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Puntos clave

® Para un correcto diagnoéstico es fundamental la realizacion
de una historia clinica completa que recoja las
caracteristicas de la obstruccién nasal.

® Algunas pruebas complementarias también pueden aportar
informacién, como la radiologia simple en forma de
nasomentoplaca o proyecciéon de Waters o una TC de senos
paranasales.

® Después de un traumatismo nasal es importante descartar
el hematona septal que se forma en el septum anterior o
cartilaginoso y se debe a la acumulacién de sangre entre el
pericondrio y el cartilago.

elle]o]deke 1o @ Rinitis alérgica e Poliposis nasosinusal ® Tumor nasal.

La obstruccion nasal es un estado en el cual no llega la
suficiente cantidad de aire a los pulmones, en un indivi-
duo en reposo y respirando exclusivamente por la nariz.

Es una enfermedad otorrinolaringolégica frecuente, cuyas
causas son muy variadas y diversas:

— Inflamatorias: alérgicas, infecciosas, traumadticas, medi-
camentosas, endocrinas. ..

— Dismorficas: desviacién septal, hipertrofia de cornetes
inferiores, hipertrofia adenoidea.

— Cuerpos extrafios.

— Tumorales.

Para un correcto diagnéstico clinico es fundamental la re-
alizacién de una historia clinica completa que refiera carac-
teristicas de la obstruccion nasal como las siguientes:

— Unilateral, bilateral o en bascula.

— Constante o esporadica.

— Acompafiada de rinorrea, tanto anterior como posterior,
y sus caracteristicas. Si es acuosa o espesa, blanquecina o
verdosa, maloliente. ..

— Asociada a la presencia de conjuntivitis, epifora, estor-
nudos, picor nasal, hipoacusia o plenitud 6tica, dolor facial o
cefalea, epistaxis, antecedentes traumaticos o atépicos, toma
de medicamentos y condiciones ambientales del lugar de
trabajo y/o la residencia habitual.

La exploracién fisica al alcance del médico de atencién
primaria consiste fundamentalmente en una inspeccién facial
general que incluya la valoracién de los movimientos ocula-
res y en la realizacién de una rinoscopia anterior, que valore
el estado y el color de la mucosa nasal, la presencia de secre-
ciones, la disposicion del septo y la existencia de pdlipos o
masas. También se debe explorar la orofaringe en busca de
una posible rinorrea posterior y del estado de las piezas den-
tarias, y realizar una otoscopia para valorar la presencia o no
de moco en el oido medio. Algunas pruebas complementarias
pueden aportar informacién, como la radiologia simple en
forma de nasomentoplaca o la incidencia de Waters o una to-
mografia computarizada (TC) de los senos paranasales.

El término rinitis hace referencia a la inflamacién de la mu-
cosa nasal secundaria a una etiologia de variada indole.

Rinitis vestibular o vestibulitos

Conocida como foliculitis o forinculo vestibular. Se debe a
la infeccién del foliculo piloso por bacterias, normalmente
Staphylococcus aureus. Se caracteriza por la presencia de
dolor e inflamacion local intensa y, a veces, mal estado ge-
neral y fiebre. El tratamiento se realiza con antibiéticos topi-
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cos en forma de pomadas (mupirocina, dcido fusidico) o
bien sistémicos (cloxacilina 500 mg/6 h durante 7 dias). Se
deben evitar las manipulaciones de la lesion.

Rinitis o rinosinusitis aguda inespecifica
También conocida como resfriado comin. Consiste en la
infeccidn del tracto respiratorio superior por numerosos Vi-
rus, normalmente el principal implicado es el rinovirus (en
el 40-50% de los casos), aunque también puede estar pro-
ducida por coronavirus (20-30%), adenovirus (5%) y di-
versos enterovirus (Coxackie). Su prevalencia aumenta sig-
nificativamente durante los meses frios. Su incidencia es
inversamente proporcional a la edad. Se manifiesta como
un cuadro de malestar general con escalofrios y algunas
veces fiebre, con estornudos y una rinorrea acuosa, que
puede transformarse en mucopurulenta si se produce una
sobreinfeccidon bacteriana. La mucosa aparece hiperémica
y congestionada. La fase de mejoria ocurre entre el quinto
y el octavo dia, con disminucién de las secreciones y resta-
blecimiento del ciclo nasal. Hacia el décimo dia sobreviene
la curacion. El curso habitual de este proceso se puede
complicar, debido a una sobreinfeccién bacteriana princi-
palmente por neumococo y Haemophilus con la aparicion
de una otitis media aguda (OMA), de una otitis media sero-
sa (OMS) o de una sinusitis aguda. El tratamiento es fun-
damentalmente sintomdtico; consiste en la limpieza de las
fosas nasales mediante lavados con suero fisiolégico o
aguas de mar y el uso de vasoconstrictores topicos durante
un tiempo limitado (5-7 dias).

Rinitis o rinosinusitis alérgica

Es un trastorno heterogéneo caracterizado por la presencia
de uno o mds de los siguientes sintomas: estornudos, pruri-
to, rinorrea o congestion nasal. Con frecuencia se acompana
de clinica de afectacion ocular, dtica y de la garganta. Se-
gun la clasificacién de ARIA, se pueden distinguir dos for-
mas, una intermitente o estacional, caracterizada por la pre-
sencia de sintomas durante 4 dias a la semana o menos, du-
rante como maximo 4 semanas, y una forma perenne o
persistente, que se caracteriza por la presencia de sintomas
durante mas de 4 dfas a la semana durante mds de 4 sema-
nas. A su vez, también se pueden clasificar en leves, mode-
radas y graves, en funcién de la clinica y de la afectacion de
la calidad de vida. Afecta fundamentalmente a poblacién
joven, y su prevalencia disminuye con la edad. La rinosco-
pia anterior nos muestra una mucosa de coloracién pélida o
violdcea y brillante, debido a la secrecién acuosa. El trata-
miento es sintomdtico mediante corticoides tépicos (beclo-
metasona, dexometasona o budesonida) y antihistaminicos
(loratadina o cetirizina). También son utiles los lavados na-
sales. El tnico tratamiento etiolégico es la terapia de desen-
sibilizacién ante alergias a un tnico antigeno y la evitacién
del alérgeno.
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La rinitis se correlaciona con el asma y constituye un factor
de riesgo para su aparicién. Se ha propuesto que la prevencién
y el tratamiento precoz de la rinitis alérgica pueden ayudar a
prevenir el asma o a disminuir la gravedad de los sintomas
bronquiales. Hay que destacar un sindrome caracterizado por la
asociacion de asma, poliposis nasosinusal e intolerancia a la as-
pirina, conocido como triada de Widal o triada ASA. Su trata-
miento es igual, mediante antihistaminicos y corticoides topi-
cos, afladiendo el tratamiento del asma y evitando totalmente el
empleo de antiinflamatorios no esteroideos. La obstruccién na-
sal de esta entidad es intensa y muy refractaria al tratamiento.

Rinitis vasomotora

Constituye un trastorno heterogéneo que incluye diversas
entidades fisiopatoldgicas. Se caracteriza por hiperreactivi-
dad nasal, que es responsable de los sintomas clinicos de
obstruccién nasal, estornudos, rinorrea y picor nasal; sinto-
mas que, por lo general, son dificiles de diferenciar de la ri-
nitis alérgica. La causa no estd aclarada: se piensa en un fun-
cionamiento anormal del sistema parasimpdtico, debido a un
desequilibrio entre los sistemas nerviosos auténomos. En la
rinoscopia anterior, la mucosa se encuentra mds congestiva
que en otros tipos de rinitis. Las pruebas cutdneas mediadas
por IgE frente a los aeroalérgenos son negativas. La efectivi-
dad del tratamiento es muy regular. Consiste fundamental-
mente en realizar lavados nasales, utilizar corticoides topi-
cos, mantener habitos de vida saludables (evitar cambios de
temperatura, humedad, humos, olores, irritantes quimicos y
ansiedad), realizar ejercicio y evitar el estrés.

Rinitis gravidica o del embarazo

Se conoce asi a la obstruccion nasal bilateral que aparece
durante el embarazo, especialmente durante el segundo mes,
y se debe a las alteraciones hormonales de esta situacién. Un
amplio estudio multicéntrico ha indicado recientemente que
la incidencia acumulativa de rinitis del embarazo era del
22%, sensiblemente mds alta en las mujeres fumadoras. El
tratamiento consiste en la realizacién de lavados nasales. En
determinados casos se valorard la utilizacién puntual de cor-
ticoides nasales de ultima generacion (fluticasona, mometa-
sona), salvo en el primer trimestre. Se evitard el empleo de
vasoconstrictores nasales.

Rinitis del hipotiroidismo
En relacién con esta situaciéon metabdlica también puede
producirse una obstruccién nasal. Su tratamiento consistird
en el de la enfermedad de base, afiadiendo lavados nasales
con suero fisiolégico o aguas de mar, y valorando la utiliza-
cién de corticoides nasales topicos.

Rinitis medicamentosa
El concepto clasico de rinitis medicamentosa en el dambito
de la otorrinolaringologia se reserva a los efectos del abuso
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de vasoconstrictores nasales o farmacos, como la cocaina
aplicada intranasal, aunque hay muchos tipos de farmacos
que también la pueden ocasionar. Aparece obstruccion nasal
de rebote y tolerancia farmacolégica al vasoconstrictor. Ac-
tualmente se dispone de descongestionantes nasales mads
modernos, tipo oximetazolina o xilometazolina, con los que
el riesgo de desarrollar una rinitis medicamentosa ha dismi-
nuido parcialmente. Su tratamiento requiere gran colabora-
cioén por parte del paciente para suspender la utilizaciéon de
estos medicamentos, asi como un tratamiento sustitutivo a
base de vasoconstrictores por via oral, lavados nasales y
aplicacién de corticoides nasales tépicos, valorando la utili-
zacion de corticoides sistémicos y ansioliticos.

Rinosinusitis

Recientemente se ha propuesto un consenso que afecta a la
clasificacion de la rinosinusitis. Se define ésta basandose es-
pecialmente en la clinica: obstruccién nasal, déficit olfativo,
rinorrea anterior o posterior, algia o tensién facial. Se preci-
sa la presencia de 2 de ellos como minimo para definir una
rinosinusitis; no obstante, se exige que la clinica se asocie a
hallazgos endoscdpicos sugestivos o a alteraciones de la mu-
cosa valorables en la TC. A veces se debe a la extension de
un proceso infeccioso de origen dentario, lo que da lugar a
un tipo especial de sinusitis, denominado sinusitis odont6ge-
na. En general, la rinosinusitis aguda se circunscribe a una
situacién clinica en la que la afeccidén tiene una duracién li-
mitada, desapareciendo los sintomas espontdneamente o con
un tratamiento adecuado. La duracién del cuadro es un tema
polémico, ya que es una medicién relativamente arbitraria.
Respecto a la duracién de la rinosinusitis se define el cuadro
agudo o intermitente cuando la duracién es menor a 12 se-
manas, y cronico o persistente si se mantiene durante mas de
12 semanas.

La sinusitis aguda se produce en la mayoria de los casos
por la obstruccion de los ostium de drenaje de los senos pa-
ranasales, con la consiguiente acumulacién de secreciones
que favorece la infeccion bacteriana.

Respecto al estudio bacteriolégico, se admite una consi-
derable unanimidad en el perfil basico de una rinosinusitis
aguda, donde predominan los gérmenes respiratorios habi-
tuales con una clara prevalencia de S. pneumoniae y H. in-
fluenzae, aunque también pueden producirla S. aureus, anae-
robios (en las sinusitis odontégenas) y Moraxella catarrha-
lis. Ocasionalmente también pueden tener un origen flingico.

En el cuadro agudo los sintomas mayores, obstruccion na-
sal, rinorrea y cefalea se hallan bien representados, mientras
que en el cuadro crénico tan sélo el cuadro de rinorrea y ce-
falea se suelen destacar. Por otro lado, el tiempo que dife-
rencia el cuadro agudo del crénico se adopta en unos perio-
dos totalmente arbitrarios. El paciente también puede referir
molestias dentarias, que pueden ser espontaneas o a la per-
cusion de alguna de ellas. En las sinusitis odontégenas, ca-

racteristicamente el paciente refiere cacosmia y la rinorrea
puede ser fétida.

En la rinoscopia anterior se aprecian unos cornetes con-
gestivos, y en una endoscopia nasal podemos valorar la sali-
da de moco por los ostium. En la orofaringoscopia, se puede
comprobar la existencia de una rinorrea posterior, asi como
el estado de las piezas dentarias.

El tratamiento en las sinusitis agudas consiste en adminis-
trar amoxicilina 500/8 h durante 8-10 dfas; si no mejora en
48 h, amoxicilina-acido clavulanico 500/8 h o cefuroxina
axetil 500/12 h; en las alergias, eritromicina 500/6 h. Tam-
bién hay que restablecer la ventilacion del seno, para lo cual
utilizaremos lavados nasales, vasoconstrictores y corticoides
tépicos. En las sinusitis de origen dentario, el tratamiento
del foco de origen es totalmente necesario para la resolucién
del problema.

El tratamiento médico en las sinusitis cronicas se realiza
mediante la aplicacién de corticoides tépicos, lavados nasa-
les y la administracion de antibidticos sistémicos, que en es-
tos casos no son tan efectivos como en los cuadros agudos.
A causa de las alteraciones histoldgicas irreversibles, co-
mentadas previamente, el tratamiento definitivo se realiza
mediante cirugia endoscdpica nasosinusal (CENS). Las si-
nusitis pueden tener una evolucién térpida y se pueden com-
plicar. De manera general, se puede decir que las sinusitis
frontales pueden originar complicaciones dseas (osteomieli-
tis) y meningoencefdlicas (meningitis, abscesos, infeccién o
tromboflebitis de los senos venosos); las sinusitis etmoida-
les, complicaciones orbitarias (osteoperiostitis orbitaria, ce-
lulitis orbitaria, absceso orbitario y neuritis 6ptica), y las si-
nusitis maxilares, que raramente se complican, pueden origi-
nar fistulas y secuestros 6seos en el curso de sinusitis de
origen dentario.

Poliposis nasosinusal

En el contexto de una sinusitis cronica, debido al estimulo
inflamatorio prolongado en el tiempo, se producen alteracio-
nes histoldgicas irreversibles en la mucosa nasal que termi-
nan dando lugar a la aparicién de polipos nasosinusales. La
prevalencia oscila entre el 2 y el 5% de la poblacién general,
mds frecuentemente asociado al asma.

Los sintomas de inicio suelen ser la sensacion de ocupa-
cioén nasal y la hiposmia; a medida que la enfermedad pro-
gresa, aparece la obstruccién nasal y la anosmia. Mediante
rinoscopia anterior o endoscopia nasal se puede observar
una masa blanda, mévil y translicida. Los pdlipos nasales
habitualmente son multiples, bilaterales y de tamafio varia-
ble, y pueden incluso exteriorizarse a través de la narina; el
lugar mds frecuente de desarrollo es el seno etmoidal. Den-
tro de la poliposis nasosinusal hay una entidad denominada
polipo solitario de Killian, o p6lipo antrocoanal, que carac-
teristicamente es de localizacién y sintomatologia unilate-
ral. En el diagnéstico es fundamental la historia clinica, una
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correcta exploracién fisica, una rinomanometria acustica y
una TC, que nos permite valorar el grado de ocupacién de
los senos paranasales. El tratamiento consiste en la aplica-
cioén de corticoides tépicos, y/o sistémicos, lavados nasales
y, en caso de sobreinfeccion, la administracion de antibiote-
rapia. La CENS es una parte importante del tratamiento de
esta entidad, que mediante la reseccién de las masas polipo-
sas alivia la obstruccién nasal y favorece la difusién de los
corticoides tépicos por las cavidades nasosinusales, dismi-
nuyendo con ello muy significativamente el riesgo de reci-
diva.

Traumatismos

La obstruccion nasal consecutiva a un traumatismo puede
deberse simplemente al edema de la mucosa y de los tejidos
blandos, a un hematoma septal o al desplazamiento de es-
tructuras nasales o faciales. En los traumatismos debe llevar-
se a cabo una cuidadosa inspeccién y palpacién de la zona
afectada en busca de hundimientos dseos, crepitaciones, des-
viaciones laterales, etc. La radiologia puede ayudarnos a va-
lorar mejor la fractura y a descartar lesiones en estructuras
adyacentes, como la Orbita, los senos paranasales o la base
del craneo.

El hematoma septal se forma en el septum anterior o car-
tilaginoso y se debe a la acumulacién de sangre entre el peri-
condrio y el cartilago. Puede ser unilateral o bilateral. No es
doloroso. Caracteristicamente, el paciente consulta por obs-
truccién nasal persistente o progresiva diferida a los 3 o 4
dias del traumatismo. En la inspeccién mediante rinoscopia
anterior se puede observar una masa dependiente del septo
anterior, fluctuante y algo rojiza, que obstruye en mayor o
menor grado la fosa nasal, unilateral o bilateralmente. El tra-
tamiento consiste en el drenaje del hematoma por parte del
otorrinolaring6logo. La falta de tratamiento de esta entidad
puede dar lugar a deformidades significativas de la pirdmide
nasal. La infeccién de un hematoma origina un absceso sep-
tal con dolor, fiebre, necrosis del cartilago, perforacién del
septo y deformidad residual de la pirdmide nasal.

Dismorfias septales

La desviacion septal es una causa muy habitual de obstruc-
cién nasal unilateral. Las deformidades del septum, tanto
en su porcién ésea como cartilaginosa, es una de las causas
mas frecuentes de insuficiencia respiratoria nasal. La en-
contraremos en el 20% de la poblacidn, y de estos pacien-
tes, s6lo el 25% presentard sintomatologia obstructiva por
la resistencia que ofrece dicha alteracién al flujo aéreo.
Aunque la etiologia de la desviacion septal puede ser trau-
matica, en la mayor parte de los casos es idiopdtica. El gra-
do de desviacién septal que se aprecia en la rinoscopia an-
terior puede ser muy variable y cuando ésta cause proble-
mas al paciente, el tratamiento serd quirtrgico por parte del
otorrinolaringdlogo.
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Cuerpos extranos

Constituye una enfermedad esencialmente pedidtrica y debe
sospecharse sobre todo en rinorreas purulentas y fétidas en
nifios o personas con problemas mentales. En los adultos se
debe hacer un diagnéstico diferencial principalmente con los
tumores.

Tumores nasosinusales

Representan un 0,2% de los tumores malignos y el 3% de
los de via aereodigestiva superior, con una tasa de inciden-
cia de aproximadamente un caso por 100.000 habitantes al
afio. Hay notables variaciones entre las diversas zonas geo-
graficas, y son mds frecuentes en Japon, Africa y Jamaica.
Suelen tener una latencia prolongada y los sintomas inicia-
les son insidiosos. La unilateralidad de los signos y sinto-
mas es clave. Son importantes para su diagndstico clinico el
dolor, la epistaxis franca o la rinorrea serosanguinolenta, la
epistaxis de repeticién sin punto hemorragico aparente, la
obstruccidn nasal, las alteraciones de la motilidad ocular
con la presencia de diplopia, la epifora y las alteraciones
dentarias, ya sea en forma de dolor o de aparicién reciente
de movilidad de las piezas o engrosamiento de la encia. Las
adenopatias son raras en este tipo de tumores. En la inspec-
cién por rinoscopia se aprecia una masa habitualmente uni-
lateral o una destruccién amplia del septo nasal. Epidemio-
l6gicamente, se ha demostrado una asociacién entre la ex-
posiciéon al polvo de la madera y el desarrollo de
adenocarcinoma de senos paranasales.

Hipertrofia adenoidea

Esta enfermedad es mucho mads frecuente en la infancia, pero
también puede aparecer en la edad adulta. Ademas de cursar
con obstruccién nasal bilateral, el paciente puede referir hi-
poacusia (por una otitis media serosa o por una otitis media
crénica), rinolalia y ronquido. El tratamiento es siempre qui-
rirgico en los adultos, en los que previamente se habra des-
cartado alguna enfermedad tumoral. En los nifios se realizara
un tratamiento médico conservador (a base de aerosolterapia
u observacion) o quirtrgico, en funcién de la gravedad de la
sintomatologia y de la evolucién de la enfermedad.
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