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1,- TITUL01 

FRECUENCIA DE SINUSITIS 

EN PACIE!lTES ASMATICOS, 
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2, - OBJETIVOS: 

a) Detenninar la frecuencia de sinusitis 

en población asMát ica. 

b) Dctcnninar la utilidad de las radio-­

grafías de senos pa.ranasales, como -

protocolo de estudio en el paciente 

asmático. 

el Realizar la correlación clínica y ra­

diol6gica en el diagnóstico de sinus.!_ 

tis. 



2 .1 Planteamiento del probler.i.a 

El asma bronquial es una patología caracte­

rizada por la hiperreactividad de las vías a­

éreas. Debido a que su patogenia es rnultifac­

torial considerarnos necesario estudiar la fr.!:_ 

cuencia de las infecciones de las vtas aéreas 

superiores {rínosinusítís), como factor pre-­

disponente. Por lo que se realizó el estudio 

en un grupo de asmáticos para correlacionar -

la presencia de sintornatologia y cambios ra-­

diológicos en el grupo estudiado. 
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3. - HIPCll'ESIS 

Si la opacificación y cambios radiológicos 

en los senos paranasales, se puede encontrar 

en pacientes sanos, los ca.Mios que se en- -

cuentran en pacientes asmáticos no tienen r~ 

!ación signific"-ti·1a para est.mlecer el dias., 

nOstico de sinusitis, 
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4. - A!ITECEDENTES CIENTIFICOS 

Herch y Freiberg en 1844, fueron los primeros en reconocer la 

importancia de la enfennedad de los senos para.nasales (SPN} co­

mo causa predisponente de asma (1). 

En 1870 Krachncr demostró factores irritan tes, incluyendo hu­

mo de cigarro, dióxido de sulfuro y otras sustancias como cau-­

santes de broncoconstricci6n cuando se aplicaban directo a la 

mucosa nasal (2). 

Voltolini en 1871, fue el primero en reportar a pacientes .. _ 

con asma bronquial, a los cuales posterior a la polipectania -

mejorabün clinicamcnte (3). 

Cookc en un estudio de 470 niños con asma bronquial, atribu­

yó a la sinusitis un 45i, cano predispon ente de las crisis de 

asma (3). 

Slavin en 1982 reportó 33 pacientes con enfermedad de los -­

SPN y asma. La a.tapia se presentó en el 36't.¡ los pólipos nasa­

les en un 90~¡ reacción a la aspirina 52't.; y signos clrnicos -

de sinusitis en un 451 (4), 

Los SPU tienen su desarrollo en la etapa intrauterina, los -

etmoidales y maxilares aparecen en f:'l tercero y quinto mes de 

vida respectivamente y la neumatización ocurre poco tiempo de.:!_ 

pués del nacimiento, por lo tanto se puede presentar infección 



de los SPN a cualquier etapa de la vida. 

El seno frontal aparece a los 7 años y el esfenoida! a los 9 

años, el desarrollo completo ocurre a los 18 años de edad (5,6, 

7). 

4. 1 FISIOPATOLOGIA 

a) Diseminación por contig{lidad de la infección: 

El material mucopurulcnto se disemina del seno infectado h~ 

cia las vías aéreas inferiores provocando bronquitis secun-

daria y broncoconstricción, 

b) Reflejo de broncoespasno a través del sistema nervioso par~ 

simpaEíco1 

Los receptorP.s de la nariz y los SP?l están rodeados de: fi--

bras aferentes que: forman parte del nervio trigémino, Las -

fibraG colaterales del trigénino se encuentran en la fonna-

ción reticular. La sinapsis se efe:ctua por el núcleo dorsal 

del vago, estas fibras están alrededor de las fibras cferen 

tes parasimpáticas del bronquio, la estir.rulaci6n que pravo-

c.:i el seno infectado, da C'JMO resultado una contracción de 

la musculatura lisa del bronquio. 

e) Incremento del bloqu~o bcta-adrenérr1ico: 

Existe evidencia de un bloqueo parcial beta-adrenérg ico -
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en pacientes asmáticos. Las infecciones de las vías aéreas 

incrementan el bloqueo resultando una exacerbación de la -

hiperreactividad de las vías aéreas, por lo que una infec­

ción de los SPU provoca incremento del bloqueo beta-adre-­

nérgico, 

d) Los senos paranasales participan en la humedificación y c~ 

lcfacción del aire inhalado y una infección altera la fun­

ción de los senos, provocando inhalación de aire frío y -­

respiración oral, lo que provoca irritaci6n y broncocons-­

tricción secundaria, 

e) Producción local de mediadores químicos: 

La inflamaciOn provoca liberación de sustancias químicas -

como son leucotrienos y factor quimiotáctico de los eosi-­

nófilos cte., que dan corno resultado estimulación del mús­

culo liso y secundariamente broncoconstricción, 

4, 2 MAllIFESTACIONES CLINICAS 

Los signos y síntomas de la sinusitis en población general-

son: 

Cefalea, descarga rctronasal, obstrucción nasal, rinorrea hi! 

linao rnucopurulenta, tos crónica, fiebre, epistaxis, dolor a 

la palpación del seno , edema facial y orbitario y disminución 
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de la transiluminación, 

En el paciente pediátrico los signos y síntomas de la sinus.!_ 

tis aguda son: Cefalea, descarga retronasal, rinorrea hialina, 

o mucopurulenta y ocasionalmente fiebre. En la sinusitis cróni:, 

ca: Obstrucción nasal, descarga retronasal y tos crónica. 

El lapso para considerar una sinusitis en aguda o crónica es 

de 6 semanas (7}. 

4. 3 MA!lIFESTACIONES RADIOLOGICl•S 

La evaluación radiológica se lleva a cabo con las placas1 o~ 

cipitornentoneana {Watcrs} 1 occipitofrontal (Caldwell) y late-­

ral (7). 

Los cambios radiológicos son1 Opacificación, engrosamiento,­

de la mucosa (4-6tm1) y niveles hidroaéreos. 
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5. - MATERIAL Y METODOS 

En forma prospectiva y transvcrsa.l se estudiaron 104 niños -

con un rango de edad de 2 a 14 años, vistos en la sala de ur-­

gencias del Hospital General Regional de Puebla y en la Consu!. 

ta externa de neumología pediátrica del Cehtro Médico Regional 

de Puebla, seleccionándose a los pacientes en dos grupos: 

Grupo A: 40 pacientes con asma bronquial y grupo S: 64 pa--­

cientes sin evidencia clinica de infccci5n de ví.as aéreas tan ... 

to superiores como inferiores, Al grupo A se le reCJlizó histo­

ria clinica especial, incluyendo edad, sexo, fecha de diagnós­

tico de asma, recurrencia de las crisis, factores descencade-­

nantes, respuesta al tratmnicnto, datos suqestivos de sinusi-­

tis, tiornpo de evolución, bíometría hemática completa, citolo-

9ta de moco nasal y radioqraf{4s de senos paranasales. El gru­

po B sólo se incluyó, ed11.d, sexo y cambios ra.diol5gicos de SPN. 

Se evaluó en forma integral al grupo A, realizándose porcen­

tajes de las variables estudiadas. Se hizo correlación clínico 

radiológica de los datos encontrados sugestivos de sinusitis, 

Se realizO comparación estadística de los cambios radiológicos 

del grupo A como del grupo B por Medio de la X2. 
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6.- RESULTADOS 

Se estudiaron 104 pacientes en el Centro Médico Regional y -

Hospital General Regional de Puebla, de los cuales 40 corres-­

pendieron al grupo de asmáticos (grupo A) y 64 al grupo con- -

trol (grupo Bl , 

El grupo A, el rango de edad iba de 2 a 14 años con promedio 

de 6.5 años, donde el grupo de pre-escolares abarc6 un 55\, ( 

figura 1). 

No hubo diferencia significativa en cuanto a sexo la rela- -

ción fue practicamente 1: 1 (figura2). 

El tiempo que transcurría entre el diagnóstico de asma bron­

quial y el estudio, fue el siguiente: 

De O -.(2 años, SO't. ;>,,2-<4 nños 1 35\ mayor de 4 años 15\, 

(cuadro 1), 

La recurrencia de crisis por año fue la siguiente: 

De 1 a crisis por año, GS\; de 3 a 4 crisis por año, 25\; y 

más de crisis por año en un 10\, 

Como factores dcsccncadenantes se consider6 a la alergia en­

un 25\, como causa no alérgica 50i y mixta a un 25%. 

La evaluación del tratamiento, se consideró como buena res-­

puesta a los broncodilatadores si la sintomatología rnejoroba -
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en las primeras 48 horas, siendo un 75\ de la población estu­

diada, y cono mala respuesta si requería de manejo intrahosp,!_ 

talario más de 48 horas (25\). 

El cuadro clínico predominante fue: tos productiva 99\, ri­

norrea hialina 95\, hiperemia nasal 60\, obstrucción nasal i~ 

tennitente 50\, fiebre 30\, prurito nasal 25\ 1 descarga retr~ 

faringea 20\ 1 epistaxis 20\; obstrucción nasal continua 15\, 

cefalea 15\, mucosa pálida 15\, rinorrea purulenta 2.5%, y 0-

talgia 2.5\, (cuadro 2). 

El tiempo de evolución de la sintomatología se consideró de 

menos de 6 semanas en un 97. S\ y sólo un 2, S\ de más de 6 se-

manas. 

Se consideró eosinofilia en la biometría hemática cuando el 

número de eosin6filos absolutos era mayor de 400 1 el 70\ se -

encentro norrnal y sólo el 30\ con cambios positivos. 

La citología de moco nasal se encontró: 10\ con eosinÓfilos 

positivos, 30\ con predominio de polimorfonucleares y el 60'\ 

nornales. 

Los cambios radiológicos se observaron en 32 pacientes (80\) 

y sólo 8 fueron nonnales · (20\} , {cuadro 3). 

El grupo D, el rango de edad fue de 2 a 12 años siendo el -

promedio de 5. 9 años (figura 31. El grupo que predomino fu el 
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de los pre-escolares, no hubo diferencia significativa en cua~ 

to a sexo, la relación fue practicamente 1: 1 (figura 4). 

Los cambios radiológicos obser•1ados se presentaron en 14 pa-

cientes (21") y el resto fue normal (79\) (figura 5). 

100\ 

a 

b 

55\ 

Figura 1. Grupo de edad 
a pre-escolar 
b escolar 
e adolescente 

CUADRO 1 

100\ 

Figura 2. Grupo por sexo 
a masculino SS\ 
b femenino 45'\ 

Tiemp0 de evolución en años de 
pacientes asmáticos, 

Años de evolucion 
O ·{.2 años 

)2 -~4 años 
+ 4 años 
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20 (50\) 
14 (35\) 
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FRECUENCIA DE SitlUSITIS EN PACIENTES 
ASM/\TICOS 

CUADRO 2 
MANIFESTACIONES CLINICAS EN 40 
PACIENTES CON ASM/\ BRONQUIAL Y 

SOSPECHA DE SINUSITIS 

Pacientes Pacientes 
(No) \ 

Tos productiva 38 9S.O Dese. retrofari!!_ 
Rinorrea hialina 34 as.o gea 
Hiperemia nasal 24 60.0 Obst, nasal ero. 
Obst, nasal in te!. Cefalea 
mi tente 20 so.o Mucosa pálida 
Fiebre 12 30.0 Rinorrea puru-
Prurito nasal 10 2s.o lenta 
Epistaxis 20.0 Otalgia 

CUADRO 3 
CAMBIOS RADIOLOGICOS EN PACIENTES 

CON SOSPECHA DE SINUSITIS. 

CAMBIOS RADIOLOGICOS 

Opacidad 
Engrosamiento 
Mixto 

TOTAL con CAMBIOS 
TOTAL SIN CAMBIOS = 34 

CAMBIOS RADIOLOGICOS 

Opacidad 
Engrosamiento 
Mixto 

TOTAL CON CAMBIOS 
TOTAL SIN CAMBIOS = 8 

SENO AFECTADO 
-ETMOIDAL-

UNILATERAL 

SENO AFECTADO 
-MAXILAR-

o 
(10\) 

UNILATERAL 

1S (37.S\) 
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(No) 

B 20.0 
6 lS.O 

1s.o 
1s.o 

2. s 
2 .s 

BILATERAL 

o 
o 
2 (S\) 

BILATERAL 

12 

17 (42,S\) 



100\ 

FRECUENCIA DE SINUSITIS EN PllCIENTES 
l\SMllTICOS 
GRUPO B 

100\ 

b 

Figura 3. Grupo de edad 
a Pre-escolar 

Figura 4. Grupo por sexo 
a masculinos 53. 2\ 

b escolar 
e adolescente 

100\ 

a 

b femenino 46. 8\ 

a pre-escolar 12. S\ 
b escolar 6,25\ 
e adolescente 3. 12\ 

Figura 5. Cambios radiológicos 
por grupo de edad, 
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En el cuadro 4 observamos que los cambios radiológicos se presc!!. 

taren en rnayor número en el grupo A, y en un porcentaje rninimo -

en el grupo B, lo que hace una diferencia estadisticamente sign!, 

ficati•1a p (.O. 001, 

CUl\DRO 4 
CAMBIOS Rl\DIOLOGICOS 

GRUPO CO!I CAMBIOS SIN CAMBIOS 

Núm, (\) NÚm, (\) 

ASMATICOS 32 (70\) 8 (14\) 

CO!ITROL 14 (30\) 50 (86\) 

TOTl\L 46 se 

p <,de 0.001 
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7, - CONCLUSIONES 

1) Se ha reportado a la sinusitis por diferentes autores como 

causa predisponen te de asma desde un 27\ hasta un 70\, 

(9, 10). 

2) Mejorando clinicamente, al resolverse la sinusitis, con -­

tratamiento médico (11, 12}. 

3) La simple sospecha de sinusitis por clínica en pacientes -

asmáticos, con mala respuesta al tratamiento habitual de 

una crisis aguda o por la recurrencia de las crisis, puede 

fundamentar el inicio del tratamiento médico, sin embargo 

es necesario apoyar el diagn6stico con estudios radiográ­

ficos los cuales se deberán solicitar unicamente aquellas 

placas que por la edad del paciente y de acuerdo al desa­

rrollo de los senos paranasales nos sean de utilidad (7). 

4) En nuestro estudio encontramos una alta sensibilidad de -

sospecha de infección sinusal en pacientes asmáticos, con 

hallazgos clinicos y radiológicos, sin obtenerse la espe­

cificidad ya que no se realizaron cultivos, 

S) Se debe tomar en cuenta que existen cambios radiológicos, 

sinusales en pacientes nonnalcs, que tienen antecedentes 

de inflamación reciente de las vías aéreas superiores {10), 

6} Consid~ramos que se debe tomar en cuenta las radiografías 
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de senos paranasales COJl'IO protocolo integral de estudio a 

todo paciente asmático que responda mal al manejo habitual 

o que por la cantidad de recurrencias haga difícil su mane 

jo, 
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