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INTRODUCCION

La inflamacién de la mucosa de los senos paranasales cominmente conocida
como sinusitis, continia incrementando su prevalencia entre pacientes de todas las
edades, incluyendo nifios y adultos. En 1993 y 1994, la sinusitis representé cerca de
veinticinco millones de consultas médicas oficiales en los Estados Unidos. (15)

También en México la sinusitis es una de las enfermedades mas frecuentes dentro
de la consulta otorrinolaringolégica y a la vez una de las patologias de mayor
controversia en cuanto a su etiologia, diagndstico y tratamiento, que se encuentran en
constante cambio y evolucién, obligando a un estudio mas detallado de éste tipo de
pacientes.

Si bien la sinusitis es dificil de diagnosticar, asoctada a la rinitis alérgica lo es mas,
ya que la localizacion de la sinusitis obedece al desarroilo y neumatizacion de los senos
paranasales.

Por tal motivo el presente estudio pretende conocer si lo descrito en la literatura

internacional también es aplicable a nuestra poblacion infantil mexicana.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Iniciaremos nuestro trabajo mencionando que la palabra “sinusitis” deriva del
latin sinus que significa seno, e -itis que significa inflamacion; es decir inflamacion de la
mucosa de los senos paranasales.(1,2)

La sinusitis es una enfermedad con prevalencia entre pacientes de ambos sexos y
de todas las edades, siendo mas dificil de diagnosticar en pacientes pediatricos. (3,15)

Ademas que es mas dificil de diagnosticar, la frecuencia en edad pediatrica se ha
incrementado por la asociacion de la sinusitis a la rinitis alérgica e infecciosa. Se ha
estimado que el 0.5% de las infecciones de vias respiratorias superiores se complica con
sinusitis aguda. Esta estimacion ha sido cuestionada y se ha sugerido puede ser hasta 5%.
(4)

La rinitis alérgica y sinusitis tienen sintomatologia comun, por lo que estudios
documentan la presencia de ambas al mismo tiempo en un 25 a 70%. (5)

Ahora bien para que se presente la sinusitis necesitamos que haya obstruccion del
complejo osteomeatal. Entre los factores predisponentes locales para ¢l bloqueo del
ostium tenemos las anormalidades de! septum nasal, edema at;ibuible a diatésis alérgica,
barotrauma, polipos nasales, adenoiditis, variantes anatomicas y cuerpos extrafios. Entre
los factores sistémicos tenemos el sindrome de disquinecia ciliar y la fibrosis quistica. (4)

Desde el punto de vista fisiopatologico la obstruccion del ostium condiciona
supresion de la ventilacion y del drenaje del seno, creandose un ambiente hipoxico asi
como retencion de secreciones, favoreciendo la proliferacion subsecuente de bacterias
dentro del antro, asi como la inflamacion Como el flujo aéreo y el drenaje permanecen
bloqueados, la obstruccion llega a ser mas severa y el dafio epitelial y ciliar son mas
pronunciados. Sin embargo, hay que recordar que la alergia se refiere a una alteracidn de
la reactividad de 1a mucosa que origina una respuesta inflamatoria especifica aséptica en
sus periodos iniciales. (2,3,15) Fig. 1

Tomando en cuenta lo anterior, Williams (1966) dividio la sinusitis desde el punto
de vista clinico, en tres tipo: a) infecciosa, b) alérgica y ¢) mixta ( alérgica e infecciosa),
que es la variedad mas frecuente. (16) )

Las bacterias aisladas en los casos de sinusitis son el Streptococcus pneumoniag
en 30-40%, Haemophilus influenzae de 20-35% y Moraxella catarrhalis en un 20%. El

Staphilococeus aureus que representa el 3% de los cultivos es importante debido a su



virulencia, ademas que se encuentra en nifios, con sintomas mas severos Otras especies
bacterianas mucho menos frecuentes incluyen: Estreptococo del grupo A, Estreptococo
del grupo C, Estreptococo viridans, peptoesireptococos, Moraxella y Eikenella
corrodens (2,6 7,9,120,11,12,13)

Los virus respiratorios aislados incluyen adenovirus, parainfluenza y rinovirus en
aproximadamente 10%, de los cuales el 0.5% se asocia a los frios. (2,6,7,9,10,11,12,13)

La sinusitis se considera aguda cuando los sintomas persisten por tres semanas o
menos; cronica cuando los sintomas se presentan por mas de tres semanas, 0 bien
recurrente cuando hay varios cuadros de recaida. (6)

De acuerdo asu localizacion, la frecuencia de presentacion de la sinusitis es la
siguiente: el primer lugar lo ocupa la sinusitis maxilar, que se reporta hasta 91%, seguida
por la sinusitis etmoidal, que se ha encontrado hasta 53%, aunque en otros reportes
mencionan que las infecciones cronicas del seno maxilar estdn siempre acompafnadas y
son probablemente precedidas por enfermedad ipsilateral de la regioén etmoidal anterior,
sugiriendo origen rinbégeno. El seno frontal es menos frecuente y el esfenoidal es raro.
(3.,6,7)

Como comentamos anteriormente antes de los 10 afios de edad los senos
péranasales mas comunmente afectados son los maxilares, los cuales no llegan a ser
clinicamente importantes sino hasta los 18 a 24 meses de edad. Después de los 10 afios
de edad los senos frontales adquieren més importancia clinica dado que pueden ser foco
de complicaciones intracraneanas, que aunque raras, son mas serias. Los senos
esfenoidales por otro lado, se afectan sélo en casos de pansinusitis. (8)

La sintomatologia mas comuin es la tos seca, que posteriormente se torna
productiva. En los nifios menores de 3 afios puede ser la unica sintomatologia o bien
puede manifestarse como rinorrea anterior y/o posterior, epistaxis, cefalea, halitosis,
edema, dolor facial e hiposmia. (3)

Debe considerarse por lo tanto ésta enfermedad en todo nifio que padezca
sintomas respiratorios por mas de 15 dias. (2,3.4,0).

A la exploracién fisica hay dolor , en la digitopresion a la localizacion de los
senos paranasales, descarga retronasal purulenta, aunque la presencia de pus en las fosas
nasales  pudiera presumir evidencia de sinusitis, la visualizacion de secrecion

mucopurulenta en el ostium, confirma ¢l diagnostico clinico de sinusitis. ( 3, 4, 6, 14 ).



La radiografia se ha utilizado iradicionalmente para determinar la presencia o
ausencia de sinusitis. Las proyecciones radiograficas tipicas incluyen la de Waters para
los senos maxilares, la de Caldwell para los senos etmoidales y frontales y la lateral de
craneo para el seno esfenoidal. (9 ).

Los hallazgos radiolégicos que mas sugieren sinusitis son la opacidad completa
de los senos 6 un nivel hidroaéreo ( poco comun ). El siguiente dato mas sugestivo es la
presencia de engrosamiento de la mucosa del seno de 4mm. 6 mayor. La afectacion
bilateral de los senos es mas frecuente que la unilateral en pacientes que acuden a

Centros Pediatricos de tercer nivel de atencion. ( 9,14 ).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

La sinusitis es una de las infecciones otorrinolaringoldgicas dificil de diagnosticar
en la edad pediatrica y que puede tener aspectos particulares segun su etiologia y la
localizacidn.

Debido a la gran controversia que existe en torno a la localizacion mas frecuente
de la sinusitis pediatrica segin la literatura mundial, es necesario conocer la frecuencia de

esto en nuestra poblacion con el fin de establecer si el resultado es similar a lo publicado.



HIPOTESIS.
HI.- La sinusitis maxilar es mas frecuente que la sinusitis etmoidal en pacientes

pediatricos con alergia respiratoria,
HO.- La sinisitis maxilar no es mas frecuente que la sinusitis etmoidal en

pacientes pediatricos con alergia respiratoria.

HIL.- La sinusitis esfenocidal es rara en pacientes pediatricos con alergia

respiratoria,
HO.- La sinusitis esfenoidal no es rara en pacientes pediatncos con alergia

respiratoria.

HI - La sinusitis maxilar se acompafia de sinusitis etmoidal ipsilateral en pacientes

pediatricos con alergia respiratoria.
HO.- La sinusitis maxilar no se acompaifia de sinusitis etmoidal ipsilateral en

pacientes pediatricos con alergia respiratoria.



OBJETIVOS.
GENERAL.

Ldentificar la localizacidn mas frecuente de la sinusitis en pacientes pedidtricos
con alergia respiratoria que acudan al servicio de Alergologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho en el periodo

comprendido de diciembre de 1995 a agosto de 1996.

ESPECIFICOS:

| - Comprobar que la sinusitis maxilar es més frecuente que la sinusitis etmoidal
en pacientes pediatricos con alergia respiratoria.

2.- Demostrar que la sinusitis esfenoidal es rara en pacientes pediatricos con
alergia respiratonia.

3.- Conocer si la sinusitis maxilar se acompaa de sinusitis etmoidal ipsilateral en

pacientes pediatricos con alergia respiratoria.



ESTA TESIS WY DESt
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MATERIAL Y METODOS. .

El presente estudio se llevd a cabo en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional de Puebla en el servicio de Alergologia, con pacientes pediatricos que
acudieran en forma ordinaria a este servicio en el periodo comprendido del mes de
diciembre de 1995 al mes de agosto de 1996 y que cumplieron con los siguientes

criterios.

CRITERIOS DE INCLUSION.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes de 3-10 afios de edad.

- Pacientes con diagndstico clinico y radiolégico de sinusitis.
- Pacientes con rinitis alérgica.

- Pacientes derechohabientes del Instituto que asistan al servicio de Alergologia.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

- Pacientes menores de 3 afios y mayores de 10 afios de edad.

- Pacientes no derechohabientes.

- Pacientes con infeccion de vias respiratorias superiores concomitantes.
- Pacientes con cirugia de senos paraﬁasales previa.

- Pacientes con asma bronquial.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

- Pacientes en quienes no se corrobord diagnostico de sinusitis radiograficamente.

- Pacientes en quienes no se corrobord rinitis alérgica por medio de pruebas cutdneas.
-P acientes quienes no se realizaron estudios radiograficos y/o pruebas cutaneas.
-Pacientes que ya no acudieron a la consulta de revisidn, |

-Pacientes que no aparecieron sus expedientes.

Se interrogd a los pacientes acerca de la presencia de rinorrea anterior yfo
posterior, tos, dolor facial, prurito nasal y/o conjuntival, estornudos en salva, obstruccion

nasal etc.



A todos se les realizd exploracién fisica que incluyé rinoscopia anterior para
valoraciéon de septum, coloracion de mucosa, coloracién y tamafio de los cornetes,
descarga a nivel de meatos. Ademas de ver si existe o no escurrimiento por pared
posterior de faringe.

Las actividades fueron supervisadas por médico de base para determinar
diagnostico clinico de sinusitis y/o rinitis alérgica, solicitandose protocolo de alergia para
corroborar el diagndstico.

El protocolo para diagnéstico de alergia incluia:

a) Biometria hematica completa.

b) Cuitivo de moco nasal y exudado faringeo.

c) Eosinofilos en moco nasal (3 muestras ).

d) Pruebas cutaneas ( mayores de 3 afios ).

e) Rx de senos paranasales ( Caldwell, Waters y lateral ).

Se citd a revision a los pacientes y se registré la informacién en la forma de
recoleccion de datos.

El método estadistico utilizado fueron medidas de tendencia central ( media,

moda ) y grificas ( de pastel y barras) para variables.

TIPO DE ESTUDIO:
- Prospectivo.
- Observacional.
- Longitudinal.

- No comparativo.



RESULTADOS.

Del mes de diciembre de 1995 al mes de agosto de 1996 se atendieron 184
pacientes de primera vez entre la edad de 3 y 10 afios de edad. De estos solo 34 (18
47%) tuvieron la asosiacion de sinusitis con rinitis alérgica. Grafica 1.

De estos pacientes, 25 (73.529%) eran del sexo masculino y 9 (26.470%) del
sexo femenino. Grafica 2.

La edad mas afectada fué a los 4 afios (20.588%) y la menos afectada de 2 y 9
afios con 2 pacientes cada una (5.882%). La edad media fué de 5.9. Gréfica 3.

La mayor incidencia registrada en el estudio se presenté en los meses de abril y
mayo, y la menor en julio. Cuadro 1.

No tuvimos casos de sinusitis frontal ni esfenoidal. Hubo 3 casos de sinusitis
etmoidal (8.823%) y 31 casos de sinusitis maxilar (91.175%) de los cuales 7 casos
fueron de afeccién de antro maxilar derecho (20.588%), 4 de antro maxilar izquierdo
(11.764%) y 20 de afeccion bilateral (58.823%). Solo en un caso tuvimos sinusitis
etmoido-maxilar (2.94%). Grafica 4.

Con respecto a la imagen, en 19 casos hubo opacidad completa de antros
maxilares (55.882%) y aumento del grosor de la mucosa de 4 mm. o mayor en 15

pacientes (44.117%). Grafica 5.



DISCUSION DE RESULTADOS.

Como habiamos considerado en un principio, la sinusitis es una de las infecciones
otorrinolaringologicas dificiles de diagnosticar y aun mas cuando se asocia a la rinitis
alérgica, ya que ambas son alieraciones comunes por su sintomatologia (obstruccion
nasal, rinorrea persistente); ademas que podemos encontrar sinusitis de etiologia alérgica
yfo infecciosa.

Dentro de este hospital se realizd durante 1995 un estudio similar al nuestro en el
servicio de Neumologia Pediatrica, tomando en cuenta a nifios de 3 a 10 afios de edad
con sintomatologia alérgica y sinusal, nada mas que el estudio radiologico consistid en
uso de tomografia computada simple de nariz y senos paranasales donde se encontrd que
46 nifios presentaron sinusitis maxilar, 37 sinusitis etmoidal, 5 sinusitis esfenoidal y 4
sinusitis frontal, dandose una significancia estadistica de 0.002 para la sinusitis etmoidal y
de 0.008 para la sinusitis maxilar.

Estos resultados concuerdan con lo establecido tanto en la literatura internacional
como nacional; un ejemplo de ello son los estudios realizados por Ott, donde el antro
maxilar ocupa el primer lugar de afectacion en la sinusitis, seguido por las celdillas
etmoidales. (3)

Por su parte la Dra Meza en su estudio sobre “ Sinusitis en nifios” (6) menciona
también haliazgos similares a los del presente estudio.

Cabe mencionar que si bien las radiografias simples de senos paranasales son de
gran ayuda para establecer el diagnostico de certeza, la tomografia computada lo es mas,
ya que en ella podemos encontrar ciertos hallazgos que en una placa simple pueden pa-sar

desapercibidos.



CONCLUSIONES

Finalmente, por lo descrito con anterioridad podemos concluir que los objetivos
de nuestra investigacién se cumplieron en su totalidad y que los resultados obtenidos
fueron satisfactorios de acuerdo a la hipdtesis establecida. Dee tal manera que:

1.- El seno maxilar es el mas afectado por patologia inflamatoria en pacientes
pediatricos con alergia respiratoria.

2.- El segundo seno mas afectado es el etmoidal.

3.- El seno esfenoidal y frontal rara vez se afectan.

4 - La sinusitis maxilar puede ser sola o acompafiada de sinusitis etmoidal.
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