processus, sans tenir compte des facteurs étiologiques qui les déterminent. De cette
fagon, il est démontré l'utilité de la classification d’obstruction nasale employée dans cette étude. En-
fin, sur la base des résultats obtenus, on commente la pauvre intégration des efforts des spécialistes qui
traitent I‘enfant atteint d‘asthme et d‘obstruction nasale,
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