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Utilidad del flujo nasal inspiratorio pico para
evaluar el grado de obstruccion nasal con la escala
NOSE como herramienta de prondstico de respuesta

al tratamiento de rinitis alérgica

Utility of the peak nasal inspiratory flow to evaluate the
degree of nasal obstruction according to the NOSE scale
as a prognostic tool for response to treatment in allergic

rhinitis.
Nayeli Elizabeth Martinez-Salazar,* Olga Luz Marquez-Lopez?

Resumen

OBJETIVO: Determinar la eficacia del uso del flujo nasal inspiratorio pico para evaluar
su correlacién con el grado de obstruccién nasal como herramienta de prondstico de
respuesta al tratamiento para eleccién de tratamiento conservador o quirdrgico en
pacientes con rinitis alérgica.

MATERIAL Y METODO: Estudio analitico de correlacién mediante muestreo simple
no probabilistico de casos consecutivos, prospectivo y analitico de los pacientes de la
consulta externa de otorrinolaringologia con rinitis alérgica que refirieron obstruccion
nasal entre sus sintomas de agosto a octubre de 2017. Se realiz6 valoracién inicial y
seguimiento a 30, 60 y 90 dias con la escala NOSE; se clasificaron los cornetes infe-
riores mediante rinoscopia anterior y se midi6 el flujo nasal inspiratorio pico previo y
posterior a la aplicacion de fenilefrina.

RESULTADOS: Se incluyeron en el estudio 46 pacientes con rinitis alérgica con
obstruccion nasal, 19 eran hombres (41.3%); la media de edad fue de 42.7 + 13.1
anos. Entre la escala NOSE vy el flujo nasal inspiratorio pico se encontré que la
correlacién inicial previo a fenilefrina fue de -0.015, posterior a fenilefrina -0.243,
a 30 dias 0.093 y -0.209, a 60 dias -0.195 y -0.244, respectivamente; no se en-
contré correlacion.

CONCLUSIONES: El flujo nasal inspiratorio pico no es una herramienta (til para la
eleccidn del tipo de tratamiento de la obstruccién nasal en pacientes con rinitis alérgica,
debido a que la correlacién con la escala NOSE fue menor a 0.45.

PALABRAS CLAVE: Rinitis alérgica; obstruccién nasal; fenilefrina.
Abstract

OBJECTIVE: To determine the efficacy of the use of peak nasal inspiratory flow to evalu-
ate its correlation with the degree of nasal obstruction as a predictive tool for response
to conservative or surgical treatment in patients whit allergic rhinitis.

MATERIAL AND METHOD: A correlation analytical study was carried out by means of
simple non-probabilistic sampling of consecutive cases, prospective and analytical of
the patients of the otolaryngology outpatient clinic, with allergic rhinitis that referred
nasal obstruction among their symptoms from August to October 2017. Initial assess-
ment and follow-up were performed at 30, 60 and 90 days with the NOSE scale, inferior
turbinates were classified by anterior rhinoscopy and the peak nasal inspiratory flow
was measured before and after the application of phenylephrine.

RESULTS: Fourty-six patients with allergic rhinitis with nasal obstruction, 19 men
(41.3%), with a mean age of 42.7 + 13.1 years, were included in the study. Between the
NOSE scale and peak nasal inspiratory flow it was found that the initial correlation prior
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to phenylephrine was -0.015, after phenylephrine -0.243, at 30 days 0.093 y -0.209, at
60 days -0.195 y -0.244, respectively, so, no correlation was found.

CONCLUSIONS: Peak nasal inspiratory flow is not a useful tool for choosing the type
of treatment for nasal obstruction in patients with allergic rhinitis, since the correlation

with the NOSE scale was less than 0.45.

KEYWORDS: Allergic rhinitis; Nasal obstruction; Phenylephrine.

ANTECEDENTES

Larinitis alérgica es un problema de salud impor-
tante debido a su alta prevalencia y repercusion
en la vida del paciente.! Entre los sintomas que
manifiestan los pacientes con rinitis estan la
obstruccién nasal, rinorrea, descarga posterior,
estornudos y prurito.'? La obstruccién nasal es
una manifestacién comin de la rinitis, caracte-
rizada por flujo de aire insuficiente a través de la
nariz que se vincula generalmente con inflama-
cién de la mucosa nasal.%* Es comin encontrar
hipertrofia de los cornetes en los pacientes con
rinitis alérgica y no alérgica,? concomitante con
dilatacién venosa, edema y altera la permeabili-
dad nasal, lo que resulta en obstruccién nasal.*®
A pesar del nimero de pacientes con problemas
nasales, no se utilizan métodos objetivos para la
evaluacion de la obstruccion nasal de manera
rutinaria.®

Cuantificar directamente la obstruccién nasal
mediante la exploracion fisica es complicado,
por lo que una evaluacion con pruebas objetivas
es necesaria."? Medir la funcién nasal permitira
establecer el diagndstico correcto y elegir el
mejor tratamiento.*® ldealmente las pruebas
objetivas que evalGan la permeabilidad nasal
deben ser cémodas, precisas, estandarizadas,
faciles de realizar, clinicamente aplicables y que
no alteren la anatomia y fisiologia nasal.”

El flujo nasal inspiratorio pico se ha utilizado en
diversos estudios para evaluar la permeabilidad
nasal, ha demostrado que tiene la misma sen-
sibilidad que la rinomanometria y la rinometria
acUstica.’ Se ha utilizado para evaluar la eficacia
de los medicamentos intranasales en el trata-
miento de la rinitis y los efectos de pruebas de
provocacién con manitol, histamina o alergenos,
asi como el éxito en la cirugia nasal,?* por lo que
muchos autores lo han recomendado como un
método objetivo valioso para la valoracién de la
obstruccién nasal.?

La evaluacion subjetiva del paciente con obstruc-
cién nasal puede realizarse mediante la escala
NOSE (Nasal Obstruction Sympthom Evaluation),
porque es un instrumento validado y especifico
para evaluar pacientes con obstruccién nasal.>®

La reduccién de los cornetes inferiores es una
de las cirugias nasosinusales realizadas con
mayor frecuencia; la indicacién mas comun es
la obstruccién nasal secundaria a la hipertrofia
de cornetes. La exploracion fisica adecuada per-
mite distinguir entre patrones 6seos 0 mucosos
como posibles causas de la hipertrofia de cor-
netes. Antes de considerar alguna intervencion
quirdrgica, tipicamente el tratamiento debe ser
médico e incluir esteroides nasales, antihistami-
nicos y lavados nasales con solucién salina. La
reduccion quirtrgica de los cornetes inferiores
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es un tratamiento efectivo para pacientes con
obstruccién nasal crénica secundaria a hiper-
trofia de cornetes.’

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, longitudinal, analitico de
correlacion, efectuado en pacientes con rinitis
alérgica que acudieron al servicio de Otorrino-
laringologia de agosto a octubre de 2017.

Se incluyeron en el estudio los pacientes con
edades entre 17 y 70 anos, de cualquier sexo,
con obstruccion nasal entre sus sintomas y que
no hubieran recibido tratamiento con esteroides
nasales al menos dos meses antes del inicio
del estudio. Se excluyeron los pacientes con
desviacion septal obstructiva, colapso valvular,
desviacion rinoseptal que pudiera ser la causa de
la obstruccién nasal, infecciones de las vias res-
piratorias altas y con diagnéstico de glaucoma.

El tamano de la muestra se calculé con base en
la siguiente formula: n = (Za + ZB)* + C + 3 con
coeficiente de correlaciéon esperado 0.45, entre
el flujo nasal inspiratorio pico con los niveles
de obstruccién, nivel de confianza de 95% vy
poder de 80% que da un total de 46 pacientes.
Se calcul6 la muestra de acuerdo con la teoria
central porque no se encontraron estudios que
evaluaran la utilidad del flujo nasal inspiratorio
pico como herramienta de prondstico de la
respuesta al tratamiento en pacientes con rinitis
alérgica.

Método

Se invitd a los pacientes a participar en el estudio
y al aceptar firmaron carta de consentimiento
informado, el proyecto fue autorizado por el
comité hospitalario. Previo a la exploracién fisica
se aplico la escala NOSE. Se realizé rinoscopia
anterior estadificando los cornetes inferiores
con la clasificacion propuesta por Camacho y
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colaboradores,' luego se realizaron tres me-
diciones del flujo nasal inspiratorio pico, y se
registr6 la mejor medicién. Se colocaron mechas
impregnadas con fenilefrina nasal en ambas fosas
nasales; al retirarlas se estadificaron nuevamente
los cornetes inferiores y se repitié el flujo nasal
inspiratorio pico ya descrito. Se dio tratamiento
con esteroide nasal a todos los pacientes, se
revaloraron 30, 60 y 90 dias después del inicio
del estudio, midiendo el flujo nasal inspiratorio
pico en cada visita, asi como la escala NOSE.
Se revisaron los resultados obtenidos en la va-
loracién inicial y en las revisiones.

Analisis estadistico

Se compararon el flujo nasal inspiratorio pico
con los valores cuantitativos de la escala NOSE a
los 30, 60y 90 dias mediante ANOVA siempre y
cuando siguieran distribucién normal o Kruskal-
Wallis en caso contrario. Se buscé el indice de
correlacién mediante el coeficiente de Pearson.
Se consideraron significativos los valores de p
menores a 0.05. El paquete estadistico utilizado
fue MedCalc version 17.9.9.

RESULTADOS

Se incluyeron 46 pacientes con rinitis alérgica
con obstruccién nasal, 19 hombres (41.3%), con
media de edad de 42.7 + 13.1 afos. Durante
la valoracién inicial tuvieron escala NOSE de
60.8 + 12.5 (Figura 1), flujo nasal inspiratorio
pico previo a fenilefrina 83.2 = 16.4 y posterior
a fenilefrina 105.2 + 14.7. En la rinoscopia se
encontr6 cornete derecho grado 2 en 11 indivi-
duos (23.9%) y grado 3 en 35 (76.1%); cornete
izquierdo: 13 grado 2 (28.3%) y 33 grado 3
(71.7%). A los 30 dias se encontrd escala NOSE
de 41.1 £ 16.1, flujo nasal inspiratorio pico
previo a fenilefrina 103.3 + 12.3 y posterior a
fenilefrina 120.5 + 13.7, cornete derecho 16
grado 2 (34.8%), 30 grado 3 (65.2%), corne-
te izquierdo 14 grado 2 (30.4%), 32 grado 3
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Figura 1. Escala NOSE de los pacientes durante el
estudio.

(69.6%). A los 60 dias se encontré escala NOSE
32.7 £ 17.4, flujo nasal inspiratorio pico previo
a fenilefrina 111.9 = 115.7 y posterior a fenile-
frina 131.2 £ 17.9, cornete derecho 32 grado 2
(69.6%), 14 grado 3 (30.4%), cornete izquierdo
1 grado 1(2.2%), 27 grado 2 (58.7%), 18 grado 3
(39.1%). A los 90 dias se encontré escala NOSE
de 17.5 + 16.7, flujo nasal inspiratorio pico
previo a fenilefrina 118.3 £ 16.2 y posterior a
fenilefrina 131.6 + 14.6 (Cuadro 1 y Figuras 2
y 3). Los hallazgos en el cornete derecho fueron:
7 en grado 1 (15.2%), 35 grado 2, 4 (34.8%)
en grado 3 (8.7%); cornete izquierdo: 6 grado
1 (13%), 34 grado 2 (73.9%), 6 grado 3 (13%).
Cuadro 2
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Figura 2. Flujo nasal inspiratorio pico (FNIP) previo a
la colocacién de fenilefrina.

Entre la escala NOSE y el flujo nasal inspiratorio
pico la correlacién inicial previo a fenilefrina fue
de -0.015, posterior a fenilefrina -0.243, a 30
dias 0.093 y -0.209, a 60 dias -0.195 y -0.244,
respectivamente y no se encontré correlacién
(Cuadro 3).

DISCUSION

La rinitis es la enfermedad respiratoria crénica
mas frecuente en la mayor parte del mundo y se
estima que afecta a alrededor de 600 millones
de personas. La rinitis alérgica es un problema
global de salud publica, porque los sintomas
nasales ocasionan deterioro de la calidad de

Cuadro 1. Resultados obtenidos de la escala NOSE, flujo nasal inspiratorio pico antes y después de la administracion de
fenilefrina en la valoracién inicial y después de 30, 60 y 90 dias

Media + DE Flujo nasal inspiratorio pico | Flujo nasal inspiratorio pico
n =46 previo a fenilefrina (L/min) | posterior a fenilefrina (L/min)

Escala NOSE inicial 60.8 £ 12.5 83.2 +16.4 105.2 + 14.7
Escala NOSE 30 dias 41.1 £ 16.1 103.3 £12.3 120.5 £ 13.7
Escala NOSE 60 dias 327 +17.4 111.9+15.7 131.2+17.9
Escala NOSE 90 dias 17.5+16.7 118.3 £16.2 131.6 = 14.6
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Figura 3. Flujo nasal inspiratorio pico (FNIP) posterior
a la colocacién de fenilefrina.

Cuadro 2. Distribucién en la graduacién del cornete derecho

Derecho Izquierdo
(p < 0.0001) (p < 0.0001) (p < 0.0001)
N (%) N (%)
Grado 2 11 (23.9) 13 (28.3)
Grado 3 35 (76.1) 33 (71.7)
Cornete 30 dias
Grado 2 16 (34.8) 14 (30.4)
Grado 3 30 (65.2) 32 (69.6)
Cornete 60 dias
Grado 1 1(2.2)
Grado 2 32 (69.6) 27 (58.7)
Grado 3 14 (30.4) 18 (39.1)
Cornete 90 dias
Grado 1 7 (15.2) 6 (13)
Grado 2 35 (76.1) 34 (73.9)
Grado 3 4 (8.7) 6 (13)

vida, alteracion del suefio, ausentismo escolar,
laboral y gastos en salud."

La obstruccién nasal es una manifestacién
comun de la rinitis,? resultado de la hipertrofia
de cornetes secundario a la dilatacién venosa
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Cuadro 3. Correlacion entre la escala NOSE y el flujo nasal
inspiratorio pico

Flujo nasal
inspiratorio

Flujo nasal
inspiratorio

pico previo a | pico posterior

fenilefrina a fenilefrina
Tiempo r P r p

Inicial  -0.015 NS  -0.243 NS
30dias 0.093 NS  -0.209 NS

60 dias -0.195 NS -0.244 NS

Escala NOSE

NS: no significativo.

y edema, que alteran la permeabilidad nasal,
lo que da como resultado obstruccién nasal.**

En este trabajo se busca determinar si el flujo
nasal inspiratorio pico es de utilidad para distin-
guir entre los pacientes con rinitis alérgica con
obstruccién nasal secundaria a la hipertrofia de
cornetes y definir si ésta es por un patron éseo o
mucoso; esto permitiria distinguir entre pacientes
que tendran respuesta adecuada al tratamiento
médico o si es apto a un procedimiento quirir-
gico para reduccion de los cornetes inferiores. El
tratamiento debe ser médico e incluir esteroides
nasales, antihistaminicos y lavados nasales con
solucion salina.™

El flujo nasal inspiratorio pico (FINP) es una téc-
nica simple, no invasiva, de bajo costo, rapida y
portatil. Tiene reproducibilidad con coeficiente
de correlacion de 92%,%37 ademas de ser preciso
para detectar cambios obstructivos en la nariz
con sensibilidad de 66%.” Por tanto, se le con-
sidera un método objetivo simple para evaluar
la permeabilidad nasal y es ideal para su uso en
la atencién primaria.*®

Blomgren y su grupo® demostraron en 2003 la
reproducibilidad realizando 20 pares de medi-
ciones en pacientes no fumadores, la media de
la primera y segunda mediciones del flujo nasal
inspiratorio pico fue de 126 +43.2 y 123 £51.3
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L/min, respectivamente, y la media de todas
las mediciones fue de 124.5 + 46.3 L/min, con
coeficiente de repetitividad de 40.3 L/min (32%
de toda la serie), por lo que se concluyé que
el flujo nasal inspiratorio pico es una técnica
reproducible y con utilidad clinica.®

Ottaviano y colaboradores establecieron en
2006 rangos de normalidad en pacientes adul-
tos caucasicos con medicion del flujo nasal
inspiratorio pico en hombres de 143 + 48.6 y
en mujeres de 121.9 + 36.2 Al tomar como pa-
rametro la informacién aportada en este estudio,
se corrobord que los pacientes incluidos tenian
disminucién de la permeabilidad nasal, porque
la media del flujo nasal inspiratorio pico al inicio
del estudio fue de 83.2 + 16.4 L/min previo a la
administracién de fenilefrina y 105.2 + 14.7 L/
min posterior a la fenilefrina. La diferencia entre
estudios fue haber sido en pacientes caucasicos,
con intervalos de normalidad diferentes por el
tipo de nariz.

En 2011 Teixeira y su grupo realizaron un
estudio de cohorte, transversal, en el que in-
cluyeron pacientes sanos y con rinitis con un
total de 73 voluntarios con edades entre 19 y
67 afos. Encontraron en pacientes sanos media
del flujo nasal inspiratorio pico de 151.4 L/
min y 123.6 L/min en pacientes que refirieron
obstruccién (p = 0.002). Estudiaron también la
relacion del flujo nasal inspiratorio pico con la
hipertrofia de cornetes, dividiendo ésta por gra-
dos, encontrando la siguiente relacion: grado 0
(sin hipertrofia): 163.0 L/min, grado I: 141.2 L/
min, grado Il: 138.2 L/min, grado Ill: 116.4 L/
min. En esta regresion, el valor del flujo nasal
inspiratorio pico y la escala visual andloga tuvo
valor p < 0.001.7 Por nuestra parte también
se estudié la relacion entre la hipertrofia de
cornetes, estadificando los cornetes inferiores
con la clasificacion propuesta por Camacho y
colaboradores'® en la que se clasificaban del 1
al 4 segln el porcentaje de la luz nasal (grado

1: 0-25%, grado 2: 26-50%, grado 3: 51-75%,
grado 4: 76-100%), el flujo nasal inspiratorio
pico y la escala NOSE; encontramos que en la
valoracion inicial hubo mayor distribucion de
cornetes grado 3, con escala NOSE mas alta y
flujo nasal inspiratorio pico mas bajo; de igual
forma, se observé reduccion posterior al trata-
miento a 30 y 60 dias del inicio del mismo de
la hipertrofia de los cornetes, asi como mejoria
del flujo nasal inspiratorio pico y en la escala
NOSE. A 90 dias se mostré mejoria en la escala
NOSE de manera importante; sin embargo, en
el flujo nasal inspiratorio pico se mantuvieron
cifras similares, con ello se infiere que se requie-
ren dos meses de tratamiento médico para que
el paciente tenga alivio de la obstruccién nasal
corroborado subjetivamente mediante la escala
NOSE y objetivamente mediante la medicion
del flujo nasal inspiratorio pico; con base en
esta informacion pudiera considerarse la sus-
pension o disminucién de la dosis del esteroide
nasal en estos pacientes, reduciendo asi el riesgo
de efectos secundarios a la administracién del
esteroide nasal.

Tsounis y su grupo realizaron en 2014 un es-
tudio en el que incluyeron 131 sujetos; 52%
hombres (n = 68), 48% mujeres (n = 63) con
promedio de edad de 38.7 + 13.9 afos, inter-
valo de 18-79, mediana de 40 afios. En este
estudio encontraron que el flujo nasal inspira-
torio pico, el indice de permeabilidad nasal y
la escala visual analoga (EVA) se relacionaron
significativamente con la escala NOSE (flujo
nasal inspiratorio pico: coeficiente de regre-
sién B =-0.29, intervalo de confianza de 95%,
p <0.01; EVA B = 8.27, intervalo de confianza
de 95%, p < 0.01). Por lo que concluyeron que
el flujo nasal inspiratorio pico y la escala visual
analoga se correlacionan con la escala NOSE o
con la percepcion subjetiva de la obstruccién
nasal.® Contrario a lo que encontramos, la co-
rrelacion entre la escala NOSE vy el flujo nasal
inspiratorio pico no fue significativa.
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Todos los pacientes en este estudio mostraron
mejoria en la escala NOSE, el flujo nasal inspi-
ratorio pico y en la graduacién de los cornetes
inferiores, por lo que no pudo determinarse
que el flujo nasal inspiratorio pico pueda uti-
lizarse como herramienta de prondstico en la
respuesta al tratamiento médico. Sin embargo,
con lo observado podemos inferir que dar se-
guimiento a 30 o 60 dias con control del flujo
nasal inspiratorio pico puede proporcionar
informacion acerca de la respuesta del paciente
al tratamiento.

CONCLUSION

El flujo nasal inspiratorio pico no es una
herramienta (til para la eleccién del tipo de trata-
miento contra la obstruccion nasal en pacientes
con rinitis alérgica debido a que la correlacion
con la escala NOSE fue menor a 0.45.
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