SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL

Toda causa obstructiva en las fosas nasales altera su fisiología normal, compromete sus funciones respiratoria, olfatoria y fonatoria.

El aire a su paso por la nariz se humedece, calienta y se libera de las partículas que agita.

Cuando la respiración se hace bucal el aire que llega a  los pulmones es insuficiente, seco, frío e impuro lo que además trae trastornos en las diversas zonas de su recorrido repercutiendo además en el estado general y desarrollo del sujeto.

1. Las causas orgánicas o funcionales capaces de reducir el calibre de las fosas nasales de forma permanente o  discontinua, uni o bilateral, parcial o total generan este síndrome caracterizado por el estado en el cual un individuo en reposo no llega a recibir solo por la respiración nasal el aporte de oxigeno necesario para la hematosis.

· Insuficiencia respiratoria de causa orgánica.
2. En el lactante: imperforación coanal, hipertrofia adenoidea, imperforación de las narinas, rinitis específicas ( luética, gonocóccica, diftérica), rinitis inespecíficas (gripal, alérgica, catarral crónica.)

3. En el niño: hipertrofia adenoidea, cuerpos extraños, rinosinusitis catarral crónica, alergia naso sinusal.

4. En el adolescente: Malformaciones del tabique, hipertrofia de cornetes, procesos nasosinusales, poliposis nasal recidivante, fibroma nasofaríngeo.  

5. En el adulto: malformaciones del tabique, hipertrofia de cornetes (alérgica, vasomotora, mixomatosa), poliposis nasal y otras tumoraciones benignas, hematoma y absceso del tabique, forunculosis nasal, tumoraciones malignas, procesos específicos estenosantes (lúes, TB, micosis) 

· Insuficiencia respiratoria de origen funcional. 

      Para establecer su diagnóstico se hace necesario descartar un obstáculo real en las fosas

     nasales aunque sea mínimo aunque pueden coexistir obstrucción y trastornos

     funcionales.

1. Hábito funcional deficiente de los músculos respiratorios. Ha sido erradicada la  causa orgánica pero persiste la respiración bucal.

2. Hiporreflexia simpatico-trigeminal. Aparato respiratorio aparentemente normal, es de origen neuropático.

· Disminución de la presión del aire inspirado e insensibilidad de la mucosa en fosas normalmente amplias como en el caso de la rinitis atrófica u ocena nasal.

