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I N T R o D u e e I o N 

H I S TO R I A: 

Hasta el momento actual hay numerosos estudios sobre lo qu2 son 

las alteracionec Lrom¡ui...tle:.; w1 rcl..ición con µ:.tuec.U1t.i.entos ele l..tu 

vías respiratorias al tas. Se describe desde 1870 el J1echo de que los 

.irritantes aplicados a la mucosa nasal causan broncoconstricción (1)~ 

En 1914 algunos autores !Jabían suger'.ido que la broncon•ea ¡X!I'sistente 

y la bronquitis crónica, ¡xx!Íill1 ser debidas a la supuración constante 

de los oenoLl p.:.u:w1...1.:.;.J.ll.!:.;. /\ lA...il't..i.t• Lil.! l'JlG 1 .... :rn1A.!·¿uivu u up...U'l.!<.X.:L' .t·c:-­

p.:>rtes de lu u.sociüción Je Gi11u~.ütj_:_j eró11lc....t y Ju elerrtL.L:..; lnfL!ccioHL!:..i 

clcl "tLUL!lü J.'L!!Jj>_jL\.llu1·_iu .iJ¡J ~:.t•iul'. 

Dunhan y Skcivlern en 1923, publicaron sus hallazgos radiológicos 

en enfermedad de senos paranasa.1 es e infecciones pulJnonarcs. Clerí -

en 1927 reportó en los casos de bronquiectasias en un 82.4% de pací<=!!. 

tes con sinusistis. Wasson, radiólor,o de la Escuela de Mcdicinu de -

la Universidad de Color.:.i<lo w1 el ..tiio cle E12él prupw;o cl tfu1nino ele ""'!!. 

íe.r•metlu.<lcLl Lr'CJ11c..:u:....;i11uu:í L.iL:u:.~11 p ... ..uu Uc11u11t.i1 u.t.' .J. l.!:...i L ... 1:....: ..U U. L!cc..:.iuul.!:....;. /\i.:,­

tualmente este térnrino ha caído en desuso y se emplea el de Síndrome -

Sinobronquial• pna denominar a las sinusitis crónicas que preceden, si 

guen o se asocian a bronquitis y bronqtriectásias. (6) 
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OBJETIVO 

los objetivos pr'inci¡xües del presente estudio fueron: 

1) Analizar> la incidencia de Síndrome Sinobronquial en el Hos­

pital Infantil del Estado de< Sonora. 

2) Establecer el Protocolo de ei:rtudio a realizarse en aquellos 

pacientes con cuadros rcspirutorios <.le repetición altos y -

bajos simultáneamente. 

3) Determinar l.:i evolución clínjcil du acuerdo a tn:tt.:UflÍ.cnto c§_ 

tablcci<lo. 

4) Mostrar los conceptos que al respecto fueron obtenidos de -

la revisión bibliográfica. 
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F I S I O P A T O L O G I A;_ 

Anatorrúa e histológicamente,' los' senos paranasa.les forman una_ 

parte integral del sistema respirator•io. Estos constan de 4 pares -

de cavidades óseas que están limitadas con una membrana mucosa nasal, 

llenos de aire y comunicados con la cavidad nasal a través de varios_ 

orificios. El límite de la mucosa de los senos ¡xiranacales es simi­

lar al de l~s cavidades nasales, un epitelio pseudoestratificado ci­

liado cOlWilllill', una membruna na.sal <.lclgada y una túnica propia adhe­

rente al per•iostico, esta capa dc1p,ada de, 1.-i Jínca nus.:il conticn0 r~ 

cas glándulds muco~.:ktG. LG LuL ci.Liu:..: L .. mll;iG11 L!Ll Lc:í.r i l-Jl't..:Gt.~rrll.!G en lci -

trDmpa de eustaqui, oído medio y senos _p:ll'anasales (7). 

Existen controversias con respecto a la newnatización de los -

senos paranasales, hay refc.rencias que lubl.:m de que los senos m:ixi­

lares y etmoidales no se encuentrun completamente neum:rtizadoo hasta 

la edad de 2 diioG (1) y 0L1• .. fü c¡ue Je:_;c1•i[,e11 que luu G•cJluu elJ110iJuleio 

son visibles Padiológicamente <.leude el 11'-lcimiento, µu<.li1C11do <.lic1gnos­

ticarse desde esta edad etmoiditis (2) aunque esto hay qu2 tomarlo con 

reserva ya que en estudios re3lizados en niños menores, se ffi encon­

trado que la opacificación de los senos rmxilares y etmoidales puede 

ser provocado ¡::or otras causas como son el llanto al nomento de tonrir 

las radiografías, mucosa redundante, ¡:or' lo que debe de to=se en -

considCPación estos datos en ausencia de sintol!E.tología (3). 
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LOCALIZACION DE LOS 
SENOS PARANASALES 

F!!ON'l'ALI::S 
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En cuarrto a la etiología .del Síric!J"ome Sinobronquial se l1a11 des­

crito numerosas causas, anteriormente se hablaba, casi en forma exclu­

siva de aspjración traquc.."ll de Gccrcoionco·y.la ·vía linfática (G). 

Actualmente se menciona etioloeía multifactor·ial (1) describiéndose -

desde alteraciones en los r;enos maxilareo que con loo 11ús frecuente-­

mente afectados en la infancia, esto debido a que los orificios exis­

tentes en ellos para la rroviljzación de las secreciones se encuentran 

colocados eñ la pare<l posterior y superior de los senos y la pr>esencia 

de una infección viral o la aspiración de sustancias alergénicas pro­

voca edena de l¿¡ mucosa con mia concom1:tcll1tc ilisminución del tairwio -

de los orificios, además de que provocan"dis11Linución de la movilidad_ 

ciliar lo cual lleva a acumulación de secreciones; se dice además que 

estas secr>eciones tienen un escurrimiento continuo de l.:is vías supe-­

rieres a las inferiores, lo cuul provoc.:i un incioemento del bloque H -

adrénergico provocando broncoespasrno, además del reflejo pó!r.:tsimpáti­

co (vías aferentes de la naríz y loG r.;cno:J tienen c;u Última corrección 

en el cerebro medio provOC<l!K.lo ectiJ11ulc1ción L>JlU!.i:Úup.:i·ticJ de los tu-­

bos bronquiales con la consecuente broncoconstt,icción) • Esta bronco­

constricción provoca respiración jadeante (oral), lo cual da corro CO!} 

secuencia inhalación de aire frío, alergenos irri tantee , posteriorme!l 

te contaminación bacteriana en la cual la flora predominante es H In­

fluenzae, Estreptococus Viridians, Estafilococus Au:reus (2) lo cual -

indica una descarga de los mediadores de mastoci tos provocando lib~ 
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ción de postraglandinas · incremcrit.:mdo . la . bronéocorn::tricción . ( 1) . 

. - . ' 

EI'IOI,OOIJ\ M\JLTIFACTORIAL 

CONSTI'I1JCION ANATOMICA DE 
lDS SENOS MAXILJ\HES Y MU-

COSA RESPIRATO~ 

~ foctor i nflamatoPio de­
~ sencc1denante. 

INHALACION DE AI~ 'XcuMUL/\CION m: SI:CRCCIONES 
FPJ.°tY ALERGENOS 

JADtu 

~ l.lLOQULO l3 
BRONCO ESPASMO<.-- ADRENERGICO 
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Se habla además de que· 1a obst-rucción nasal crórúca tiene repef'. 

cuciones sistemicas y regionales. Dentro de las pr:imeras tenemos que 

esta obstrucción obliga a los niños a que tengan wia respiración oral 

lo cual produce cJicminuclóu l!lt l.:.t vcntil.:.tciÓit .:.tlvo:il.:.u•-lilµixl.:i y .:iwncn 

to de la tensión pulJ11cmra- c..u:iliornegalici-laJ.la de coruzón derccJ10- co­

razón izquierdo, apnea duri111te el suei'io y en ocaciones la muerte. Es 

tas respuesta del sistema respiratorio y cardiovasculur son m:mifest~ 

ciones del arco reflejo entre el t-rigémino-bulbo raquideo, -Jti¡:otalarno 

-vago y fibras µ:uusirnp'.i·ticas . 

Dentro de las repercuciones regionales se encuent-ran la presen­

cia de asirnetrías Yacía.les y ai·tei.'aciones deirtdles ya que al terun el­

cr>ecimiento del naciso Jacial hecho. (10) 
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ASPECTOS .. ·e L, r N/c o·s 
., .. 

, .. ·-· . . ' ~· . 

En. este ~~ado es 'iinr:ortan,te 'el que se 'aes~i:<iban los signos y 
:.. -- . . ., ""' _;· . -, ·-. ' . --. ~ 'i;". - . ~' ~·" . ' .. , ;.'. . ... . ' 

smtomas mas .frecuente::;, to111andc en c'Omdaciraeión que estos var:lru1 de 

.acuerdo a la edad. 

En los niños pequeños (lactar.tes menores) no se describen s:lnt!2, 

mas t:lpicos de una infección sinusal. En algunos niños se refiere j~ 

deo (dificultad respiratoria), tos, la cual no res¡xmde a la terapia_ 

usual. La tos' que es el smtrna predominLlnte se presenta principal-

mente ¡:cr las nocl1cs o .:ll lcv.::mtarsc, est.:t es c1ccundaria il la dese=-

gw. L'C'tl'UJl...tG..J..l U ...t .lu. Ít.i.!A!J.'l'L'd~LÍV.Ídd.d JAVlh!Ui .. tJ.. J::_; j.UL.:U l!'L'l...!UL!ltlt..: -

que a esta é'Clcld !JC UL!GCI'.i.Luu dulul'CG de c..iLiui::..i, u:luu u u.i.cntus. w 

fiebre puede o no estar presente. Es imp:>rtante aquí hacer una dife-

renciación entre un problema puramente alérgico ya que muchos de los_ 

smtomas son similares' incluyendo la rinorrca, congestión nasal' tos 

y cefalea. 

En los niños mayores (escolares , prepuberes) se describe la sin 

tornatolog:la similar il la del ildulto , donde se 1 iabla frecuentemente de 

cefalea, generalmente Lilc1tcntl y locitliZclda en región lrontomc;xilar, 

describiéndose esto como una sensación de pesantes, dolor faringeo, -

descarga retronasal, tos, fiebre y ocilsinalJncnte halitosis. Como ve­

nos en esta edad, lil ointonutolog:lu rco¡~irntori¿¡ l:nj.:i es muy poco fre 

cuente. (1) (L1) 
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Cabe señalar que la sintomatología antes descrita, será de ma­

yor intensidad en los estadios agudos. 

Se describe además que el tiempo de duración de estos síntomas 

para p:xler hablar de síndrome sinobronquial debe de ser neyor de 3 -

meses y que no haya respondido a los tratamientos instituídos. (1) -

(9). 
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ESTUDIOS RADIOLOGICOS 

Es importante mencionar, que en esta entidad los estudios radi~ 

lógicos son de suma importancia, ya que se puede tener una sospecha -

clínica, con los datos encontrados al interrugatorio y la exploración 

física pero debemos de complementarla con los estudios radiológicos -

de senos paranasalcs (WaterG o mentoplaca, Cadwel o frontolilca, y la 

lateral) y la radiof,rafí.i de torux. (G). 

Debemos de tomilr en consideración el desarrollo de los senos @ 

rana.sales el cual se inicic1 c1 µ.u·Lu• Jul mue; Je eJc1cJ. w i11ter¡;rctu.­

ción radio.lógica debe de ctpegdl"'::;~ ct Wlcl e::.:tr•iet~ L!Or·i·duc..:ióu c.ü1uicu­

radiológica y también a conocimieJYtos einbr•iológicos y anatómicos de -

las regiones estudiadas, pues sucede en ulgUTh.ls ocacioncs que existe_ 

hipoplasia de alguna de lo.u cu.vidadcG, cono una v.iriantc nornol (G). 

Existen además algunas referencias sobre estudios realizados en 

pacientes sanos (sin evidencia clínica de patología respiratoria); en 

los cuales se mostraba opacif icación de los senos maxilares, habiendo_ 

controversias al respec·to y refiriéndose por Caffey que la presencia -

de mucosa redundante o el llanto al momento de la radioe;iufía en la -­

cual hay presencia de lagrimas dentT'Cl de los senos pueden ser la causa 

de esta opacidad (3); Ge tlescri!Jcn otros autorcG cono Swischuk y cols. 

lou cuc;..tlct;; ...úl.HtLI.Jl <JUL! lu:..; :....;i...:uu:..; uucil...u 0L'Ll ve cuuul.!11ln .. u1 11c_:w1uliü..1Uu:...; 

a la edad de tres meses y que una opacidad después de estil edad es i!!_ 
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dicativa de enfermedad (3). 

Con respecto a la solicitud de estudios radiológicos ya se men­

cionó anteriormente que oon tres las ~yecciones de senos µ:¡rar¡¿1sil-­

les que debemos de solicitar ¡x¡ra rculizar una revisión cornplet.:t. 

Los hallazgos radiográficos en las cavidades p¿¡runusales consisten en 

hipoventilación de ellas o edema en su mucosa; (t¡) en muchas ocacio-­

nes éstas dos imágones se combinan y no pm'l1t.itcn estcJ.blecer• wia orie!!. 

tación definirla con respecto a su etiología, pues se ha dicho que el 

edema es propio de proceooG crónicon y alérgicrn-. y la hip:ivcntilación 

unifonne es propia de pn:icesos piógenos en su período cigudo ( G) • 

Otros hallazgos consisten en la lornución •Je ¡JÓli¡Á)c:, c¡ui:.;tc,s du !'et"'!:!. 

ción o mucoceleG. 

A nivel torácido, la radjología puede mosi.-rar hallaze;os muy su­

gestivos del cuadro que nos ocupa, ya que pueden encontrarse imágenes 

bronquíticas uüs o mcr10G w.ce11lu...ic.l:.1.:..;, Jiip .. !l'Vc~nlilul!iÓn eu w10 o c::u11lJUu 

campos pulmonares, presencia de secreciones deni.-ro del árlx:>l bronquial, 

aon la inugen clásica en reforzamiento ¡:¿u'anili= de predominio dere­

cho y en cuadros yu. prolon~ado:.> .imáp;enr1:::; na:.;ulr:r: qw:: J1,_m r;ÚJo co111p.~n-.~ 

das clásicamente al "pan.:U de al.Jeja" que deben suge!'.'Íl' bronquiectá- -

sías; en estos ca::;os debe de solir,it=se una broncoe;rafía. Son :i.mpo!:_ 

tan.tes además la medición del índice Cilr'diotorácico ya que en cuadros 

obstructivos crónicos pueden condicionar falla del ni.iocilr'dio, ¡:or lo 

que buscaremos en fonna intencionada c=diomegalia. (G) 
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'·T R A '1' A M·IE N TO 
.· :'-:·~·.~.: ' :· --~ 

Ya se h~ menciona~(): ant~Íb~eni~,·,,:u~ ¡:iar:a la realización del 
l'' ··:.-}(" , 

diagnóstico de esta . entiilicÍ es'.\n;;cesarlo fud~ ~ ~orrnlación entre 
;;:- .-, 

los datos clínicos y los hslléÍ~gos':t.Jito laboratorio y radiología, -

además de mencionar que este ¡xidecÍi'.1.Í~nt~ gencral!nente tiene una evo 

lución prolongada así com::> complicaciones ·dado qun no se piensa en -

esta entidad para su dia¡j;nóntico (6). 

La metodología diagnóstica que se debe de seguir al tener la -

sospecha de este ¡udcc.inricnt'o, en 11n ¡x1ci.ent0 r¡un t'i0n0 t!Il proct>r.o -

respiratorio de larga evolución con rMni.festaciones s.únultúneas al-­

tas y bajas, debernos de realizar biomctríu hcmáticct, la cual nos ori"'!!_ 

tará hacia un pruceso infeccioso de ti¡:o tacteriano, así como la bú~ 

queda de eosinofilia si r¡uer'eirKls dcscartur etiologíc1 aléreica, ade-­

rrás de la búsqueda dirc."Cta de eosinófilos en moco nusal, este e:--.ár;1en 

debernos de tom3r'lo con reserva ya que si se trata de LIIl p:r>oceso mixto 

(alér>gica-bacteriana) no :;e encontrar«~ ¡..osi tlvo liasta 4ue JuydlriOs co!!_ 

trolado la infección. Se duberá de solicitu.:r un cultivo del aspirado 

nasal, awique este no es un procodimicnto que se rC'alicl.! en forrna ru-

tinaria, las bacterias más frecuentemente cncont-radas en los nifios -

son el est:Peptococo pneumoniae hacrnophilus inLluen?ar, bmnhruncllu 

catarrhalis y estafilococos aureus (1). Se dice que esta secreción -

debe de ser obtenida directamente de las cavidades sinusales, ya que 

la obtención de la muestra. de nai.1 iz, nosaforinge y gargante es inad~ 



la muestr'a •. 

El estudio ··-·.' ·•. ;¡··················:•·.····-·· •.. -· coprológico.coribusquedaintericionada de huevecillos 

de ascaris ' se re.:iiiza ciado (¡uc cstós P:idei1tcs pl->escntan un cuadro -

respiratorio de evolución prx>longada donde debemos de descartar• una -

probable etiología parasitaria en este caso el Síndrome de Loefler. 

Solicitaremos además otros estudios complementarios para deseé!!: 

tar otras patologías, corro electrolitos en sudor, aplicación de prue-

bas inmunológicas (PPD-COCClDIOIDINI\), Irununoglobulinas •3ericas y de 

ellas específicamentco la lgL:, aunque se desc1,iben en la li·teI'atura la 

pr'esencia de infección sinopul.Jr10ndl' recurrente en nifios con inmunode-

ficiencia de la IgE (4). 

Los estudios de g.:ilú11cll.! yd 111c:11c..:orudo:.: ...u1tei.·iorrnc.1Yh~ l\1U.Lov.•w-

gr>afía en aquellos ¡ucientes en los cuales los hallazgos en la l<x de 

torax sugieran la pr'esencia de bronquiectasias. (6). 

Otros de los exámenes que podanos incluir en nuestro estudio en 

la serie esófago-go.stroduodcn:il yo. <¡ue l.:i pccscncia de r•cllujo ¡:;;:i.sm2 

c~o.rtlglco <-lUl.! ll<:Vl.! ...t J..i .1::J>i1·.1ciú11 íli· 11:<·!11• n :Ít~Í<I(>~~ }1.Jc:i.1 l!] .Jr·l.ol 

respir'atorio condiciona broncoes¡usmo y presencia de cuadros respira-

tor•ios simil'1!'es ( 12). 
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SINDROME SINOBRONQUIAL 

MEI'OOOLOGIA DIJ\GNOSTICA 

- HALLAZGOS CLINICUS 

- BIOMJ.:l'IUA l~l'!C/\ 

- COPROPARASITOSC.OPJ.CU SElüAl.XJ 

- IDSINOFILOS EN MOCO NASAL 

- CULTIVO DE ASPIMDO NASAL (Est-r•eptococo, Haemophilus 

influenzae, estafilococo) 

- CULTIVO FA!{INGEO 

- ELECTROLITOS EN SUOOH 

- PRUEBAS INMUNOLfJGTCAS 

- RADIOGRAFIJ\S DE TOHAX Y SENOS PARl\NASALES 

(Waters, Cadwel, Lateral) 

- BRONCOGRAFIA 

- SE!UE ESOF/\GOGAS1RODUODENAL 
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En .cuanto. al tratamiento es in1portarrte tomar en =nsidei"'éición .. 
·. ' . . 

que este debe· de.· so:r; multidisciplj_ru.rr•io. Debemos entender• que en la 

mayoría de los- casos las alteraciones bronquiales son provocadas ¡x¡r 

la colección de secr>eciones en los senos fEranasales aunque puede ser 

lo contrario en un número más reducido. 

El tratanúento deberá iniciarse con una efectiva erradicación 

de las bacterias p:ttógenas, ya describimos anter·ionnente cuales son -

las nás frecuentemente encontradas por lo que las penicilinas sernisi!:!_ 

téticas son efectivas, JX!!U tonundo '-"' corn.:lderación qu<o? cxist= wc-

ter·ias productor·as de B-lactamasa c.::.mo el H i.nfluenz~1e, !l. Catarruha-

lis, la terapia que se recorrúenda es con cefalosporinas o con una CO!!!_ 

binación de penicilina y un inhibidor de B lactamasa (ácido clavulá:ni 

co). Otros tratamientos recomendados son el trimetru¡.n•im sullameto-

xazole o suli'isoxazole-eritronúcina (1) el ticm¡:D r•ecomcndado es ¡;or -

2-3 semanas, tomando con trul Pudioiógico. 

El uso de dcscongcsUonillrtcs y dntiliú;t.:u1único<> tóp.i.cos y sÜ;tc-

inicos aún es conttovcrsi.:U., alr.unor; cl'lr1-ccor~ Jial>lan de que el dccrcmen 

to del flujo sangi.úneo causado ¡:orlos vasoconstrictorcs, así cono la 

disrninución de la rrovilidad ciLfor reduce 1'1 e:foctividad de los .:mtibi§_ 

ticos; otr'Os hablan de que estos disminuyen los síntoffi'ls de congestión 

nasal y facilitan el drenaje natm'é!J .. (1) 

Se ha escrito además que el uso de vasoconstrictores disminuyen 

el drenaje de las ser.reciones y condicionan resequedad de la mucosa ff!:!. 
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sal por lo que los contraindican (7), Encóntramos ad~más referencias 

las cuales sugieren el uso de e:teroÍde~in~~ale~ (apl¡caeión tópicas) 
. ~· - ', ' ' . .· : ·-

en aquellos casos crónicos en que . eÍ trátarriiento con antibió-ticos y -

descongestionantes por vía oral no provoquen una disminución del ede­

ma tan importante existente en las 'vías respiratorias altas. Se re-

comienda además como ¡;arte del tratamiento la inlialación de vap:n:'eS, 

algunas veces du:rante el día, lo cual ayuda a disminuir la viscoC"idad 

de las secreciones y mejorar el drenaje, así como la ingestión de --

abunáantes líquidos lo cual mantiene el estado de lLLdrataclón en nu-

nera adecuada y fluidifica las secreciones. (7) Se ha mencionado 

además la utilización de rebulizaciones con solución calina, o la íns 

tilación de esta solución en rn:iriz, lo cual fluidifica las secrecio--

nes y mejora la movilidad ciliar y facilit'ar la evacuación de las se­

creciones y prevenir la colonl;,;u.ción de v il'UG y L>acter•l¿¡s µ:¡tógenas. 

(8) Al respecto se r'ealizó un estudio comp:uutivo de fBCÍentes con -

alteraciones sinusales y bronquiales a los cuales se les aplicó nebu-

J.izaciones con solución salina y bronexina, no encontrando diferencia 

en los resultados obtenidos (8). 

En cuanto a la cirugía de los senos paranasales, ce tiene esta_ .. 

corro una medida a realizarse en aquellos ¡:acientes en que el tratamier!_ 

to médico se ha intentado y no han present.:ido mejorí.:i, por lo que debe 

de existir la valoración por el otorrinolaringologo quien verá la p;_ 
sibilidad de realizar un procedimiento de Caldwell-Luc y/o Ebnoidutonía. 

16 



Los ¡:olipos nasales, si no responden al .tra:tamiéi-ito médico el cual se 

:realizara con esteroides tópicos; '.~t:ihi~t~rcfuicos y descongestiona¡;­

tes , y si la obstrucción nasal es . i;uy: :~e~era: ·se debe de realizar tr~ 
tarniento quiioill,gico, aunque se ha '~ist<:l que .estos recurren después de 

6 meses de la cirugía. 

En pacientes en los cuales se !Ja detectado en la explorución ti 
sica la presencia de desviación septal esta debe de ser corregida ---

quirúrgicamente, ya que corno se mencionó anteriormente esta obst-ruc--

ción incrementa las alteraciones bronco pulmonares . ( 10) 

En el caso en que el p:tcicnte e:.;té cur•,;ctnclo con un cu.:icl:ro :.;ino­

bronquial de etiología mixta , del cual ·tenernos antecedentes de atópias 

familiares y los exámenes de la!Joratoroio mue:.;tran incr•einento en la 

IgE, eosinofilia, presencia de aor..inornor. en 1roco nar..1.l, r;a deben de 

tratar en forma convinada con inmunoterapia. 
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Pa:tiá. llevar a cabo cctc c::;tudio .fue nC>cccario l1i:lccr> una rcvi-­

sión ret!Xlspectiva de los expedientes clínicos de 100 ¡::acientes con_ 

Dx · principal de. Síndrome Sino bronquial , que se atendieron en lor~ 

servicios de Consulta externa de Pediatría, Otorrinol;,iringoloe,ía, I!l 

fectología y Mcclicin:t Irrtcr•= clul l/oupit...U. 111f.:u1tü Lid L;:;tuLlo Lle ~~ 

nora, de Ene.ro a Diciembre de 1986, encontrándoGu solamente 5 casos_ 

en los cuales, cumplieron con los purúmetros estal.ilecidos en nuestr•a 

investigación el Diagnóstico se realizó tanto clínica corro rocliológ~. 

camente. 

Dicha revisión se encuentra encaminau¿¡ u un.:iliz¿1r la frecuencia 

de esta patología, así como la bibliop,rufíci de los Úl t.ilros aiios, ha-­

ciendo énfasis sobre la fonna de presentación, la metodología cliagnó~ 

tica. 

Se incluyeron los siguientes aspectos, edad, sexo, lug¿¡r de ori 

gen, la clasificación socioeconómica establecida ¡:or trabajo social,­

dividiendo el grupo en A,B,C, que incluye aquellos niños que provie-­

nen de un ingreso económico bajo, D,E que corres¡::onden a un ingceso -

económico medio, P que corresponde a ingn:>so econóuüco alto y .final-­

mente los del grupo HIES que son los empleados de nuestra institución, 

se analizó también el notivo de la consulta, los antecedentes ¡utoló­

gicos y de atopias familiares, alter·ación de la din-:imica fwniliar, --
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los diagnósticos previos en aquellos casos en·. que fueron subsecuentes' 

el estado 'nu-rr:icional, la inci8~bi~ ~e acuercto a los meses del, año en 

que fue mayor. Los hallazgos eiíriicos y de laboratorio, así como la -

revisión del expediente radiológico,' el tratamiento instituído, la res 

puesta al mismo y la cvoluclGn·. 
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PRESENTACION DE,LOS CASOS: 

CASO No. 1 

NOMBRE : Ll.J)l,1 

REGISTRO: 51931 (clanific.'.lción P) 

ORIGTIWUO: Cd. Obregón, Sonoro 

RESIDENCIA: Hermosillo, Sonoru 

SEXO : MASCULINO 

r.J)/\D : 11 ~ir:.Sn.s 

ANTf.CEDENTES: !-lipoxia nronata1, alimentación s~o iro.terno hast.:i los 

3 meseo, ablactu.ción a lo::; 3 meceG, lrunurú.zacioncu inc:omplc-t. . .10. 

ANTECEDENTES IIEREOOf./\MILJJ\JU::S: Madre con rinitis Liléq',ica. 

ANTECEDENTES PA'lDWGlCOS: Hospitalizado a los 4 y 10 meseu por Llr'Onc.~ 

newnonía, siendo manejado desde los 6 meses de edad con broncodilata­

dores'por cuadros respiratorios de repetición. 

CUADRO CLINICO: 

Inicia su padec:iJniento actual que motivó su inl?;r'l'<-;o 8 días ante~) del 

mismo, con rinorPea hialina bilateral, que se tornó ¡:x:isterionncrrtc -­

mucopurulenta, tos en accesos cortos, cianozant<' de predominio noc-tur 

no, bUJne;.-.c:J.o" Pf'c.!GC!flt....U .ido 1-·< .. n,; lt.'.r'lu.nlll!ll Le.! 111er<...:1i.c.:I1 tu dl..'. lu:....: ~111 lum • ..!Ll y -­

pt'esenc:i.a de dificultad respiratoria, tiros intercostules, retracción 

xifoidea, cianosis peribucal, vómitos ¡:ost-pandriales inmediatos e -­

hipertermia de hasta 38 gr>ados. 

A la exploración físicu se encuentra cianosis peri.bucal, í-aeies 
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de angustia, n.:u0 in;:ia con u.bund.:i.rifo riíi¿~~: purulenta, illctco n'1n.:ll , 

descarga retronasal, conducto, aucli~~o ~~j.no 'sinalteraciones con_ 
: ,:,~ 

membrana tim¡:ánica abontbada, o~s§x~~~,Eij~fYe1,líquido en oído medio; 

tórax con tiros intercostales ,' di~bcii~;i6f1 fara:tÓ-alxlominal, retrae-­
'.\ ~~~\/L-': ;>-:.'.. --

ción xifoidea, campos puJmorui'res 8ori'est~tores crepitantes hipoventj_ 
:_ ··-~~ .. ~ '· : ' 

lación en región media y apical derecrya~ 

EVOLUCION 

Estuvo hospitalizado en el sei0 vicio de Medicina Inter11il ¡xir 11B 

dÍas, iniciándose manejo con penicilina, a111inofilim1, teniendo evolu­

ción favorable, reactivación del cuadro a los B días de inicicido el -

tratamiento ar,regándose al mismo oxacilina, continuando con l>roncodi-

latacJor, tcrmin.-mr]O ('¡;<11l<'Jll.I rJ0 'f'n1f"1111i<•nro J'OP 1 o, cJÍ"I:';, <Jí•'['PC'f'.'Ílldr>:':r• 

durante su estanci¿¡ la p1"eser1ci¿¡ de l'dlujo g.:is,tn:>esof.:ígic.:o grudo 111, 

iniciándose tratamiento con medidas diet&ticas, ¡x:>slción de Sé!11ÚG'2!1t<1 

do, gel de hictroxido de aluminio, domperidona. 

Es valorara i:oster•iorrncnte ¡:or el servicio de otor 1r1inol.:u:1.inr,olo-

gía, quien encuentra persistencia del cuadro, con rinorrez., desc=ga 

retronasal , alteraciones ¿¡ nivel de oído mc<Jio, y presencié! de clltdgd~ 

lás adenoides hipertioefiadas, sugiere b:'atanúento con 'lrimetroprim y 

sulfametoxazol, así corro Vcisoconstr-ictor sistémico (µseudoefeclr-ii1a) -

por 2 semanas ' utilizando además en for'Jra combinada ' clindamicina para 

cubrir anaerobios. 

Se realiza adcnoidectomía i-or· el :::<~r-vic:io de otor-1'inola:r•in¡:,olo-
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gía, cuando cursa con 92 días de . estancia, presentando po~ter·iorment<'l 
evolución satisfaétoria, agregándose al m~ejoantial6rgi6os' y cC:Ílíti­

nuando con vasoéonstrictor sistémic?; e~sándose Jei ~e.rvicii' ctá- me-

. ilicii~u.·. i.ntc.r·1 u · ct1 Liuu1l..iu l.!u11d.it.:l~~·1L!:J~~ i_tGilL;iJi0J .. ; 'y ~~il.t.iÚLi21/1C.lcJ\ 8ú .~·.c.:y;L_ 
1 i> 

sión IJOr la consulta exter•na. --;. 

Los exámenes realizados_ al P:icieni~ d~~e• su ~~~tarJ~i~'.-.f~~n 
los siguientes: 

Biametría Hemática , Copro:¡:>-:¡:resÚostBpÍC:'o s~ld'¿;o, búsqueda de -

eosinofilos en moco naml, cultivo nasEr;- cultivo La:dngc.-0, clcctrolJ_ 

tos en sudor, test irununológicos, 13AAJ' y cocer en jugo gástrico, Ra--

Los resultados de los 11ci.o_;111ou, en l.:i blowctrí..i 11c11útica, uu c11--

cuentra leucocitosis con neutro.filia, copn::>polrasitoscópicos nr.r;ativos, 

en el cultivo nasal se encuentra m~iseria Sp, y cultivo L:iringc'O klc-

bsiella, los elcctrolitos en sudo1' de Na 3t¡ rncq, PPD Y COCCI (ner,.:iti-

vo), BAAR Y COCCl (3 negativos). 

La radior,rafía de senos p.:iranasales, se encontró velamiento de 

los senos ebnoidales y maxilares, hipertrofia adenoidea {tres cruces) 

radiografía de tórax con presencia de congestión fErahüiar de predo-

minio basal derecho, infiltrado bronconeumonico. Serie esofagogastT2_ 

duodenal con· presencia de reflujo gi<ido III. 
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CASO NO. 2 

NOMBRE: AFAI 

REGISTRO: 58661 (clasificación A) 

ORIGINARIO: UnpalJne, Sonora 

RESIDLNTE: ErnpalJnc, Sonoru 

SEXO: FEMENINO 

EDAD: 4 Meses 

ANTECEDENTES PERINATALES : Alime.ntado al seno materno 1 mes posterior­

mente leche maternizada , a hlactaci ón a los . 2 meses. 

ANTECEDENTES IIIREOOF/\MILI/\HFS: No se refieren atopias 

ANTECEDENTES PATOWGICOS: llospi·talizada a los 40 días de edad ¡:or bron 

coneumonía. 

CUADRO CLINICO 

Inicia su p.:idecimicrtto dCJGcle 3 mesen é:tntcs de !:;u inr,rcso con uc 

cesos de tos, cianozante no emetizante, y presencia de rinon.'w muca­

hialina, recibiendo tratamiento no especificado, 1 scm:md untco de su 

ingreso preo:enta cuadro enteral agudo por lo que ameritó ingreso al -

servicio de urgencias, persistiendo con accesos de tos y dificultad -

respiratoria. /\l ceder el cuadro enteral es translePida al ser'Vicio 

de Medicina Interna para su estudio ¡cor n~umopatía crónica. 

/\ la exploración físic.:i se cncucntr.:i con rinorrm mucov'-'1.\.losa 

descarga retronasal, no se refiere explo1ución de oído, en campos -­

pulmonares con pr•esencia de rude2"1 r·espiratoria y estertores bronqui~ 

les, área cardiaca sin al terac.iones , en Ltl:xlo1uen con protución de cic5!. 
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. . 
triz urnilical, 'éon anillo'riei:'Íriario de 5 cm. 

<:>>.-:;.·:··, 
EVOLUCION 

su estancia ~osp¡i;~~i:\.fJe; d~ 2 3 •días iriiciaunente en el ser­

vicio de urgencÚs, post.:rici~~t~ eri el servicio de Medicina Interna, 

donde se inició tratami~~o C()~ ¿impetroprbn _ y sulfcimetox~zol , y vas2_ . . . . . . . 

constricor sistémico por 2 s~~ presentando evol~ción favorable, -

citándose par.:i control ¿¡ la con:::últa.tlc]. s0..rv:iccio r::in .:1cuclir, :ignor5!:!_ 

dose evolución. 

los siguientes: 

l:liometr'Íd hemática, copropa:r10u;i tosco pico sericKlO de :J, Lúsquedu 

di¡i eosinofilos en moco nasal, cultivo nasal, cultivo J.:iringeo, electr'2_ 

litas en sudor, test inmunolór;:icos, B/V\J{ Y CüCCl en jugo g5otrico, ra 

diografía do tórax y smon p.1riU1.:isulcG. 

l.Ds resultados de los mi:.::mo~, lc.:i biornctría h011úticc::i. con preGcn-

cia de anemia, Hb de 10.5 rng. leucocitosis con linfocitosis con 2 ---

eosinofilos, coprológicos negativos, eosü1ófilos en moco nasal ner;at.:!:_ 

vo, los cultivos tanto nasal como faríngeo fueron negativos, electro-

lites en sudor de 50 meq (Na), PPD y cocer negativos, B/\/\H Y cocer en 

jugo gástrico negativo para 3 muestras. 

Las radiografías de senos ¡:anmasales , se encuentra velamiento 

total de los senos etnoidales (4 cruces) en la Rx de tórax el índice 

carcliotorácico <'S nonrul, y con prc~;cncia de conr.;0totión parahiliar de 



minio basal derecho, y presencia de infiltrado de mi cronodular bila 

teral. 
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CASO. NO. 3 

NOMI3RI:: MSLG 

REGISTRO: 55904 (clasifiéaeión A) 

ORIGINARIO: Hernosillo, Sonoro.·. 

RESIDENCIA: Hcrmosillo, Sonon1 

r;1.:xo: L'J.Ml.:Nlt"o 

EDÁD: 7 meses 

ANTECEDENTES PDUNA'rALES : Producto· de. Gl ernbarazo nonnoovultiti vo , no 

alimentado a seno materno. 

ANTECEDENTES FAMILIARES: Padre con constipación nasal crónica. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATO! .OGICOS: Cui'ldroc: res pi rator.io:> ele repeti-

ción desdo lo;; 2 mnnc:~: df"' ''dt11 J ª 

CUADRO CLINICO: 

Inicia su p:idcc.i..micnto ...:ictu.:.i.l 1 111e~ ...urtes <.h.! ::;u i.nr;r•ct;O con piJ.1~ 

rrea hialina anterior, ·tos productiva y dificultad respiratoria, pre-

sentando remisiones y exacervaciones del cuadro, sin referir• tratwnie!l 

to utilizado. 

A la exploración física se encuentra rinorrea hialina, hiperemia 

de mucosa nasal, faringe hiperemica con cJcsCdlga rei:J:'Onasal, no se r~ 

fiere exploración de oídos, en camp:)s pulmonares ester•tores bronquia­

les y sibilancias espiratorias, ruidos carcliácos sin alteraciones, ab­

domen blando sin visceromcgalias . 

EVOLUCION 

Estuvo hospitalizado en el sP..rvicio de Infectología por 15 días,. 

iniciándose ullilejo con pcnicllinu pLocuiJLica, y uconcodilatacJor, con_ 

evolución favorable, egresándose en bueras condiciones generales e i& 
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norándose ~yo1u6i?11 if;'31:~;iof_; a ,_su egresó r.Ó; <1ó acudir a citas al -

:~,'; ::-~; \; ?: servicio_. 

Los exámenes rectl,izadó~
0

lci1;~~6i'cint~ c.J~te ~U estancia fueron 
1 .>· '.~ 

los siguientes: 

Biometría henática, copro~asitoscópico seriado, \Jusqucda. de -

iosinofilos en moco nasal, cultivo nasal y faringeo, electroli tos en 

sudor, test inmunológicos, BMR Y CüCCI en jugo gást:r>ico radiogrolía 

de senos ¡xiranasales y tórax, serie esofagogastroduodenal. 

Los riesultados de los m.imnoD, en la biomc·tr•íu hCJniltica !:;e cncue!!. 

tra Hb de 10 ,4 mg. leucocitosis de 20 ,000 con neutro filia, eosinofilo 

de 1%, copr•oµr...uu:...:..ilut;cupi<..:u JJL!gul.i.vu:.;, t-:ul.livu Ju:Jul y lo:..U•..U1!:!,~U ui11 -

desarrollo, electrolitos en sudor de! 34 mee¡, Na l'!'lJ Y Cül'.C.l negcttivoü, 

l3AAR Y COCCl negativos. 

de 5 Jll'll de senos maxilares y etrroidales, la radiog;ralía de ·tón:i..'\'. con 

congestión ¡xirahiliar de predominio derecho. L:t serie csofogogas"b."'0-

duodenal fue norm:il. 
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CASO NO. 4 

NOMBRE: MCJR SEXO : Masculino 

REGISTRO: 52995 (Clasificación D) EDAD: 2 Años 9 Meses 

ORIGINARIO: Navojoa, Sonon:t 

RESIDENTE: Navojoa, Sonora. 

ANTI:CI:DEN'TES PE!UNATALES: Gesta II, ¡xirt:o sin complicaciones. 

ANTECEDENTI:S HEREJXJFAMILIARES: . Niega atopias. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Cuadros respÍiat~rios de repetic:Íón. 

CUADRO CLIN~CO :_ 

ln.i.ci¿i uu ,lAJ.Uec.U1Ue11to l.h..!LiLl~ .lot.l lU m~uetf de er..lüd, presentando tos en 

accesos, de predominio noctu:r'nO, la cual inicialmente era seca 1:.os·te-

riormente hÚmc.'Cla, acomp:úiado de rinorrea e hipertGnnia no cuantiJica-

da, presentando posteriormente dificultad respiratoria, hubicndo reci 

bido medicamentos no especi U.cactos y pr<em'ntando r0mi 'cion0c; y c:<ac0J'-

baciones. 

A la exploración fÍGica ce cncuen1T\.1 con rinorircu mucoven:.lqsa,_ 

faringe hip=émica con dcscurg.:i rctronasul, .:urúgdal.::is hipcrtroficüs y 

crípticas, con ade.nomegali¿j_t.> suLnaxilares, en CaJllµJS pulmonares i:•ude-

za respiratoria y ester,tores gruesos transmitidos. 

Estuvo .hospitalizado en el servicio de medicina interna por es-

pacio de 42 días, recibiendo nunejo inicia.lmcnte C.'On .:unpicilina y va-

socons~ictor Gistémico, cvolucion.:1ndo de llli.U1Cr'c.l inc.ic.Jiout.l., tc.nnÍlkm-
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do esquema de tratamiento por lO días. Se continúa posteriormente -­

tratamiento con pcmicilina y pseudocfedrina presentando mejor cvoJ.u-­

cíón egresándose del servicio en buenas condiciones generales, regrG­

sando posterionnGnte a consulta externa con cuadro similar recilliGndo 

nuevamente penicilina y vasocostrictor y refiriéndose al servicio de 

alergología para estudio inmunológico y tratamiento. 

Los estudios realizados al paciente durvnt<' su estancia fu<>ron 

los siguientes: 

Biometría hGmática, coproparasitoscopico seriado, búsqueda de -

eosinofílos Gn moco nasal, cultivo nasal y f~ringGo, electrolitos en 

sudor, test inmunológicos, J:JAAH Y cocer en jugo gástrico, radiogra-­

fÍa de tórax y senos paranasales, broncografía. 

Los resultados de Jnf¡ r:ii!:mon, r·n lil bicmrl:rÍi1 lic•rn:1tir·.-1 r.nn 11crno­

globina de 12.2, leucocitos de 6,900 con 5LJ% de scgrnontaclos, 1% do -

eosinofilos, coprologicos nGgativos, eosinofilos nGgativos, cultivo -

nasal negaativo, cultivo faringGo con neisGria Sp, electrolitos en su­

dor, el LJBB meq Na 41 meq, PPD y cocer negativos, BAAR y cocer nega­

tivos; la Rx de senos paranasales muestra engrosamiento de antros maxi­

lares, espacio retrofaringeo ocupado por hipei:-trofii'l adrmoidoa gi:-aco -

II/rII, la radiografía de tórax muestra reforzarnionto parahiliar de? -

predominio derecho, Broncografía Normal. 
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CASO NO. 5 

NOMBRE: HAJR 

REGISTRO: 49737 (Clasificación A) 

ORIGINARIO: QUEHOBABI, SONOM 

RESIDENCIA: QUEROBABI, SONORA 

SEXO; MASCULINO 

EDJ\D: 8 MESES 

ANTECEDENI'ES PERINATALES: Producto ele G I c I. sin complicaciones. no 

recibe alimentación al seno materno, no tiene inmunizaciones. 

ANTECEDENTES HEREOOFAMILIARES: No refiere atopias. 

ANTECEDENI'ES PATOLOGICOS: Meningitis bacteriana a los 3 días de edad, 

ictericia multifactor.iul. 

CUADRO CLINICO: 

Inicia su padecimiento encontrándose hospitalizuclo en el servi-­

cio de medicina intera pura r<'.!cupcración nutricional, al presentar ri: 

norrea hialina incicialm<'.!nte, hipertennia y tos seca, la cual se tor-

nó psterionnente húmeda y presentanc1o dificultad respiratoria ce mod~ 

rada a severa. 

A la exploración fÍsici1 s0 0ncuentri1 rinorrccl mucovcrdosu, fu--

ringe con descarga retronu!.~<Jl, c.:.:unrXJs pulmon.::ires con estertores bron-

quiales y sibilancias espirutorias, área carcliacoi sin compromiso. 

EVOLUCION: 

Se inició tratamiento con penicilina sódica y vasoconstrictor -

sisternico, así Como el uso Gn nebulizacioncs y fisisot:erapia rcspiru-

toria, terminando esguemi1 de tmt¡¡mcintn por JO elfos tc:miér?c~o bncm'! 
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evolución, egresándose del servicio y desconociendo su estado poste­

rior al mismo ya que no acudió a las cita del servicio. 

Durante su estancia se realizaron los siguientes exámenes, Bi.2. 

metría hemática, coproparasitoe<copico seriado, búsqueda de eosinofi­

los en moco nasal, cultivo nasal y faringC!o, electrolitos en sucJor,­

test irununolóaicos, !11\1\R Y COCCJ en jugo ~¡.5,itrico, r.icliogrcifías <:'e -

tórax y senos paramisales. 

Los resultados de los mismos, en la biometríci he11kítica, Hb de_ 

10,6 rng, leucocitos ele 7,¿00 con ncut.rofilos del 58<)~, coproparasisto~ 

copico ne<Jativos, cultivo nasal y faringeo negativo, elC!ctrolítos en 

sudor Na de 34 meq, PPD y COCCI negativos, Rx de Tórax con infiltrado 

micronodula,r reforzamiento parcihiliar bilutcral, R>: do senos paranus~ 

les con engrosumíento de semos etmoidales (una cruz) . 
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Analizando el luga1· ·de· prqceclencia, observamos que todos son or_i 

ginarios del estado de Sonora, corres;xmclienclo cada uno c1e ellos a las 

siguientes ciudades, Cd. ObreijÓn, Herrnosillo, Empalme, Navojoa y QuerQ 

babi. 

La distribucvión por grupo cJc edwd, se observó que estu prttolo­

gía predominó en lactantes menores en un 80'/o y un 20% a preescolares. 

En cuanto al sm:o predominó el masculino en un 60% y "10% fueron 

de sexo femenino. 

El Gstado nutricionül corrGnpondió u m1troficos c:n un aa;:; ol 20)[, 

restante a desnutridos de III grado. 

La época del año de presentación en un 60% correspondieron a In-

vierno, el 40% restantG en Otoño. 

El motivo oe consultü en un BIY,~ correspondió a rinorrea y tos, 

20% presentaron dificultad respiratoria. 

El cuildro clínico en el 100% c'e los pacientes se refiere rino-­

rea, tos sec., en el 803~ dificultad respiratoria. 

La clasificución socioeconómica un 60% correspondió a nivel ·­

socioeconómico medio (clasificación D) y el 20"~ restante a nivel sociQ 

económico alto (clasifiación P). 

Los exámenes ele laboratorio y gabinete incluíclos en el ?rotocolo 

de estudio se realizaron en el 100% de los pacientes, encontrándose en 
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ellos que el. 60% c~rsaron con ·anemia; cop Hbmenor de 11 m;f,6, los le.!J. 

cocitos el 40% fue normal, 405G pr~se~~ar6n.leucocitosis con ncutrofi-

lia, y el 20% se encontró leucocftosi.s ~oh linfocitosis. En teclas -­

las cifra de· eosinofilos fue deoritro a~·: ~ímites normalc.s, los coproló-

gicos fueron negativos en el 100%, c;iosinofilos en moco nasal, no se -

encontraron en el 100"/,; el cultivo faringeo en el 40')6 ce los caRos se 

encontró neiseria Sp y fue negativo en el 60%. T,os c10,~trolit:ofl en -

sudor se encontraron dentro d0 límites norm.il0s 0n rl 100')!. dr> los c.i-

sos. Las pruebus inmunolóqicas fur?eon OC'fJ.:Jl:iVilP: c•n rl 10()¡{, ele los Cf!. 

sos. 

En cuanto a los estudios radiológicos. 

La radiografía de senos paranasales se encontró: 

En el 20% de los casos velamiento de senos etmoidales, en el 60% 

velamiento de senos etmoidales y macilares; la hipertrofia de aclcnoi-

des se encontró en el 4()¡~. 

La radiografía de 1'Órax, mostró congestión parahiliar de predon\i 

nio derecho en el 100% de los casos; el 60% se encontró infiltrucJo mi~ 

cronodular. 

En el 40);\ de los casos se realizó serie esofagogastroduodenal e!!. 

contránclose reflujo sólo en el 20% correspondiendo a este a grado III. 

La broricogrufía SC' realizó en el 20X. siendo esta normal. 

El esquema de tratamlento utilizado, cm el 80.)b se utilizó vaso-

constrictor sistémico, en el 40",6 se utilizó más de un antibiótico en -

el 80'}6 se utilizó penicilina como primera elección; en el 20% se util_i 
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zó trimetropim sulfas, en el 40% fUCl nClcesario asociar un broncodilat.!!_ 

dar. 

La evolución en Cll 60% ele los casos fue satisfactoria al tClrminar 

el primer esquema de tratamiento, 20')6 ameritó un segundo tratamiento, y 

el resto 20% ameritó 4 esquema de tratamiento y la realización de adClnoi 

dectomía. 
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D I s e u .. 'S I .O N.• 

La pati:igénesis de las bronqui.tis crónica no s~ limita solo a in­

fecciones puras,. sino que> existen múltiplc~1 fuctorcs que lu clesencude­

nan, ya que cm el air" que respiramos c;~ist"n múltiples partículas or­

gánicas e inorgánicas que al combinarse con los gases solubles o inso­

lubles penetran u través Ge lus v.íus respirutorias cuusando lesionas -

severas a distancia o acúmulo de sccresiones en las vías respiratorias 

~ltas que pu~Ocn ocacionar illtcrucioncs importiJntcs en Iu vcntilucJón_ 

procuciendo bronquitisª" repetición y conociendo a dicha relación co­

mo síndrome sinobronquial. (5) 

En cunnto u In ol:.iolo~;íu, h.:i~.;t:u nl momr.nto r·•c !Ja cnconl:.rado quo_ 

esta es multifactorial y se menciomrn factores unatómicos, estimulaci.Q. 

nes reflejas, factores ;:unbi cnti:!lcs. ( l) 

En nuestro estudio se tomaron 100 pacientes los cuales temían Dl~ 

primario de Síndrome Sinohronquii:!l, hacienc'o la revisión del expedien­

te clínico y radiológico se encontró gue solamente 5 de ellos llenabun 

todos los parámetros, y fueron ellos los que se detalluron en este es­

tudio. 

El lugar de procedencia de estos 5 pacientes, fueron el 100% del 

estado de Sonora, obedeciendo esto a r¡u0 la asistencia a este hospital 

no es únicamente de cstu ciud¡¡c'!. 

En la distribución por grupos de eC:ades, encontramos que prcdor.i_i 
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nantem~1.1te sa rGpo~l:an ·lé:ictuntc~: mi?n_<?rés -8ri un 'ao:>)i Y un 20)~ correspon­

de a preescolarcs, tcmk:ndo clifercncia con respecto a lo reportado en_ 

la literatura, ya que se describe que m:iste dificultad para la corres. 

ta valoración de las radiografías de senos paranasales en los niños l11S. 

nares de 6 meses, 11abiendo ciertos fCJ.ctorP.s como el llanto, la mucosa_ 

redudante, qua se manifiesta como opacidad on los senos sin correspon­

der esto a patología (3). Aunr¡t10 sr. clcscrilX'n por otros .iutor"s c:uc -

es posible hablar dc patologíu a este nivel desde el nacimiento. Du-­

ru.nte lu. revisión ufectuaclü. :...•11co11Lr.imu:.: ~Jrd11 númc.:ru efe cuBu.s c.!l! puc.:iL'l.!. 

tes lactantcs con evidencia radiológica quc sugiere procoso sinusal PS. 

ro dcbido a la falta de los domás parámetros que inclicumos en nuestro 

estudio fueron c:::cluídos. 

Los resultados obtenidos cn el frotis de moco nilsill con bÚsqued<i 

de eosinófilos, sc reporturon negativos en el .l00% do los casos, es lo 

esperado ya que si existo un ¡oroc2so bacteriano agregado, on aquellos 

casos de etiología alér\'.;ica, no se encuentr<ln estos positivos hasta -­

que el proceso infeccioso se haya controlac~o. 

El cultivo de secresión nasal y farin,;·eo, el cual so realizó en 

todos los pacientes obteni2nCo resultado negativo en el 60% dc los ca­

sos, va de acuordo con lo referido en la literatura, ya quo esto no es 

válido, siendo necesario tomarlo directamente de la caviclacl sinusal p~ 

ra que sea obtenido un rosultac;o correcto, .y<i quo de otra munera se con 

sidera contaminación 
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En cuarito. ai .. cuáclró clÍ~ici:i,\~n é io~6'de los pacientes se re­

fiere rinorrea Y, tos,seca, ~18CYfo d6 lb~ ,~;cfontes rnfieren dificultad 

respiratoria, fo cual• co~c~ercla con lo desc~i tÓ en la 1i tera tUril. 

Eu cuunto u lo obLcmidu eu l..i w:plur<1ció11 rísicu, el 100% r;e co-

rrobora la cxiGt.enciu de .rinorret.t, y cleoscargu. retronusCJl y estcrtor:cs_ 

bronquiales, correspondiendo a lo descrito en la literatura. 

Los estudios radiológicos realizados, en senos paranasules so -

encontró C?O Un 2Q'b VClaIUÍGtltO cJC? SGnOS Gtmoidales, Gn Vn Ben~ SC?nOS G.!:_ 

moiclales y maxilares, encontrundo u demás en '10% hipertrofia adenoidea, 

locual corrcsponele a lo descrito cn lil literaturil. (6) (íl) (9). 

La Rx de tórax so encontró con0estión parahiliur de prcélominio -

derecho en el 100'!~ ele los pacientes, e infiltrado micronoüular en el -

60% de los pucientes, no se encontra1·on ulteruciones en área curdiacu 

como se describo que pudicru corresponder. (6) (10) 

En cuanto ul tratamiento utili~~acJo, se dcscrilx~ utilización c.10 -

vasoconstrictor en el 80"/,, J.;:i penicilina fue el antibiótico de elección 

en el 80% de los casos y se utilizó trimptroprim sulfils en ol 20% ele -

los casos, se agr~gó manejo con broncoCi 1.at.uc1or 2n 01. ~a;:i cil! los casos. 

En el 40% de los ca.sos st: utilizó más ele un csqul!mtl dn tt-utami0nto, --

ameritando el 20% la re;:ilización de udenoidectomía. Siondo estos los -

esquemas rnás;utilizacJos y raf0ridos en la liter;:ituru, eludo por lr.i otio 

logítt bacteriana más frccunnto y 111s cry;zir: rncontr11dun rn los cstudioG 

realizados siendo estas princip::ilmente cocos gr::im posi tl vos. ( 1) 
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La evolución ele estos pacien~~~ se ºÍ~()J:"ª en el 60%, y refirié.!l 
·:· -. :::?.'··-·;> 

dose en el "!0% restante c¡ue acudieron a control por lil commlta m:tc.!: 

na con buena evolución. 

I.Kl conclusióu finul de o~te e~luclio, ~ulo pretende C.:ar lnfo11na-

ción tanto a mé?Gicos generales, pediatras, otorrinolaringclogos c~c que 

en ocaciones abusamos dG lo::: tli<:1c;nó~ticos sin tener las bases para fll.!l 

cJarnentu.rlo, y C?n esto cano en pnrticular, r.l Dx. ele Sínc~rom'2 Sinobron--

quial debe ele t~:-nc~rso unu sof~ix~ch;i r.lí11io1, cori:obor5nc1olo con lrn:: hu-
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e o·N c"r, •. i.J si oííJ ES 

-'"~ ;' ; . ">\·~; - _-· :-~~ -~ 

I El abuso del dia<J11ÓsticÓ :ele Síndrome Sir10bronc¡ui.'1l "" ¡mlp;:iblr> -
-: ~ -. 

ya que en un gran nún:icro.:clc é~Eó:~,~ólo sa··c1usificó como till, -­

sin tenor cstuclioS·-com!.Jlcmc.mt.Lu:~Qf; ·<?spccíficos, ;il~Junon sólo con 

taban con radiografÍil de senos paranasales y les faltó una radi2 

grafía de Tórax; otros de primGra intención reicibicron tratamie!l 

to médico r;in ostablcccrsc rac1io1ág·icmílQnto tul putología. 

II Se oncsidreró que ln revisión multidisciplinariu cJe estos pucicn-

tes es obligudu puclicntlo iruninscuirse a tos serviciou ele mcdlcina 

III Debemos de elaborar un protocolo de> Gstudios t'c ésto pacientes en 

donde se inicie su revisión por toc:los lo.s servicios involucrados 

antes de inciiar un tratamiento dcfidnitivo. 

IV Es de vital importcrncia concicntizar ;::i los pildrcs para que ;:¡cucan 

u. las revisiones pcrióUicus ele sus hijos para poc~cr tener un con-

trol obje>tivo de la evolución. 

V Se deju como sugcrcnc~u r1ua t;odos los pucicntcs en CJUicnos se BO§. 

peche el Síndrom~ Sinobronr¿uial d2J::er5n ser valorados en forma --
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conjunta,·teniendo exámen físico por el servicio de otorrinol<i­

ringolo2ía,.conel fin de descartar patología etológica, rinolÓ­

gica, etc., que pudiera ser el factor cJesencucJenante C:e estos -

cuadros. 

VI Invitar a todo el personal médico y paramédicos a la investiga­

ción y publicación de sus eJq:ieriencias en el estudio y manejo del 

Síndrome Sinobronquial. 
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