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IDITRODUCCION

ANTECRDENTES
El psma cuyo término significp "dificultad para respirar", se re--

monta a log gricgos, sin cmbargo ya se identificaba en el tiempo -
de los caldeos ¥y egipclon. Ia »rimera descripeifn detnllnda del -
phdecimicento se acredita & Areteo ée Capedocia en ¢l segunde siglo
de nuestra era, cuien hizo incapié en el eatedo de onaoiednd, 1la
répidez, le superficielidod de las reapiracjones, y la angustiante
sensacibn de sofocacidn caracteristica del atague ssmético. En —-
1761 Morgmgni establece el concepto de que el asma e3 un sindrome
causado por numerosos factorea ambientales inhalados por indivie--
duos susceptiblen, ILasnnec menciona por primera vez los factores -
herpditarios, y define nl asma como "disnea paroxfstica- acompafinda
de estertores sibilantes, ocaclionada por contraccifén espasmodice -
de 1la pared muscular de los bronguios™, Lo historia alérgica del -
asna se remonta al siglo IVI, y Von Pirquet a inicles del presente
siglo acufie el t&xmino alergiz (reamccifn n lo extrefic}. Mio recien
temente Sir Henry Dele descubre ¢l protoetipo de los mediadorec cuf
nicos y 1l histamine (1).

Este esbozo historico ticne como objetive exvoner que el conoci
miento acercs del asma he sido laboriosamente acunulcdo a trovéa -
del tiempo, ¥ hoy en diz el sindrome asmatiforme es una de leo cn-
fermedades de mayor morbilided en pecintris, ostimendose que en -
U.S.4. uno de eads 15 nifos tendre cuando memos un ateque samfitico
¥ uno de¢ cede 40 los presentara en forma resetide (1),

Zn México ne exiaten estedistices necioneles sobre éste padeci
Riento, uutores smericonos reportan une incidencie del 5 a) 108 ——
de tode 1o »oblecién pedifitvrice, se rresenta fundamentelmente en
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lz eded preescolar y escoloar s incluse en el lactente, conztifuyen
de une causa imvortente de consulta e intemmaniento y nor consi- -
guiente auwsentismo escolar (3, 4,24). Iz aded no influye en el ——
diegnbstico, ye que el 39% de los nifjos psméiticos tienen el inicio
de sus sintomes antes del aiio de eded y 574 lo presenton anies de
los doa efos (25).

Nosgtros obaervamos que acude un nfitero considerable de »aclen-—
tes a consulta de urgencics por crisis asmética de diverse grado,
¥y revisando el registro d¢ cvonsultes otorgedas por el servicio de
urgencies en un periodo de 6 mese3, encontremos gque 140 fueron por
stague asmftico, lo que hate un oromedio de 23 vor mes y practica-
mente una nor dia hibil. Ia mayoriz da ellon con evolucibn crbénica
¥ algunos con crisis frecuentes y mala respuestos ol trotamiento —-
habituel.

Bsto 1laad nuestra atencidn y noa dimes 2 la teren de buscar en la
literatura mundial, las causes gue pudieren prdciniter ategues fre
cuentea y/o dificultar el tratamiento; encontramos, sinusitis, - -
hipertréfia edenoidea, p&lipos nesalez entre otros, detectmndo una
alta prevalencin de 1z primers, lo gue dié luger a que nos planteg
remos la pregunta que di6 origen a esta investigacibn:

¢que porcentaje de nuestros paclentes eamfiticos curson con sinuasid-
tia, la cual cause su croaleidad?

MARCO TEORICO Dz REFERENCIA
Astuplnmente se mantiene ¢l criterlo de gque les menifestaciones
caracter{stices del mama, como las crisis de disnea expiratoria —-
con sibilencies, 86le pueden aparecer zi existe une hiperreactivi-~
ded bronguizl, en cuya génesis se encuentran envueltos doa grendes
neconiames:
1. Disfuncidn del sistome nerviose autfnono (hinerresctivided vare
simpltice y funcifn anormal del sistema beto-mdrenargicol, ¥y
2. Produceifn importante de medizdores de la inflpmacién (1,2,5,6,
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19,20,22,24), las crisis sueden ser desencudenadas por factores =-—
alérgicos, infecciosos, digeotivos, peicédgencs o ligedos al ejerei
cio (1,9,21).

Se tiene 1la tendencia a pensar que la apariecifn de una hiper-.—
reactivided bronquial en le infancia es debida en narte al deterio
ro anatémico y/o funcional de los receptores hulmonerea nervioSos,
sapecialmente durante le fase de mielinizecifn en el lactante, pu-
diendo ser las causaa de este deterioro congénitas y hereditarias,
o adquiride tras infeccién viral cn la primera infencia {(7,8).

Bota bien ecatablecido que el sistema simpAtico notda por inter-
medio de sustencias adrenérgicons a nivel de los 2 tipos de recento
rea do membrenas muscular lisa; Beta-broncodilatadores, escencinl—-
mente Bota;2 a nivel bronquial, y alfa broncoconstrietores; predo-
minendo normalmente ol eofecto beta & nivel bronquial (26). Por el
contrario, el sistema peranimpliico tiene conexionen anntémices eg
trechas con la musculatura lisa brongquial, terminondo sug fibros -
postganglionares a nivel de la membrana celular muscular por un ag
oo nouroendlocrino que contiene grénulos de acetilcolina y cuya 1i-
berncién provoca broncoconatriceién a nivel de los pecuefios bron--
quios (10). ,

Iog sistemas adrendrgico y colinérgico utilizan, en dltima ins-
tancla, el sistema de medimdorea intracelulmres: AMPc y OMPo, acti
vando o inhibiende & sus respectivas cielmssaa. Durante la crisis -
-anﬁﬁtica independientenente del factor que la desencadene, existe
alteracisn en la permeabilided de la membrana celular del musculo
1i80 bronquisl, penetrando calcio, el cual forme un coapleJo DPro--—
te!na—ca2+ entre las fibres de actin2 y miosina, el nigmo tiempo -
hay sumento del GMPc por cgobreactividad alfa-aedrenérgica y colinér
gloa, ocaclonando broncoconstriceifn, edema y aumento en la produc
cifn de moco; eata situmciln se refuerza por la liberacifn de me-~—
dindores formadogs y preformados z partir de celulas cebades, basb-



files y plaquetes (1),

Io posible nerticiproeifén de 1o sinunitis en la petbpenesis del
asme fué sugeride hace nucho tiemto. En 1919 Sluder propuso que el
macanismo-del broncoeapasmo ea un reflejo nasal, a travén de 1a e
tinulacibn de los ganglios ésfenupalatino ¥ pterigopelatine por la
enfermedad nesal (9,12), Posteriormente Blumgart penoo que el metg
riel purulente retenido en lon senos paranasales era absorvide ¥
transportade por le circulacidn senguinen o linfhtica hosta Los —
bronquics, y era la que producia ol esma (13). Mas recientemente -
ae continug observande gue un hdmero conpiderable de pocientes es.-
mAticoa tienen asociada uns sinuaitie (14), sin embarge una evalug
cidn oistemfitica de éste relecibn no hobis side efectumda, EJ en -
1976 cuando Rechelefsky y cols., realizan un estudio consecutivo y
proepectivo en 70 nifios entre 3 yl6 nfics, 60 de los cuales cursp--—
ban con asma bronguial; la finalidnd fué definir la prevelencia de
ginusitis en nifion con alergin respiretoria, y establecer crite- -~
rios diegnosticos. En todos se realizo historiz perconsl sobre an-—
tecedentes alédrgicos, exploracién fisics conpletn, radicgrafisa de
senos peranesales iinters, Celdwell y lateral en los anryores de 6 =
afics; asi miomo determinecidn de velocidad de zedinmentacibn globu~
lar, cuantificecidn de sosinofilos y polimorfonucleares en frotia
de moco nranl, cupntificacibdn de inmunoglobulinas, pruebas de fun-
citn pulmoner y prucbes de alergia en piel. El estudio proporcione
resultedos importantes, ya que del totel de pacientes cotudindoes,
37 pecientes (534) mostraron amnormelidedes radiolégices en sus se-
nos, encontrrido en 15 vecienten opacificecidn coorleta de una o
mhs cavidades; oo observd también, que las mnormalidades como in-—
floneeidn imrortonte de le mucose u opocificacidn, parecen contri-
tuir a 1a crénicided del podecimiente (11).

Tanbién se ha enconirede gque individuos roymales y asintomdti—-

gos, vueden nmostrer evidencia radiogréfice de compromiso sn sus ——
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senos prranaseles, pere la incldencia es significativenente oéa ol

te en asmféticos {15).

Slaving y cols en 1980 reportan su experiencie en 15 pacientes
con apme bronguial, en quienes le sinusitis Jjuegs un papel impore-
tente en su génesis y dificil control. De todos, unicamonte 2 pre-
senteben signos clinicos de sinusitis, predomineron los hombres y
radiolégicamente se noto meyor efectacibn de loa senos maxilores;
cinco tenion sntecedentes femiliares de atopia y unicemente 2 mog
troron drenaje purulento nassl o retronasal, Se les dié tratanien-
to médico con descongestionentes, antihisteminicos y antibidticos;
@ los gue no mostraban mejoria se lea efectuf tratamicento guirtrgi
co, Se alguieron rTediosrificzmente y ol resultado evidencio que 1la
sinusitis habfe sido un inapreciable pero importante factor en el
desencadenaniente de sus crisis eanmfitices; surgio entonces la pra-
gunteasr
Cial es el necenismo mediante el cual la sinusitis desencodene el
anma?.

Pue entonces que postulé tres mecanismos como posibles: (9,16)
1, Siembre bacteriene a2 los pulmenes a nortir de loa senos parshe-

seles por material mucopurulentc que inflame 123 membranas mcg

sas de tregues y bronquies, dando secundariemente bronquitis -~
que resulta en asma,.

2, Incremento del bloqueo bete-adrenfrgico precxistente en este ti
po de pacientea. Es conocido gue las infaccionen del tracte reg
piratorio superior incrementon este blogueo resultondo en un —
incremento de lea hinerrsectividad del Arbel bronjuial, ¥y como -~
los senos son narte del tracteo reswiretorioc se suglere que tam-
bién 1z sinusitis incrementa dicho blegueo.

3, Broncoespeomo reflejo a través del sicteme perasimpéticoe. Exis-
ten receptores en 1z nardz y senos oparenzsales zue dan szlida m
fibres afersntes zue formen perte del nervio trigfmine, fibras
calaterales de este sniran a 1o formecifn reticuier donde enton
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ces, pueden hacar conexifn con el nficleo dorsel del vago; este
de anlide n fibros eferentes peressiopiticas 2 los broniuicn., Ia2
irritecién por la infeccibn de loa senos nuecde resultar en esti-
mulcelén parasimpitics 2 los museules 1isos 321 Arbol bronquisl
¥ rasuliar en un aunento de lo broncoconsiriceibn,
El dltinmo mecznisne parece ser el nafis proboble (16).
En 1982 ae publico el resultade del uno de entimicrebianes en sinu
gitis erénica, en nifios eamiticos. Zstudio 34 niflos on loa juc pre
domineron taabién los hombres, los evelue clinicn y radioligiczien-
te, pre y poot tratomiento, rtdiologic mente con nroyeccifn ‘Vaters.
Loa cultivos de los pacientes con sinusitis sgudz rapertan cozo ger

nenes nia froccusnted = Strentecoce pneunonize, Y. influenzne y 3ran

hemela catarralis; en candls en los nocientea con sinuaitin crénica

predominan los sneerobios, Alfa atrentococen, Bacteroides, Veillone

la, y Cerynebacterium (17)}. Concluyo nue 1o enmexieilino o el THS en

vuctientes elergicos & 1o neniciling, administrodes por un neriodo -
de 14 dfon, en al esquema que mejor reopuesta Aib, ya que obmervhd =
curacifn o disminucibn importsnte de 1r sinusitis en estos pacien—-
tes.

En 1984 Rachelefaky y cola. publicen un estudio realiznde en 49
nifios, entre 3 y 16 aflos, 32 varonea y 16 mujeres, todos con agma -
de evolucidn meyor de } nesea, todes tosian de nochey/o din y vre--
senteben nibilencinsy 14 no eren otdpicos, todos habien tom2do bron
codilatadores nor n#4s de 3 meses sin obtener un control adecuzdo de
su esma. J2s radiopgrefies en nroyscelén Jaters revelo: engroasnien-
to de 1a mucosza 10 nifles (214), orecificacibn unilicteral 10 nifios -
{254%), apecificacién bilcotersl 18 nifloa (383), nivelea aire-1f-uido
8 nifos {17.4). Toles fueron tretedos con zniimicrobisngs durante 2
2 5 senmenza, 32 respondiercn clinice y rediclogicenente, y ge pfec-
tuo levedo cntrel en 9, Con la resolucidn de su sinusitis 39 nizosz

(794) de leos 48 oudieron dejor de tomer broncodilatadores. Conclu—
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yaron jue le enfercedesd de log 3enos en 1od nillos suede ser un fee-
tor agrevante n2ra el asma y que un tretemienio ocdecucdo de su sinu
sitio nejorard noteblemente su proceso reaviratorio (16).

dimilares resultedos obtuvieron otrog autores, nencionande ede—-
mfz que a falte de signos y sintomes de sinusitis, debe sospecherse
en alguncs casos de ague crbnico de dificil contrel, y gue el trata
niento de 1a zinusitis dard cono regultado une significetiwva preven
cidn del asma {18).



8
OBJETIVO GINERAL Y METAS DE LA INVESTIGACION

El objetivo general de puesirz investigaciln ea determiner la -
srevelencia de ainusitis en niffos asmfticos de nuentr2 unidad, ¥y --
trater de determiner si influye en su cordnicidad y diffcil control.

Para ello nos fijemos como metes realizar un aniliaia elfnico-rza
diolfgico de nifies con agma crbnica y en base =l resultade deterai.
nar le necesidad de descartar sinusitis en nifios csm&ticoes, pexrticu
lermente los tue tienen une evolucién crénica, ¢on erfais frecucnm-
tes y diffcil contrel.

MATBRIAL Y METODOS

8e estudicron 25 niftes asnpéticos de ombos aexos, ontre 2 ¥ 1: ne
fios, 1% niiios y 10 mujeres, seleccionados entre todos los gue pou—-—
dieron por crisis msmftica, se incluyeron unicomente loz jue cum-e-
plicron loa siguientes criterios:

1)} Tenexr cuando menos 3 meses de evoluciln con su padeciniento.

2) Haober acudide por crisis asmdtica.

3) Que no hayen recibido dentro de las 4 semancd previas antimicro=
bianoa,

4) Que no estubioren recibiendo estercides,

5) Que fueren derechohghientes de 1a unidad,

Se excluysren los que tenien concomitontemente otro padecimiento
fuere del tracto respiratoric, y se alimineron los jue por diversas
razones no 86 hoyen recebado todos los detos & cuendo las inmagenes
radiogréifices exan duioseas.

A 1o 25 ge les reelizd historie cliniez versonal y fomiliar so-
bre antecedentes de asae u oiras atoviss, exvloracifn ffsice comple
ta: enfatizendo sobre sintomas y gsignoes narse integrar el dingnbati.
co de sinusitis (27). Tabla I.

A todom se les tomo rediogroafia Taters, suxiliosdeos ocecionnloen.
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t8 por las incidencies Celdwell) y letersl. Ias radiografics fueron
interpretedns por m6dico otorrineleringologe y/o radiologo.

TABLA I. Sintomas y signos eveluedog en 25 nifics

con crisis camética

Sintonos y signos

Sintortna
Tos
Rinorrea
Cefnlea
Otalgfa
P ebre
dionea
dolor faclal

Signos
Deacargse nasal
Dasgarga retronzsel purulenta
Paringitis
Dificultad reapiratorisa
Sivilancias
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RRSULTADOS

De los 25 pacientes estudimdos 15 fueron varcnes (60%) y 10 muje
rag {40%), con un rango de eded entre 2 y 13 eilos, siende la edad -
oromedio de 6.6 efios (3 3.1 D3); con duracibn de su asna de & a 9 -
afios, oon un prooedio de 2.9 afioa (: 2.3 DS); y duracién de su orf-
sis al momento de la entrevistn de 1,5 diaa, Doco sujetos (48%4) tu-
bileron antecedentes de aoma y 2 de Tinitia. El aintome més predoni-
nanto en todos fué lz toa ¥y rinorrea, neguidzs por la disnca; en —-
cuento & los signos,las sibilancies, la descerges nasal y la Teringi
+ie fucron las mfs predominantes. Tablas IXI y IIT

Dol total,en 17 pacientes (68%) se encontraren clteraciones ra—-
diogr&ficas, leos restantes 8 ae encontreron normales, Segfin los -—
hallazgos encontredos se agruparon de la siguiente manera:

Grupo I: Normales, 8 pazciontea {324)

Gruno II: engrosemiento de 1n mucosa mayor de 2 mm,S pacientes (204
Grupo YII: Velamiento unilateral, 4 pecientes (16%)

Grupc IV: Velamiento bilateral, 8 pacientes (312%). Tabla IV.

De los pacientes afectados 10 fueron homdbres y 7 mujeres, y de -
loas normales 5 y 3} respectivamente, Tabla ¥

Bn dog pacientes se encontre hivertrofia adenojdea, uno con com-
promiso sinusanl concomitante y el otro sin ol.

En cuanto a frecuencia de afectaciln en primor lugsr estubleron
los senos maxilares, peguidos de lo3 etmolideles; siendo en formn bi
lateral en 10 de los 17 (%9%).

Por grupos 14 tos se presento en el 100X de los grupes IIF y IV,
60% en el grupe II; 1la rinorreaz predomine en el gruro IV con 8578 ¥
en este mismo grupe la dificultad respiratoriz se observd en el 873
En cuanto a los signos se encontro sibilencias 1004 en el gruzo II
¥ B7% en el IV; aigulo faringitia 100% en el grupe IIY y 75% en el
IV; fineimente descerga nesal B7% en el grups IV. 1z descarga nasel
purulenta unicemente se observo en un pcciente.
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ILlama la atencifn que en lon pecientes »in compromiso Sinusnl, -
predomino también lz tos ¥y rinerrea en el 100%, pero fueron menores
loa otros sintomas comporados con los otros 3 grupos; y en cumnto a
loa signos, la descorge nagel ¥y los sibilencias estubieron pregen—-
tes en todos, pero la faringitia fuf més Iinconstante que sn ion =

otros grupos como ge muastra en la tabla IV,
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TABLA IT. 3intomas observados en los pacientes del estudio.

Paciente Toa Rinorrea Cefgolea otalgic Picbre 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. = dificulted respiratoria.
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TABLA IXII. Signos encontrpdos en los peclentes estudicdes

Peciente D, . D.MN.P., PFeringitis Sivilanciss Silverman

1 + - + + 3
2 - - + + 3
k] + - - * 2
4 + - + 3
5 + - + + 2
6 + - * + 3
T + - + - 2
8 + - + + 3
9 - - + + -
10 + + + - -
11 + - + + 3
12 - - - + &
13 + - - + -
14 + - + + -
15 + - + * -
16 + + + + 1
17 * - - * -
18 + - - + 2
19 + - + + -
20 +* - + + -
21 + - + + -
22 + - - + -
23 + - + + 2
24 + - - + 2
25 + - - + 2

D.Jl. = descarga nesel.

D.}l,P.= descerga nesel purulenta.
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TASLA IV. Comperacibn de sintomes y signos con hallecsgos redioliogi-

coB.
Gruvos radiclogicemente diagnosticados
X Ir ITX Iv
{8pac} (5 pac) ( 4 pac ) { 8 pac )

Sintomas
v signos No. % Yo, % No. < Ho. %
Sintomas
‘a8 8 100 3 60 4 100 B 100
Rinorrea 8 100 4 8o 3 75 T 87
Cefalen 3 1 20 2 50 4 0
Otelgia 0 o] 0 0 0 ] 1 1z
Plavre 2 25 1 20 o 4] 5 62
D, r. 3 37 4 8o b3 25 T 87
Signos
D.N. 8 w00 4 g0 3 75 7 8T
D, . P. 1 12 0 4] 1 25 ] 4]
Paringit, 5 62 1 20 4 100 [ 75
Sibilanc. 8 100 5 100 3 75 T a7

D.r. = dificultad respiratoria.
D.N.= descarga nasal,
D.N.P.= descergs nosel purulento,
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TABLA V., Comparacién por sexoa entre noraales y efectedos

Hombres Yujeres
Horzales 5 (20%) k| {12%)
Afectedon 10 (407%) 7 (284)

{siousitis)
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DISCUSION Y CCUCIUSIONES

Ia sinusitis como fooior presipitente de asma, de crfasis aznb-—-
ticas, de cronicidad y mela respuesta zl manejo y= ha sido ectudip
por varios sutores (9,11,14,15,15,17,18), y casi{ sienrre ge ha en-
contrado una alie prevalencia de ells en nifios asafticos; también
3g ha observedo une mejoriz notoble en aguellos paclentes en quie-
neg se dizgnostied sinusitie concomitante, de su asma, despuba de
haber side tretados con entimicrobicnos come le amsxieilina y/o -
TSM el tiempo necesario (haste 5 genancs) segdn evolucibn rediogrs
fica, o bien con tratemiento culrdrgice (16,17,18). Resueltn la ——
sinugitia has o el 79 £ dejo de tomar broncodilatadores ya gue su
gsma desapzYeclo, ¥ en otroa gse egnceiaron notadlemente gus cerfais

Al igual gue lo que encontremeoa en lz literaturn descrito, tom—
bién cn nuestro Pafs y particularmente en nuestro hospital, es elte
la prevalencis de sinunitio con nuestros niifos asmfticoa {68'4); gue
predoning en el sexo masculino (40:% de los afectedos}, nue de loa
senos poranasales los més afectndos son los maxilares ¥ en un gran
porcontaje de manerc bilateral, que no siempre podenos encontor ——
asintomes de sinusitis en pacientes efectades y gue su vresencia no
siempre indies que el paciente tengo el pedecimiento come se obser
va en grupo I (table IV).

Al estudio, eopecificamente a Jos resultfdss se les rezlize x?
dandonos una P meoyor de .05, uc estodisticamente es zlirmente 3ig
nificativo.

En base & lo anterior, nuestras conclusiones gon los siguientes:

l. 238 alta lo vrevalencia de oinusitis en nuestraz poblaciln de ni-.
fiogs asmféticos, la cual condiciona sus crisis frecuentes y =elno -
reapuesta £l tretsmiento habituel.

2. Boapechar su presencia en aquellos pecientes nsnfticos de evolu-
cién erénica, con crisis frecuentes y mala respuesta zl nanejo.
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Tomer cuendo menos une radiogreffe VWeters = todo nifio asmitico -
gue ccude 2 consulternoa,

Injcier tretamiente antimicrobisng en guienes se detecte ia enfer
medad, y canalizarles a Ctorrinolaringologe para mane jo especifi
co,

El manejo debe gser multidiciplinerio participande el Pediftira, -
el Otorrinolaringéloge, el alergblogo y el Neumologo, pPor la ——-—
heterogenided dol padecimiento esmftico,

Deben realizarse estudios mfés completos en nuestra unidad sobre
eate asapecta, a fin de ofrecer unc mejor calided en le aalud de

nueatron nifios asmfticos,
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