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Resumen

Existe en la literatura informacion escasa sobre la correlacion entre sinusitis y cardiopatia congénita.
Objetivos: Establecer la frecuencia de correlacion entre sinusitis y cardiopatia congénita en el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre; proponer ruta critica para el diagnostico oportuno de
sinusitis en nifos cardiopatas y prevenir las complicaciones por esta entidad en nifios sometidos a
cirugia cardiaca.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y abierto. Se
incluyeron a los nifios de 1 mes a 16 afios de edad sometidos a cirugia cardiaca correctiva o
paliativa en el periodo de julio del 2003 a julio del 2005 en el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre.

Resultados: Se revisaron 177 expedientes; a 109 nifios se les realizé valoracion preoperatoria, se
detectaron 25 casos de nifios con sinusitis (22.9%); 23 recibieron antibidtico, un solo caso (4.3%) se
complic6 con neumonia nosocomial.

Conclusiones: el estudio demuestra que el nifio con cardiopatia congénita tiene un riesgo mayor a
la poblacion pediatrica general para sinusitis. La literatura refiere una incidencia menor al 10% en
nifios cardiopatas y aproximada a 0.3% en la poblacién general, por lo que es importante el
abordaje diagnastico dirigido a esta patologia en la valoracion preoperatoria.

El tratamiento oportuno y adecuado disminuye en forma estadisticamente significativa la posibilidad
de complicaciones infecciosas postoperatorias; teniendo como consecuencia menor nimero de

dias-cama y menor morbi-mortalidad.

Palabras clave: Cardiopatia congénita, sinusitis, infeccion.




Abstract.

Little information exists in literature very on the correlation between sinusitis and congenital heart
disease.

Objectives: To establish the frequency of correlation between sinusitis and congenital heart disease
in the Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. To propose critical route for the opportune
diagnosis of sinusitis in young with congenital heart disease and to prevent the complications by this
entity in children put under surgery cardiac.

Material and methods: A retrospective, descriptive, observational and opened study was made.
They included to the pediatrics patients of 1 month to 16 years of age that were put under corrective
or paliative surgery cardiac in the period of July of the 2003 to July of the 2005 in the Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”.

Results: 177 files were reviewed; to 109 | am made preoperating valuation to them, detected 25
cases of children with sinusitis (22.9%); 23 received antibiotic, a single case (4.3%) developed
complications with nosocomial pneumonia.

Conclusions: the study demonstrates that the boy with congenital heart disease has a greater risk
to the pediatric population for sinusitis. Literature refers a smaller to 10% in young with congenital
heart disease and approximated 0.3% incidence to in the general population, reason why the
boarding is important diagnosis directed to this pathology in the preoperating valuation.

The opportune and suitable treatment diminishes in statistically significant form the possibility of
postoperating infectious complications; having like consequence smaller number of day-bed and
smaller morbi-mortality.

Key words: Congenital heart disease, sinusitis, infection.




Introduccion.
Aunque la sinusitis es una infeccion comun en nifios, con el uso de los antibidticos se ha reducido
marcadamente esta complicacion. Sin embargo, serias secuelas de la sinusitis podrian ser
encontradas en un numero significativo de nifios con cardiopatia congeénita. La verdadera incidencia

de la enfermedad inflamatoria aguda de los senos paranasales en nifios es desconocida.

Antecedentes. Pocos antecedentes existen en la literatura en los que se establezca una relacion
directa entre sinusitis y cardiopatia congénita; uno de los articulos encontrados, reporta que la
sinusitis aguda se presentaba en el 0.3% de los nifios admitidos en la sala pediatrica de un Hospital
General. Esta enfermedad, aparentemente es mas comun en nifios con cardiopatia congénita
reportdndose en el 1% de las admisiones en una unidad cardiaca. Es interesante que el 9% de los
nifios con cardiopatia congénita ciandgena presenta sinusitis relacionada a complicaciones como

absceso cerebral, endocarditis y meningitis hasta en 45% de los casos 1.

SINUSITIS

La sinusitis es la inflamacion de la mucosa de uno 0 mas senos paranasales. Se presenta en grado
variable en cada infeccion de las vias respiratorias superiores en las que se produce un proceso de
rinitis, y en donde puede existir una aparente resolucion espontanea, sin embargo, en los senos
puede persistir después de resolverse la rinitis previa 2.

Cuando su duracion es relativamente corta (hasta por tres semanas) se le conoce como aguda,

pero cuando las molestias se prolongan por tres meses 0 mas, se le denomina crénica 3.

Es una enfermedad con alta prevalencia e incidencia en la poblacion general, especialmente en
Pediatria, ademas de ser causa frecuente de consulta médica, su etiologia multifactorial y la
creciente resistencia bacteriana a antibidticos, especialmente a penicilinas sugiere reconsiderar los
fundamentos anatémicos y funcionales para establecer conductas razonables de diagndstico,

terapéutica médica y quirlrgica que permitan resolucion oportuna para el paciente 4.

Las cavidades paranasales maxilares y etmoidales estan presentes al nacer, aunque con
dimensiones reducidas, las cavidades paranasales frontales y esfenoidales comienzan a
desarrollarse después de los tres afios, pero desde los primeros meses de vida los antros maxilares
y las celdas etmoidales tienen tamafio suficiente para alojar una infeccion. Estas cavidades tienen

comunicacion con la nariz de donde reciben el aire inspirado, para su calentamiento y filtracion.




La integridad anatémica y funcional de las cavidades paranasales depende del sistema inmunitario,
pues continuamente tienen acceso a estas zonas anatomicas gases irritantes, particulas de
suspension en el aire y microorganismos 5. La mucosa de los senos paranasales esta constituida
por epitelio ciliar columnar estratificado, glandulas submucosas y células caliciformes, las glandulas
submucosas producen una capa de moco superficial que contiene inmunoglobulinas (Ig), proteinas
especificas y proteinas no especificas como lactoferrina con potente accién bactericida, las
bacterias 0 sustancias extrafias atrapadas en el revestimiento superficial de moco, son
transportadas por aclaramiento mucociliar hacia el ostium drenando su contenido en la cavidad

nasal con eliminacion posterior hacia nasofaringe ©.7.

Las Ig presentes en la secrecion de la mucosa de revestimiento permiten neutralizacion de
bacterias y virus que afecten la cavidad sinusal a partir de la nariz. Los anticuerpos de clase IgA
representan ¥, partes de las Ig locales, incrementandose en el inicio de las agresiones infecciosas.

La IgG aparece en la fase tardia de las infecciones.

Cuando se obstruye el drenaje y se acumulan secreciones intrasinusales, los microorganismos
presentes en la cavidad nasal, particularmente bacterias, se multiplican en el medio liquido y

facilitan la inflamacion de la pared sinusal 7.

El complejo osteomental y las celdillas etmoidales anteriores son el sitio mas comin de enfermedad
de senos paranasales; en consecuencia la inflamacion y edema del complejo osteomental y celdillas
etmoidales anteriores obstruyen el drenaje de los mismos. La obstruccion puede ser debida a
alteraciones de la mucosa o alteraciones estructurales dseas, se favorece la absorcion de oxigeno
por la mucosa que tapiza el seno con la formacion de presion negativa, lo que provoca sensacion de
pesantez centrofacial. La disfuncién del infundibulo con obstruccion del orificio altera el drenaje de
las secreciones producidas en el seno, el liquido se estanca en la cavidad sinusal y al alterarse la

funcion ciliar hay mayor facilidad para la colonizacion bacteriana originando un cuadro de sinusitis 8.

La fisiopatologia de la sinusitis se determina por factores inherentes al hospedero (sistémicos y
locales) y al medio ambiente. Con relacion al hospedero, las inflamaciones favorecen menor
competencia inmunoldgica, como ocurre en las deficiencias de anticuerpos, mucoviscidosis, alergia

respiratoria, discinesia ciliar primaria, SIDA °.




Con relacion a las caracteristicas de las cavidades paranasales, diferentes aspectos determinan
inflamacion mas frecuente y/o intensa. Han recibido atencion las deformidades anatdmicas,
congénitas o0 adquiridas de la pared nasal lateral, del septo y de las estructuras ostiales,

particularmente del complejo osteomental.

Estas Ultimas son importantes en la fisiopatologia de sinusitis recurrentes y cronicas. La hipertrofia
adenoide, puede promover acumulacion de secrecion en la fosa nasal, obstrucciones ostiales

secundarias y sinusopatia 10,

En la mayoria de casos la sinusitis se desencadena por infeccion viral, principalmente Rinovirus,
Adenovirus, Virus Sincicial Respiratorio (VSR), Parainfluenza y otros que atacan directamente la
mucosa de una 0 mas cavidades paranasales. Esto dura aproximadamente una semana. En
algunos nifios se produce empeoramiento de la inflamacion sinusal, como resultado de uno 0 mas
de los siguientes aspectos: patogenicidad exacerbada del agente viral, reducida competencia del
sistema de defensa del nifio, alteracion de la estructura de la cavidad paranasal y concomitancia de
otros agravantes ambientales 4. En estos casos, existe obstruccion ostial con acimulo de

secreciones intrasinusales, que son sustrato para la multiplicacion bacteriana secundaria 1°.

La inflamacién sinusal aguda determinada por alergenos inhalados tiene un patrén fisioldgico
diferente. En estos casos el factor desencadenante de alergia es persistente, con accién nasal y
sinusal, determinando cuadros mas prolongados. Como la obstruccion del drenaje sinusal es mas

duradera, las infecciones bacterianas secundarias tienden a aparecer con mayor frecuencia 1.

Hay dos patrones béasicos de presentacion de la sinusitis aguda: a) en forma de infeccion

persistente de las vias respiratorias altas y b) como un resfriado mas intenso de lo habitual 12.

El cuadro clinico mas frecuente consiste en la persistencia de tos diurna o rinorrea durante mas de
10 dias, sin mejoria, en el contexto de una infeccion de vias respiratorias superiores. En este tipo de
sinusitis la secrecion nasal puede ser fluida o espesa, mucoide o purulenta. La tos seca o himeda
estd presente todo el dia, aunque a menudo empeora por la noche. Otros posibles sintomas
acompafiantes son halitosis y edema palpebral matutino transitorio, rara vez hay dolor facial o
cefalea. El estado general es bueno y el paciente generalmente cursa afebril.




La forma de presentacion, menos frecuente, se caracteriza por fiebre y secrecion nasal purulenta de
mas de 3 o 4 dias de duracion. Hay ataque al estado general, cefalea frontal o periorbitaria y en
ocasiones edema periorbitario. Al explorar a un nifio con sinusitis se puede observar secrecion
mucopurulenta en fosas nasales o nasofaringe, mucosa nasal eritematosa, faringitis y otitis media
aguda o serosa. La presion sobre los senos paranasales puede ser dolorosa y puede apreciarse
edema blando indoloro de los parpados superior e inferior con decoloracion de la piel. Un dato
especifico de sinusitis aguda es la salida de pus por meato medio después de haber limpiado la
cavidad nasal de secreciones y haber tratado con un vasoconstrictor topico.

Diversos autores recomiendan amoxicilina en dosis de 90 mg/kg/dia con el objetivo de tratar al
Streptococcus pneumoniae resistente a penicilinas. A pesar de la resistencia de Haemophilus
influenzae y de casi la totalidad de las Moraxella Catarrhalis a la amoxicilina, el resultado del
tratamiento se ha mostrado satisfactorio en el 90% de los casos 12.

El diagnostico clinico de sinusitis aguda persistente se establece en nifios que, después de 10 a 14
dias del inicio persisten con tos diurna y secrecion nasal. En estos casos la situacion clinica es
semejante a la descrita para la complicacion aguda sinusal, apenas es menor la intensidad del
cuadro, la posibilidad de etiologia bacteriana es cercana al 50%. La amoxicilina es el medicamento
de eleccion. Una vez establecido el diagnostico clinico, los exdmenes auxiliares tienen poco que
ofrecer. El diagndstico clinico debe completarse con una exploracion fisica (rinoscopia anterior y
rinoendoscopia), este examen debe considerar las distorsiones anatomicas de la estructura
craneofacial, particularmente de la nariz ya que deformidades anatdmicas pueden propiciar la
aparicion de sinusopatias. La comprobacion de edema, obstruccion nasal unilateral o bilateral, asi
como la presencia de secrecion nasal, son datos sugestivos del diagndstico que algunas veces no
se relatan en el historial clinico del paciente. La comprobacion de dolor localizado sobre las
cavidades paranasales sugieren inflamacion cronica. Un simple examen de vestibulo nasal puede
ser realizado por el propio pediatra levantando la punta de la nariz con el dedo indice y utilizando la
luz del otoscopio. En estas condiciones, es posible observar la presencia o no de secrecion, la
coloracion y el tamafio de la cabeza del cornete anterior. Si la mucosa del cornete fuera mas palida
sugiere un cuadro atdpico; en cambio si fuese hiperémica sugiere un cuadro infeccioso. Por tanto, la

exploracion de los cornetes permite realizar al menos parte del diagndstico 4913,




Al final de la fase de sospecha clinica, con la evaluacion del historial médico y con el examen fisico,
se puede establecer el diagndstico de la mayor parte de los casos de sinusitis. La fase siguiente es
la comprobacion por examen radiogréafico y/o tomografico. Para los casos en que hubiera sospecha
de enfermedades sistémicas de base u otras con localizacion rinosinusal se deben realizar
examenes auxiliares especificos dirigidos a estas patologias 5. Los examenes auxiliares en sinusitis
objetivan cuatro aspectos: comprobacion, determinacion de la fisiopatologia, confirmacion de la
presencia de complicaciones intra y extra sinusales y determinacion etiologica. Los tres primeros
son abordables en conjunto por exdmenes de observacion directa y de imagen; el Gltimo, mediante
andlisis microbiolégico. La mayor parte de los casos se diagnostica por el historial clinico y por el
examen fisico, sin embargo, en los casos dudosos, complicados, recidivantes y cronicos se
necesita una mayor precision diagnéstica y por tanto, estan indicados recursos auxiliares?é.

La nasofibroendoscopia 0 nasofibroscopia puede comprobar con precision el diagnéstico de
sinusitis en gran parte de los casos, cuando se constata la salida de secrecion a traves de los ostios
sinusales o cuando se permite la propia observacion sinusal. La nasofibroscopia permite constatar
distorsiones anatomicas y/o funcionales nasosinusales, que pueden no ser reconocidas ni siquiera
en el examen tomografico. La transiluminacion es poco sensible y especifica, técnicamente solo es
posible realizarla en nifios en edad escolar en los que se sospeche que padezcan sinusitis maxilar.
La radiografia simple es un examen sensible, detecta la mayor parte de sinusitis agudas, sin
embargo, se estima que 5% a 30% de los cuadros podrian no reconocerse de esta forma. Los datos
radiograficos compatibles con incluyen espesamiento del revestimiento mucoso superior a 4 mm,
nivel hidroaéreo o desaparicion total de una o0 mas cavidades paranasales 15,

En la mayor parte de los casos en los que se sospecha que pueda existir sinusitis se realiza solo la
posicion de Waters (mentonaso), para el examen de los senos maxilares y frontales; sin embargo,
para sinusitis etmoidal, la proyeccion Caldwell (fronto-naso) tiene mayor aunque parcial sensibilidad,
subestimando el diagndstico de sinusitis etmoida 1016, La proyeccion Hirtz (basal o axial) examina
las cavidades esfenoidales. Se indica en nifios con mas de seis afios 0 adolescentes con sospecha
de sinusitis esfenoidal (cefalea persistente en el vértix craneano o absceso intracraneano) 1.

Debido a la adecuada sensibilidad y limitada especificidad para sinusitis infantil, el examen
radioldgico simple se puede utilizar como método preliminar para excluir el diagndstico en casos

clinicos dudosos, pero no para el diagndstico de inflamacién sinusal en fase aguda 20.15,




Un consenso internacional indica que no se realicen examenes radioldgicos en los primeros 12
meses de vida (excepto si existen complicaciones extrasinuales), pues la mucosa de las cavidades
paranasales en este grupo de edad es espesa, y el aspecto normal muchas veces no se distingue
de la mucosa inflamada 16. De los 12 a 18 meses de vida, las cavidades maxilares pueden verse
bien, sin embargo, todavia hay dificultades para realizar un examen del grado de espesor mucoso.
Solo cuando hay obstruccion total de una o de ambas cavidades paranasales maxilares es posible
realizar una interpretacion radioldgica concluyente. Por tanto, en los primeros 18 meses de vida, la
radiologia convencional de tiene un valor relativo para determinar inflamacion sinusal.

La tomografia computarizada (TAC) no contrastada permite el diagndstico de sinusitis con elevado
grado de sensibilidad y especificidad. Esta considerada como el mejor auxiliar para diagndstico de
sinusitis, Sin embargo, su prescripcion debe ser juiciosa por costos, acceso y la radiacion 15,

La resonancia magnética es un examen sensible muy poco utilizado en la sinusitis infantil. Este
método esta indicado solo si se sospecha de complicaciones de la sinusitis como absceso cerebral

0 periorbitario, meningoencefalitis o trombosis de la vena oftalmica o del seno cavernoso 1.

Examenes microbioldgicos.

Los virus, responsables de la mayoria de casos agudos, no se investigan en la practica pediatrica.
Los agentes bacterianos pueden estar presentes en parte de los casos agudos y en la mayoria de
casos subagudos y crénicos. El reconocimiento de la presencia de bacterias en las cavidades
paranasales es de interés terapéutico. Sin embargo su aislamiento para el diagndstico etiologico es
dificil. Aunque las bacterias causantes de sinusitis provengan de la fosa nasal, la correlacion entre la
flora de la nariz y la de la cavidad paranasal es parcial. La identificacion del microorganismo sélo
puede realizarse con cultivo de material intrasinusal, lo que es al mismo tiempo invasivo y dificil en
nifos, requiriendo de anestesia general 7812, De esta forma, la evaluacion de material intrasinusal
Se reserva para casos raros cronicos, recidivantes, con falla terapéutica, en presencia de supuracion
intraorbitaria o intracraneana, y excepcionalmente, en episodios agudos de gran bacteremia 12. La
evaluacion microbioldgica se hace en medio aerobio y anaerobio, en este ltimo particularmente en
casos de sinusitis cronica, en los que bacterias anaerobias aparecen asociadas a las aerobias
(inclusive Staphylococcus aureus) 12,




SINUSITIS Y CARDIOPATIA CONGENITA. La incidencia de cardiopatias congénitas es de una por
mil nacidos vivos, en México el 50% de los defectos cardiacos requieren de procedimientos
quirargicos y de éstos el 30% se realizan con circulacion extracorpdrea, se sabe que 85% de los
defectos cardiacos son multifactoriales 7.

Las malformaciones cardiovasculares pueden predisponer a endocarditis bacteriana subaguda v,
cuando estan asociadas a un corto circuito de derecha a izquierda, a absceso cerebral 1.

La cardiopatia congénita se asocia a incremento en la viscosidad de la sangre, proliferacion y
angiogénesis ademas de hiperplasia de médula dsea con liberacion de formas inmaduras hacia el
torrente sanguineo. Esto permite comunicaciones mas accesibles entre las venas pequefas del
complejo mucoperiosteal de los senos paranasales y los espacios del hueso asi como la red venosa
de los meninges y de la corteza cerebral.

La repeticion frecuente de sinusitis aguda y su mayor frecuencia en nifios con cardiopatia congénita
cianégena sugieren que la saturacion baja del oxigeno de la sangre arterial pueda predisponer
directa o indirectamente a la enfermedad inflamatoria de los senos. Se puede especular que el
crecimiento excesivo de los tubos capilares es una respuesta de adaptacion a la hipoxia cronica lo
que puede conducir a hipertrofia de mucosa nasal con desarrollo subsecuente de una infeccion
respiratoria alta viral, el edema de la mucosa nasal adicional puede causar la obstruccion del seno,

interferencia con drenaje y por lo tanto el desarrollo de sinusitis bacteriana aguda 1246,




Material y métodos.
Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y abierto. Se incluyeron a los
pacientes pediatricos de 1 mes a 16 afios de edad que fueron sometidos a cirugia cardiaca
correctiva o paliativa en el periodo comprendido de julio del 2003 a julio del 2005 en el Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre”. El total de expedientes revisados es de 177.
los criterios de inclusion fueron: edad 1 mes a 16 afios, ambos sexos, diagndstico de cardiopatia
congénita programado para correccion quirdrgica correctiva o paliativa.
Los criterios de exclusion fueron: fallecimiento durante la cirugia y extravio de expedientes.
Se disefio una cédula de recoleccion de datos (anexo 1) y los resultados obtenidos fueron
analizados con el programa Epi-info, andlisis de varianza de un factor asi como medidas de

tendencia central ( media,mediana,moda).




Resultados.

De los 177 casos, se excluyeron 9: siete de ellos por extravio de expedientes y 2 por fallecimiento
durante la cirugia quedando un total de la muestra de 168 casos.

En cuanto a sexo, 94 (56%) pertenecen al género femenino y 74 (44%) al masculino con una
relacion de 1.3 : 1.

Los rangos de edad fueron de 1 a 16 afios con una media de 5.3 afios y moda de 1 afio.

A 109 (65%) de los pacientes se les realizd valoracion preoperatoria.

De la muestra total, (n=168), se diagnosticaron 25 pacientes con sinusitis (16.6%) con una p <
0.001, pero en los pacientes con valoracion preoperatoria (n=109) el promedio fue de 22.9 %
(Figura 1).

La edad promedio de los casos con sinusitis fue de 6.4 afios con una moda de 2 afios; de estos, 23
contaban con valoracion prequirtrgica completa (92 %) y 2 (8 %) no fueron valorados.

La sinusitis maxilar se presentd en 21 pacientes (84 %), sinusitis etmoidal en 2 pacientes
(8%), mismo valor que para sinusitis frontal. 23 nifios recibieron tratamiento (92%) y 2 (8%)
no (figura 2)

Hubo diferimiento de cirugia en 14 pacientes (56%)

En cuanto al comportamiento de la formula blanca se observo que en los pacientes positivos
para sinusitis el promedio de leucocitos fue de 11 823 previo a la cirugia, con rango minimo
de 11400 y maximo de 17 700 con una p < 0.0057, por andlisis de varianza para un solo factor
(Figura 3)

El promedio de estancia hospitalaria del total de la muestra (n=168) fue de 14.5 dias, con una moda
de 7 dias.

De los 168 casos, se documentaron en el postoperatorio 24 casos de infeccion respiratoria
(14.37%). 24% de ellas documentadas entre 48 hrs. a 5 dias y el 50% posterior a los 5 dias (el
restante 20.88% no fue documentado), 50% de los casos reunieron criterios para Neumonia
Nosocomial Asociada a Ventilador (NNAV). 29 pacientes presentaron complicaciones siendo el
Diagnostico mas frecuente el de sepsis (20.7%) frecuencia que también se observo para
diagndstico de NNAV (20.7%)




De los cultivos bronquiales realizados, la bacteria aislada méas frecuentemente fue Klebsiella spp
(38.09 %) (figura 4).

De los pacientes con diagnostico preoperatorio de sinusitis el promedio de estancia
hospitalaria fue de 11.6 dias con una moda de 7 dias, solo uno con infeccién respiratoria en

el postoperatorio (4%) la cual correspondio a NNAV.

Discusion.

Si bien, la literatura no muestra datos concluyentes sobre la casuistica real de la sinusitis en nifios,
en nuestro estudio se muestra que la frecuencia de este padecimiento en nifios cardiopatas es muy
alta comparada con la poblacion pediatrica general, con una p < 0.001, estadisticamente
significativa.

Los estudios de laboratorio y gabinete en las valoraciones preoperatorias son imprescindibles dada
la correlacion existente entre los datos encontrados y la frecuencia de la enfermedad, asi como el
riesgo mayor al que seran sometidos por la cirugia.

Topograficamente,la mayor frecuencia fue de sinusitis maxilar (84%) contra 8% de sinusitis etmoidal
y 8 % frontal, datos coincidentes con el comportamiento en la poblacién general.

En el postoperatorio la complicacion infecciosa mas importante en esta poblacion es infeccion
pulmonar ( 83.3%), con un 50% de casos con criterios de NNAV.,

Los microorganismos aislados en el postoperatorio no corresponden a la etiologia habitual para la
edad pediatrica, por el contrario son cepas comunes de ambito hospitalario, lo que permite inferir
que no hay correlacion con la infeccion sinusal previa.

Se observd que los pacientes con diagnostico de sinusitis tratados previo a su intervencion
quirtrgica tuvieron menor frecuencia de complicaciones infecciosas, lo que permite inferir que esto
se debe a la eficacia del o los esquemas de antibidticos utilizados., lo que acrecienta el valor de la
valoracion preoperatoria para la deteccion y manejo oportunos de este foco de infeccion
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Figura 1: Frecuencia de sinusitis en la poblacién estudiada de julio de 2003 a julio de 2005,
analizada por Muestreo aleatorio Simple.

Se diagnosticaron un total de 25 casos de sinusitis que representan el 14.88 % para la poblacion
total (n=168). Las pruebas de confiabilidad, con un intervalo de confianza del 95 % incluyeron: el
Quadratico de Fleiss con 95% CI [10.0390-21.3781]; el Binomial exacto 95% CI [9.8675-21.1787] ***
y el Mid-p 95% CI [10.0878-20.8760].

** mas utilizado.
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Figura 2. ldentificacion topogréfica de los casos de sinusitis documentados durante el
estudio.



Se detectaron un total de 25 casos, con relacion a 109 valoraciones preoperatorias, con una
frecuencia de 22.9 % (n = 109), correspondiendo a sinusitis maxilar la mayor frecuencia de los
casos.

RESPUESTA PROMEDIO DE LEUCOCITOS
SEGUN DIAGNOSTICO DE SINUSITIS
F(1,124) = 7.90; p < 0.0057
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Figura 3. Comportamiento de los leucocitos en las biometrias hematicas de los nifios con
sinusitis.

Del total de la poblacién (n=168), fueron valorados 25 casos de sinusitis encontrando mediante
analisis de varianza de un factor, un comportamiento estadisticamente significativo, con un

promedio de 11 823 leucocitos

MICROORGANISMOS AISLADOS
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Figura 4. Microorganismos aislados en los cultivos de aspirado bronquial en la estancia
postoperatoria (n=19).

En orden decreciente, los microorganismo aislados incluyen; Klebsiella spp, aislada en 8 casos
(42.10 %); Pseudomonas aeruginosa, en 5 casos (26.31 %); Staphylococcus epidermidis, en 2
casos (10.5 %); Candida albicans en 2 casos (10.5 %); Escherichia coli, 1 caso; Cocos gram



positivos 1 caso y bacilos gram negativos 1 caso (5.2 % respectivamente. En 6 casos no se reportd
crecimiento bacteriano (31.5 %)



ANEXO 1

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

LV CT— 21— | NGm. DB EXD. . CaS0 MM e

Valoracitn Preoperatoria FE0ha s GE | ) En Hospial | ) L L ——

Dato Ho [ Mo | N [ B | E | L | M |Bandas| Plag | IgG | IV | loA | lE | C3 | C4 | POR | VS6
Fecha

EGO nomal S N0 Uroculivo (en caso efimetivo

Radiografa e senos paranasales con Siustis S NO Diagnostin en caso afmatvo

Radiografa de Torax con detos e infeccidn St NO Diagnostoo en caso afmatvo
Tratamiento antibicico St NO Esquema oesquemas
Difeimiento de Cirugia SN N{mert de 052SI0neS ... T WO €1 I L NREN L.

Cirugiay evolucin postoperatoria Fecha y tipo deevencin

Infeccidn respiriora Sl NO  Encasodimalvo.  Exrapulmonar | ) Pulmonr | )
Tempode presentacicn ~ 1as. 24fs( | MaTlns| ) TihsASdas( ) Mésdeddas( ) Diagndstco: NNAV/( | NNNAV |

Dalo b {Ho| N | B | E | L | N [Bendes| Plag, | oG | oM | loA | lE | C3 | C4 | PCR | VG
Fecha '

Redografia de senos paranasales S N0 Diagnoshco n Caso BIMBEND e sesemmsmmimssmssnan A
Redlografia de Térax e e e e e

Culvo de aspirado brongui e
Fntbittioos profactcos S HOE SR ot oot R
Tralamienlo anthioio S 0D g0 e L e OISR ) RS Pl b, il LY
Cambiode esquema —— SIMEEND e NO (NUEYO BSQUEITE] e B e, S

Antecedente de Snustts S N0 TratadayResuelaS  NO  jCUANORMBOBES?......ooeoerne e s




Bibliografia.

1. Amnon Rosenthal MD. Acute Infectious Sinusitis in Cyanotic Congenital Heart Disease.
Pediatrics 1973;52(5):692-696.

2. Shapiro GG. Sinusitis in children. J Allergy Clin Immunol 2001;81:1025-1027.

3. Mejia CF. Perfil clinico de la sinusitis cronica en nifios. Alergia asma e Inmunologia
pediatricas 2000;8 (2):45-48.

4. Carifio VJ. Sinusitis Aspectos relevantes en nifios y adultos. Rev Alerg Asma Inmunol Pediatr
200110 (2):53-66

5. Environmental Protection Agency. Environmental Tobacco Smoke and Respiratory diseases.
Washington DC:EPA,2002

6. Weeks M, Bush A. Primary Ciliary diskinenesia. Pediatric Pulmonol 2000;29:307-316.

7. Wald E. Sinusitis in children. N Engl J Med. 2002; 326:319-23.

8. Vargas AA. Manejo medico de la sinusitis .Rev Fac Med (Mex) 2003; 46 (2): 52-54.

9. Herrod HG. Immunologic considerations in the child with recurrent or persistent sinusitis.
Allergy Asthma Proc. 2002;18:145-148.

10. Yousen DM. Imaging of sinunasal inflamatory disease. Radiol. 2003; 188:303-314.

11. Tsao C.H. Concomitant Chronic Sinusitis Treatment in Children With Mild Asthma: The
Effect on Bronchial Hyperresponsiveness. Chest, March 1,2003;123(3):757-764.

12. Clinical Practice Guideline Pediatrics.Vol 108, Num.3 Sept.2001:778-808.

13. Mejia CF. Perfil clinico de la sinusitis cronica en nifios.Rev Alerg Asma  Inmunol Pediatr
1999; 8 (2): 45-48.




14. Brook |. Complications of sinusitis in children. The American Academy of Pediatrics.
1980;66(4):568-572.

15. Vargas-Aguayo AM. Correlacion clinicorradioldgica en sinusitis cronica. Cir Ciruj 2003; 71:
359-36.

16. Wagner w. Changing diagnostic and treatment strategies for chronic sinusitis. Cleve Clin J.
Med. 1996;63:396-405.

17. Gonzélez VAB. Circulacion extracorpérea en el paciente neonato con cardiopatia
congénita. Rev Mex Enf Cardiol 2004; 12 (2): 69-75.




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Anexo
	Bibliografía

