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VALORACION DE L& OBSTRUCCION
£ INFLAMACION NASALES

~ % La alteracion en enfermedades de mucosas
de vias respiratorias(rinitis,rinosinusitis y
poliposis) = proceso inflamatorio que
condiciona la presencia de enfermedad,
evolucion, tratamiento, morbilidad y
pronostico.
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VALORACION DE L& OBSTRUCCION
£ INFLAMACION NASALES
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* La evaluacion de la inflamacion es
necesaria porque permite :

v Monitorizar la progresion de enfermedad

v"Valorar la respuesta del tratamiento
realizado

v"Considerar la actitud terapéutica a adoptar.
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VALORACION DE L& OBSTRUCCION
£ INFLAMACION NASALES

TECNICAS
e ———————|

* Estudio de citologia nasal en biopsias y
cepillados de mucosa por microscopia, IHQ,
citometria de flujo y PCR. o T Sl °

| &=
(neutrdfilos,eosinofilos, i m K

linfocitos,células epiteliales) romaaquimicoscinicosraiapaoa spaces. |
* Cuantificar mediadores de mflamacmn en
biopsias y lavados nasales en estudios de
investigacion.
(proteinas eosinofilicas”’PCE,MBP”, triptasa,
histamina,citocinas,moléculas adhesién,PG,LT y NO)

*Medir NO en muestras de aire de cavidad naso-
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VALORACION DE L& OBSTRUCCION
E INFLAMACION NASALES

TECNICAS
I.  Citologia nasal
II. Lavado nasal
I11. Mediciéon del NO nasal

Dra. Mouna Boulaich

Nov 2009 .
www.alergomurcia.com

CITOLOGIA NASAL

METODOLOGIA

“» Valoracion celular de una muestra de mucosa
nasal obtenida mediante:

= Recogida directa de secreciones

= Recogida de muestras del cornete inferior por
rascado de la mucosa(scraping,brushing)

= Cepillado con un hisopo de algoddn jg,

<+ ldentificar eosinéfilos,neutrofilos, mastocitos / ~

linfocitos y células epiteliales ciliadas. S
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CITOLOGIA NASAL

INDICACIONES
~ xDiagnéstico diferencial de rinitis alérgica y
rinitis no alérgica eosinofilica ’NARES”
con otras formas de rinitis (infecciosa,
vasomotora ¢ colinérgica)

- *Puede modificarse con la administracion
de corticoides e AN

Nov 2009
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TECNICAS

I.  Citologia nasal
Il. Lavado nasal
I11. Mediciéon del NO nasal
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LAVADO NASAL

Tomada:aruna-yoga.blogspot.com

* Instilar suero fisioldgico en ambas fosas nasales
y posteriormente se recoge y manipula para
estudiar:

“los cambios en células y metabolitos mediadores
de la inflamacién”

1) De forma basal.

2) Tras aplicacion nasal de alergenos y otras
sustancias.

3) Respuesta a la administracion de farmacos.

-Uso exclusivo en investigacion.
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VALORACION DE L& OBSTRUCCION
E INFLAMACION NASALES

TECNICAS

I.  Citologia nasal
II.  Lavado nasal

111. Medicidon del NO nasal
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OXIDO NITRICO

* Considerado contaminante ambiental hasta hace muy
pocos arios.

* En 1980 se descubri6 que la vasodilatacion estaba
regulada por el NO.

* En 1998 Premio Nobel al Dr. Louis Ignarro por descubrir
que el NO desemperia un papel crucial en procesos
fisioldgicos cardiovasculares.

* Actualmente se sabe que el NO participa en la
homeostasis, regulacion de flujo sanguineo,
neurotransmision, actividad antimicrobiana e inflamacion
cronica.

* También en la modulacién de la funcién pulmonar y motilidad ciliar

Nov g&)éas vias respll’atOI’IaS. Dra. Mouna Boqlaich
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OXIDO NITRICO

*EI NO es un gas muy lipofilico que difunde
rapidamente por membranas biologicas a
favor del gradiente.

*Vida media corta (1-55s)

* Actua de mediador en diversos sistemas
intracelulares y de trasduccion de sefiales.
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OXIDO NITRICO

~ *SINTESIS:

Agonistas Ca?+

Citocinas

’ ‘ L-arginina INO sintetasa L-citrulina +

Célula endotelial
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OXIDO NITRICO NASAL

g” o - s o
*EI NO se considera marcador biologico
de Ia inﬂamaCién. Tomada:doyma.es

TNF-ct, IL-1
Tl GGS inhalados

Macrofago \ nhibidores de la iNOS
D
Célula epitelial via aérea e / e

’r ‘ \ Sensibilizacién
de mastocitos
tIgE
%
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OXIDO NITRICO NASAL

—————

* La relacion entre el valor del
NOn vy el flujo intranasal es
inversamente proporcional.

Tomada:Slutsky y Drazen
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OXIDO NITRICO NASAL

* Se ha demostrado su elevacion en rinitis
- - sobre todo alérgica, aunque los valores
publicados son dispersos debido a que los
niveles de NO son resultado de:

» Produccion inducible de la mucosa nasal.
~ > Produccion propia de mucosa sinusal.

Tomada:biogenical00.es
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OXIDO NITRICO NASAL

TABLA 2. Concentracidn de éxido nitrico exhalado
(ONE) medida en partes por billén (pph)
en el grupo asma atendiendo a tres aspectos

Hiimero ONE Desviacifn
Grupo asma

in= 73] [y=)==1} eatindar
Higtrria achisl
O deratitis atvpdes =2 3,07 6,25
Sin derwabitls avyion 5T 11,65% 7,51

Monento de la realizscidn de 1a medicidn
On crisis asdtics = 2,87 12,07
Sin crisis aanitics = 1,&5* 6,26

Pruers de bronoerd latasiing

Brervrrii latasdsn predtiva o 2, £G* 7,17
Brererdi latacitn recativa 40 12,57 E,83
B =05
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OXIDO NITRICO NASAL

* Medicion de NO se realiza con un
analizador que usa el método de la
quimioluminiscencia=

=deteccion fotométrica de la reaccion entre el
NO y el Ozono ambos en fase gaseosa=iuz
generada por la reaccion pasa por
fotomultiplicador—=)se analiza por sistemas
electronicos adaptados a microprocesador.
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OXIDO NITRICO NASAL

* La muestra de aire a analizar se recoge (con el
- ~ paciente sentado) a traves de un orificio nasal
mientras el otro esta libre. Evitar contaminacion
con aire de via aérea inferior haciendo una
presion bucal suficiente para obtener elevacion
del velo del paladar y asi aislar la cavidad
nasal(espirar lentamente por boca contra
resistencia de 10cmH20 6 mantener la boca
cerrada con una presién oral que insufle mejillas)

* Flujo transnasal de 31/min es el adecuado para la
medicion del NOn.
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OXIDO NITRICO NASAL

* La succion a trex@e

una de las fosas n S [
proporciona el aire
necesario para que el
“analizador determine”*
el valor de Non o
(debe lograrse resistencia
espiratoria de1l0cmH20
para cerrar el veloldel paladar’y evitar

contaminacion con aire extialado)

OXIDO NITRICO NASAL

*Valores obtenidos en sujetos normales:

-~ #[200-2000ppb] I=)gran dispersion

debido a la gran diversidad metodolégica
utilizada. e

*Grafica de medicion de NOn:
(determinar valor en mesetas
obtenidas durante la medicion) '

Nov 2009
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FACTORES QUE INFLUYEN
EN NO NASAL

* Ciclo nasal fisiolégico({TNOn corif Jen la
resistencia que sucede durante el ciclo nasal).

* NO ambiental (por alterar el gradiente de
difusion desde el epitelio a la luz nasal).

* Hipoxia (PO2<10% [ |produccién de NO por
falta de sustrato)

* Edad @ desde nacimiento hasta los 10afios)

* Tabaquismo @porque el efecto toxico del humo
del tabaco produce una regulacién a la baja de la
NOsintasa.)

Nov 2009 Dra. Mouna Boqlalch
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FACTORES QUE INFLUYEN
EN NO NASAL

* Ritmo circadiano (se recomienda la medicion
seriada a la misma hora)

* Ejercicio intensoﬂ produccidn (no realizar
ejercicio 1h antes de la medicion)

* Superficie corporal (produccion de NO>en nifios
menores de 11 afnos)

* Humming=movimientos nasales repetitivos de
corta duracion realizados durante la inspiracion 0
la espiracidn pueden ocasionar un flujo nasal
oscilante y T NOn por{T ventilacion de los senos

Nov ngranasales Dra. Mouna Boulaich
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FACTORES QUE INFLUYEN
EN NO NASAL

* MEDICAMENTOS:

» Descongestionantes topicos @\lOn en personas
sanasy | [en pacientes con rinitis alérgica con
gran componente inflamatorio (al | | inflamacion,
la obstruccion del complejo osteomeatal, lo que
favorece la difusion de NO desde los senos
paranasales)

» Corticoides tc’)picosﬂNOn en sanos y pacientes
con rinitis alérgica;
pero ﬁen aquellos con poliposis nasosinusal.
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FACTORES QUE INFLUYEN
EN NO NASAL

> AntibiéticosﬁNO tras tratamiento de sinusitis.

» L-arginina(sustrato para el NO) su uso sistémico
TINO pero el uso tépico no influye.

» Inhibidores de la NOS en aplicacion topica nasal

@NOn.

> Vasodilatadores (papaverina){JNOn.

» No influyen los anestésicos tdpicos nasales ni la
histamina.
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OXIDO NITRICO NASAL

—————
*Ventaja = técnica no invasiva

* Desventaja = alto coste (imposiblidad de
uso rutinario)
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OXIDO NITRICO NASAL
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* Actualmente su utilidad esta en:

» Deteccidn de inflamacion y/u obstruccion
> Valoracién de respuesta terapéutica

> Descartar patologias nasales (discinesias
ciliares primarias como Sd Kartagener y Fibrosis
Quistica cursan con NOn [, entonces hallar un
valor normal 6 ﬁde NOn descartaria, con alta
fiabilidad, la presencia de estas graves patologias.
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OXIDO NITRICO NASAL

* CONCLUSIONES:

* La medicién del NO exalado y nasal, puede ser un buen
marcador de la inflamacién en la rinitis y el asma, no
obstante nuevos estudios deberian aportar datos sobre los
factores que modifican sus valores, su relacion
cuantitativa con la inflamacién, su correlacién con las
manifestaciones clinicas, exploraciones funcionales vy
otros parametros de la inflamacion, datos que ayudaran a
dilucidar su utilidad vy aplicaciones, que estara
condicionada a si realmente la valoracién del NO nos
permite obtener datos objetivos para determinar nuestra
actitud terapéutica.
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