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Abstract

The upper way obstruction correspondent to the
nostrils and rhynopharinxs is a high frequency
patology that alters quality of life and generates lo-
cal and distantly morbilities. Depending of the
etiology , the obstruction can be uni or bilateral, to-
tal or parcial, temporal or permanent. It can also be
classified in adquired, congenital; organic and
functional.

Symptoms

The upper airway obstructive syndrome presents
as main symptom nasal obstruction, associated with
snoring, rinorrhea, AOS, etc.

A good and complete anamnesis should be done
in order to stablish the diagnostic: time of onset and
evolution, congenital or adquired. Uni or bilateral,
permanent or intemitent.

Physical examination includes: anterior
rhynoscopy and microrhynoscopy.
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Complementary evaluation
- Fibroscopy
- Rhynodebitomanometry
- Polisomnography
- Videosomnoendoscopy

-Images: rx: Caldwell & Waters & cavum incidency,
CT and NMR

Treatment

Depends of the etiology, type of obstruction and
associated symptoms.

Keywords: Obstructive syndrome, upper air way,
nasal ventilatory insufficiency.

Resumen

La obstruccién de las vias aéreas en el sector co-
rrespondiente a las fosas nasales y rinofaringe es una
patologia de alta frecuencia que altera considerable-
mente la calidad de vida y genera ademas
morbilidades locorregionales y a distancia. El bloqueo
de las fosas nasales puede ser uni o bilateral, parcial
o total, temporal o permanente, dependiendo de su
etiopatogenia. Desde este punto de vista podemos
dividirlas en congénitas o adquiridas; orgénicas o
estructurales y funcionales.

Cuadro clinico

El sindrome obstructivo de las vias aéreas supe-
riores presenta obstrucciéon nasal como sintoma prin-
cipal, que, como mencionamos, puede ser uni o bila-
teral permanente o en bascula de causa mecénica, fun-
cional o mixta.
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La evaluacién y el diagnéstico deben realizarse en
base a una completa anamnesis: fecha de inicio y
evolucion para determinar si es estable o progresi-
va, con inicio desde el nacimiento o adquirida. Uni o
bilateral, permanente o intermitente. Tiempo de evo-
lucién: siempre pensar en cuerpos extrafios en insu-
ficiencia ventilatoria unilateral de inicio stbito, tam-
bién en tumores de rapido crecimiento si evoluciona
en semanas o meses. Examen fisico: rinoscopia ante-
rior, microrrinoscopia Exdmenes complementarios

- Fibroscopia.

- Rinodebitomanometria.
- Polisomnografia.

- Videosomnoendoscopia.

- Diagnostico por imagenes: rx: mentonasoplaca,
frontonasoplaca, perfil de cavum.

- Tomografia computada de macizo craneofacial con
o sin cefalometria.

- Resonancia magnética: en sospecha de tumor ma-
ligno.

Tratamiento

El tratamiento del sindrome obstructivo de la via
aérea dependera de la causa del mismo, del grado
de compromiso de la calidad de vida del paciente y
de la patologia asociada.

Palabras clave: sindrome obstructivo, via aérea
superior, insuficiencia ventilatoria nasal.

Introduccion

La obstruccién de las vias aéreas en el sector co-
rrespondiente a las fosas nasales y rinofaringe es
una patologia de alta frecuencia que altera conside-
rablemente la calidad de vida y genera ademés
morbilidades locorregionales y a distancia. El blo-
queo de las fosas nasales puede ser uni o bilateral,
parcial o total, temporal o permanente, dependien-
do de su etiopatogenia. Desde este punto de vista
podemos dividirlas en congénitas o adquiridas; or-
gdanicas o estructurales y funcionales.

Las malformaciones tienen una baja incidencia,
algunas se asocian a otras alteraciones organicas in-
compatibles con la vida. Las més frecuentes son la
atresia de coanas uni o bilateral, las fisuras
nasovelopalatinas y los menigo o meningoence-
faloceles. Con menor frecuencia se ven las
heterotopias nerviosas a nivel de cavum o las arrinias.
Todas ellas requieren diagnostico temprano y trata-
miento apropiado.

Las postnatales o adquiridas pueden ser funcio-
nales u orgénicas. Las primeras, por lo general, son
reversibles espontdneamente o con tratamientos
médicos sistémicos o locales. El origen de las mis-
mas es la inflamacién alérgica o no alérgica,
medicamentosa, neurovegetativa o reflexdégena.

Las organicas estan relacionadas con alteraciones
de las estructuras endonasales que provocan una
modificaciéon del flujo aéreo; vinculadas a
disarmonias en el desarrollo del macizo craneofacial
0 a traumatismos en cualquier etapa de la vida. Mu-
chas veces los traumatismos en la infancia producen
desplazamientos, sobre todo del cartilago cuadran-
gular y esto va a originar modificaciones en el desa-
rrollo posterior de la nariz y fosas nasales. En este
caso se produce una sumatoria etiolégica (trauma-
tismo-disarmonia de desarrollo).

Los cornetes medio bullosos unilaterales produ-
cen una desviacion de la ldmina perpendicular del
etmoides que provocard una convexidad del 1/3
medio y superior del septum, con la consecuente
obstruccién nasal (una fosa por la estrechez y la otra
por el volumen turbinal).

La hipertrofia de los cornetes inferiores puede ser
Osea o parenquimatosa, si se modifica con los tests de
vasoconstriccién corresponde a una forma funcional.

Las hipertrofias ¢seas o implantaciones muy ho-
rizontales de las conchas 6seas son congénitas. En
cambio las hipertrofias parenquimatosas estan vin-
culadas a patologias inflamatorias crénicas de cual-
quier etiologia, pero que llevan a una hiperplasia irre-
versible de las partes blandas turbinales.

En la rinofaringe la etiologia mas frecuente es la
hiperplasia linfoidea del cavum. Hasta hace pocos
afos era considerada una patologia exclusiva de la
infancia y estaba en intima relacién con el proceso
madurativo del sistema inmune del nifio. Hoy en dia
es una patologia que afecta a los adultos, practica-
mente de cualquier edad. Esto esté relacionado con
las enfermedades que provocan una inmu-
nodepresion (Ej. HIV). Es muy frecuente que el oto-
rrinolaring6logo sea el primero en detectar esta en-
fermedad, precisamente por esta causa de obstruc-
cién. Es imprescindible hacer el diagnéstico diferen-
cial con los linfomas u otros tumores.

Dentro también de las causas organicas estructura-
les, podemos mencionar las secuelas posquirtirgicas,
generalmente postrinoseptum-plastias, tales como
sinequias o insuficiencias valvulares en la mayoria
de los casos por reseccién excesiva de cartilagos ala-
res. Lo que conlleva a una insuficiencia ventilatoria
nasal tipo valvular.
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Insuficiencia valvular.

Sinequias posquirtrgicas.

La patologia tumoral que se asienta en la via aé-
rea superior se clasifica en tumores inflamatorios,
benignos y malignos.

Dentro de los tumores inflamatorios més frecuen-
tes tenemos los polipos que se presentan como con-
secuencia de una reaccién edematosa infiltrativa de
la mucosa nasosinusal, ocasionada por mdiltiples
causas. Por ello podemos decir que la poliposis es
un sintoma y no una enfermedad; no siempre se
puede arribar a un diagndstico etiolégico.

Poliposis nasal.

Entre los tumores benignos podemos mencionar
al papiloma invertido, que presenta un comporta-
miento maligno dado por su localizacion, crecimiento
y alta incidencia de recidiva. Con menor frecuencia
se encuentran osteomas, adenomas, fibromas, etc. En
nifios y adolescentes del sexo masculino predomina
el fibroangioma nasofaringeo, cuya sintomatologia
dominante es la obstruccion y epistaxis.

Los tumores malignos que se asientan es la region
rinosinusal son de la mds variada estirpe, siendo el
carcinoma escamoso el mds frecuente. Le siguen en
frecuencia el estesioneuroblastoma, el carcinoma
adenoide quistico, el melanoma, el sarcoma, el
linfoma y el rabdomiosarcoma en los nifios.

En todos éstos la obstruccion unilateral progresi-
va es uno de los sintomas mas frecuentes.

Cuadro clinico

El sindrome obstructivo de las vias aéreas supe-
riores presenta obstruccién nasal como sintoma prin-
cipal, que como mencionamos puede ser uni o bila-
teral permanente o en bascula de causa mecénica,
funcional o mixta.

Asociado al mismo, se producen comorbilidades
locorregionales y suman su sintomatologia, que en
ocasiones, supera a la propia obstruccion nasal.

Rinorrea de tipo serosa o seromucosa, que es pro-
vocada por modificaciones en el sistema mucociliar
en relacion a la deficiente funcion ventilatoria. tanto
nasal como sinusal.

Sinusitis agudas, crénicas o recurrentes, asociadas
a alteraciones estructurales tanto congénitas como
adquiridas, como por ejemplo concha bullosa, des-
vio septal, hipertrofia de cornetes, entre otras.

Roncopatias y SAOS asociados al aumento de la
resistencia nasal, tanto mecanica como funcional, que
conlleva a una alteracion estructural a nivel
orofaringeo e hipofaringeo, generando eventos de
hipopneas y apneas. En general se asocia a sobrepeso.
Estos pacientes presentan fatiga, agotamiento pre-
maturo, somnolencia diurna, hta, alteracion en el rit-
mo circadiano, etc.

Alteracion del desarrollo del tercio medio facial:
los pacientes respiradores bucales presentan paladar
ojival, mala implantacién y/ oclusiéon dentaria,
retrognatia y micrognatia, hipoplasia de maxilares
por escasa neumatizaciéon de senos paranasales, la-
bio superior delgado e inferior protruyente, nariz
estrecha y prominente, conformando una fascie ca-
racteristica.
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Alteracion de la deglucién, como por ejemplo de-
glucion atipica, como consecuencia del mal funcio-
namiento velopalatino, asociado a disfuncién tubaria,
que favorece la patologia de oido medio, como otitis
medias agudas o crénicas.

La evaluacién y el diagnéstico deben realizarse en
base a una completa anamnesis: fecha de inicio y
evolucion para determinar si es estable o progresi-
va, con inicio desde el nacimiento o adquirida. Uni o
bilateral, permanente o intermitente. Tiempo de evo-
lucién; siempre pensar en cuerpos extrafios en insu-
ficiencia ventilatoria unilateral de inicio stibito, tam-
bién en tumores de rapido crecimiento si evoluciona
en semanas o meses. Valorar la capacidad de adap-
tacion.

Examen fisico: rinoscopia anterior, microrrinos-
copia.

Examenes complementarios

- La fibroscopia rigida o flexible, se realiza maniobra
de Muller o Valsalva que permite determinar la
presencia de obstruccién y el sitio de origen
(orofaringe, hipofaringe, laringeo).

- Rinodebitomanometria: evalia la resistencia nasal
y el paso del flujo del aire en estado de reposo, bajo
la administracién de vasoconstrictores y con dila-
tacion alar.

- Polisomnografia: en sospecha de SAOS.

- Videosomnoendoscopia: es muy efectiva, ya que
permite evaluar al paciente en suefio similar al fi-
siologico y determinar asi el sitio exacto de obstruc-
cion.

- Diagndstico por imédgenes: rx: mentonasoplaca,
frontonasoplaca, perfil de cavum para partes blan-
das en nifios para evaluar cavum.

- Tomografia computada de macizo craneofacial con
o sin cefalometria.

- Resonancia magnética: en sospecha de tumor ma-
ligno.

TC macizo craneofacial: desvio septal obstructivo.

El tratamiento del sindrome obstructivo de la via
aérea dependera de la causa del mismo, del grado
de compromiso de la calidad de vida del paciente y
de la patologia asociada. En algunos casos la tera-
péutica incluird medicacion, abordaje multidisci-
plinario y en casos seleccionados sélo el tratamiento
quirtrgico serd efectivo para la resolucion de dicha
patologia.

En el tratamiento médico se incluyen para rinitis
alérgicas los corticoides nasales inhalatorios, los
antihistaminicos de segunda generacién, los
vasoconstrictores locales y sistémicos.

Esta patologia debe ser abordada desde diferen-
tes angulos, ademés del ORL debera intervenir el
inmunoalergista, solicitando un completo perfil
inmunolégico del paciente que incluya, ademas de
las pruebas cutdneas dosaje de lIg totales y
subunidades, complemento, linfocitos totales, etc.

Fonoaudiologia, una vez iniciado el tratamiento,
para la reeducacion de la ventilacién, las alteracio-
nes de la deglucién, dislalia, etc.

Neurologia: Para la evaluacién de la maduracion
neuroldgica en los casos de trastornos del aprendi-
zaje, retrasos en la adquisicion del lenguaje, falta de
atencion, etc.

Cirujano maxilofacial y odontologia: por las alte-
raciones del macizo craneofacial.

Uso de dispositivos externos en roncopatia y en
SAOS (Sindrome de Apneas Obstructivas del Sue-
fio) de moderados a severos.

Tratamiento quirdargico:

Turbinoplastia nseptumplastia, rinoseptumplastia,
adenoamigdalectomia, uvulopalatofaringoplastia,
cirugia endoscépica, las cuales seran realizadas en
SAOS seleccionados segtn la patologia de base.

Insuficiencia valvular.
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Perforacion septal.

El tratamiento adecuado de la insuficiencia
ventilatoria nasal es de relevante importancia en la
infancia; ya que sus consecuencias en esta etapa de
crecimiento involucran muchas estructuras dentro
del macizo craneo facial, y puede determinar la pro-
duccion de secuelas estético-funcionales, mala oclu-
sién dental, retrognatia, entre otras.

El nifio respirador bucal tiene que ser tratado a
tiempo para evitar esas consecuencias deformantes
posteriores.

Respirador bucal. Mala oclusién dental.

Bibliografia
Prof. Dr. Vicente Diamante, Otorrinolaringologia y afeccio-

nes Conexas; editorial El Ateneo, tercera edicion, Buenos
Aires — Argentina.

Young JL, Jr, Miller RW. Incidence of malignant tumors in U.
S. children. | Pediatr. 1975,;86:254-258. doi: 10.1016/S0022-
3476(75) 80484-7.

C A Prescott, Nasal obstruction in infancy. Arch Dis Child.
1995 April; 72(4): 287-289.

A P Booth and A B Drake-Lee ,Unilateral choanal atresia. | R
Soc Med. 1991 October; 84(10): 622.

D G Golding-Wood, M ] Brockbank, A R Swanston, and C B
Croft Assessment of chronic snorers. | R Soc Med. 1990 June;
83(6): 363-367.

Discussion on mouth-breathing and nasal obstruction; Proc R
Soc Med. 1932 June; 25(8): 1343-1355.

H. Lambert Lack. The Influence of Nasal Obstruction on
Abnormalities of the Jaws Proc R Soc Med. 1915; 8(Odontol
Sect): 1-10.

H Ludman Nasal obstruction; Br Med | (Clin Res Ed). 1981
March 14; 282(6267): 886-888.

A. L. Whitehead. The Influence of Nasal Obstruction upon the
Development of Teeth and Palate Br Med ]. 1902 September
6;2(2175): 731.

Dan McKenzie and Henning James. Expansion of the Jaws, by
means of Dental Plates and Screws, for Nasal Obstruction
due to Narrowed Nasal Passages.Proc R Soc Med. 1912; 5
(Laryngol Sect): 1-4.

Website: http:/ /www.faso.org.ar
E-mail: info@faso.org.ar
eventos@faso.org.ar

www.faso.org.ar




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


