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1,~ TITULO:

PRECUENCIA DE SINUSITIS

EN PACIENTES ASMATICOS,
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2,- OBJETIVOS:

a) Determinar la frecuencia de sinusitis

en poblacidn asmitica.

b) Determinar la utilidad de las radio-=
grafias de senos paranasales, como -~
protocolo de estudio en el paciente
asmitico.

c) Realizar la correlacién clinica y ra-

diolbgica en el diagnfstico de sinusi

tis.
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2.1 Planteamiento del problema

El asma bronguial es una patologla caracte-
rizada por la hiperreactividad de las vias a-
éreas. Debido a que su patogenia es multifac-
torial consideramos necesario estudiar la fre
cuencia de las infecciones de las vfas afreas
superiores (rincsinusitis), como factor pre--
disponente. Por lo que se realizé el estudio
en un grupo de asmiticos para correlacionar -
la presencia de sintomatologia y cambios ra--

dioldgicos en el grupo estudiado.
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3.- HIPOTESIS

Si la opacificacifn y cambios radiolBgicos
en los senos paranasales, se puede encontrar
en pacientes sanos, los cambios que se en- -
cuentran en pacientes asmaticos no tienen re
lacibn significativa para establecer el diag

ndstico de sinusitis,
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4.~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Herch y Freiberg en 1844, fueron los primeros en reconocer la
importancia de la enfermedad de los senos paranasales (SPN) co-
mo causa predisponente de asma (1).

En 1870 Krachner demostrd factores irritantes, incluyendo hu-
mo de cigarro, didxido de sulfuro y otras sustancias como cau-=
santes de broncoconstriccién 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 polipectomia -
mejoraban clinicamente (3).

Cooke en un estudio de 470 nifios con asma bronquial, atribu-
vd a la sinusitis un 45%, como predisponente de las crisis de
asma (3).

Slavin en 1982 reportd 33 pacientes con enfermedad de los --
SPN y asma. La atopia se presentd en el 36%; los pdlipos nasa-
les en un 90%; reaccién a la aspirina 52%; y signos clfnicos -
de sinusitis en un 45% (4),

Los SPN tienen su desarrollo en la etapa intrauterina, los ~
etmoidales y maxilares aparecen en el tercero y quinto mes de
vida respectivamente y la neumatizacidn ocurre poco tiempo des

pués del nacimiento, por lo tanto se puede presentar infeccién
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de los SPN a cualquier etapa de la vida.

El seno frontal aparece a los 7 afios y el esfenoidal a los 9

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

n.

FISIOPATOLOGIA

a) Diseminacién por contigilidad de la infeccifn:

b

El material mucopurulento se disemina del semo infectado ha
cia las vias aéreas inferiores provocando bronquitis secun-
daria y broncoconstriccibn,

Reflejo de broncoespasmo a través del sistema nervioso para
simpafico:

Los receptores de la nariz y los SPH estd@n rodeados de fi--—
bras aferentes que forman parte del nervio trigémino, Las -
fibras colaterales del trigémino se encuentran en la forma-
cibn reticular, La sinapsis se efectua por ¢l nicleo dorsal
del vago, estas fibras estdn alrededor de las fibras eferen
tes parasimpdticas del bronguio, la estimulacién que provo-
ca el seno infectado, da como resultado una contraccién de

la musculatura lisa del bronquio.

c) Incremento del hloqueo beta-adrenérgico:

Existe evidencia de un bloqueo parcial beta-adrenérgico -
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en pacientes asmiticos. Las infecciones de las vias aéreas
incrementan el blogueo resultando una exacerbacién de la -
hiperreactividad de las vias adreas, por lo que una infec-
cibn de los SPH provoca incremento del bloqueo beta-adre--
nérgico,

d) Los senos paranasales participan en la humedificacién y ca
lefaccidn del aire inhalado y una infeccidn altera la fun~
cidn de los senos, provocando inhalacién de aire frio y ~-
respiracién oral, lo que provoca irritacién y broncocons=--

triccidn secundaria,

e) Produccibn local de mediadores quimicos:
La inflamacidn provoca liberacién de sustancias quimicas -
como son leucotrienos y factor quimiotfctico de los eosi--

néfilos etec,, que dan como resultado estimulacifn del mis-

cule liso y secundariamente broncoconstriccién,

4,2 MANIFESTACIONES CLINICAS
Los signos y sintomas de la sinusitis en poblacifn general-
son:
Cefalea, descarga retronasal, obstruccibn nasal, rinorrea hi&
lina o mucopurulenta, tos crdnica, fiebre, epistaxis, dolor a

la palpacidn del seno , edema facial y orbitario y disminucidn

-7~



w

de 1a transiluminacibn,

En el paciente pediitrico los signos y sintomas de la sinusi
tis aguda son: Cefalea, descarga retronasal, rinorrea hialina,
o mucopurulenta y ocasionalmente filebre, En la sinusitis créni
ca: Obstruccidn nasal, descarga retronasal y tos crénica.

El lapso para considerar una sinusitis en aguda o crénica es

de 6 semanas (7).

MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS

La evaluacidn radioldgica se lleva a cabo con las placas; oc
cipitomentoneana (Waters), occipitofrontal (Caldwell) y late--
ral (7).

Los cambios radioldgicos son: Opacificacién, engrosamiento,-

de la mucosa (4-6mm) y niveles hidroaéreos.
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S.~ MATERIAL ¥ METODOS

En forma prospectiva y transversal se estudiaron 104 nifios ~
con un rango de edad de 2 a 14 afos, vistos en la sala de ur~-~
gencias del Hospital General Reglonal de Puebla y en la Consul
ta externa de neumologfa pedidtrica del Cehtro MEdico Regional
de Puebla, seleccionindose a los pacientes en dos grupos:

Grupo A: 40 pacientes con asma bronquial y grupe B: 64 pa-~~
cientes sin evidencia clinica de infeccibn de vias aéreas tan~
to superiores como inferiores, Al grupo A se le realizd histo-
ria clinica especlal, incluyendo edad, sexs, fecha de diagnds-
tico de asma, recurrencia de las crisis, factores descencade--
nantes, respuesta al tratamiento, datos sugestivos de sinusi--
tis, tiempo de evolucibn, biometrfa hemitica completa, citolo-
gfa de moco nasal y radiograffas de senos paranasales. El gru~
po B sBlo se incluyb, edad, sexo y cambios radiolbgicos de SPN.

Se evalud en forma integral al grupo A, realizndose porcen~
tajes de las variables estudiadas, Se hizo correlacidn clinico
radiol8gica de los datos encontrados sugestivas de sinusitis.
Se realizéd comparacién estadiscica de los cambics radiolfgicaos

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--
pondieron al grupo de asmdticos (grupo A) y 64 al grupo con- -
trol (grupo B),

El grupo A, el rango de edad iba de 2 a 14 afios con promedic
de 6.5 afios, donde el grupo de pre-escolares abarchd un 55%, (
figura 1).

No hubo diferencia significativa en cuanto a sexo la rela- -
cibn fue practicamente 1:1 (figura?).

El tiempo que transcurrio entre el diagndstico de asma bron-
quial y el estudio, fue el siquiente:

De 0 - {2 afios, 50% ;»2-44 ahos, 35% ; mayor de 4 ahos 15%,
(cuadro 1),

La recurrencia de crisis por afo fue la siquiente:

De 1 a 2 crisis por afo, 65%; de 3 a 4 crisis por afio, 25%; vy
mis de 5 crisis por afio en un 10%,

Como factores descencadenantes se considerf a la alergia en-
un 25%, como causa no alérgica 50% y mixta a un 25%,

La evaluacién del tratamiento, se considerd como buena res--
puesta a los broncodilatadores si la sintomatologia mejoraba -
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en las primeras 48 horas, siendo un 75% de la poblacidn estu-
diada, y como mala respuesta si requeria de manejo intrahospi
talario mds de 48 horas (25%).

El cuadro clinico predominante fue: tos productiva 98%, ri-
norrea hialina 85%, hiperemia nasal 60%, obstruccién nasal ig
termitente 50%, fiebre 30%, prurito nasal 25%, descarga retro
faringea 20%, epistaxis 20%, obstruccibn nasal continua 15%,
cefalea 15%, mucosa p8lida 15%, rinorrea purulenta 2,5%, y O-
talgia 2.5%, (cuadro 2),

El tiempo de evolucibn de la sintomatologia se considerd de
menos de 6 semanas en un 97.5% y s6lo un 2.5% de mis de 6 se-
manas.

Se considerd eosinofilia en la biometria hemitica cuando el
nimero de eosinbfilos ahsolutos era mayor de 400, el 70% se -
encontro normal y sblo el 30% con cambios positivos,

La citologia de moco nasal se encontrd: 10% con eosin&filos
positivos, 30% con predominio de polimorfonucleares y el 60%
normales.

Los cambios radioldgicos se observaron en 32 pacientes (80%)
y sbélo B fueron normales (20%), {cuadro 3).

El grupo B, el rango de edad fue de 2 a 12 afios siendo el -

promedio de 5.9 afios (figura 3), El grupo que predomino fu el
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de los pre-escolares, no hubo diferencia significativa en cuan
to a sexo, la relacién fue practicamente 1:1 (figura 4).
Los cambios radiolégicos observados se presentaron en 14 pa-

cientes (21%) vy el resto fue normal (79%) (figura 5).

100% 100%
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g b
g b
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55% 30% 15%
Figura 1. Grupo de edad Figura 2. Grupo por sexo
a pre-escolar a masculino 55%
b escolar b femenino 45%
¢ adolescente
CUADRO 1
Tiempo de evolucién en ahos de
pacientes asmiticos,
Afios de evolucion Ho. pacientes
0 -¢2 afios 20 {50%)
22 -4 afios 14 (35%)
+ 4 afios 6 (15%)
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FRECUENCIA DE SINUSITIS EN PACIENTES

ASMATICOS
CUADRO 2

MANIFESTACIONES CLINICAS EN 40

PACIENT!
$0s

ES CON ASMA BRONQUIAL Y
PECHA DE SINUSITIS

Pacientes Pacientes
(No) K3 (No) %

Tos productiva 38 95.0 Desc. retrofarin

Rinorrea hialina 34 85,0 gea 8 20.0

Hiperemia nasal 24 60.0 Obst, nasal cro. 6 15.0

Obst, nasal inter Cefalea 6 15.0

mitente 20 50.0 Mucosa palida 6 15.0

Fiebre 12 30.0 Rinorrea puru-

Prurito nasal 10 25.0 lenta 1 2.5
Epistaxis 8 20,0 Otalglia 1 2,5
CUADRO 3
CAMBIOS RADIOLOGICOS EN PACIENTES

CON SOSPECHA DE SINUSITIS.
SENC AFECTADO
-ETMOIDAL-

CAMBIOS RADIOLOGICOS UNILATERAL BILATERAL
Opacidad 2 2
Engrosamiento 2 0
Mixto 0 0

TOTAL COM CAMBIOS 4 (10%) 2 (5%)

TOTAL SIN CAMBIOS = 34

SENO AFPECTADO
~MAXILAR=~

CAMBIOS RADIOLOGICOS UNILATERAL BILATERAL
Opacidad 8 12
Engrosamiento 2 2
Mixto 5 3

TOTAL CON CAMBIOS 15 (37.5%) 17 {42,5%)

TOTAL SIN CAMBIOS = 8
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FRECUENCIA DE SINUSITIS EN PACIENTES
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c
59,3% |28.1% 12.5&[

ASMATICOS
GRUPO B
100%

FRECUENCIA

Figura 3. Grupo de edad
a Pre-escolar

b escolar

¢ adolescente

100%

Figura 4. Grupo por sexo
a masculinos 53.2%
b femenino 46.8%

a pre-escolar 12.5%
b escolar 6.25%
¢ adolescente 3.12%

FRECUENCIA

b
c

—

Figqura 5. Cambios radiolégicos
por grupo de edad,
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En el cuadro 4 observamos que los cambios radiolégicos se presen
taron en mayor niimero en el grupo A, y en un porcentaje minimo -
en el grupe B, lo que hace una diferencia estadisticamente signi

ficativa p ¢0.001,

CUADRO 4
CAMBIOS RADIOLOGICOS

GRUPO CON CAMBIOS SIN CAMBIOS
NGm, (%) Nim. (%)

ASMATICOS 32 (70%) 8 (14%)

CONTROL 14 (30%) 50 (86%)

TOTAL 46 58

p ¢ de 0.001
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7.~ CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

€}

Se ha reportadc a la sinusitis por diferentes autores como
causa predisponente de asma desde un 27% hasta un 70%, -~
(9,10).

Mejorando clinicamente, al resolverse la sinusitis, con -~
tratamiento médico (11,12},

La simple sospecha de sinusitis por clinica en pacientes -
asmiticos, con mala respuesta al tratamiento habitual de
una crisis aguda o por la recurrencla de las crisis, puede
fundamentar el inicio del tratamiento médico, sin embargo
es necesario apoyar el diagndstico con estudios radiogra-
ficos los cuales se deberdn solicitar unicamente aguellas
placas que por la edad del paciente y de acuerdo al desa-
rrollo de los senos paranasales nos sean de utilidad (7).
En nuestro estudio encontramos una alta sensibilidad de -
sospecha de infeccifn sinusal en pacientes asmiticos, con
hallazgos clinicos y radioldgicos, sin obtenerse la espe-
cificidad ya que no se realizaron cultivos,

Se debe tomar en cuenta que existen cambios radiolSgicos,
sinusales en pacientes normales, que tienen antecedentes
de inflamacidn reciente de las vias afreas superiores (10),

Consideramos que se debe tomar en cuenta las radiografias
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de senos paranasales como protocelo integral de estudio a
todo paciente asmitico que responda mal al manejo habitual
o que por la cantidad de recurrenclas haga dificil su maﬁg

jo,
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