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RESUMEN

Introduccion. La obstrucciéon nasal (ON) es el
sintoma mds molesto de la rinitis crénica (RC).
Los estudios que correlacionaron métodos
subjetivos y objetivos de ON realizados en nifios
y adultos produjeronresultados contradictorios.
Objetivos. Analizar la correlacion entre escalas
subjetivas de ON con determinaciones de pico
flujo inspiratorio nasal (PFIN) y comparar la
valoracién subjetiva dela ON y el PFIN en nifios
segtn su edad.

Poblacion y métodos. Participaron pacientes
con RC. Se estimé la correlacién entre la
evaluacién subjetiva de la ON mediante una
escala visual andloga (ON-EVA, por su sigla
en inglés) y la Escala de evaluacién de los
sintomas de obstruccién nasal (NOSE, por su
sigla en inglés) y medicién del flujo aéreo nasal
pre- y posvasoconstrictor, mediante PFIN. Se
analizaron las diferencias entre los grupos de
8allafiosylosdel2al5afios paralavaloracion
subjetiva de la ON y PFIN.

Resultados. Se incluyeron 79 pacientes entre
8 y 15 afios. No se comprobé correlacion
entre ON-EVA y PFIN antes y después del
vasoconstrictor (r = -0,19; p=011yr=-018;
p = 0,15 respectivamente) ni entre NOSE vy
PFIN basal (r =-0,23; p = 0,07). Hubo diferencias
en el PFIN entre nifios de 8-11 afios y 12 a
15 afios (p = <0,0001), pero no se demostraron
diferencias en la percepcién subjetiva por ON-
EVA (p =0,7591).

Conclusion. No se demostré correlacién entre
puntajes subjetivos de ON y PFIN en nifios y
adolescentes con RC. Los nifios mayores perciben
menos la ON que los de menor edad. Las escalas
subjetivas de ON no reemplazan su medicién
con PFIN en pacientes con rinitis.

Palabras clave: enfermedades nasales, escala
visual andloga, obstruccion nasal, calidad de vida,
diagndstico.

http:/ /dx.doi.org/10.5546/aap.2021.331
Texto completo en inglés:
http:/ /dx.doi.org/10.5546/aap.2021.eng.331

Coémo citar: Visconti P, Saranz R], Lozano NA,
Alegre G, et al. Evaluacion de la obstruccién nasal por
métodos subjetivos y pico flujo inspiratorio nasal en
nifios y adolescentes con rinitis crénica. Arch Argent
Pediatr 2021;119(5):331-338.

INTRODUCCION

La rinitis afecta en gran medida
la calidad de vida. De sus sintomas,
la obstruccién nasal (ON), que se
describe como la percepcién de la
limitacién al pasaje de aire a través de
la nariz, es uno de los mds molestos
y amerita un diagnéstico diferencial
de las posibles causas inflamatorias,
mecdnicas y funcionales de la rinitis
crénica.!

La evaluacién subjetiva y objetiva
de las vias respiratorias nasales puede
ser util tanto para la valoracién clinica
de la ON de diferentes causas y el
seguimiento terapéutico médico y/o
quirdrgico como también para la
realizacion de pruebas de provocacion
nasal con alérgenos y para la
investigacion de la fisiopatologia
nasal y su impacto en la funcién
pulmonar.?*

Los métodos subjetivos, como la
Escala visual andloga para ON (ON-
EVA) y la Escala de evaluacién de
los sintomas de obstruccién nasal
(NOSE, por su sigla en inglés), son
instrumentos simples para que los
pacientes con rinitis puedan evaluar
su experiencia sobre la gravedad de
la ON.>® La dltima, mds especifica
de enfermedad que la ON-EVA,
presenta cinco preguntas de ON a las
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que el paciente debe responder. En ambas, mayor
puntaje implica mayor gravedad sintomatica.

En cuanto al estudio objetivo de la resistencia
mecdénica ventilatoria nasal, la rinomanometria
anterior activa (RAA) y la rinometria acustica
(RMA) son métodos exploratorios de alta
sensibilidad y especificidad; no obstante, su
complejidad de equipamiento, el consumo de
tiempo y la necesidad de un operador entrenado
para su realizacion limitan su aplicacién en
la préctica clinica rutinaria.>* El pico flujo
inspiratorio nasal (PFIN), aunque necesita de
una adecuada instruccion del paciente para
obtener resultados reproducibles, es un método
simple, rdpido y de bajo costo, que se realiza con
un aparato para medicion del flujo aéreo nasal en
el ambito ambulatorio.?”®

Existe creciente consenso de que, para un
adecuado diagndstico y manejo terapéutico, la
ON necesita de una evaluacion objetiva.* Sin
embargo, la ON debe ser considerada como un
concepto multifactorial que incorpora condiciones
fisicas, psicoemocionales y sociales del paciente,
por lo que los expertos sugieren que la evaluacién
del sintoma debe realizarse con un abordaje
integral que incluya también la medicién de
escalas de calidad de vida como NOSE y EVA **

Los estudios que correlacionan escalas
subjetivas y métodos objetivos de medicién
de la ON realizados en adultos aparentemente
sanos,’ con septumplastia,'” rinitis cronica”" y
rinosinusitis crénica con pélipos y desviacion
septal,'? e investigaciones que incluyeron una
poblacién pedidtrica con rinitis'*'® tuvieron
resultados contrapuestos. Por lo tanto, nuestro
objetivo fue analizar la correlacién entre escalas
subjetivas de ON con los valores de PFIN en nifios
y adolescentes con rinitis crénica, y comparar la
valoracion subjetiva de la ON en relacion con el
PFIN en nifios, de acuerdo a la edad.

POBLACION Y METODOS

Con un disefio prospectivo, observacional
y analitico, se incluyeron, en forma sucesiva,
nifios y adolescentes de uno y otro sexo, que
consultaron a un servicio especializado en alergia
e inmunologia, desde el 1 de marzo de 2019 hasta
el 1 de marzo de 2020, con diagnéstico de rinitis
cronica alérgica y no alérgica establecido por
la presencia de sintomas nasales caracteristicos
(rinorrea, bloqueo, prurito y estornudos) y
el resultado de las pruebas cutdneas para
aeroalérgenos.'®'” Se agruparon, segin la edad,
en dos categorias: de 8 a 11 afios y de 12 a 15 afios.

Tamario de la muestra: en funcién del ntimero
de consultas de primera vez recibidas por afio en
el Servicio de Alergia e Inmunologia de nuestra
clinica, se realiz6 el cédlculo de tamafio muestral
con un 90 % de confianza y un 90 % de potencia,
para lo cual se establecié un nimero (n) minimo
de 68 pacientes.

Se excluyeron los pacientes con las siguientes
condiciones clinicas:

a. Infeccién aguda o crénica de vias aéreas
superiores.

b. Alteraciones nasales anatémicas, hipertrofia
adenoidea y poliposis nasal.

c. Antecedente de uso de inmunoterapia
alérgeno-especifica.

d. Medicacién con esteroides tépicos o sistémicos,
antihistaminicos, antagonistas de leucotrienos

y alfa-adrenérgicos (tépicos o sistémicos) en

las dltimas 4 semanas.

e. Fumadores activos y /o expuestos al humo de
cigarrillo en el &mbito familiar.

Las variables establecidas por historia clinica
fueron edad, sexo, indice de masa corporal
(IMC), duracién y porcentaje de vida afectada
por la rinitis (resultado de la ecuacién: [edad de
diagnostico - edad de inicio/edad de diagndstico]
x 100).

Para las pruebas cutdneas con alérgenos se
utilizé un panel estandarizado con los siguientes
alérgenos del laboratorio Alergo-Pharma®: dcaros
(Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae, Blomia
tropicalis), hongos ambientales (Alternaria sp,
Aspergillus sp, Cladosporium, Mucor, Rhizopus,
Penicillum), epitelio de perro, epitelio de gato,
mezcla de pélenes de drboles, gramineas y
compuestas, solucién salina fenolada (control
negativo) e histamina 1 mg/ml (control positivo).
Las pruebas se efectuaron en la cara anterior del
antebrazo, utilizdndose una lanceta tipo Pricker
(Diater Laboratorios®) con lectura a los 15 minutos
con una regla milimetrada. Se consider6 positiva
la presencia de una pdpula de 3 0 mds milimetros
como promedio de la lectura de los didmetros
ortogonales."”

Escalas subjetivas para medicion de la obstruccion
nasal: se utilizaron las escalas NOSE y ON-EVA.
La escala NOSE, validada y adaptada al idioma
espafiol,’® consistié en 5 items (congestion nasal,
bloqueo u obstruccién nasal, dificultad para
respirar a través de la nariz, dificultad para
dormir e incapacidad para obtener suficiente aire
a través de la nariz durante el ejercicio o esfuerzo)
sobre los que el paciente fue interrogado,
abarcando el tltimo mes previo a su inclusién
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en el estudio. En cada uno de ellos se valoré una
escala Likert de 5 puntos con una puntuaciéon
bruta multiplicada por 5 para hacer un puntaje
total de 0 a 100 puntos. A mayor puntaje, peor
sintomatologfa de ON.

La ON-EVA se puntu6é como una linea
horizontal de 10 cm, marcando con una linea
vertical en el lugar donde el paciente consider? la
intensidad del sintoma, en una escala de 0 a 10.*
El extremo izquierdo (0) indic la ausencia de ON
y el extremo derecho (10) la gravedad maxima de
ON. Su determinacién fue realizada por el médico
en el momento previo a la realizaciéon del PFIN y
luego de la respuesta vasoconstrictora.

La medicion del flujo nasal se llevé a cabo
con un dispositivo de pico flujo inspiratorio
nasal (PFIN) modelo In-Check Nasal® de la marca
Clement Clark International Limited (Scotland, UK),
que permitié medir en forma simple el flujo de
aire que penetra en las cavidades nasales durante
la inspiracién rdpida y forzada por la nariz.” La
mediciéon comprendié una escala que varfa entre
30-370 litros/ minuto tal como se marca en el
cilindro del aparato. El dispositivo se desinfect6
antes de cada uso y se hicieron 3 mediciones
sucesivas con un intervalo de 1 minuto (para
evaluar reproducibilidad) adoptando la lectura

del mejor rendimiento en forma inmediata. Los
resultados obtenidos fueron transformados en
puntaje Z, considerando como referencia los
valores normales de acuerdo a edad y sexo, segin
Papachristou y cols."”

Luego de la determinacién basal de PFIN,
se realiz6 la prueba vasoconstrictora aplicando
una pulsacién de espray de oximetazolina 0,05 %
en cada fosa nasal. Se volvieron a evaluar el
PFIN y la ON-EVA después de 15 minutos.
La reversibilidad de la obstruccién nasal se
calculé mediante el indice de congestién nasal
(ICN) = ([PFIN posvasoconstrictor-PFIN basal]/
PFIN basal) x 100.%°

En todos los casos, las pruebas cutdneas con
alérgenos, la EVA y NOSE, y determinaciones de
PFIN pre- y posvasoconstrictor fueron realizadas
por distintos operadores sin conocimiento de
las otras variables estudiadas y se establecié un
flujograma de estudio como se observa en la
Figura 1.

Andlisis estadistico: Mediante el software
estadistico InfoStat®'y R-Medic®*? se realizé
estadistica descriptiva y se utiliz6 la prueba de
correlacién de Spearman entre escalas subjetivas
y PFIN. Ademads, se analizaron las diferencias
entre los grupos etarios de 8 a 11 afios y de

FiGura 1. Flujograma de estudio de los pacientes con rinitis crénica

Anamnesis y examen fisico

v

Pacientes reclutados con rinitis (n = 98)
4 pacientes no prestaron Cl C—l—’ 15 pacientes no cumplieron criterios de inclusion

Prick test con alérgenos

v

Rinitis no alérgica (n = 15)

'

Rinitis alérgica (n = 64)

Escala NOSE, ON-EVA basal

Pico flujo inspiratorio nasal (PFIM) basal

+—\fasoconstrictor intranasal

PFIN y ON-EVA posvasoconstrictor

Pacientes para analisis final (n = 79)

CI: consentimiento informado, NOSE: Escala de evaluacién de los sintomas de obstrucciéon nasal,

ON-EVA: escala visual andloga para obstruccién nasal.
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12 a 15 afios mediante la prueba f de Student,
prueba de Wilcoxon o prueba de chi cuadrado,
segun corresponda. Se consideré un nivel de
significacién del 5 %.

Consideraciones éticas

Este estudio forma parte del proyecto de
investigaciéon “Evaluacién de la enfermedad
alérgica respiratoria: el concepto de unidad de la
via aérea”, aprobado por el Comité Institucional
de Etica de la Investigaciéon en Salud (CIEIS)
de la Clinica Universitaria Reina Fabiola
(registrado n°® 17/2013). Se realizé cumpliendo
con la normativa de la declaracién de Helsinki y
buenas précticas clinicas, y de acuerdo con la Ley
N.° 9694 de la provincia de Cérdoba (Argentina)
sobre investigacion en seres humanos. Se solicité
el consentimiento informado para la realizacién
de todas las intervenciones y para el uso de los
datos, y se garantiz6 la confidencialidad segtn
la Ley 25326 de Proteccién de Datos Personales.

RESULTADOS

Se reclutaron 98 pacientes con rinitis crénica,
de los cuales se excluyeron 15 por no cumplir
los criterios de inclusién y 4 no prestaron su
consentimiento informado. Finalmente,

participaron 79 nifios y adolescentes (masculinos
n = 41) entre 8 y 15 afios (media: 11,9 DE + 2,56
anos) cuyas caracteristicas se observan en la
Tabla 1. No se comprobé correlacién entre las
determinaciones ON-EVA y PFIN antes y después
del vasoconstrictor (r =-0,19; p=0,11y r =-0,18;
p = 0,15 respectivamente). (Figuras 2 y 3). Tampoco
se observo correlacién entre escala NOSE y PFIN
basal (r =-0,23; p = 0,07). Se obtuvieron diferencias
en el grado de obstruccién nasal determinada por
PFIN entre nifios de 8 a 11 afios y de 12 a 15 afios
(p=<0,0001), pero no se comprobaron diferencias
en la percepcidén subjetiva por ON-EVA estimada
en el mismo momento (p =0,7591). (Figura 4, A y B).

DISCUSION

La rinitis es una de las enfermedades crénicas
mds frecuentes del ser humano que genera
elevados gastos sanitarios e impacto negativo
en la calidad de vida."**La ON secundaria a la
inflamacién crénica, vasodilataciéon y edema de
la mucosa nasal es el sintoma mds molesto y
principal responsable del impacto en el suefio y
del rendimiento cognitivo y escolar de los nifios.”

La ON es un sintoma complejo para valorar
en nifios, dado que el estadio del desarrollo y la
edad pueden influir en la percepcién subjetiva

TaBLA 1. Caracteristicas de los pacientes con rinitis cronica incluidos en el estudio

Variable Grupo de 8 a 11 afios (N = 45) Grupo de 12 a 15 afios (N = 34) Valor p
Masculinos (n, %) 25 (55,56) 16 (47,06) 0,6
Indice de masa corporal (kg/m?)* 18,44 + 3,59 20,57 + 3,42 <0001
(12,57 a 29,51) (14,76 a 30,97) !
Alérgicos (n, %) 36 (80) 28 (83,35) >0,99
Duracién de la rinitis (meses)* 47,68 + 30,36 68,12 + 50,01 0,19
(62 106) (9a167)
Porcentaje de vida afectada (%)* 39,15 +24,18 40,20 + 29,55 0.92
(6,67 a 87,88) (4,76 a 92) !
PFIN basal (puntaje Z)* -1,66 + 0,65 -3,03+0,76 <0001
(-2,87 a 0,59) (-4,70 a -1,81) !
PFIN pos-VC (puntaje Z)* -1,25 + 0,60 -2,41+0,85 <0001
(-2,89a0,01) (-3,97 a-0,62) !
ON-EVA basal (pre-VC)* 445 + 2,40 4,66 +2,22 076
(0a10) (1a9) !
ON-EVA pos-VC* 2,59 +2,03 2,64+1,73 0.70
(0a9) (0ae) ’
Escala NOSE* 48,11 +£ 23,73 61,96 + 17,97 001
(5a100) (10 a 95) ’

PFIN: pico flujo inspiratorio nasal, VC: vasoconstrictor, ON-EVA: Escala visual andloga para obstruccién nasal,

NOSE: Escala de evaluacién de los sintomas de obstruccién nasal.
*Los datos se expresan en media, desviacién estdndar y recorrido.



Evaluacién de la obstruccién nasal por métodos subjetivos y pico flujo inspiratorio nasal en nifios y adolescentes con rinitis crénica | 335

Ficura 2. Correlacion entre las determinaciones basales prevasoconstrictor de la obstruccién nasal por escala visual andloga y
el puntaje Z del pico flujo inspiratorio nasal en pacientes con rinitis crénica
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ON-EVA: Escala visual andloga para obstruccién nasal, VC: vasconstrictor; PFIN: pico flujo inspiratorio nasal.

Ficura 3. Correlacion entre las determinaciones posvasoconstrictor de la obstruccién nasal por escala visual andloga y el
puntaje Z del pico flujo inspiratorio nasal en pacientes con rinitis cronica
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del sintoma. Ademads, su evaluacién mediante el
examen clinico del médico es dificil de realizar y
reproducir.>*

Se han considerado escalas subjetivas para
la valoracién de la obstruccién nasal en nifios y
adultos.* De ellas, la ON-EVA es una escala no
especifica de facil realizacion y la NOSE, validada
en espafiol, resume un instrumento mds especifico
para la cuantificacién subjetiva de la ON.*®

Los autores han sugerido métodos
complementarios para la medicién objetiva de
la obstruccién nasal, como RAA, la RMA y el
PFIN.*De ellos, el PFIN es un método simple,
de bajo costo, reproducible y no invasivo para
la medicién objetiva del flujo aéreo nasal en la
préactica médica ambulatoria habitual.?

La correlacion entre las escalas subjetivas
y los métodos objetivos, principalmente la
rinomanometria, ha sido estudiada en su mayoria
en adultos con diversas patologfas generadoras
de ON.7?2 En nifios con rinitis crénica, las
investigaciones son mds escasas y con resultados
contradictorios. Nuestro estudio demuestra una
ausencia de correlacién entre el PFIN expresado
en puntaje Z (dada la dependencia de la variable
de la edad, el sexo y datos antropométricos)
y NOSE y EVA basales y posvasoconstrictor

en nifios y adolescentes con rinitis crénica. En
discordancia con nuestros resultados, Occasi y
cols.,”” obtuvieron una significativa correlaciéon
entre la escala NOSE vs. RAA en nifios con rinitis
alérgica. Por otro lado, Sikorska-Szaflik y cols.,*
detectaron una débil y negativa correlacién
entre el PFIN y KINDL-R (The Revised Children
Quality of Life-Questionnaire) como cuestionario
de calidad de vida. Por su parte, Mendes y cols., "
obtuvieron correlacién débil entre la RAA y escala
subjetiva (de 0 a 10) para la evaluacién de la ON
en cada fosa nasal luego de la provocacién nasal
con histamina en pacientes entre 7 y 18 afios con
rinitis alérgica persistente, pero no observaron
los mismos resultados para la evaluacién global
de la nariz.

Los nifios entre 12 y 15 afios incluidos en
nuestro andlisis experimentaron mayor
obstruccién nasal por PFIN, pero la sensacién
subjetiva establecida por EVA no fue diferente
respecto al grupo de nifios de menor edad.
Esto demostraria que los nifios mayores tienen
una menor percepcién en términos relativos
que los menores de 12 afios. Priftis y cols.,"
sostienen que la sensaciéon subjetiva de ON
puede estar influenciada criticamente por la
cronicidad de la rinitis. Se especula que un

FIGURA 4. Andlisis de las diferencias en los valores del puntaje Z del pico flujo inspiratorio nasal (A) y en la percepcion de la
obstruccion nasal basal prevasoconstrictor (B) en pacientes con rinitis cronica segtin grupo etario.
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mayor tiempo de padecimiento de la enfermedad
podria condicionar una sensacién de “tolerancia”
perceptiva; no obstante, ni el tiempo de evolucién
ni el porcentaje de vida afectada por la rinitis
fueron diferentes segtin la edad de los pacientes
incluidos en nuestra investigacién, por lo que
dicha hipétesis no pudo comprobarse para
explicar nuestros hallazgos.

Nuestras observaciones difieren con una
reciente publicacién que demostrd que los nifios
entre 6 y 9 afios tuvieron una menor percepcion
de la obstruccion nasal que los nifios mayores de
12 afios, quienes, a su vez, la sobreestimaron."
Es probable que estas discrepancias se puedan
explicar por los diferentes métodos empleados
para valoracién de la resistencia nasal (RAA vs.
PFIN) y estos autores utilizaron NOSE, mientras
que en nuestro estudio valoramos por EVA
la percepcién subjetiva de la ON en el mismo
momento de realizacién del PFIN.

Un objetivo importante para futuras
investigaciones puede ser tratar de establecer
en qué medida las diferencias perceptivas
observadas en nuestros pacientes pueden
atribuirse a factores anatémicos, psicosociales,
culturales o influencias hormonales.

La falta de correlacién entre las escalas
subjetivas de ON y PFIN empleadas para
nuestro andlisis podria deberse a que la regiéon
de la vdlvula nasal determina principalmente
la resistencia al flujo aéreo, mientras que la
sensacién de obstruccién nasal puede estar
relacionada con la congestion en otras dreas
mds posteriores de la nariz, como la regién
etmoidal.*® Otra razén podria relacionarse con
la imprecisién y falta de validacién de las escalas
consideradas. La EVA tiene limitaciones obvias,
dado que es una escala inespecifica aplicable a
sintomas mds alld de la obstruccién nasal como el
dolor o la tos. No obstante, se la considera vélida
para su aplicacién clinica.* La escala NOSE es
mds especifica para ON y ha sido validada en el
espafiol de Espafia, pero no existe una adaptacién
transcultural al espafiol de Argentina, lo que
puede ser considerada una debilidad de nuestro
estudio.’® Aun asi, no demostramos correlaciéon
entre NOSE y EVA con los valores de PFIN, por
lo que los pacientes incluidos en nuestro estudio
no valoraron adecuadamente el grado de ON
mediante el uso de ambas escalas.

La sensacién de ON depende de varios
factores, como las dimensiones de las fosas
nasales, y variables que influyen en el flujo
nasal, como receptores térmicos, de presiéon y

la presencia de secreciones nasales.?*?® Por lo
tanto, consideramos que las variables subjetivas
debieran suplementarse con mediciones
objetivas de la ON como PFIN asumiendo que
la percepcién de la obstruccién nasal tiene
caracteristicas multidimensionales.”

Nuestra investigacién tiene la fortaleza de
haber demostrado la necesidad de una medicién
objetiva de la ON mds alld de la expresién
subjetiva de los pacientes con rinitis. Ademads,
pusimos énfasis en la transformacién de los
valores de PFIN a puntaje Z dada la variabilidad
demostrada por edad y sexo.

Una potencial limitacién es que los valores
de PFIN obtenidos en nuestros pacientes
fueron referidos a tablas de valores normales
correspondientes a otra poblaciéon porque no
disponemos de valores de referencia en nuestro
medio. Por dltimo, consideramos que la medicién
de la ON podria ser mds precisa mediante el
uso de métodos que estiman la resistencia nasal
como la RAA y no solo el flujo, como el PFIN que
utilizamos nosotros.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio no demostré correlacién
entre los puntajes subjetivos de ON y de PFIN
en nifios y adolescentes con rinitis crénica. Los
nifios mayores manifiestan una menor percepcién
del bloqueo nasal que aquellos de menor edad.
Estos hallazgos sugieren que las escalas clinicas
subjetivas de valoracién de la ON no reemplazan
la medicién objetiva mediante PFIN en nifios y
adolescentes con rinitis. ®
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