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RESUMEN
El presente estudio realizado en el Area de Pediatria, del
Hospital Regional General lgnacio Zaragoza, en la zona Oriente
del Distrite Federal; de octubre de 1995 a octubre de 1996.
Estudiandose 37 pacientes pediatricos de 2-14 afios, con cuadro
caracteristico de crigis asmatica, con o =2in Zintomatologla
egpecifica de sinusitis; con la finalidad de determinar la
relacidn existente entre asma y sinusitis. Se tomd placa
radicgrafica de senos paranasales, incluyendo proyeccién de
Waters. Dentro del protocolo de estudio del paciente asmatico
debemos incluir la toma de radiografias de senos paranasales,
ya gue la sinusitis se manifiesta como foco latente de recidi-
va de procesos infecciosos de vias aereas altas & incluso
arbol bronguial
8e incluyeron dentro del estudio a 37 pacientes pedidtricos de
2=14 anos, de ambos sexos, con 15 femeninos (40.6%)., 22 mascu-
linos (59.4%); del total 24 (64.8B%) contaron con antecedentes
familiares de asma; asi como 22 (59.45%) con antecedente y
tratamiento de alergias. A los 37 se tomd RX de senos parana-
sales, de los cuales 16 (43.24%) presentaron proceso inflama-
toric y 21 (56.76%) con RX normal. El 100% de los detectados
con sinusitis, presentaron afectacidn de seno maxilar.
El namerc de pacientes detectados con sinusitis demuestra gue
es necegario establecer diagnéstico y tratamientoc oportunos,
para evitar complicaciones y recaidas.

Palabras clave: asma, sinugitis, radicgrafia.
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ABSTRACT
The present study developed in the Pediatric area of Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza, in the east zone of México
city; from october 1995 to october 1996.
Studied 37 childhood patients, from 2-14 years, with asthmatic
crisis, with or without sintomatic sinusitis: the finalitv is
determine the relation among asthma and sinugitis.
Radiographic plaque themselves to take paranasal sinus,
included Waters proyection.
Within protocol study in asthmatic childhood, to owe included
the paranasal sinus radiographic, now it is the latent focus
of recidive infection of upper airways, included the bronchial
tract.
Included 37 patients, childhood from 2-14 years, both sexs,
with 15 females (40.6%), 22 male (59.4%); 24 (64.8%) count
with antecedent and treatment of allergy. At the 37 take the
paranasal sinus radiographic; 16 (43.24%) show inflamatory
process and 21 (56.76%) RX normal. The 100% detected with
afectation of maxilar sinus.
The number of patients detected with sinusitis, show the need
of oportune treatment and diagnostic: to avoild recidives and
complications.

Key words: Asthma. Sinusitis, RX.
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INTRODUCCION
El asma, caracterizada por respuesta aumentada de las vias
aéreas ante diversos estimulos, con aparicién mas o menos
sibita de crisis de disnea;1,2 asma @3 solo un sindrome, la
reaccidn asmatica es la via final comin de numerosos factores
desencadenantes, diversos mecanismos ¥ respuasta broncopulmonar
variable. La reaccidén asmitica se caracteriza por broncospasmo
edema inflamatorio de la mucosa y la hipersecrecién.
En el establecimiento intervienen factores predisponentes
endtdgenos (genética, sexo, edad, atopia, broncolabilidad,
psiguismo, sistema endécrino, caracteristicas anatomofunciona-
lea) determinando la personalidad aleérgica o asmatica.l De
otra parte causantes directos de la crisis, como desencadenan-
tes inespecificos (ambientales) y especificos (alergenos).l
La fisiopatologia conduce a alteraciones en la respiracidn,
con alteracidon en la hematosis. La hematosis eficaz resulta de
ventilacién alveolar correcta, de la perfusidn de capilares
perialveclares y una difugsidn adecuada. En general en el asma
la difusi6n no esta alterada.?2
La proporcion varones/mujeres asmaticos es similar, sin tomar
en cuenta la edad; en menores de 10 afios la proporcién varones
mujeres s 2:1 con tendencia a igualarse en la adolescencia.l
El 30-50% tienen familiares con asma, no heredandose la misma,
gl no la mayor irritabilidad de las vias adéreas sobre diversos
estimulos. Mas de la mitad inicia antes de los 3 aflos de edad
y mas de 85% antes de log 5 afios. La mortalidad global se

estima en 2-3/100,000 hab. y entre 1/1000 asmAticos.l
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E= bastante frecuente la infeccidn del tracto ORL en niflos
asmaticos,3 la amigdalitis de repeticitn como causa alcanza 5-
6% de los casos, por el contrario es muy frecuente la sinusi-
tis., algo mas del 43% e incluso mas alta.3 La relacidon patoge-
nética se sugiere por dos hechos: a)en un nifdo con asma y
sinugitis, el control del asma es mas dificil si1 no se trata
ésta, y blcunado el asma estd bien controlada la aparicién de
ginusitis la reactiva.? Lo que implica gue la afeccidn sinusal
es un Tactor desencadenante frecuentemente afadido sin ser el
nacleo etiopatogénico del asma.q4,5
El patrdn clinico mas comin es el de rinitis, gue en horas o
dias se sigue de tos, sibillancias audibles y disnea, gue dura
horas o dias, guedando sintomas resliduales de tos y sibilan-
cias hasta la resolucisdn.l,?2
Segin ritmo de presentacion se clasifica en perenne en cual-
guier epaca del afo, estacional, perenne con agudizaciones
estacionales y ocasional, gin ritmo filjo.
Dentro de los métodos diagndsticos se encuentra el hemograma,
frotis nasal (citologla y bacteriologia),6,7 radiografia de
torax y sobre todo de senos paranasales,.4,6,8,9 y estudio
inmuncalergico,
El tratamiento implica sintomatologia sobre su fisiopatologia
v 2l etiopatogénico.l0 En el tratamiento sintomatico se wutili-
zan broncodilatadores (metilxantinas, simpaticomiméticos,
anticolineérgicos), corticoides, cuya accidn mas beneficiosza es
la antiinflamatoria, inhibidores de la liberacién de mediado-

res (cromoglicato, ketotifeno, oxatomida), antagonistas de la
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accion de mediadores (antihistaminicos), otros (antibiéticos,
fluidificantes, sedantes).q4 Ademas de medidas complementarias
no farmacolégicas, como fisioterapia, psicoterapia, asi como
tratamiento de procesos subyacentes.l,2,11
La importancia de la patologia de los senos paranasales en la
infancia es debido a la frecuencia con que se afectan, coinci-
diendo en muchas occasiones con procesos respiratorios recidi-
vantes, tanto de vias altas como de Arbol bronguial. En proce-
so0s repetitivos o subcrdnicos se considera a la sinusitis como
factor causante, al comportarse como foco latente, siendo
necesaria su curacidén como paso previo al tratamiento de la
afeccion respiratoria fundamental.3 Los senos paranasales Be
encuentran recubiertos por una mucosa gque se continua con la
nazsal, no existiendo solucidn de continuidad, siendo una hoja
dnica, de ahi la participacion simultanea en procesos inflama-
torios. edematosos o infecciosocs y debido a que todos drenan
en las fosas nasales.3 Dentro de los factores causales se
encuentran las infecciones repetidas de vias aereas superiores
favorecidas por la inmadures inmunolégica. En estas infeccio-
nes la mucosa puede estar inflamada y edematizada, tanto a
nivel de cavum, fosas nasales y senos.4 Las bacterias causan-
tes de infeccidn de los sencs son Neumococos, H. influenzae,
Branhamella o Moraxella catarrhalis, Estreptococeo, Estafiloco-
co ¥ anaerobios; los virus responsables de infecciones de vias
aéreas superiores producen igualmente sinusitis.

S manifiesta como foco latente, causa de recidiva de procesos

infecciosos de vias altas, e incluso Arbol bronguial. Como
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signos mas especificos cabe citar rinorrea persistente, si es
unilateral y de moco-pus posiblemente es sinusitis bacteriana
¥ 81 es moco-Tfluide y bilateral a rinosinusitis aleérgica.? Tos
nocturna, provocada por secrecidn sinusal, gue drena de la
cavidad con decibito lateral o supino durante el suefio.l10,12,
13 Cefalea excepcional, mas frecuente en sinusitis frontal. La
sintomatologia aguda con evidencia de sintomas locales, como
puntos dolorosos al presionar.l3 Transiluminacién, proporciona
datos poco precisos en la infancia. Excepcional es la puncién
exploradora, en casos resistentes a tratamiento, siendo al
mismo tiempo terapéutico.14,15 La radiologla es lo mas atci]l,

precisando localizacidn y naturaleza.4,8,9,16
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MATERIAL Y METODCS
Ze egtudiaron pacientes asmaticos internados en el servicio de
pediatria del Hospital Regicnal General Ignacio Zaragoza, en
el periodo de octubre de 1995 a octubre de 1996,
Se incluyeron pacientes con crisis asmaticas, en edades pedid-
tricas de 2-14 afos, de ambos sexos, con © sin antecedentes de
alergias ¢ familiares asmatices, valorades solo durante 1
internamiento, durante el periodo referido.
Se tomaron placas radiograficas de senos paranasales, inclu-
yendo la proyeccidn de Waters, a las cuales se buscd la pre-
sencia de procesao inflamatorio en los senos paranasales.
Se considerd solo la presencia de crisis asmdtica. sin tomar
en cuenta si existian ¢ no datos clinicos de sinusitis; asi
como se obtuvieron antecedentes personales vy familiares de
cada paciente referidos en el expediente clinico.
Los resultados presentaron variables como sexo, edad. antece-
dentes familiares y personales y datos radiolégicos de infla-

macion o normalidad de los senos paranasdles.
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RESULTADOS
Se estudiaron 37 nificos, con crisis asmatica, con rango de edad
de 2-14 afics, con promedic de edad de B afios, con mayer numero
de pacientes entre los 4-8 afios de edad (fig 1); de los cuales
22 (59.4%) eran del sexo masculino y 15 (40.6%) del sexo
femenino (fig 2}).
Veinticuatro (64.8%) presentaron antecedentes familiares de
asma ¥ 13 [(35.2%) sin antecedentes familiares. De los 37 ni -
fioa, 22 (59.45%) cuentan con antecedentes personales de aler-
gias.
En cuanto a los resultados de los estudios radiolégicos se
reportaron 16 pacientes (43.24%) con proceso inflamatorio, el
100% presentaron afectacidédn de seno maxilar, siendo bilateral
en solo 4 (25%) pacientes ¥ en 1 (6.25%) 5e observd ademds

inflamacitn de seno frontal. (fig 3)
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DISCUSION
La presencia de sinusitis en pacientes asmAticos, por informes
de la literatura médica,3,4.5,7,11.15 demuestra que hasta
43%,3 de pacientes asmdticos presentan dicha patologia, simi-
lares a lo encontrado en nuestro estudio con 43.24%; otros
reportes menciconan hasta 50%.B y 60% 16.
Dentro del protocolo de estudio del paciente asmatico es
necesaric la toma de RX de senos paranasales, de las cuales la
proyeccitn de Waters es la mas especifica ¥y gque permite una
mejor valeoracién.4,8,.9.16 E1 100% de los pacientes presentaron
afectacidn del seno maxlilar, comparado con reportes de 63%.8
Los 37 pacientes estudiados, ingresaron sin diagnostico de
ginusitis, en 32 (86.48%) se establecid diagnéstico de IVAS,
localizado en rinofaringe: llegando al diagnostico de sinusi-
iz hasta la toma de RX de senos paranasales. Aungus l1os
pacientes contaban con internamientos previos, ninguno se
referia con sinusitia, por lo gue es necesario establecer como
parte del protocolo de estudio del paciente asmatico la toma
de radiografia de senos paranasales, con la finalidad de

establecer diagnostico ¥ tratamiento oportunos.
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CONCLUSIONES
El 43% dé los pacientes con asma presentan en forma aspciada
sinusitis, con © sin datos clinicos de ésta, dentro de los
genos paranasales afectados el maxilar es el gue se asocia con
frecuencia en pacientes asmaticos.
Debido a gque el seno maxilar es el mas afectado, es necesario
incluir dentro del protocolo de estudio del paciente asmatico,
la toma de placa radiografica en proyecclidn de Waters.
Con el diagndstico y tratamiento especifico de sinusitis se
evitard gue este padecimiento se comporte como foco latente y

recidivante de procesos de vias aereas altas v arbol bronguial.
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