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INTRODUCCIO?l 

AUTBCRDBUTES 
E1 nsma cuyo t&r:nino significa. "dificultad para respirnr", so re--

monta a los griegos, sin ombargo ya se identificaba en el tiempo 

de los caldeos y egipcios. la ~rimara dencripci6n dctnllndn del 

padecimiento oe acredita a Arcteo de Capedocin en el segundo siglo 

de nuestra era, quien hizo incapié en el entado de o.nsiedod, la 

rápidez, la ouperficinlidnd de las rcnpiracioneo, y la Bn&Ustianto 

senoaci6n de oofocaci6n cnractoristica del ataque csm~tico. En ~ 

1761 Yorgagni establece el concepto de que el asma es un síndrome 

causado por numerosos factores embiontnles inhalados por indivi~

duos susceptibleu. La.ennec menciona por primera vez loo fnctoreo -

hereditarios, y define al asma como "disnea pnrox!sticn· acompaf'inrln 

de eatortoreo aibilantea, ocacionnda por contracción eapasoodion -

de ln pared muoculnr de loa bronquios". Ln hiotoria alérgica del -

asca se remonta al siglo XVI, y Von Pirquet a inicios del presente 

siglo acufla el término alergia (rencci6n n lo ex,trru1o). J.!6.o rooien. 

temente Sir Henry Dalo descubre ol prototipo do loa mediadorec qui 

oicos y le hiotamina (1). 

Zate esbozo hiatorico tiene coco objetivo ex,oner que el conoc! 

miento ecerca del asma ha oido lnboriosa~ente acunulúdo n trnvéo -

del tiecpo, y hoy en din ol síndrome nomatiforme es una de lno cn

~e:nedades de nnyor norbilided en pedintr!a, ostirnc.ndose que on 

U.3.A. uno de onda 15 niños tendra cunndo cenos un ataque asmático 

Y uno do cede 40 los preoentnrn en foroa ro~etide (1). 

2n. ll~xico no exioten eotndisticna nacionales sobre éote ~adec,! 

~iento, uutorez e=ieric~oo reportan une incidencia del 5 el 10~ ~ 

de toda le. ,oble..ci6n pedidtrica., se presenta fundru:ientel::o.ente en 
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la edad preeacolar y escoln.r o inc2uao en el l~ctante, constituyen, 

do tmn causa im,ortente de consulta o inteniru:iicnto y ~or consi- -

guiente auaentiamo encolar (3, 4,24). Ln. edad no influyo en el --

diaen6atico, yn que el 39~ de loe nifios asmáticos tienen el inicio 

do sus sinto!:laa untes del a.i.10 de eded y 57,"' lo pre::ientM. o.ntcs do 

loa dos oños (25). 

Nosotros obaervamoo que acudo un nd.::loro conaidorablo do ~acion

tes n consulta de urgencias por crioia ascdticn de diverso Grado, 

y revioando el registro do consultas otorGadaa por el servicio de 

urgencias en un periodo de 6 meaos, encontra~oa que 140 fueron por 

atnquo aem~tico, lo que ha~o un promedio de 23 por ~03 y prncticn

oente tma ?Or dia hibil. Ja mayor!~ de ollao con evoluci6n cr6nica 

y a1!1\Ul.OS con cr!ois frecuenten y mala rcspucotn al tratamiento -

hnbi tuel. 

Esto llrund nuestra ntonci6n y noo dimos a la taren de buscar en ln 

literatura cundial., las cnuoe.n que ~udierl'.11 pr~Ci!>ltar ntequcs fr.2, 

cuentes y/o dificultar el trato.miento; encontrnmoo, ainusitia, 

hipertr6fia edenoiden, p6lipoa nnsaloo entre otroo, detectando unn 

alta provnlcncin do le :pri::ierc., lo que dió luge.r n que noa planto!!_ 

remos la pregunta que di6 origen n esta inveotignci6n: 

¿~e porcentaje de nuestros pacientes nom~ticoo cuxa!l1l con sinusi

tis, la cual cause su cronicidad? 

UA.-,;co TEORICO D~ RBPERErJCIA 

Actualmente se mantiene el criterio de que leo me.nifesteciones 

oaraoter!stioas del asma, co~o las cr!sia de disnea expiratoria -

con sibilencins, s6lo pueden aparecer si existe una hiporrenctivi

dad bronquial, en cuya génesis se encuentren envueltos dos grc.ndos 

oecaniar.i.os: 

l. Disfunci6n del sistema nervioso nut6nomo (hiperreactividad Pt'.!.r!!, 

simp~tice y 1'unci6n anormc.l del sistema betn.-adrenergico), y 

2. Producci6n im~ortanto de ~edi~doros de la infl~aci6n (l,2,5,6, 
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19,20,22,24). las cr!sia ~uoden sor desencnden~dns po~ ractores ~ 

alérgicos, inreccioaoa, diseativos, psic6genos o lieadoa al ejerc! 

Dio (1,9,21). 
Se tiene la tendencia a pensar ~uo la npnric16n de unn hiper-~ 

reactivided bronquial en ln infnncie es debida en norte nl deteri.e_ 

ro anat6mico y/o tu.ncionnl de los receptores ,ul.monnrca nerviosos, 

eapecinltncnte durante ln raso de mielinizeci6n en el lactante, ~u

diendo ser lna cnuans do cate deterioro cong~nitns y hereditarins, 

o adquirido tras inrccci6n viral en ln primera infl!.l'lcin (7,8). 

Batn bien establecido que el sistema simpático nctún por inter

medio de auata.noina ndren6rgicns n nivel de los 2 tipos do recept.e_ 

res do membrenn rnuaculnr lian: Betn-broncodilntndoroa, escencinl-

mente bota~2 a nivel bronquial, y alfa broncoconstr!ctores; ~redo
minendo normalmente ol ofecto beta a nivel bronquial (26). Por el 

oontrnrio, el aiatemn paraoimpdtico tiene conexionen !Ulnt6m1cns C:!_ 

trechos con la muaculnturn lisa bronquial, terra.innndo auo tibra.s -

pootganglionarea n nivel de ln membrana celular muscular por un S.!!, 

oo nouroendocr!no que contiene grdnuloa de acetilcolinn y cuya li

bernci6n provoca bronooconotricci6n n nivel de loa ?e~ueñoo bron-

quioa (10) • 

.tos sistemas a1ren6rgico y colin6rgico utilizan, en dltimn ins

tDllcia, el sistema de mediadoreo irttracelulares: AldPc y GMPc, nct1_ 

vando o inhibiendo n sus respectivas ciclasa!I. Durante la crisis -

aomdticn independientemente del tactor que la desencadene, existe 

alternci6n en la permeabilidad de lP. aembr!lna celular del musculo 

liso bronquial, penetrando calcio, el cual ton1n un complejo pro~ 

te1na-ca2+ entre las fibran de actinn y miosina, al oiomo tieopo -

he.y am::iento del GMPc por cobreactividad alta-adrenérgicn y colin6r, 

gioa, ocacionando broncoconstricci6n, edema y aumento en la ~rodU.Q. 

ci6n do moco; esta oituac16n ae retuerza por la liberaci6n de me-

diadorea ror.nadoa y prerormados a partir de celuln.ll cebades, basó-
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filos y plaquetas (1). 

IA posible ,~.rticipr..ci6n de lt'. ainuoiti9 _en la pat6cencais del 

name. fuá augoride. hace oucho ticopo. En 1919 Sludcr propuso que el 

mecanismo del broncocopasmo es W1 reflejo nasnl., n travé~ de ln e!, 

timulaci6n de loa ganglios eafenopnlRtino y pterigopnlntino por la 

enfcr.nednd na::ial (9tl2). Posteriormente Blw:igart penoo que el me.t!!_ 

rial purulento retenido en loa aenoo parnna1Jnles era nbsorvido y 

tranoportado por la circulnciOn sc.nguincn o linf~ticn hnstn loa 

bronquios, y era ln que producin el e.ama (1)). Yan recicntcoente -

se continuo observando que un ntunero conoidcre.ble de pacientes e.s

mdticoa tienen asociada una oinusitio (14), sin embargo una evnlu_!!. 

ciOn oistemltticn de ~otn relcc!On no hllbin sido efectuada. E:J en 

1976 cuando Rnchelofcky y cola., realizan un catudio coneccutivo y 

proepectivo en 70 niftoa entre 3 y16 o.fioa, 60 de loa cunlco cursa-

ban con asma bronquial; la finnlidnd fu6 definir la prevalencia de 

sinusitis en niffoa con alergia rcnpirntorin, y cctnblccer crite- -

rios dingnoaticoa. En todoo ne realizo historia pcroonal sobre o.n

teccdenteo alérgicos, explornci6n f1eicn complctn 1 radio~rcúian do 

senos pe..rane.Dalos i7atera, Caldwell y lnteral en los cr:yores de 6 -

eJlos; asi mioma determine.ciOn de velocidad de oediccntncibn Blobu

lnr, cuo.ntificaciOn do eoainofiloe y polimorfonucleareo en frotia 

de moco naonl, cunntificac16n do inmW'\oelobulinas, pruebao de fun

ciOn pul.moner y pruobns do alergia on piel. El eotudio proporciono 

resultados importnntcLJ, ya que del total de pacientes catudindoo, 

37 pe.cienteo (53~) cioatraron nnon:inlidndeo radiol6gice.a en sus sa

nco, cncontrrndo en 15 pacientes opacif1caci6n coc~letn de unn o 

mAs cavidndoo f oo observ6 tor.ib16n, que lns nnormnlidndes como in-

flnonci6n i~r.ortnnte de lP mucoan u opnciticaciOn, pnrecen contri

buir a l~ cr6nicided del ~ndecimiento (11). 

Tnt:lbién ae ha encon~redo que individuos nor::ialea y nninto~~ti~ 

coa, pueden cootrar evidencia radiogrAficn de comprociao en sus ~ 
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senos pC'.l'eneselee, pero la incidencia es eignificativCJ:lcntc cás n! 

ta en as~~tico3 (15). 
Slnving y cols en 1960 reporten su experiencia en 15 pacientes 

con aoce bronquial, en quienes le sinusitis juoga un popal impor-

tcnte en au gánosia y dificil control. De todos, unicnr.ionte 2 pre

ecntebwi signos clínicos de sinusitis, predooine.ron los hombres y 

rndiol6gicamente se noto m~yor nfcctaci6n de los senos maxilcres; 

cinco teninn r'.l'ltecodente~ f~~ilio.res de nto?iO y U.~ic~~cnte 2 moa 

trnron drenaje purulento nasal o retronnsnl. Se les di6 treta.cien

to ~ádico con deocongostionantes, a.ntihiata~inicos y P.ntibi6ticoa; 

a los ~ue no ~oatrnbnn mejorin se les efectuó trata:nicnto quirdrci 

co. Se aiguieron rediogrdfice::icntc y ol resulte.do evidencio que ln 

sinusitis hnbia sido un inapreciable pero inportrutte factor en el 

desencadcnaoiento de sus crisis e.aofiticas; sureio entonces la pre

gunte.: 

¿Cúal es el oeco.niamo mediante el cual la ainu3itis deaencr'.dene el· 

nnma?. 

Fue entonces que poatul6 tres mocnnismos cono posibles: (9,16) 

l. Siecbrn bacteri~a a los pulmcnes n pn.rtir de los senos parruia

seles por material cucopurulento que inflnmo la3 mcmbrenas muo.Q_ 

sas de tra~uea y bronquios, dundo secundariaoento bronquitis -

que resulta en asmn. 

2. Incremento del bloqueo bete-ndren6rg1co preexistente en este t!, 

po de pacientes. Ea conocido que las infeccionen del tracto re.! 

pira.torio superior increcentnn este bloqueo reaultando en un ~ 

incro::i.onto de la hip-erreactividad del fi.rbol bron,1uinl, y como -

loa senos son parte del tracto rcs~iretorio se eugiere que twu

bién le sinusitis increcentn dicho blo~ueo. 

3. Bronooespasmo reflejo a través del Bi3teme parasimpático. Exis

ten receptores en l~ nariz y senos ?a!'a.~nsales ~ue dan selida a 

fibras aferentes ~ue for.:ian p~rte del ~erv!o trig~oino, fibras 

coletera.les d~ este ~ntra.~ a le fo:rneci5n reticular donde enton. 
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ces, pueden hacer cone:x:ién con el nácleo dorsal del vago; cote ... 

da aulide a fibra3 eferentes ?llrnnicp~ticao a los bron1uioo. Le. 

irritaci6n ,~r la infccci6n de loo senos ,uodc resultar en coti

mulaci6n p::irnsimp&ticn a los :lUnculoo lisos del árbol.bronq~inl 

y resultar en tul nu.~en~~ de la b~oncoconstricci5n. 

El 1ltio~ ~ecéolliooo parece ocr el o~s pr~b~ble (lG). 

En 1982 se publico el rcoultndo del uao de c..~timicrobianoo en nin!!, 

sitis cr6nica, en nii'ioo i.:s!:liticos. E~tuJ.io 34 niños E:n lo!J -:uc pr.2,_ 

do::i.ineron ta:.1'!.li6n lo.J hombres, len evnluo cl!nic:-. y r::idiol5t:;ic"'--:ien

te, pre y po:Jt trata.'!liento, r:.dioloeic· ?:tont~ con ;iro:rccc16n ·.Yaters. 

I.o3 cult_ivoo de los pacienten con sinusitis n&itda r.!pcrtc.n co:lo GC.!: 

::ienn:; más !'rccuen'te3 a Stre~tococo nncu!'.lon!o.c, ~t. in!'lucnzr.c y ~ 

~ catnrrnlis; en cenbi~ en lo9 ,ncicntea con ainuoitio cr6nicn 

predomina.~ los ennerobioa, Alfa otreotococon, Bacteroides, Veillonc 

ln, y ~ebnctcriu~ (17). Concluyo r:ue ln. enoxicilinn o el T'.JS en 

:;:iu.ci.e:iteo alereicoo e. l.'.!. :>enicilinn, adminio"trodo.:i ?Or un ;>Cl'iodo 

de 14 d!ao, en ol es~uema que mejor reopucata di6, ya que obacrv6 

curaci6n o dis:ninuci6n importante de ln sinusitio en catos pacicn-T 

tes. 

Ih 1984 !lachclefsky y colo. publicon un cstutlio realizndo en 48 

niilos, entre 3 y 16 aí'loo, 32 varones y 16 nujercs, todo~ con asma -

de e·101uci6n tleyor de 3 ::ieoc:i, todoa tosinn de nochcy/o d!r.1 y ;ire-

oente.bim aibilencias; 14 no erP.n at6picoo, todo~ :iabia.~ tor:i:?do Pron 

codilatadores !)Or ols de 3 meses !Jin obtener un control ndccundo de 

su esma. L3.9 ::-n.!ior;re.f!es en :;>royscci6n .1aters revelo: cn:;:ro:J:!.!:l:!.en

to de ln o~cosa 10 niilos (21~), opecificac16n u.~!lntcral l~ n:!.fios -

(25,,), o:>acificac16n bilt:.tr;!rel 18 niftoa (38.:), nivelea ai:.:i-11·:u1do 

8 ni~os (17~). Todos fueron trc.tcdoa con anti~icrobi.:'.!..~os ddrente .2 

a 5 sco:>.n:::.3, 39 res:;>ondieron cl!nica y rt:.diolo¡;icr_Jente, ';," se efee

tuo lt>.VC.do ::.nt:::-al en 9. Con la resoluci.Sn de :JU !lin'.J.3itis 3S nir.os 

(79;~) de lo:.; 48 '.-J·.tdieron dej~::- de toanr bronc::idil:itadore3. Conclu-
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yeron ~uo le enfer::cdad de los sc~os en los ni~os ,uedc ser un rec

tor ngre.va.nte :>:.>.ra el nst:1a y ~ue un tre.t.em!en"to adecue.do do su Din!! 

sitio ocjorord notEblccente su proceso re3,1ratorio (16). 

Similares resulte.dos obtuvieron otroo autores, ~cnciona."ltlo ede-

als que a tnlta de signos y eintooeo de sinusitis, debe soe7eche.rso 

en algunos casos de noma cr6n1co de ¿jficil control, y que el trat!_ 

ciento de la sinusitis dará coco resultado une significativa preven. 

ci6n del asca (18). 
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OBJErIVO G3!raRAL y ?.t?!T/..S D~ LA IllVESTIGACIO~l 

Bl objetivo general de nuestra invcot!caci6n es determinar ln 

,rcv~lcncin de oinus!tia en ni~os ns~~ticoa de nuestra unidad, y 

trnt~r de doten::i1nc.r si influye en ou cr6nicidnd y dit!cil control. 

Para ello nos fijemos coco metas realizar un an~lisio cl!nico-ra 

dio16gico do niños con noma cr6nica y en base al rcsultaJo deter::i:i

nnr ln noccsidnd de descnrtnr sinusitis en niños nsm~ticos, pnrtic~ 

lar:no~te lo::; ~uo tienen una evoluci6n cr6nicn, con cr!nis frecuon-

tca y dificil control. 

MATRRIAL Y llETODOS 

Se estudinron 25 niños asrn~ticoa de ~~bes sexos, entre 2 y 13 n~ 

ffoo, 15 niños y 10 mujeres, solcccionndos entro todos loo ~uc ncu-

dioron por crisis nso~ticn, so incluyeron unicrunentc lo~ !UO ctL~--

plioron loo siguientes Qriterioo: 

1) Tener cuando menos 3 meaos de evo1uci6n con au pntlccioiento. 

2) Haber acudido por cr!sio asmdticn~ 

3) Quo no hnye.n recibido dentro de las 4 oem.::i.n~s previno o.nticicro

binnoa. 

4) Quo no eotubioran recibiendo esteroideo. 

5) Que fueren derechohabienteo de la unidad. 

Se excluyeron loo que tenian concomit~tcmante otro ~odecimiento 

tuera del tracto respiratorio, ~ se eli~ineron los que por divorsas 

razones no ae he.yen recebado todos los de.tos 6 Cll<>-'ldo le3 it1ngenoo 

radiográficas ernn dudoseJ. 

A loa 25 oc loa reeliz~ ~iotoria cl!nica ?eroonal y ínoiliar so

bre antecedentes de a.s~e. u otras ntopias, exploraci6n f!sico conpl.2, 

ta.t entnti=e..~do sobre ointo~as y signos ~nre integrar ol diogn6oti

co de ainusitio (27). Tabla r. 

A todos se les to1:10 rad!ogrefie. '.7aters, nwciliodoo ocecionn.l.:::len-
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to :;ior lea incidencia.a Ocldwell y latcrel. Leo rediooró.f'i~n !'ueron 

inte~ete.d~ por :iAdico otorrinoleringologo y/o rndiologo. 

TAELA. I. Sinto:nan y signos ovc.lut-.do:i en 25 nifioo 

con cr!sis aamAtica 

Sintoona y signoa 

Sintoans 

'ºª 
Rinorree. 

Cetnlea 

Otalg!n 

Piebre 

dionea 

dolor :facial 

Signos 

.Dcsoo.rga nasal 

Dosoe.rga retron~anl purulenta 

Paringitis 

Dificultad reapirntoria 

Sibilancina 
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RBSULTADOS 

De lo!J 25 pacientes estudiados 15 fue:-on va.rones (60;') y 10 trUj!!., 

rea (40,,), con un rango de eded entro 2 y 13 Etilos, sienJo la ednd -

promedio do 6.6 nfiOS (! 3 .1 D3) ¡: con duraci6n de SU BSI:IB de 6 a 9 -

a:i1os, con un 9rooodio do 2.9 B.!1oa (! 2.3 DS); y durnci6n de su cri

sis al momento de la entrovistn de 1.5 dias. Doco sujetos (48:;() tu

bieron nntecedentea de a.ama y 2 de rini ti!J. El síntoma i::uis predoci.1-

nantoo on todos fué la tos y rinorrea, ::ieguido.a ;:ior la di3nca; en -

cuanto a los aignoa,laa sibilancias, ln descarga Dll.Sal y la ferlng!, 

tio tuoron las rala predominantes. Tablas II y III 

Del total,en 17 pacientes (68~) se oncontro.ron nlternciones ra-

diogrlíf'icas, loa restantes B se oncontreron normales. Segdn los -

hallazgos encontrndoa se ngrupn.ron do la sieuiento manera: 

Grupo I: normoJ.oo,8 pacientes (32~) 

Grupo II: engrcoamiento do ln mucosa mayor de 2 Cl!:!.,5 pacientes (20~ 

Grupo llI: Volnmicnto unilateral, 4 pnciente:J (16~) 

Grupo IV: Vela.miento bilateral, 8 pncienteo (32;(). Tabla rv .. 

Do los pacientes afectados 10 fueron hombres y 7 mujeres, y de -

los norinales 5 y 3 respectivBJDentc. Tnbln V 

Rn dos pacientes oe encontro hiportrorin adenoidea, uno con com

proaiso oinusnl concomitante y el otro sin ol. 

En cuanto a frecuencia do nfectnc16n en primor lugar estubioron 

los senos maxilares, oeguidoa de lo3 etmoideles; sien..?.o en t'o:nno. b.!. 

lateral on 10 de loD 17 (59;C). 

Por grupos ln tos se presento en el lOO;'C de loo grupos III y IV, 

GO}C en el arupo II; ln rinorroa predomino on el gru:Fo IV con !37;C y 

en ente mioma erupo la dif'iculted respiratorie se observ6 en el 87f. 

En cuanto a los signos se encentro Bibile.ncino 100~ en el gru~o II 

y B7¡:: on el IV; oiguio ta.ringit:!o 100;°' en el erupo III y 75:-: en el 

IV; t'inelmente deacc.rga i:c.sal 87:' en el grupo IV. la descarga naoo.1 

purulenta unicemente se observo en un ?CCicnte. 
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Llama 1a ntenc16n que on loo pecientea sin compromiso sinusnl, -

predo~ino tambi~n ln tos y rinorrea en el 100~, pero 1'ueron menores 

loa otros aintocaa compa.rcdos con los otros 3 grupos; y en cuanto n 

loo signos, ln deocnrga nnael y lns sibilenoiaa eatubieron preoon-

tes en todos, pero ln faringitis fu6 mds inconstante que on loo 

otros gn.tpos como so muostrn en ln tabla rv. 
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TABLA II. Sin tomas observa.dos en los :pacientes del estudio. 

Paciente Tos Rinorrea Cetnlea Otalgin Fiebre D.R. 

1 + + + 
2 + + + 

3 + + + 

4 + + + 

5 + + + + + + 
6 + + 

7 + + + + + 
8 + + + + 

9 + 
10 + + + 

11 + + + + 

12 + + + 
13 + + + + 

14 + + + 
15 + + 
16 + + + 

17 + + 
18 + + + 

19 + + + 
20 + + + + 
21 + + + 
22 + + + 
23 + + + 
24 + + + 
25 + + + 

D.R. "' d!ticultad respiratoria. 
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TABLA III. Signos encontrados en loa pecicntoo eotudi~·.dos 

Pe.ciente n.:1. D.?T .P. Peringitio Sibilancins Silverman 

1 + + + 3 
2 + + 3 

3 + + 2 

4 + + 3 

5 + + + 2 

6 + + + 3 

7 + + 2 

8 + + + 3 

9 + + 
10 + + + 

11 + + + 3 
12 + 4 

13 + + 

14 + + + 
15 + + + 
16 + + + + 1 

17 + + 
18 + + 2 

19 + + + 
20 + + + 
21 + + + 
22 + + 
23 + + + 2 

24 + + 2 

25 + + 2 

D.ll. = descarga nnaa.1. 

D.:t.P.d deoce.rga nesal purulenta. 
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TABLA IV. Comparac16n de sintome.s y sie;nos con hal1~~gos rudiologi-

coe. 

Grupos re.diologicllmente dincnostica.doo 

r rr III IV 

< 8 pac ( 5 pac ( 4 pac < 8 pac 

Sintomas 

y signos No. f. No. 1- No. ~ No. f. 

Sintoma.a 

toe 8 100 3 60 4 100 8 100 
Rinorrea 8 100 4 80 3 75 7 87 

Cotalea 3 37 l 20 2 50 4 50 

Ote.lg!a o o o o o o l 12 

Piebre 2 25 l 20 o o 5 62 

D. r. 3 37 4 80 l 25 7 87 

Signos 

D.n. 8 100 4 80 3 75 7 87 

D.::.P. l 12 o o l 25 o o 
Pnl'ingit. 5 62 l 20 4 100 6 75 
Sibi1anc. 8 100 5 100 3 75 7 87 

D.r. = dificultad respiratoria. 

D.N.~ descarga nasal. 

D.N.P.= dcece.rga nnsel purulenta. 
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TABLA V. Coa~~nc16n por seX03 entre nor:::iale~ y efect~1os 

nor:11a.J.es 

Afoctados 

(sinusitis) 

Hombreo 

5 (20~) 

10 (40;:) 

?luje roa 

3 

7 

(12¡1) 

(28,1) 
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Dtscusro~r y cc:rcwsro!JE3 
I.a s1nuaitio como fector preeipitc.nto de nsmn, de cr!sis anm6~ 

tices, de cronicidad y mnln roopuestn nl mll.llcjo ~a hn nido eetudi!, 

por varios nutorco (9,11,14,15,16,17 1 18) 1 y cns! sicra~rc oc hn on

contrndo unn nltn prevcJ.encia de ella en niños tuJ~~ticoo; taobién 

se hn observado unn mojorin notnblo en aquellos pacientes en ~uie

neo se diaenostic6 sinuoitio concomitante, de su ns~n, dcspu6o do 

haber sido tratados con antimicrobio.noo coco ln a:noxicilina y/o 

TSM el tier:1po neccoario (hasta 5 serannt'.D) seetin cvoluci6n rE;.diosrá 

ticn, o bien con tratamiento ~uir6.rg1co (lG,17,18). Resuelta le -

sinusitis haa n el 79 'f. dejo de tomar broncodilnt~dore!l ya que S"..l 

asma deaap~rccio, y en otros oe eopncinron notablemente nuo cr!3i3 

Al igual ~ue lo que encontra~os en le literaturn descrito, t~~ 

bi6n en nuestro Pa!a y particulurmente en nuestro hoo~itnl, es alta 

1e prevalencia de sinuoitio en nuestros niños nsm~ticon (68:'); que 

predoQinn en el sexo mnoculino (40~ de los nfcctf'.dos), que de loo 

senos :p~'.l."anaaales loa m.6.n nf'ectndos son loa mn.xilnreo y en un eran 
porcontnjo de manera bilateral, que no siempre podeoos encontnr 

aintomnD de sinusitis en pncienteo erectndos y ~ue su presencia no 

siempre indica que el pncicnte tonan el pndecimicnto como se obllC!:, 

va en ¡;ru¡>o I (tabla IV). 

Al estudio, oopccirica.mente a los rcaultndos a~ les re~lizo J! 
d.nndonos WlB P mayor de .05, ~uc eotudioticr!.mcnte es ~lt~~cnte sid 

ni:fi cntivo. 

En baso n lo anterior, nuestras conclusiones son leo SifIUientca: 

l. Ea altn ln prevalencia de oinuoitio en nueotr~ poblaci~n de ni~ 

Hoo nom~ticos, la cual condiciona sus cr!sis t:ocuontob y ~~la 

respuesta r-1 tret~iento habitual. 

2. So3pecha.r su presencia en aquellos pecienteo ~snáticos de evolu

ci6n cr6nica, con crisis t:ocuentes y mela respuesta al ~anejo. 
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3. To::ia.r cue.ndo 1::1enos une. rc.diogref!e. ·.1c.:tors n todo niño nm:ir~tico -

que acude. e consultemos. 

4. Iniciar tratru:iiento a.ntimicrobia.no en ~uicncs se detecte ln cnfer 

oedad, y cnnaliznrlos a otorrinolP.ringoloco pnrn manejo cnpecif!. 

ºº· 
5. El manejo debe oer 1:1ultidicipline.rio participnndo el Pedi~.tra, -

el Otorrinolaring6logo, el nlcrg6loeo y el Jleumologo, por la --

hetorogenided del padecimiento csmitico. 

6. Deben realiznrae estudios más completos en nuestra unidad cobre 

este aspecto, a tín do ofrecer unn mejor calidad en le anlud de 

nuestros nifioa namLticoa. 
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