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FISIOLOGIA

El &xido nitrico (NO)J es una molécula gaseosa que parti-
cipa en la mayoria de los sistemas orgdnicos humanos. A
nivel del aparato respiratorio, el NO se produce por diver-
sas células de las vias respiratorias, promoviendo la vaso-
dilatacién y la broncodilatacion, facilitando el movimiento
coordinado de las células epiteliales ciliadas y actuando
como un importante neurofransmisor. La concentracion de
NO aumenta cuando existe inflamacién de la via aérea.

MEDICION DEL NO

EI NO puede defectarse en el gas exhalodo mediante qui-
mioluminiscencia u ofras técnicas, expresdndose su nivel
como fraccién de éxido nifrico exhalado (FENO) en partes
por billon, que es equivalente a nanolitros por litro.

Se trafa de una técnica no invasiva realizada de forma
ambulatoria, repetible y que puede realizarse en nifios y
pacientes con obsfruccién severa al flujo aéreo, casos en
los que ofras técnicas son dificiles de llevar a cabo. El
FENO es mds sensible que ofras técnicas no invasivas en
la defeccién de la inflamacion eosinofilica de la via aérea.

FACTORES QUE AFECTAN AL FENO

Asi, los pacientes asmaticos suelen presentar niveles ele-
vados de FENO en su aire exhalado, que puede revertir
a rangos normales fras fratamienfo con glucocorticoides.
Se cree que la inflamacion eosinofilica en la via aérea esfi-
mula la produccion de NO por las células epiteliales, con-
viriendo al FENO en un marcador importante para moni-
forizar la inflamacién de la via aérea en el asma. Los
puntos de corte varian en funcién de las diferentes guias
clinicas, siendo un FENO mayor o igual a 30 ppb diag-

= Vifor Pharma

nostico de asma en un confexto clinico adecuado, segin

la Guia Espaiiola de Manejo del Asma (GEMA del aio

2009.

Ademds del asma y la inflamacién eosinofilica de la via

aéred, numerosos factores afectan a los valores de FENO:

edad, sexo, altura, hébito fabaquico, férmacos e inhala-
cién de estimulos inflamatorios (alergenos, isocianatos,
hiperventilacién de aire seco y frio, efc.]. Asimismo, ofras
enfermedades se asocian a niveles alterados de FENO:

* Niveles bajos: fibrosis quisfica, tabaquismo actual,
hipertension pulmonar, hipotermia, discinesia ciliar pri-
maria y displasia broncopulmonar, consumo de alcohol
o cafeina.

* Niveles elevados: atopia, bronquitis eosinofilica no
asmdtica, exacerbaciones de EPOC, bronquiectasias
no fibrosis quisticas e infecciones respiratorias virales
de via alta.

TECNICA DE MEDICION DEL FENO

EI NO exhalado puede medirse online (cuando el paciente

exhala directamente al frazador) u offline (el aire exhalado

se almacena en balones apropiados vy la cuantificacion de

NO se realiza con posterioridad).

la medida precisa depende del flujo espiratorio, el valor

de NO ambiental y la precision del dispositivo. Son impor-

fantes los factores técnicos:

* Monitorizacién del nivel de NO ambiental.

e Exclusion del NO nasal: es importante ya que estos
niveles son elevados en comparacion con los niveles
existentes en la via respiratoria baja. En general no se
uliliza pinza nasal porque esto puede favorecer la acu-
mulacién de NO nasal y fugar hacia la faringe poste-
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rior. Al contrario, si el paciente no es capaz de evitar

la inspiracién nasal, puede utilizarse una pinza nasal.

El paciente realiza una espiracion méxima y posterior-

mente inhala a través de la boquilla hasta alcanzar la

capacidad pulmonar fofal.

Inmediatamente después realiza una espiracién com-

pleta para evitar contener la respiracion:

- Flujo espiratorio adecuado: los niveles de NO exha-
lado dependen del flujo espiraforio. Se requiere un
flujo espiratorio constante de 0,050 litros/segundo
para las medidas online y de 0,35 litros/segundos
para las medidas offline. Los métodos utilizados para
conseguir un flujo consfante son la visualizacion en
una pantalla del objetivo a lograr mientras el paciente
espira contra una resistencia fijo, la utilizacion de una
resistencia dindmica v los flujos espiratorios contro-
lados por el operador.

- Mantener durante la espiracién una presién positiva en
lo boquilla de aproximadamente 10 emH2O [nunca
superior a 20 cmH,O) favorece €l cierre de la apertura
velofaringea y minimiza la fuga de NO nasal.

- la mayoria de los dispositivos presentan un método de
medida online, tal como el NioxMino®. Se registra el

valor medio de FENO en una mesefa de 3 segundos,
no el pico que aparece al principio. Con el objetivo
de conseguir una meseta adecuada, la duracion de
la espiracion debe ser suficiente (al menos 4 segundos
en nifios y mas de 6 segundos en adultos).

* fl resultado de la determinacion de FENO tarda unos
2 minutos en aparecer en la pantalla del dispositivo.
Debemos registrar el flujo espiratorio junto con los resul
fados de la prueba.

FUNCIONES COMO BIOMARCADOR
Numerosos esfudios de invesfigacion han valorado el papel
del FENO como biomarcador no invasivo en asma. Se
sugiere que su utilizacion afiadida al confexto clinico y a
lar limitacion del flujo aéreo, ayuda en el diagnéstico de
asma, caracterizacion del asma (eosinofilica versus no eosi-
nofilical, seleccién v ajuste de ferapia antiasmdtica, y valo-
racién de la evolucion de la inflamacion de la via aérea
comprobando la eficacia y el cumplimiento del fratamiento,
ademés de predecir el riesgo de exacerbaciones. Los nive-
les elevados de FENO suelen predecir buena respuesta a
la corticoterapia inhalada, ol omalizumab (antigE) y al
lebrikizumab {anti-IL13).
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