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1.0 INTRODUCCION

Se ha mencionado en la literatura que la obstruceidn cronica ha mostrado ser Ia causa de
alteraciones a diferentes niveles,Como son alteraciones propias de las vias respiratorias
como seria el caso de bronquitis en pacientes asmiticos, se ha mencionado
relacién,predispocion a alergias, hiperreactividad de vias aerea ¥ quiza eosinofilia, ademas
factores como el tabaco pueden condicionar en forma extrinseca susceptibilidad para la
misma obstruceion crénica.(1).

Muchas de estas enfermedades tienen un comiin defecto fisiologico de obstruccién que
conlleva a consecuencias hemodindmicas.La hipertension arterial pulmonar es Ia
complicacion cardiovascular primaria en neumopatia obstructiva crénica. Entre los factores
$¢ encuentran vasoconstriceién hipoxica,acidosis,disminucién del lecho vascular pulmonar,
destruccién del parénquima o tromboembolia pulmonar intercurrente e hipertensién
venosa pulmonar por insuficiencia de! ventriculo izquierdo, en reaccién a la mayor
poscarga inducida por los incrementos de la presion de arteria y la resistencia vascular
pulmonares,surge hipertrofia del ventriculo derecho y al final insuficiencia congestiva del
mismo.(2).

El lecho vascular pulmonar es un sistema de presién y resistencias bajas que puede tener
incrementos en ¢l flujo sanguineo y aumentar muy poco su presion del flujo de entrada en
arteria pulmonar, presién del flujo de salida de venas pulmonares o auricula izquierda y
flujo sabguineo en todos los pulmones.

Se refiere en la literatura que existen casos reportados en los que una obstruccion parcial
de las vias aereas por crecimiento adenoideo y de amigdalas puede producir hipoxia
alveolar y ello induce vasoconstriccién pulmonar para intensificar la resistencia de vasos
pulmonares. Las pruebas sugieren que la hipoxemia es potente vasoconstrictor pulmonar,
es ¢l principal factor que ocasiona hipertension pulmonar.(4).

Algunos otros autores comentan que en pacientes con apnea durante el suefio originada
por obstruccién parcial de las vias aereas existen cambios fisiologicos debido a que en
estos pacientes se han encontrado saturaciones arteriales por debajo de 70% en sangre
arterial, con la presencia de esta saturacion se han demostrado arritmias cardiacas durante
el evento e incluso se refiere la pa0?2 se ha encontrado hasta en 48mmHg condicionando
en los pacientes hipoxemias que llevan a vasoconstriceion ¥ con ello hipertensién arterial
pulmonar.(5)

Las alteraciones en la ecologia nasofaringea y orofaringe actudn como estimulo




inmunologico y son los focos primarios es estas infecciones y de la enfermedad
hiperplésica.La infeccion crénica recurrente y la hiperplasia obstructiva son dos de las
manifestaciones més comunes de la enfermedad adenoidea caracterizada por obstruccion
nasal, respiracién oral y voz nasal.

Como ya comentibamos la fisiopatologia de los ronquidos y de la apnea obstructiva
durante ¢l suefio son similares e incluso tal vez idénticas. Los individuos que roncan asi
como aquellos con apnea obstructiva durante el suefio tienen estrechamiento de la via
respiratoria bucofaringea con alargamiento palatino y de la tvula. Aproximadamente el
50% de estas personas presentan obstruccion nasal

Otro problema es la hipotonia de Ia musculatura que mantiene la via respiratoria,
transtorno que produce colapso de la via bucofaringea y aparicion de presién negativa
durante la inspiracion.Este colapsode ia via respiratoria conlleva importantes
consecuencias fisiologicas negativas, incrementa la presion intratéracica con
desplazamiento del drbol laringotraqueal, lo que amplia la sombra cardiaca y provoca
congestion vascular pulmonar durante el suefio, con ello los pacientes presentan
probablemente hipertension nocturna. (6)

Entre los sintomas que pueden presentar los pacientes con obstruccién parcial de Ia via
respiratoria sobretodo durante el suefio son hipoventilacon alveolar, obesidad,
hipertensiones arterial pulmonar y sistémica, asi como alteraciones electrocardiograficas,
en particular desviacion del eje hacia la derecha, hipertrofia ventricular derecha e
hipertrofia auricular derecha también,

En los nifios que roncan se ha demostrado que tienen problemas conductuales durante el
dia, el 3 al 4 % con akeraciones electrocardiograficas que regresaron a la normalidad
despueés de adenoamigdalectomia .A diferencia de los adultos, en el nifio los ronquidos son
causados por hipertrofia adenoamigdatina.En otro estudio de nifios que roncaban se
encontrd que el retraso en el diagndstico provoco secuelas prevenibles en 73% de ellos.De
tales secuelas 55% consistian en cor pulmonale franco.




2.0 ANTECEDENTES

Se comenta que los nifios entre los 4 a 8 afios de edad pueden presentar de cuatro a cinco
episodios por afio de adenoiditis aguda, los cuales pueden disminuir entres los 8 a 9 afios,
porque se desatrolia una resistencia de la misma.Las adenoides pertenecen al collar de
Waldeyer y es una de las estructuras que incrementan su tamafio de acuerdo a la edad,
tienden a disminuir entre log 8 a 10 afiog y desaparecen casi en su totalidad entre los 12 a
15 aflos.

La hiperplasia obstructiva adenoidea es diagnosticada por la historia clinica y el examen
fisico,se caracteriza por la ya mencionada triada de respiracién oral, ronquido y voz nasal,
frecuentemente se observa rinorrea persistente, descarga retronasal y tos cronica.Los
sintomas asociados como el sindromede apnea del suefio referido como alteracidn en los
habitos det suciio puede ser causado Gnicamente por la hiperplasia adenoidea, lo que hace
un sintoma especifico para el diagnéstico de esta patologia(7).

Para su estudio la enfermedad adenoidea se puede leasificar de la siguiente manera:

a}Adenoiditis aguda:presenta rinorrea persistente purulenta, obstruccién nasal,fiebre v en
ocasiones otitis.

b)Adenoiditis crénica agudizada recurrente: definida como 4 o mis infecciones en una
estacion del afio, presentan otitis persistentes.La infeccion cronica puede presentarse con
sintomas persistentes con signos caracteristicos como mal aliento ¥ tos cronica.

c)Hiperplasia adenoidea obstructiva:caracterizada por obstruccién nasal(ronquido),
respiracion oral y voz nasal,

La hipertrofia adenoidea es una entidad vosolégica de etiologia multifactorial que trae
consigo una sesie de alteraciones secundarias que la hacen una enfermedad de alto indice
de morbilidad.Una de las complicaciones que se han mencionado en diversos estudios es Ia
alteracion pulmonar como es el cor pulmonale.De otra manera se han evaluado las
funciones respiratorias en las que se ve en un 60% de pacientes con hipertrofia adenoidea

- que presentan una enfermedad obstructiva pulmonar.Estos estudios se han podido reatizar

‘mediante examenes comoRx de torax,ECG, y pruebas de funcionamiento respiratorio en
Tnifios que son indicativos de posibles dafios a este nivel(8),

La valoracin radiologica de Ia hipertrofia adencidea es un método Gtil para el diagnostico
de Ia patologia.Se puede establecer la relacion entre la sintomatologia descrita por el
paciente con los hallazgos radiolégicos.la radiologia lateral de cuello es un métndo

- accesible que no implica un evento invasivo y facil de realizar en pacientes pedidtricos.
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Se han realizado estudios electrocardiogrificos en varios pacientes en los que se sospecha
que pudieran presentar en forma secundaria a la obstruccion crénica de las vias aereas una
hipertensién pulmonar encontrandose como va se mencionaba anteriormente desviacion
del eje a al derecha, crecimiento de auricula ¥ ventriculo derechos .También se han
realizado prucbas electrocardioprificas durante ¢l sucfio encontrandose en ¢l ECG
bradicardia, taquicardia y otras arritmias secundarias al evento de apnea durante el
suefio.(9)

Entre las causas dc obstruccién nasal secundaria a hipertrofia adenoidea son : reaccion
alérgica y procesos infecciosos recurrentes acompafiados en ocasiones de otitis y sinusitis,
en algunos caso la hiperplasia adenoidea responde a terapia antimicrobiana y se reserva la
cirugia para otros casos.

Las indicaciones de cirugia son las siguientes:

L-Infeccién: Adenoiditis  cronica  recurrente, que no responde a tratamiento
antimicrobiano, otitis media aguda sin respuesta al manejo médico.

2.-Obstruccién : Con apnea durante el suefio o alteraciones del mismo,
Cor pulmonale
Anormalidades de la voz
Enfermedad cardiaca o pulmonar exacerbada por obstruccién del paso
del aire
Neoplasias malignas o benignas
Alteraciones en la ingesta
Sospecha de hiperplasia adenoidea con obstruccién
Anormalidades dentarias,

Se ha descrito a la nasofaringe como un espacio formado por la parte anterior de las
coanas, la base del esfenoides, Ia base superior y posterior del occipital y finalmente el
paladar blando inferior el cual es importante para Ia fonacién.

En estudios realizados se ha cstablecido que la distancia entre el tejido bl de 1a
nasofaringe y el paladar blando como el espacio que mds se ha relacionado Tton el
crecimiento adenoideo y los datos de obstruceion.Se trato de comparar las radiografiag
tomadas con la boca cerrada o con la nariz obstruida ¥ se encontro que existen falsos
positivos si el paciente se encuentra respirando con Ia boca ya que fisiologicamente se
cierra el espacio aereo descrito y crea crecimiento adenoideos falsos. (10)




La exploracion fisica de estos individuos puede ser completamente normal, a excepeién de
una dvula grande, algunas veces edematosa, con paladar blando alargado, ademas de 1a ya
mencionada redundancia de la mucosa faringea sobretodo en los pilares posteriores lo cual
provoca estrechamiento del espacio bucofaringeo.Se han hecho intentos por sefialar el
sitio de la obstruccién con el fin de planificar de manera mas precisa el mancjo
terapéutico.Ningiin método demostré ser significativamente mas Gti) que la exploracion
fisica(11).




3.0 PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

¢En los pacientes con adenoiditis comprobada clinica y radiolégicamente se encuentran
alteraciones electrocardiograficas compatibles con hipertension putmonar?

4.0 JUSTIFICACION

La hipertrofia adenocidea es frecuentemente vista en pacientes pedidtricos, motivo de
consulta y preocupacion por tas madres el hecho de Ia apnea durante el suefio y de la
respiracion oral, siendo este tipo de padecimientos en muchos de los pacientes de larga
evolucién y con variados esquemas de manejo sin que en mucha ocasiones se resuelva.

Se ha comentado ya la presencia de obstruccion de las vias respiratorias lleva
consecuencias fisiolégicas negativas incrementando la presién intratéracica con
desplazamiento det arbol laringotraqueal, o que amplia Ia sombra cardiaca v provoca
congestion vascular pulmonar, sufriendo con ello nuchos pacientes hipertensién tanto
pulmonar como sistémica, as{ como akteraciones electrocardiograficas en particular

desviacion del eje a la derecha, hipertrofia ventricular derecha ¢ hipertrofia auricular
derecha.

5.0 HIPOTESIS

Los datos clinicos y radiolégicos en pacientes compatibles con hipertrofia adenoidea en log

nifios pueden provocar alteraciones en el electrocardiograma compatibles con hipertensitn
pulmonar .

6.0 OBJETIVOS

1.-Determinar si la adenoiditis produce alteraciones electrocardiogréficas en los pacientes
con hipertrofia adenoidea.

2.-Relacionar el cuadro clinico con indices electrocardiograficos de crecimiento auricular y
entricular derechos, desviacién del eje a ta derecha en pacientes con hipertrofia

Adenoidea.
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7.0 METODOLOGIA
a)Disefio:
Longitudinal, prospectivo, observacional, descriptivo
b)Poblacién y muestra:

-Se estudiardn los nifios atendidos en la consulta externa de Pediatria del HCSAE PEMEX
de los meses de noviembre de 1997 a enero de 1008,

Grupo problema:Con datos sugestivos de adenoiditis ¥y control radiologico de obstruccion
compatible con hipertrofia adenoidea,

8.0 CRITERIOS DE SELECCION

AYINCLUSION:

Niflos de ambos sexos de edad comprendida de 1 a 13 afios que reunan 2 o mas criterios
mayores y uno menor o bién dos menores y uno mayor de hipertrofia adenoidea.

CRITERIOS MAYORES:
1.-Ronquido

2.-Voz nasal
3.-Respiracién oral

4.-Rx lateral de cuello con datos de hipertrofia adenoidea




7.0 METODOLOGIA
a)Disefio:
Longitudinal, prospectivo, observacional, descriptivo
b)Poblacion y muestra:
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CRITERIOS MENORES:

a)Halitosis

b)Tos nocturna

c)Cuadros repetitivos de infeccion de vias aéreas superiores

d)Antecedentes de otitis y sinusitis

B) EXCLUSION

-Nifios con procesos infecciosos agudos

-Pacientes con otra patologia de base con hipotonia faringea
-Pacientes con sospecha o presencia de proceso neoplisico.
C) ELIMINACION:

-Pacientes con radiografia sin crecimiento o hipertrofia adenoidea

9.0 VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
1.-EDAD
Entre 1 a 13 afios de edad
2.-SEXO
Femenino y masculino
3.-SINTOMATOLOGIA
Treso mé:/:: lqs siguientes datos clinicos:
-Ronquido
-Voz nasal

»B}norrea persistenie
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-Tos persistente
-Infecciones recurrentes de vias aérea

-Halitosis, sensacion de falta de aire y boca seca

4.-INTERPRETACION RADIOGRAFICA

Realizindose estudio de lateral de cuello con interpretacion por servicio de Radiologia e
imagen.

5.-INTERPRETACION ELECTROCARDIOGRAFICA

Se realizo por el Cardiblogo Pediatra de este Hospital en donde se evaluaron los
siguientes criterios:

a)Desviacion del cje a la derecha

b)Hipertrofia auricular derecha:Sugerida por Onda P picuda mayor de 2.5 mm en
cualquier derivacion

c)Hipertrofia ventricular derecha:Con cualquiera de los siguientes datoso solos o en
combinacion.

1)R en V1 superior al percentil 98° para la edad.

2)S en V6 superior al percentil 98° para la edad.

3)T verticat en V1 despues de cuatro dias

4)qR enV3R o V1

S)RSR' de duracion normal en V3R o Vi con R' mayor de 15 mm si tiene menos de un
afio, mayor de 10mm a partir de yn afic de edad.(esto es sugestivo de sobrecarga de
volumen diastélico)

6)R alta con T asimétrica invertida en V1 sugiere distensién ventricular derecha

10.0 PROCEDIMEENTO DE RECOLECCION DE DATOS

$e aplico un cuestionario( anexo 1} mediante un interrogatorio dirigido e indirecto (al
familiar).
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b)Hipertrofia auricular derecha:Sugerida por Onda P picuda mayor de 2.5 mm en
cualquier derivacion

¢)Hipertrofia ventricular derecha:Con cualquiera de los siguientes datoso solos o en
combinacion.

)R en V1 superior al percentil 98° para la edad.

2)8S en V6 superior al percentil 98° para fa edad.

3)T vertical en V1 despues de cuatro dias

4)qR enV3R 0o V1

5)RSR’ de duracion normat en V3R g V1 con R’ mayor de 15 mm si tiene menos de un
afio, mayor de 10mm a partir de un afio de edad.(esto es sugestivo de sobrecarga de
volumen diastélico)

6)R alta con T asimétrica invertida en V1 sugiere distension ventricular derecha

10.0 PROCEDIMIENTQ DE RECOLECCION DE DATOS

$e aplico un cuestionario{ anexo 1) mediante un interrogatorio dirigido e indirecto (al
familiar).




Se exploraron a los pacientes en la consulta externa de Pediatria por médicos adscritos y
residertes,

Se tomé control de radiologia lateral de cuello, siendo interpretada por el servicio de
Radiologia ¢ Imagen.

Se solicitd a los pacientes con datos compatibles con hipertrofia adenoidea tanto
clinicamente como radioldgicamente un electrocardiograma y se interpreté por médico
cardiélogo Pediatra,

11.0 ANALISIS DE DATOS

Se realiza estudio de X2 con P menor de 0.01 determindndose con la presencia o ausencia
de alteraciones electrocardiograficas en pacientes con adenoiditis.

12.0 CONSIDERACIONES ETICAS

Se llevo a cabo mediante la informacién a los padres del nifio acerca de los procedimientos
a los que se iba a someter su hijo y de los resultados de los mismos,




Se exploraron a los pacientes en la consulta externa de Pediatria por médicos adscritos y
residentes.

Se tomd control de radiologia lateral de cuello, siendo interpretada por el servicio de
Radiologia e Imagen.

Se solicitd a los pacientes con datos compatibles con hipertrofia adenoidea tanto
clinicamente como radiolégicamente un electrocardiograma y se interpretd por médico
cardidlogo Pediatra.

11.0 ANALJSIS DE DATOS

Se realiza estudio de X2 con P menor de 0.01 determinandose con la presencia o auscncia
de alteraciones electrocardiogrificas en pacientes con adenoiditis,

12.0 CONSIDERACIONES ETICAS

Se llevé a cabo mediante 1a informacion a los padres del niito acerca de los procedimientos
a los que se iba a someter su hijo y de Jos resultados de los mismos,




Se exploraron a los pacientes en la consulta externa de Pediatria por médicos adscritos y
residentes.

Se tomé control de radiologia lateral de cuello, siendo interpretada por el servicio de
Radiologia e Imagen.

Se solicitd a los pacientes con datos compatibles con hipertrofia adenoidea tanto
clinicamente como radiolégicamente un electrocardiograma y se interpreté por médico
cardidlogo Pediatra,

11.0 ANALISIS DE DATOS

Se realiza estudio de X2 con P menor de 0.01 determinindose con la presencia o ausencia
de alteraciones electrocardiogréficas en pacientes con adenoiditis.

12.0 CONSIDERACIONES ETICAS

Se llevd a cabo mediante la informacion a los padres del nifio acerca de los procedimientos
alos que se iba a someter su hijo y de Jos resultados de los mismos.




13.0 RESULTADOS:

Se revisaron en total 40 pacientes con cuadro clinico, radiografia compatibles con
hipertrofia adenoidea ,obteniendose los siguientes datos: en total 19 mujeres y 24

varones(grafica 1)

Con grupos de edad :

laid... 17 pacieptes ....... 42%
6al0.... 20 pacientes.......50% (grifica 2)
>10....... 3 pacientes ......8%

Dentro de las manifestaciones clinicas que se observaron ¥ con los datos que se refirferon
en el cuestionario (anexo 1) se obtuvieron que la presentacién de los mismos fue Ia
siguiente:

Ronquido en 30 pacientes (75%), Respiracion oral en 33 pacientes(82,5%), Voz nasal en
27 pacientes (67.5%), Tos en todos los pacientes , Halitosis en 22 pacientes (55%),Apnea
del suefio en 18 pacientes(45%)(grifica 3). '

Ademis se revisaron los estudios radiolégicos y con la interpretacidn hecha por el servicio
de radiologia ¢ imagen se encontraron los siguientes datos:

Obstruccién nasofaringea

50 a 60%........... 13 pacientes.......32.5% |

702 80% ......... 18 pacientes.....45%  ( Grafica 4) ‘
90% o mas........ 9 pacientes.....22.5%

Los resultados de la revision de los electrocardiogramas hechas por el Cardidlogo pediatra
del HCSAE fueron los siguientes:

Desviacién del eje a la derecha S pacientes de los cuales tenfan una obstruccién del 50 al
60% , con un total de 38.4%,del tntal de 12 pacientes afectados.

Hipertrofia de 1a auricula derecha en 3 pacientes con un porcentaje de obstruccion del
90% con un 33.3%,de los mismos pacientes con alteracion

Hipertrofia ventricular derecha en 5 pacientes con una obstruccién del 90% cott un total
de 55.5%. de 12 pacientes con alteracion electrocardiografica



En el caso de arritmias se presentaron de tipo sinusal en 6 pacientes en donde S de cllos
presentaban antecedente de apnea durante el suefio con un porcentaje de obstruccidn de la
via aérea del 70 al 80% y uno de ellos también con la ¥a mencionada apnea pero con un
porcentaje del 90%

Obteniendose entonces los siguientes resultados:
Total de pacientes con alteracion= 12

arritmia sinusal en 6 pacientes

desviacion eje a derecha en $ pacientes
hipertrofia auricular derecha en 3 pacientes

hipertrofia ventricular derecha en 5 pacientes

alieraciones electrocardiograficas (Grafica 5)

0

b % si no  total
s 90% 6> 9 4 13
t <90% 3 24 27
T

c total 12 28 40

X2=11.48 P=0.0003




CUADRO FISIOPATOLOGICO DE ALTERACIONES
ELECTROCARDIOGRAFICAS SECUNDARIAS A ADENOIE{S EN NINOS

ADENOGIDITIS

OBSTRUCCION DE VIA AEREA

HIPOXIA ALVEGLAR

« N .
VASOCONSTRICCION PULMONAR APNEA DEL SUENO
VASO CONSTRICCION PULMONAR ARRITMIAS

AUMENTO DE RESISTENCIAS DE
VASOS PULMONARES
CONGESTION VASCULAR PULMONAR

HIPERTENSION PULMONAR(HIPERTOFIA AURICULAR Y VENTRICULAR )




14.0 DISCUSION

De acuerdo a lo referido por los diversos autores ya mencionados encontramos en la
muestra estudiada que el paciente con una obstruccion crénica de la via aérea puede
presentar entre otras complicaciones alteraciones a nivel del electrocardiograma y que ello
pudiera reflejar una alteracién vascular pulmonar probablemente secundaria a la hipoxia
Que se presenta y que fuera como mecanismo del propio organismo para tratar de
compensar la falta del mismo oxigeno a otros niveles.

Esto es relevante si se toma en cuenta que entre mis oportuna sea determinado el
problema, podremos llegar a encontrar mas pronto solucién a lo que puede scr un
problema grave como serfa el cor pulmonale en si.

Si bien es cierto la muestra con que contamos es pequefia, es bien claro que existen ya en
algunos pacientes alteraciones importantes que deben ser tomadas en cuenta para solucién
- La mejor determinacion en estos casos seria corroborar lo va encontrado con un
ecocardiograma, que serfa motivo de otro estudio. Nuestros resultados son semejantes a
lo encontrado por otros autores(1.3.8) y es preciso tener en consideracion que en
pacientes cuyo problema obstructivo es crénico con un porcentaje alrededor del 90% se
encuentran alteraciones compatibles con hipertension pulmonar y con elfo al encontrar este
tipo de pacientes realizar como parte de su estudio un control electrocardiografico para
descartar esta posibilidad y evitar complicaciones mayores. Algunos otros autores reficren
menos porcentajes de presentacion de alteraciones electrocardiogréficas(7,9,10), pero
coinciden en la presencia de la mismas en cuanto a mayor sea la obstruccion y la
desaturacion.(2,4).

Como ya comentabamos la muestra en estudio es pequefia sin embargo es estadisticamente
significativa a una p= 0.0003, lo que correlaciona alteraciones electrocardiogrdficas en
pacientes con una obstruccion crénica de mas del 90% secundaria a adenoiditis, que habra
que considerar en adelante para el estudio de pacientes con esta patologia y evitar de esta
manera complicaciones tan severas como el cor pulmonale, teniendo un diagndstico
oportuno, y de esta manera resolver en forma oportuna el problema que se presenta.

CONCLUSION:

5i existe obstruccién del 90 % 6 mas de la via aerea en pacientes con adenoiditis
comprobada tanto clinica como radiolégicamente, se presentan alteraciones en el
electrocardiograma compatibles con crecimiento de las cavidades derechas que sugieren
datos de hipertensién pulmonar.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1 EL NINO RONCA POR LAS NOCHES?

2.-¢PRESENTA EL NINO RESPIRACION POR LA BOCA?
3.-;,TOSE CON FRECUENCIA?

4.-;TIENE EL NINO VOZ NASAL?

5.-;CON QUE FRECUENCIA SE ENFERMA DE LAS VIAS AEREAS ?EN UN
TIEMPO DE ¢ MESES.

6.-;CONVIVE CON FAMILIARES QUE FUMEN?
7.-(EXTSTEN ANTECEDENTES DE ALERGIA EN LA FAMILIA?

8.-,CUANTOS TRATAMIENTOS ANTIBIOTICOS HA RECIBIDOEN LOS
UL.TIMOS 6 MESES.

9.-(HA PRESENTADO ALGUNA INFECCION O DOLOR DE OIDOS?
10.-;HA REQUERIDO TRATAMIENTO PARA EL OIDO?
H.-,PRESENTA MAL ALIENTO(HALITOSIS)?

12.-;HA CURSADO CON SINUSITIS?

13.-;COMO SON SUS RESPIRACIONES MIENTRAS DUERME?

14.-;SE DESPIERTA POR LA NOCHE CON SENSACION DE FALTA DE AIRES Y~
BOCA SECA?

NOMBRE DEL PACIENTE:
FICHA : EDAD: SEXO:

TELEFONQO:

BT TS
SAUR Bf ia mi}nﬁ[gm
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