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Hemos leido con atencién el articulo La fisiologia clinica
en la préctica de la medicina respiratoria." El autor resalta
la importancia del estudio de la fisiologia clinica para el
adecuado ejercicio de la medicina respiratoria; sin embargo,
menciona que su ensefanza ha sido relegada, consideran-
dose de poca relevancia para los médicos en formacion.
Ante lo anterior, y dada la necesidad de la comprensién de
los fenémenos biofisicos de la fisiologia de la respiracion
nasal y los facilitadores de la hiposmia, sintoma sugerente
de la COVID-19, intentamos analizar y proponer la par-
ticipacion del tipo de flujo nasal en la generacién de la
insuficiencia olfatoria, dentro de la interrelacién entre las
vias aéreas superior e inferior.

La fosa nasal comprende dos regiones bien definidas:
la respiratoria, mas amplia, y el area olfatoria, superficie
estrecha y neural. La hiposmia esta relacionada con la
afectacion neural periférica de la mucosa olfativa’ y
probablemente su fisiopatologia se basa en dos meca-
nismos. Primero, el epitelio de esa zona de la nariz se
infecta debido a la presencia de receptores celulares
de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2-R),’
produciendo edema local; sin embargo, dichos recep-
tores estan ausentes en las neuronas olfativas,* lo que
propone la existencia de otro factor adicional, facilita-
dor de la baja olfativa. En segundo lugar, a diferencia
del drea respiratoria, que revela un flujo laminar, el drea
olfativa lo presenta principalmente de tipo turbulen-
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to.” En este Gltimo tipo de flujo nasal, la presion que
ejerce el flujo aéreo sobre la mucosa olfativa es mayor
e incrementa el tiempo de exposicién de los viriones
presentes en la circulacién aérea sobre el drea olfatoria.
Estas propiedades podrian contribuir a la hiposmia 'y a
su inicio temprano y severo, en comparacioén con otros
sintomas respiratorios.®

Si las neuronas del olfato no tienen ACE2-R y la super-
ficie olfativa exhibe un flujo turbulento en la nariz,' surge
la pregunta: ¢El flujo turbulento nasal en el drea olfatoria
contribuye a la hiposmia por SARS-CoV-2?

Una hipétesis a favor es que las anomalfas de vias res-
piratorias superior e inferior, como rinitis alérgica o asma,
comorbilidades frecuentes en personas infectadas con
ese virus, podrian conducir a mayores tasas de infeccién
e hiposmia,* a causa de la presencia de una alteracién de
la efusién nasal. Propuestas que apoyan, ahora dentro del
marco de la COVID-19, la vigencia del concepto de «una
via aérea Unica», donde existirian procesos todavia no
conocidos que afectarfan a toda la ruta aérea.

Asimismo, los ancianos presentan una menor resis-
tencia a la secrecién de la nariz, generando un flujo
turbulento y una disminucién de la velocidad del aire
inspirado, facilitando mayores tasas de hiposmia. Por el
contrario, los nifilos manifiestan un flujo principalmente
laminar,® que los protegeria de dicha afeccién. Todo lo
anterior refuerza la necesidad de considerar a los afec-
tados con comorbilidades respiratorias como aquellos
que obligatoriamente necesitarian el enmascaramiento
cuidadoso, debido a que actuaria como un efecto de
véalvula protectora externa.

Finalmente, los pacientes con alteracion del flujo nasal
por comorbilidad respiratoria podrian tener mayor riesgo
de adquirir SARS-CoV-2 y presentar hiposmia. Es necesario
desarrollar mayor nimero de investigaciones relacionadas
con la fisiologia de la respiracién, que correlacionen la
influencia de las alteraciones del flujo nasal en patologias
de la via respiratoria inferior.
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