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RESUMEN: 

SE REALIZO EL ESTUDIO SOBRE LAS ALTERACIONES ANATOMI­
CO-FUNCIONALES, QUE CONDICIONAN OBSTRUCCidN DE LAS vrAs A~RE­
AS SUPERIORES (CABEZA, CUELLO) EN EL PACIENTE CON RINITIS 
AL~RGICA. HACIENDO EVIDENTE QUE LAS ANOMALIAS FUNCIONALES CO­
MO HIPERPLASIA DE CORNETES, VIENE A SER LA CAUSA PRINCIPAL, 
SOBRE TODO SI ESTOS SIGNOS lo StNTOMAS PARA EL PACIENTE) SE 
TORNAN CRÓNICOS Y PERSISTENTES. CUANDO ESTO SUCEDE ENCONTRA­
MOS UNA ALTA INCIDENCIA DE AFECCI0N SENOS PARANASALES. EN UNA 
MUESTRA DE 40 PACIENTES, TDOOS PRESENTAllON ALARGAMIENTO DE 
CORNETES, 5 HIPERTROFICOS, 2 POLIPOIDEOS Y 33 HiPERPLASICOS; 
DE EST(l~, 1) PR':Sl:/IJT/l.R(lJl.J <:;i'L!T0~11\~ [1¡:: (lf1C',TR!l!"'r· ft1Jl.J NA'-~.11 T!.llAI 

O MÁS DE TRES VECES POR SEMAilA. 
AL COMPARAR LOS ESTUDIOS RACIOLdGICOS DE LOS SENOS PARANASA­
LES, EL 45% (18 PACIENTES) PRESENTARON CAMBIOS APARENTES. EN­
TRE LOS PACIENTE~ QUE MANIFESTARON flIPERPLASIA DE CORNETES 
CON StNTOMAS DE oasTRUCCIÓN NASAL IGUAL o M~S DE 3 VECES POR 
SEMANA SE ENCONTRd LA MAYOR INCIDENCIA DE AFECCidN, UN 17.53 
(7 PACIENTES). 
CONCLUYENDO. LOS FACTOFlES PR!:DIS¡>m1rnTES DE M,\YOR TRo\'.'.CENDEN­
CIA PARA AFECTAR LOS SENOS PARANASALES, SON LAS ALTERACIONES 
FUNCIONALES PARA EL PAClENTE CON TRASTORNOS AL~RGICOS DEL 
TRACTO RESPIRATORIO ALTO. 
PALABRAS CLAVE: RINITIS. HIPF.RPLASIA. SENOS PARANASALES. 

SUMMARY: 

THIS STUDY WAS MADE ABOUT THE STRUCTURAL ANO FUNCIONAL 
ABNORMALITIES, THAl. CAUSE OBSTRUCTION OF UPPER AIRWAY (HEAD 
ANO NECK) IN PATIENTS WITH ALLERGIC RHINITIS. THIS IS EVI­
DENT, FUNCIONAL ABNORMALITIES LIKE TURBINATES HYPERPLASIC, IS 
A MAIN CAUSE, IF THE SIGNS (OR SYMPTOMS FOR THE PATIENT) ARE 
PERSISTENT ANO CHRONIC. WHEN THIS APPEAR, WE FINO A GREAT IN­
CIDENCE OF PARANASAL SINUS ATACK. IN THIS SAMPLE OF 40 PA­
TIENTS, ALL HAVE ENLARGED TURBINATE; FIVE HYPERTROPHIC, TWO 
POLYPOID, ANO THIRTY THREE HYPERPLASIC; IN THOSE THIRTEEN PA­
TIENTS, HAVE SYMPTOMS OF NASAL OBSTRUCTIONS = OR > 3 TIMES 
PER WEEK. WE COMPARE PARANASAL SINUS RADIOLOGIC STUDIES, 453 
(18 PATIENTSI HAVE EVIOENT CHANGES. IN PATIENTS WITH TURBINA­
TES HYPERPLASIC ANO NASAL OBSTRUCTIONS SYMPTOMS = OR > 3 TI­
MES PER WEEK, A GREAT INCIDENCE OF AFFECTATION HAS FINO IN 
173 (7 PATIENTS). 

-..... ... 

IN CONCLUSIONS, GREAT TRASCENDENT PREDISPONENT FACTOR TO AF­
FECT PARANASAL SINUSES, THEY ARE FUNCIONALS ABNORMALITIES FOR 
THE PATIENTS WITH DISTURBANCE UPPER ALLERGY RESPIRATORY 
TRACT. 
KEY WURDS: RHINITIS. HYPERPLASIC. PARANASAL SINUS. 



l.- INTRODUCCION. 

HASTA 1985 SE TENÍA ESTIMADO QUE EN LOS ESTADOS UNIDOS, 

UN 203 DE SU POBLACIÓN ESTABA AFECTADA POR RINITIS AL~RGICA. 

SIENDO LA ENFERMEDAD ALERGICA MAS FRECUENTE JUNTO CON LA CON­

JUNTIVITIS ALERGICA EN SEGUNDO LUGAR (11). 

ES UN PADECIMIENTO CARACTERIZADO POR ENCONTRARSE DENTRO DE 

LAS ENFERMEDADES ATdPICAS, CON CARACTER HEREDITARIO, MANIFES­

TANDOSE POR GRADOS VARIABLES DE HIPEREMIA Y EDEMA, HIPERSE­

CRECidN Y PRURITO, YA SEA EN FORMA ESTACIONAL O PERENE; ESTO 

ORIGINADO POR UNA SENSIBILIZACIÓN PREVIA A UN ALERGENO EN LA 

QUE LA MAYORÍA DE LA PATOLOG!A VA A ESTAR MEDIADA POR !GE ES­

PEC1FICA (3), AS! TAMBISN PUEDE PRODUCIRSE EL MISMO DAílO DE 

UNA FORMA DIRECTA O POR LIBERACIÓN INESPECtFICA DE MEDIADORES 

DE MASTOCITOS, COMO SER1AN SUSTANCIAS TÓXICAS, IRRITANTES, 

DROGAS, METALES, CAMBIOS CLIMATICOS Y OCASIONALMENTE ALIMEN­

TOS Y ADITIVOS (1). 

UNA VEZ REALIZADO CERTERAMENTE EL DIAGNÓSTICO DE RINITIS 

ALERGICA, NOS ENCONTRAMOS FRECUENTEMENTE CON PROBLEMAS DE 

FALTA DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO, AS! COMO EMPEORA­

MIENTO DE SUS S1NTOMAS, d AUN MAS, PRESENCIA DE COMPLICACIO­

NES COMO SERlA AFECCIÓN A SENOS PARANASALES Y ALTERACIONES 

DEL OtDO MEDIO (5) • 

ANTE ESTE PROBLEMA SE TIENE EL CONOCIMIENTO QUE EXISTEN ANOR­

MALIDADES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES COMO CAUSA DE OBSTRUC­

CioN DE VtAS RESPIRATORIAS ALTAS QUE PREDISPONEN A LOS PRO-



BLEMAS YA MENCIONADOS. COMO SERiAN EN FRECUENCIA, RINITIS 

ALERGICA, DESVIACIONES SEPTALES, POLIPOSIS NASAL, ALTERACIO­

NES DE CORNETES (HIPERPLASIA, HIPERTROFIA, POLIPOIDEO), HI­

PERTROFIA DE AM!GDALAS D DE ADENOIDES Y ANORMALIDADES DE PA­

LADAR (8) , 

DE ESTA MANERA LA AFECCIÓN DE SENOS PARANASALES HA TENIDO 

GRAN IMPORTANCIA POR 5U ALTA INCIDENCIA EN PACJENTF5 cnN RT­

NITIS ALERGICA, QUE AL ENCONTRARSE ANTE ALTERACIONES ESTRUC­

TURALES Y FUNCIONALES, COMO SERIA LA MAYOR FRECUENCIA DE PO­

LIPOSIS NASAL EN PACIENTES ALERGICOS, LA INCIDENCIA GENERAL 

PARA LA AFECCIÓN A SENOS PARANASALES AUMENTA. 

--·-



II.- MATERIAL Y METODO. 

DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE DE 1988 A MAYO DE 1989 SE 

REALIZÓ UN ESTUDIO PROSPECTIVO, EFECTUANDO UNA RECOLECCidN DE 

DATOS, TOMANDO 40 PACIENTES DE AMBOS SEXOS, DEL SERVICIO DE 

ALERGOLOGtA DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO lóPEZ MATEOS" 

!SSSTE DE LA CIUDAD DE MEXICO. HACIENDO DIAGNÓSTICO DE RINI­

TIS ALERGICA MEDIANTE UNA HISTORIA CL1NICA ADECUADA, TOMANDO 

EN CUENTA ANTECEDENTES ATÓPICOS Y AílOS DE EVOLUCIÓN DE LA PA­

TOLOGÍA DE BASE. TAMBIEN SE LLEVARON A CABO PRUEBAS CUT~NEAS 

MEDIANTE TECNICA DE PRICK MODIFICADO (EPIDERMICAS), UTILIZAN­

DO AMBOS BRAZOS SOBRE SU CARA EXTERNA, APLICANDO DIFERENTES 

ALERGENOS ESTANDARIZADOS A DIFERENTES PÓLENES, MOHOS, POLVOS 

Y ACAROS CASEROS, ASt COMO EPITELIOS ANIMALES. CON UNA LECTU­

RA POSTERIOR A LOS 15 Y 30 MINUTOS. 

SE UTILIZÓ EL LABORATORIO DE DICHO HOSPITAL PARA LA REALIZA­

CIÓN DE CIERTO NUMERO DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA EL 

DIAGNÓSTICO DE RINITIS ALERGICA; !GE SERICA TOTAL POR METODO 

DE ENZIMOINMUNOENSAYO (151; TOMA DE CITOLOGtA NASAL PARA HA­

CER EVIDENTE LA CANTIDAD DE EOSINÓFILOS Y NEUTRÓFILOS EN TRES 

MUESTRAS SERIADAS; BIOMETRtA HEMATICA CON SU DIFERENCIAL PARA 

LA OBSERVACIÓN DE EOSINÓFILOS SANGUtNEOS; COPROPARASITOSCdPI­

COS SERIADOS EN CUENTA DE TRES MUESTRAS PARA DESCARTAR QUE 

HUBIESE UNA PARASITOSIS ESPECtFICA QUE NOS ESTUVIESE ELEVANDO 

LA !GE SERICA Y EOSINdFILOS SANGUtNEOS. 

SE PROCEDIÓ A LA TOMA DE ESTUDIO RADIOLdGICO DE LOS SENOS PA-

-...• _ 



RANASALES EN TRES TOMAS (WATERS, CADWELL Y LATERAL) 191 EN 

FORMA INDISTINTA EN CUALQUIER ETAPA DE SU EVOLUCIÓN SIN RELK­

CIONARLA DURANTE ALGÜN PROCESO AGUDO d SINTOMAS QUE NOS HI­

CIERAN PENSAR EN UNA SINUSITIS, SIENDO APOYADA ESTA INTERPRE­

TACIÓN CON EL SERVICIO DE RADIODIAGNdSTICO Y OTORRINOLARINGO­

LOGIA. 

SE PROCEDIÓ A LA REVISIÓN FISICA EXPLORATORIA DE LA CAVIDAD' 

NASAL Y OROFARINGE, MEDIANTE RINOSCOPIOS Y LÁMPARA DE LUZ 

FRONTAL 114). 

SE REALIZO UNA HOJA INDIVIDUAL DE RECOLECCIÓN DE DATOS LA 

CUÁL FACILITO LA INTERPRETACIÓN DE SUS DATOS, LOS CU~LES FUE­

RON POSTERIORMENTE VACIADOS A UNA HOJA DE TABULADOR PARA ANA­

LIZAR EN FORMA EFICIENTE LOS DATOS. 

COMO CRITERIOS DE INCLUSidN SE TOMARON PACIENTES DERECHOHA­

BIENTES DE HOSPITAL REGIONAL 'LIC. ADOLFO LdPEZ MATEOS' ISS­

STE OUE ACUDEN AL SERVICIO DE ALERGIA, Y OUE SE LES HAYA HE­

CHO EL DIAGNOSTICO DE RINITIS ALERGICA, CUYAS EDADES FLUCTUA­

RAN ENTRE LOS 5 Y 40 A~OS DE EDAD, SIENDO AMBOS SEXOS. EXCLU-

YENDO A PACIENTES CON 

CIERTA PREVALENCIA DE 

COMPARACIÓN DE 0 DE 

DIAGNOSTICO DE ASMA BRONQUIAL, EXISTE 

SINUSITIS, 313 DE 138 PACIENTES EN 

50 PACIENTES NORMALES 12); ASt COMO 

AQUELLOS QUE SE LES HAYA HECHO CIRUGtA DE SENOS PARANASALES. 



J 

·-
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III.- RESULTADOS. 

DE LOS 40 PACIENTES INCLUÍDOS EN EL ESTUDIO, SE TOMd UNA 

MEDIA PARA LA EDAD COMPRENDIENDO 15.3 A~OS, SIENDO ESTUDIADOS 

20 PACIENTES FEMENINO Y 2D PACIENTES MASCULINOS. 

ENCONTRANDO COMO ANTECEDENTES ATOPICOS 25 PACIENTES, REPRE­

SENTANDO EL 62.53. HABT~NDO CAMT! TARES CON PROBLEMAS DE ASMA 

BRONQUIAL, RINITIS AL~RGICA, URTICARIA, DERMATITIS ATdPICA Y 

ALERGIA A MEDICAMENTOS. 

SE TOMO EN CUENTA LOS AílOS DE EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD A 

PARTIR DEL INICIO DE SUS SÍNTOMAS (RINITIS AL~RGICA), TOMANDO 

COMO MEDIA 6,9 AílOS. 

DENTRO DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO, LA REALIZACidN DE LA 

!GE SERICA TOTAL SE OBTUVO UNA MEDIA DE 1057.5 NG/DL (PARA 

CONVERTIR A UNIDADES INTERNACIONALES SOLO SE DIVIDE ENTRE 

2.4), REALIZANDOSELE SOLO A 23 PACIENTES, REPRESENTANDO EL 

57.53 DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 

SE DETERMINd BIOMETRÍA HEM~TICA, CON DIFERENCIAL EN EOSINdFI­

LOS EN SANGRE PERIFERICA EN SOLO 13 PACIENTES, PRESENTANDO 

SOLO TRES RESULTADOS CON NIVELES MODERADOS A LEVES DE CSLULAS 

(814, 1078 V 2049 CELULAS) . 

SE REALIZARON DETERMINACIONES DE CITOLOG1A NASAL REPRESENTAN­

DO 3 MUESTRAS SERIADAS, IMPORTANDONOS TENER UN VALOR IGUAL O 

MAYOR AL 103, ESTUDIANDO SOLO 38 PACIENTES, CON BUENA POSITI­

VIDAD EN 24 DE ELLOS, CORRESPONDIENDO AL 65.13 Y CON 14 PA-

···~ 



CIENTES CON RESULTADOS NEGATIVOS CORRESPONDIENDO AL 363. 

DE LA PRUEBAS CUTANEAS REALIZADAS EN EL XREA DE TRABAJO DEL 

SERVICIO DE AL~RGIA, HUBO UNA POSITIVIDMO TOTAL, SOLO QUE LA 

MAYORtA OBTUVO UNA RESPUESTA IGUAL O MAYOR A+++, 77.53; EL 

RESTO CON RESPUESTA IGUAL O MENOR A ++, 22.53, 

EN CUANTO A LOS DATOS ENCONTRADOS DURANTE LA EXPLORACidN DE 

RINOSCOPtA Y CAVIDAD ORAL ENCONTRAMOS UN ELEVADO NUMERO DE 

PACIENTES QUE PRESENTAN HIPERTROFIA LEVE DE AMIGDALAS IG 

1-111; REPRESENTANDO A 12 PACIENTES EN UN GRADO MODERADO IG 

11-1111 CON UN NUMERO DE 9 PACIENTES Y CON UN GRADO SEVERO 

IGlll-lV) CON UN NUMERO DE 4 PACIENTES. SOLO TRES PACIENTES 

PRESENTARON HIPERTROFIA DE ADENOIDES CON UN GRADO MODERADO IG 

Il-llll ( CUADRO ll. 

SE OBSERVARON ADEMAS ALTERACIONES A NIVEL DE CORNETES COMO 

ESTRUCTURAS ER~CTILES EN LA QUE PREDOMINARON LAS ESTRUCTURAS 

HIPERPLASICAS, HABIENDO 20 PACIENTES OUE PRESENTARON HIPER­

PLASIA DE CORNETES CONDICIONANDO CUADROS DE OBSTRUCCIÓN NASAL 

EN NUMERO IGUAL O MENOR A DOS VECES POR SEMANA. 

CINCO PACIENTES PRESENTARON HIPERTROFIA DE CORNETES POSTERIOR 

A LA PRUEBA DEL VASOCONSTRICTOR TdPICO Y SOLO DOS CORNETES 

POLIPOIDEOS (CUADRO lll, 

SE CONTEMPLARON TODAS AQUELLAS ANORMALIDADES EN EL SEPTUM NA­

SAL ENCONTRANDO QUE LA MAYORtA PRESENTd ALTERACIONES LEVES 

(NO OBSTRUCTIVAS) EN 16 PACIENTES , CONSISTIENDO EN CRESTAS 



BAJAS Y ESPOLONES PRINCIPALMENTE. EN MENOR FRECUENCIA SE OB­

SERVÓ ALTERACIONES MODERADAS (SEMIOBSTRUCTIVAS) EN 4 PACIEN­

TES y SOLO UN PACIENTE PRESENTÓ ALTERACIONES SEVERAS loes­

TRUCTIVAl, QUEDANDO 19 PACIENTES CON UN SEPTUM ALINEADO (CUA­

DRO IIII. 

POR ULTIMO DENTRO DE LA EXPLORACIÓN SOLO ENCONTRAMOS DOS PA-

EN LA REALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS RADIOLÓGICOS LOGRAMOS DIVI­

DIR SEIS GRUPOS DE PACIENTES CON SUS ALTERACIONES RADIOLÓGI­

CAS CORRESPONDIENTES LOS CUALES LOS RELACIONAMOS ADECUADAMEN­

TE CON SUS ANORMALIDADES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES DE LOS 

HALLAZGOS EXPLORATORIOS. EN EL PRIMER GRUPO CARACTERIZADO POR 

OPACIDAD Y ENGROSAMIENTO MAXILAR BILATERAL EN UN TOTAL DE 

SEIS PACIENTES, HABIENDO DOS PACIENTES QUE PRESENTARON HIPER­

PLASIA DE CORNETES , DOS CON POLIPOSIS NASAL MULTIPLE BILATE­

RAL , UND CON HIPERTROFIA DE CORNETES Y UNO MdS CON ANORMALI­

DADES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES LEVES. EN EL SEGUNDO GRUPO 

CON OPACIDAD MAXILAR BILATERAL CON UN TOTAL DE 5 PACIENTES, 

TRES PRESENTARON HIPERPLASIA DE CORNETES, UNO CON HIPERTRO­

FIA DE CORNETES Y UNO MdS CON ALTERACIONES ESTRUCTURALES Y 

FUNCIONALES LEVES. 

EN EL TERCER GRUPO CON OPACIDAD ETMDIDAL CON UN TOTAL DE TRES. 

PACIENTES, SOLO DOS PRESENTARON CAMBIOS ESTRUCTURALES V FUN­

CIONALES LEVES Y UNO CON HIPERPLASIA DE CORNETES. EN EL CUER­

TO GRUPO CARACTERIZADO POR OPACIDAD MAXILAR Y FRONTAL UNILA-



TERAL SOLO UN PACIENTE MOSTRÓ ANORMALIDADES ESTRUCTURALES Mt­

NIMAS. EN EL PENULTIMO GRUPO SOLO SE OBSERVÓ ENGROSAMIENTO 

APARENTE MAXILAR BILATERAL EN LA QUE SOLO UN PACIENTE HIZO 

EVIDENTE UNA HIPERPLASIA DE CORNEIES. 

EN EL QUINTO Y ULTIMO GRUPO M~NIFESTADO POR POLIPOSIS MAXILAR 

SE ENCONTRÓ SOLO EN DOS PACIENTES, EN EL QUE UNO PRESENTÓ 

ANORMALIDADES EN EL PALADAR (GRAN ASIMETR!A DEL VELO DEL PA-

LADAR Y PARED POSTERIOR DE LA FARINGE) Y EL OTRO CON ALTERA-

CIONES ESTRUCTURALES LEVES. 

POR ULTIMO REALIZAMOS LA CORRELACIÓN ENTRE LAS ANORMALIDADES 

DE SENOS PARANASALES EN GENERAL CON LAS ALTERACIONES AN~TO-

MO-FUNCIONALES, ENCONTRANDO QUE LA MAYOR INCIDENCIA DE hNOR-

MALIDADES RADIOLÓGICAS FUS ENTRE LOS PACIENTES CON llIPERPLA-

SIA DE CORNETES (QUE CONDICIONAN OOSTRUCCldN NASAL EN NUMERO 

IGUAL A TRES O MAS VECES POR SEMANA) SIENDO SIETE PACIENTES, 

OUE REPRESENTAN UN 17.53. EN SEGUNDO LUGAR ENCONTRAMOS SEIS 

PACIENTES QUE REPRESENTAN EL 15% PRESENTANDO CAMBIOS LEVES 

ESTRUCTURALES-FUNCIONALES. SE SIGUE A SSTO LA HIPERTROFIA DE 

CORNETES Y POLIPOSIS NASAL BILATERAL CON DOS PACIENTES CADA 

UNO, DANDO UN 5% RESPECTIVAMENTE. í POR ULTIMO SOLO UN PA­

CIENTE CORRESPONDIÓ AL 2.53 QUE PRESENTd ANORMALIDADES EN EL 

PALADAR, TODO ESTO NOS DA UN TOTAL DE 18 PACIENTES QUE CO­

RRESPONDE AL 453 DE NUESTROS PACIENTES ESTUDIADOS !CUADRO VI , 

ESTA TESIS H9 DCIE 
SAUR Df LA JldUOTE~ 



IV. DISCUSION 

NUESTROS ESTUDIOS NOS ORIENTAN Y AYUDAN A PREDECIR QUE 

LOS PACIENTES CON MANIFESTACIONES ALSRGICAS COMO EN EL CASO 

ESPECIAL DE LA RINITIS ALSRGICA, EL SIMPLE HECHO DE PRESENTAR 

UNA REACCIÓN INMUNOLdGICA MEDIADA POR IGE O ALGÜN OTRO MECA-

LE DIRECTAMENTE AL MASTOCITO ES CAPAZ DE PROVOCAR EDEMA POR 

AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD VASCULAR OUE NOS LLEVA A UN 

AGRANDAMIENTO DEL CORNETE MEDIO PRINCIPALMENTE (101 YA QUE ES 

EL DE MAYOR VASCULARIDAD CON CAPACIDAD PARA OBSTRUIR EN FORMA 

CONSIDERABLE. Asr COMO LA MUCOSA DE LA CAVIDAD NASAL y ES­

TRUCTURAS ADYACENTES. 

DENTRO DE LOS DATOS POSITIVOS QUE OBTUVIMOS PARA EL APOYO DEL 

DIAGNÓSTICO DE RINITIS ALSRGICA , PRINCIPALMENTE LA HISTORIA 

CL!NICA REALIZADA NOS DA LA PAUTA PRINCIPAL, REALIZANDO ESTU­

DIOS DE LABORATORIO SOLO PARA EL APOYO DEL DIAGNÓSTICO, DEN­

TRO DE LOS EXAMENES NO ESPEC1FICOS PERO SI RELACIONADOS EN LA 

MAYOR1A DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES ALSRGICAS EST.N; 

NIVELES AUMENTADOS DE IGE TOTAL, SURGUIENDO ALGUNOS ESTUDIOS 

REALIZADOS EN NUESTRO HOSPITAL (NO PUBLICADOS), POR EL SERVI­

CIO DE LABORATORIO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC, ADOLFO LO­

PEZ MATEOS" lSSSTE, ENCONTRARON QUE NIVELES IGUALES O POR 

ARRIBA DE 300 U.I ERA ANORMAL. EN NUESTRO ESTUDIO PRESEttTAMOS 

UNA MEDIA DE 440.2 U.I. SE REALIZÓ ADEMAS CITOLOG1A NASAL PA-



RA OBSERVAR LA CANTIDAD DE 

103 O MÁS ES FACILMENTE 

EOSINÓFILOS, YA QUE HALLAZGOS DEL 

OBSERVADO EN ESTOS PACIENTES (4) . 

IGUALMENTE ES IMPORTANTE, LA EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD, YA 

QUE EN ESTOS PACIENTES ESTUDIADOS SE OBSERVÓ UNA MEDIA DE 6.9 

AílOS EN LA QUE DIERON IN!CIO SUS S!NTOMAS DE RINITIS ALERGI-

CA, TENIENDO MAYOR PROBABILIDAD 

MÁTICOS Y AUMENTAR LA INCIDENCIA 

NEMOS ALGÓN ESTUDIO COMPARATIVO 

IDEA LÓGICA. 

A REPETIR SUS CUADROS SINTO-

DE SINUSITIS, AUNQUE NO TE­

SI ES POSIBLE CREER EN ESTA 

DENTRO DE NUESTROS OBJETIVOS PRINCIPALES ES LLEGAR A CONOCER 

LA INCIDENCIA DE ALTERACIONES ANATÓMICO-FUNCIONALES DETECTA­

DAS POR EXPLORACIÓN DIRECTA AL ALCANCE DEL ALERGISTA Y RINÓ­

LOGO (6), COMO ES EL CASO DE ~STE ESTUDIO EN DONDE SE COM­

PRUEBA QUE LAS ALTERACIONES POR CAUSA DIRECTA DEL PROCESO 

ALERGICO O FUNCIONAL PRESENTÓ RELEVANCIA, YA QUE COINCIDIÓ 

EL MAYOR NÓMERO DE PACIENTES CON AFECCIÓN DE SENOS PARANASA­

LES, SEGUIDO DE ALTERACIONES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES LE­

VES COMO SERtAN DISCRETAS DEFORMIDADES A NIVEL DE SEPTUM NA­

SAL, HIPERPLASIA DE CORNETES (CON OBSTRUCCIÓN NASAL IGUAL O 

MENOR A DOS VECES POR SEMANA) Y LEVE HIPERTROFIA DE AM!GDALAS 

IG 1-IIl. 

CON MENOS INCIDENCIA TENEMOS A LA HIPERTROFIA DE CORNETES V 

LA POLIPOSIS NASAL 112), EN DONDE LA HIPERTROFIA DE CORNETES 

PRESENTÓ EN POCO MENOS DE LA MITAD DE SUS CA<;<J'.: r: TERACIONES 



. -- . 

A NIVEL DE SENOS PARANASALES Y LOS DOS UNICOS CASOS DE POLI­

POSIS NASAL BILATERAL Y MULTIPLE AMBOS TUVIERON AFECCIONES 

RADIOLÓGICAS A SENOS PARANASALES. 

SIENDO AS! EL OBJETIVO FINAL DE ~STE TRABAJO DEMOSTRAR QUE EL 

PACIENTE CON RINITIS AL~RGICA DEBE SER ENCAMINADO A UN EFICAZ 

TRATAMIENTO OESDE SU INICIO DE S!NTOMAS LOGRANDO DETECTAR ME­

D!ANTE IJN4 4DECU~O~ EXPLORRC!ÓN L~S POSIBLES CAUS~S ESTRUCTU-

RALES Y FUNCIONALES QUE EN UN FUTURO PUEDAN LLEVAR AL PACIEN­

TE A COMPLICACIONES COMO SON LAS AFECCIONES A SENOS PARANASA­

LES EN ETAPA CRÓNICA (131. SIENDO LA SINTOMATOLOGtA DE LA RI­

NITIS AL~RGICll MAL INTERPRETADA, MUCHAS VECES COMO UNA TÓRPI­

DA EVOLUCIÓN . 

. '• 



. ...... 

CUADRO I PACIENTES COM HIPERTROFIA OE 
AMIGDALAS PALATiNAS Y ADENOIDES 

========================================================= 
GRADO I-II GRADO II-III GRADO III-IV 

(LEVE) (MODERADO> (SEVERO> 
========================================================= 
AMIGDALAS 

ADENOIDES 

12 9 4 

3 

========================================================= 
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. 

ADOLFO LOPEZ MATEOS" ISSSTE. 1988-1989 . 



... . .. ~ .. 

CUADRO II ALARGAMIENTO DE CORNETES 

========================================== 
HALLAZGOS DE 
EXPLORACION 

No. 
PACIENTES 

===========================~============== 

HIPERPLASICOS Cll 

HIPERPLASICOS C2l 

HIPERTROFICOS 

POLI PO IDEOS 

13 

20 

5 

2 

========================================== 
Cll OBSTRUCCION NASAL= o< 2 VECES/SEM 
C2l " " = o ) 3 VECES/SEM 
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIO-

NAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" 
ISSSTE. 1988-1989 . 



CUADRO III DESVIACION SEPTAL 

============================================== 
HALLAZGOS DE 
EXPLORACIOM 

No. 
PACIENTES 

=============================================== 
NO OBSTRUCTIVA 

SEMIOBSTRUCTIVA 

OBSTRUCTIVA 

SEPTUM ALINEADO 

CLEVEl 

CMODERADAl 

<SEVERA> 

15 

4 

19 

=============================================== 
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DE HOSPITAL REGIONAL 

"LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" ISSSTE. 
1988-1989. 
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CUADRO IV POLIPOSIS NASAL 

========================================= 
No. HALLAZGOS DE 

EXPLORACION PACIENTES 
========================================= 
POLIPOSIS NASAL UNILATERAL O 

POLIPOSIS NASAL BILATERAL 2 

========================================= 
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL RE­

GIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATE OS" 
ISSSTE. 1988-1989. 



CUADRO V 

======================================================= 
HALLAZGOS DE 
!')(DI í1PArION 

NUMERO DE PACIENTES 3 
CON .l\L TERl\CIOMES 

RADILOGICAS 
======================================================= 
HIPERPLASIA CORNETES ( 1) 7 17.5 

HIPERTROFIA CORNETES (2) 2 5.0 

POLIPOSIS NASAL 
BILATERAL 2 5.0 

CAMBIOS ESTRUCTURALES-
FUNCIONALES LEVES 6 15.0 

ANORMALIDADES DEL 
PALADAR 2.5 

~====================================================== 

TOTAL 18 45.0 

======================================================= 
( 1 l OBSTRUCCION NASAL = o < 2 VECES POR SEMANA 
C2l " " = o > 3 VECES POR SEMANA 
FUENTE: ARCHIVO CLINICO Y RADIOLOGICO DEL HOSPITAL RE­

GIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" ISSSTE. 
1988-1989. 
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