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INTRODUCCION

A través del tiempo se comenta que los nifios entre 4-8 afios de edad pueden presentar de 4
a 5 episodios por afio de adenoiditis aguda
Las adenoides pertenccen al anillo deWaldever éstas inicialmente crecen de tamafio e
involucionan a partir de los 8-10 afios para desaparecer casi én su totalidad entre fos 12-15
aflos
La hiperplasia obstructiva adenoidea es dioagnosticada por la anamnesis y la exploracién
fisica menciondndose la triada de. respiracién oral ronquido v voz nasal, frecuentemente se
observa rinorrea persistente descarga retronasal v tos crénica. Los sintomas asociados son el
sindrome de apnea del suefio referido como alteracion en los habitos del suefio causados por
la hiperplasia adenoidea.(1)

Para su estudio la enfermedad adenoidea se puede clasificar:

a) Adenoiditis aguda Presenta rinorea purulenta, obstruccién nasal, fiebre y en
ocasiones atitis.

b} Adenoiditis cronica agudizada recurrente. Definida como cuatro o mas infecciones
en una estacion del afio, presenta otitis persistente La infeccion
crénica puede presentarse con sintomas persistentes como
halitosis y tos crénica

¢) Hiperplasia adenoidea obstructiva: Caracterizada por obstruccion nasal (ronquido),
respiracién oral y voz nasal

La hipertrofia adencidea es una entidad nosoldgica de etiologia multifactorial que trae
consigo una serie de alteraciones secundarias que la convierten en una entidad con aito
indice de morbilidad. Una de las complicaciones que se han mencionado en diversos estudios
es la alteracion pulmonar como el Cor Pulmonale.

Se han evaluado las funciones respiratorias en las que los pacientes con hipertrofia
adenoidea hasta en un 60% presentan alteracién de la funcion pulmonar corroborandose con
pruebas de funcion respiratoria, RX, EKG (2)

La valoracién radioldgica de la hipertrofia adenoidea es un método (til va que se
puede establecer la relacién entre la sintomatologia con los hallazgos radiolégicos. La RX
lateral de cuello es un método no invasivo y de facil acceso en los pacientes pediatricos.

También tenemos que sefialar que se han realizado estudios electrocardiograficos en
pacientes que se sospecha hipertension pulmonar secundaria a la obstruceidn cronica de las
vigs aéreas superiores. Entre los hallazgos se encuentran’ desviacién del eje a la derecha,
hipertrofia auricular derecha (Onda p picuda superior a 2.5 mm.). Hipertrofia ventricutar
derecha (R en b1 superior a percentil 98, es en v6 superior a percentil 98, P vertical en v1.
QR env3, R en v1). Durante el suefio se han realizado pruebas electrocardiograficas
reportandose bradicardia, taquicardia, arritmias. (3)

Entre las causas de obstruccion de la via arérea secundaria a hipertrofia adenoidea son:
reaceidn alérgica y procesos infecciosos recurrentes por lo que en algunos casos [a
hiperplasia adenoidea responde a terapia antimicrobiana y en otros casos se reserva a la
cimgia

Las indicaciones quirurgicas son'



1.- Infeccion  Adenoiditis cronica recurrente que no responde a tratamiento
antimicrobiano, otitis media sin respuesta a tratamiento.
2.- Obstruccion, Apnea durante el suefio, Cor Pulmonale, alteraciones de la ingesta,
obstruccion de la via aérea, neoplasias malignas o benignas v
anormalidades dentarias.

La hipertension pulmonar es la complicacion cardiovascular primaria en la neumopatia
obstructiva crénica Entre los factores se encuentran, vasoconstruccion hipoxica,
acidosis, disminucion del iecho vascular pulmonar, destruccion del parénquima,
tromboembolia pulmonar intercurrente e hipertension venosa pulmonar secundaria a
insuficiencia del ventriculo izquierdo,

En respuesta a el incremento de la presion de la arteria pulmonar surge hipertrofia del
ventriculo derecho, trayendo como consecuencia insuficiencia del mismo (4).

Se refiere en la literatura que existen casos reportados de abstruccion parcial de la via
agrea por crecimiento adenoideo o amigdalino trayendo como consecuencia hipoxia
alveolar, vasoconstriceion (hipertension arterial pulmonar) (7).

Otra patologia que puede prodiucir obstruccion de la via aérea es la hipotonia
muscular que cursa con colapso de la via bucofaringea y aparicion de presion negativa
durante al inspiracién. Se incrementa la presion negativa intratoracica produciendo
desplazamiento del arbol laringotraqueal observandose la silueta cardiaca amplia La
hipoxia e incremento de la presién negativa puede cursar con hipertensién pulmonar
nocturna durante el suefio (8)

Por ultimo se pueden sefialar problemas conductuales (3 a 5%) secundarias e hipoxia
que remitieron posteriormente a la adenoamigdalectomia (6).



ANTECEDENTES

En la obstruccion periddica de las vias aéreas altas por hipertréfia adenoidea y-o
amigdalina agravada por un proceso infeccioso o alérgico, se presenta una retencién de
bioxido de carbono secundaria a una respiracién anormal.

Esto causa hipoxia secundaria que ocasiona vasoconstriccién pulmonar,con la
consecuente elevacion de la presion de la arteria pulmonar llegando a presentar hipertrofia
cardiaca derecha,que puede evolucionar hasta la insuficiencia cardiaca.

Los primeros trabajos hechios por Burweel y Cols.en los que menciona,que la
hipoventilacién alveolar puede ser debida a obstruccion de las vias aereas y no simplemente
de origen puramente pulmonar,datan de 1956

Se han enunciado diferentes sintomas,siendo los mas comunes letargia,
enuresis.alteraciones de la conducta alteraciones del
suefio(somnolencia,ronquido,respiracion bucal nocturna (3)

En el electrocardiograma se encuentran ondas P altas.en las derivaciones DIf y
V1,ondas R altas en V1,y ondas S profundas en V6,

En la RX de torax se encuentran datos de crecimiento de cavidades derechas,asi como
incremento de flujo vascular pulmonar.(2,3,5)



OBJETIVO GENERAL

Establecer que la obstruccién de [a via aérea secundaria a hipertrofia adenoidea
produce cambios electrocardiograficos compatibles con hipertension pulmonar

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar el cuadro clinico con los indices electrocardiograficos de crecimiento
auricular y ventricular derechos en pacientes con hipertrofia adenoidea.

Corroborar que los pacientes que preseatan ronquido,voz nasal,respiracion nasal, otitis
de repeticion presentan adenoiditis.

Determinar si los antecedentes alérgicos desempefian un papel importante en el
desarrollo de adenoiditis.

Conocer Ia relacion entre adenoiditis y convivencia con fiumadores.

Derivar a los pacientes con alteraciones cardiovasculares al servicio correspondiente .

METODOLOGIA

A) DISENO: Longitudinal prospectivo,descriptivo observacional.
BYPOBLACION Y MUESTRA:
Universo: Derechohabientes del HCSAE de 3/13 afios.
Muestra: Derechohabientes de 3/13 afios que acudan a C.E.de Julio a
Noviembre de 1998.
C) GRUPC PROBLEMA. : Pacientes con datos sugestivos de adenoiditis y con control
radiolégico reportando obstruccion de la via aerea. '
D) CRONOGRAMA: Captacién de pacientes por la C.E. de Julic a Noviembre de 1998
Reporte de datos Diciembre de 1998,
E) RECOLECCION DE DATOS : Captacién de pacientes por médicos residentes de
Pediatria
realizacidn de Rx lateral de cuello y EKG.
Aplicacion de cuestionario..



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Puede la hipertrofia adenoidea v amigdalina correborada tanto clinica como
radiologicamente,asociarse con alteraciones electrocardiograficas compatibles con
hipertension pulmonar

JUSTIFECACION

La hipertrofia adenoidea es una entidad con una alta frecuencia que en repetidas
ocasiones no se diagnostica y cursa como un padecimiento de larga evolucion que cursa con
algunas complicaciones como son : apneas del suefio, infecciones repetitivas de vias
respiratorias altas.

Ei costo es alto para las diversas instituciones de salud .

Alargo plazo una de las complicaciones mas importantes la obstruccién de Ia via adrea
con la consecuente hipertension pulmonar,congestion vascular y engrosamiento de la capa
media Desplazamiento del arbol bronquial por la presion intratoracica

Un diagnéstico temprano disminuye la morbilidad y reduce costos a las instituciones
de salud,

HIPOTESIS

La hipertrofia adenoidea y amigdalina cursa con hipertension pulmonar asociada a
cambios electrocardiograficos.



CRITERIOS DE SELECCION

A) CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes que acudan a consulta externa de pediatria, de ambos sexos,con edad
comprendida entre 3/13 afios,que reunan 2 ¢ mas criterios mayores y uno mener o bien dos
menores y uno mayor
Criterios mayores:

1. Ronquido

2.0titis de repeticion.

3 .Respiracion oral.

4 Rx lateral de cuello con obstruccion de la via aérea.

Criterios Menores:
1.Halitosis.

2.Tos nocturna.
3.Voz nasal.

4. Cuadros repetitivos de infeccion de vias aéreas superiores.

B) CRITERIOS DE EXCLUSION
1.Pacientes fiera de edades serialadas.
2.Pacientes con hipotonia faringea.

3 Pacientes sin obstruccion de la via aérea (Sin evidencia radiologica)
4 Pacientes cardidpatas

VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

1.-EDAD
Entre 3 y 13 afios.

2.-8EXO
Femenino y masculino,

3.-SINTOMATOLOGIA.

Ronquido

Voz nasal

Rinorrea persistente,

Tos persistente

Infecciones recurrentes de la via aerea.
Halitosis, boca seca.

4 -INTERPRETACION RADIOLOGICA
RX lateral de cuello interpretada por radiologia ¢ imagen



5.- INTERPRETACION ELECTROCARDIOGRAFICA

a) Desviacion del gje a la derecha.

b) Hipertrofia auricular derecha Onda P acuminada mayor de 2.5mm en cualquier
derivacion.

" ¢) Hipertrofia ventricular derecha( R en V1 superior a percentil 98;5 en V6 superior a
percentil 98;T en vertical en V1 ; QR en V3; RS de duracidén normal, V1 con R mayor de
10mm; R alta con T asimétrica invertidz en V1.

RECOLECCION DE DATOS

1.-Cuestionario aplicado mediante interrogatorio indirecto a familiar.

2 - Se exploraron a los pacientes en la consulta externa de Pediatria.

3.-Toma de Rx lateral de cuello,interpretacion por servicio de radiologia e imagen.
4.-A los pacientes con datos clinicos y radiologicos se tomo EKG interpretacion por
Cardidlogo Pediatra.

ANALISIS DE DATOS
Se realiza aplicacion deX2 con P menor o igual a 0.01 determindndose con la presencia o
ausencia de alteraciones electrocardiograficas en pacientes con adenoiditis.

CONSIDERACIONES ETICAS.
El estudio se lleva a cabo previa antorizacion de los padres del paciente. Se les informa
acerca de los procedimientos a los que se sometera al paciente.



RESULTADOS

Se revisaron en total 80 pacientes con cuadro clinico, radiografia compatibles con hipertrofia
adenoidea obteniéndose los siguientes datos:

80 pacientes.52 femenino ,28 masculino.(Grafica 1)
Grupos de edad (grafica 2)

3-6 afios 30 pacientes (37.5%)
6-10afios 37 pacientes (46.2%)
10-13 afios 13 pacientes (16.2%})

MANIFESTACIONES CLINICAS (GRAFICA 3)
Ronquido 63 pacientes (78.7%)

Respiracion oral 65 pacientes (81.2%)

Voz nasal 38 pacientes (47.5%)

Tos recurrente 79 pacientes (98.7%)

Halitosis 49 pacientes(61.2%)

Apnea del suefio 30 pacientes (37.5%)

RADIOLOGIA(GRAFICA 4)
Obstruccion 50-60% 24 pacientes {30%)
Obstruccidn 70-80% 40 pacientes (50%)
Obstruccion 90 o mas 16 pacientes (20%)

CARDIOLOGIA (GRAFICA 5)

Arritmia sinusal en 15 pacientes

Desviacién del eje a la derecha 11 pacientes
Hipertrofia auricular derecha en 7 pacientes
Hipertrofia ventricular derecha en 13 pacientes
Total de pacientes afectados:26 (32.5%)
Alteraciones electrocardiograficas

Afeccion cardiaca si  no total
O 90% 20 7 27
b <90% 6 47 53
5 total 26 54 80

X2=19.31 P0.003



CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

1.-¢El nifio ronca por las noches ?

2.-¢El nifio presenta respiracion por la boca?

3.-Tose con frecuencia?

4.-Tiene el nifio voz nasal?

5.-;Con que frecuencia se enferma de las vias aéreas en 6 meses.
6.-; Convive con familiares que fumen?

7.-;Existen antecedentes de alergia en la familia?

8.-;Cuantos tratamientos antibioticos ha recibido en 6 meses?
9.-;Ha presentado alguna infeccion o dolor de oidos?

10.~;Ha requerido tratamiento para el oido?

11.-;Presenta mal aliento?

12.-,Ha cursado con sinusitis?

13.-;Como son sus respiraciones mientras duerme?

14.-;Se despierta por la noche con sensacion de falta de aire?

NOMBRE DEL PACIENTE:
FICHA. EDAD SEXO

TELEFONO



CONCLIUSIONES

Podemos concluir que nuestra hipdtesis se corrobora ya que de acuerdo 2 el grado de
obstruccion de la via adrea se presentan alteraciones electrocardiograficas.

Los pacientes que presentaron alteraciones electrocardiograficas son pacientes que cuentan
con manifestaciones clinicas aparentes {ronquido,apnea del suefio,tos recurrente,etc.) y se
encuentran en la edad entre 6-10 afios,y presentan’

Desviacion del eje a la derecha en 11 pacientes los cuales tenian obstruccion de la viz aerea
en un 50-60%,

Hipertrofia de la auricula derecha en 7 pacientes con un porcentaje de obstruccion 90%.
Hipertrofia ventricular derecha en 13 pacientes con obstruccién de 90%.

En el caso de las arritmias estas se presentaron de tipo sinusal en 15 pacientes en donde 10
de ellos presentaban antecedentes de apnea del suefio,con porcentaje de obstruccicn dela
via aérea del 70-80% y 2 de ellos con 90% de obstruccidn.

Cabe sefialar que nuestra poblacion de pacientes es predominantemente femenino
probablemente a que las nifias son traidas a consulta inmediatamente al presentar ronquido
halitosis,etc.

Los objetivos se cumplieron estableciendo una relacion estadisticamente significativa de los
pacientes con obstruccion cronica de la via aérea y la hipertension pulmonar,trayendo como
cansecuencia alteraciones hemodindmicas como son hipertension arterial pulmonar,
engrosamiento de la capa media,estasis retro grada con hipertrofia de cavidades
derecha,posibilidad de faila cardiaca de el ventriculo derecho

Se establecio,en nuestro estudio, el tipo de asociacion entre la hipertension pulmonar y el
tabaquismo pasivo.

Puntualizaremos que con base a los resultados obtenidos en el presente estudio la hipétesis
de investigacién confirma que existen diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes con obstruccién de ia via aérea ¥ los que no la padecen como factor predisponente
par el desarrolio de hipertension pulmonar y afeccién cardiaca a largo plazo a pesar de ser
una muestra pequefia de pacientes afectados.

Entre las recomendaciones posibles debemos de sefialar Ia necesidad de realizacion de
ecocardiograma con medicién de prestones arteriales en pacientes con obstruccion de la via
aéreay cambios radiolégicos apoyados ademas porun electrocardiograma,
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