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INTRODUCCION

Identificar en el paciente pedidtrico con cuadro
clinico de Sinusitis Crénica en niilos mexicanos los signos
y sintomas principales, de tal manera que se pueda realizar
una correlacidén . clinica bésica.

Es importante el identificar 1los factores condicionantes
que precipitan este tipo de padecimiento y asociarlo con
otros padecimientos concomitantes.

En este estudio sge conocera la edad pedidtrica mas
frecuentemente afectada, asi como el sexo, signos y #&intomas
que presenta el paciente con Sinusitis Crénica

Antecedentes patoldgicos importantes que se puedan
relacionar con el padecimiento. :

Para la realizacién de el presente estudio se revisaron
expedientes de la Consulta Externa con Diagnéstico de;» )
Sinusitis Crénica de la Unidad de Pediatria de el Hospléal—
General de México. :

En el lapso comprendido de el mes de Junio de 1984 al
mes de Noviembre de el mismo afio, con edad pedidtrica de’
seis meses a quince afios de edad. '



SINDSITIS
DEFINICION

sinusitis es la inflamacién de la mucosa de uno o
mis senos paranasales.

Se distingue una Sinusitis frontal, maxilar, etmoidal y
esfenoidal segiin la localizacién de 1a inflamacidén
simultdnea de todos los senos.

Si bien esta inflamacidén purulenta de la mucosa de los
senos se presenta en grado variable con cada infeccidn de
vias aéreas superiores que produce Rinitis, hay una
aparente resolucidén espontidnea de la gran mayoria de estos
episodios.

Algunas veces los sintomas y signos de la sinusitis se
presentan en forma simultdnea con Rinitis.

La infeccién en los senos puede persistir después de
resolver la rinitis previa.

cuando su duracidén es relativamente corta (hasta tres
semanas) sSe le conoce como aguda y cuando las molestias
se prolongan se le conoce como crénica.



ANTRCEDENTES

La Sinu'sitvisb Y su relaciéﬁ con las inflamaciones
orbitarias se 1é'conoce desde hace - 2000 afios.

Se atribuye.  a Nathaniel Highmore, un médico y anatémico
inglés del siglo XVII; 1é separacién de 1la enfermedad de
la del seno maxilar.. :

John Hunter v'indicé la importancia de el drenaje
quirirgico en la ' Sinusitis Purulenta y sugirié perforar
la separacién que existe entre el seno maxilar y la
cavidad nasal. ’

Durante la primera mita ;
quirtrgico de .1a- Sinusibis
refinado. ) e

Desde el comienzo d
médica de: 1nfeccion de 1os ‘senos
sin embargo todavia exist

_de el siglo xx,e1 tratamiento;
unarte .

convirtio

se “en:t

importancia

n ‘ibiotica ; 1

ranasales a: disminuido,



PISIOPATOLOGIA

Los senos etmoidales y maxilares estin presentes
desde el nacimiento.

El comienzo de el desarrollo de los senos esfenoidales
se produce en los dos primeros afios de vida, pero son
rudimentarios hasta una edad aproximada de seis afios. Los
senos frontales comienzan su desarrollo después de el
segundo afio de vida, pero son muy pequefios hasta los cinco
o Seis afios de vida. Aunque el desarrollo total de 1los
senos paranasales puede no alcanzarse hasta la edad de
20 afios,

La Sinusitis en los adolescentes pospubéres es similar a
la de los adultos.

Los cuatro Senos paranasales pares se comunican con la
cavidad nasal. Los senos frontales y maxilares y las celdas
etmoidales anteriores se abren a la cavidad nasal en el
meato meﬁio, por debajo de el cornete medio. E1 seno
esfenoidal y las células etmoidales posteriores se abren
por debajo de el cornete superior.

El revestimiento mucoso de todos los senos paranasales se
compone de un epitelio columnar ciliado ¥y célulag
esferuloides es continuo y similar al que reviste la cavidad
nasal, excepto porque la mucosa nasal es mas grue§a y’ 
contiene mis glindulas.

El epitelio de todos los senos paranasales, as{’ como 1a‘,

cavidad nasal, esta revestido de una capa de moco. }”_ .

Los cilios de 1los senos impulaan el mocor.hacia ias
aberturas cotrespondientes Y a partir de alif 1a accion
ciliar de la cavidad nasal desplaza la capa de moc6 hacia
atrds en direccion hacia 1a faringe. i :




El moco de los senos y de la cavidad nasal contiene
inmunoglobulinas (IgA, IgG, IgM,) y lisosimas.

La patogenia de la Sinusitis es similar a 1la de Otitis
Media.

Tanto el oido medio con su extensién, la trompa de

Eustaquio, como 1los senos paranagsales son estériles de
manera habitual, pero sus areas limitrofes (la nasofaringe
¥ la nariz), tienen una flora microbiana dinamica. En
~condiciones normales, la funcién de 1los cilios con el
flujo de .moco mantenga los senos 1libres de agentes
patdgenos. Sin embargo las agresiones que dafian el epitelio
ciliar alteran la capa de moco o permiten la inoculacidn
de grandes cantidades de patdgenos en los senos gque pueden
producir la infeccidn.

Una vez instaurada 1la infeccidn de los senos paranasales
se 'complica' por la obstruccién inflamatoria del ostium que
conduce aA la cavidad nasal.

En la' Sinusitis Crénica la mucosa es gruesa, con edema
marcado, . . vasodilatacidn e infiltracién de células
inflamatorias. Las células esferuloides estin diseminadas y
las glindulas éeromucosas aumentadas en comparacidén con
los senos normales. .

El - factor unico mas 1mportante que da lugar. a: infeccion
purulenta de los senos paranasales en los- nifios: y adultos
es la infeccion virica‘ 'de las ;vias respiratorias

diversos agentes vir(cos‘
pieeliales ciliadas de la

superiores .
respiratorio
cavidad® ngsal

En general,
aﬁan 1as celulas

a los ‘senos:

primarias T est‘ri.ado comun,, 1a nasot‘aringitis o vla :

gripe, ¥ 1o - habitual

“1a curacion espontanea.; sin',

no* complicada que afecta;: o
a‘en. sus: manifestacio es.f»



embargo, si el dafio a la superficie de 1la mucosa es grave
se asocia con la inoculacidén de agentes bacterianos
patégenos de uno o mas tipos, y se obstruye el ostium.‘
entonces se producird la enfermedad. TSRS

otros irritantes pueden contribuir a la infeccién de 105 ;

senos por ejemplo: nadar en el mar, lagos © albercas conu
agua saturada de cloro, pueden afectar a los’ seno
resequedad de la micosa nasal, comin durante el q.nvie’
climas frios, puede ser un factor precipitante. By

Los nifios con alergia respiratoria son ﬁ;;opens'd
Sinusitis. Las infecciones dentales o las’ exj't"x:acciones -
también pueden condicionar sinusitis - %112 8
alteraciones de la funcién ciliar como:
presentan en el Sindrome de cCilio inmovil y ‘en Kartage er"’f‘

predisponen a Sinusitis Crénica.



ETIOLOGIA

Yang estudié nifios en una guarderia de dfa y
observé que no se aislaban neumococos ni H. Influenzae de
las cavidades nasales de nifios sanos.

Hays y Mullard en rara ocasidén pudieron aislar
Streptococcus pneumoniae, estreptococo beta hemolitico o
H. Influenzae en cultivos nasales de nifios normales. .

Box y cols. aislaron neumococos de muestras tomadas de
la cavidad nasal en el 38% de 1los nifios gque no padecian
enfermedad respiratoria, pero solo en el 3% el crecimiento
era grande (+ de 100 colonias por placa), Haemophilus 14%,
Estreptococo beta hemolitico 1%, en las muestras de cavidad
nasal cultivadas. En pacientes que padecian enfermedad
regpiratoria se encontro Haemophilus 25%, Neumococo 57% .
Se observd que Staphylococcus aureus forma parte de 1la
flora normal, esta presente en nifios sanos y enfermos de
modo apro'ximado en el 50% .

Puede afirmarse que es raro encontrar Neumococos, H.
Influenzae o St. Pyogenes en la cavidad nasal de un nifio
normal y el aislarlo debe sugerir la existencia de una
enfermedad infecciosa nasal o paranasal. Sin embargo no
puede correlacionarse el aislamiento de Staphylococcus
aureus con la presencia de enfermedad.

Se menciona que los agentes etiolégicos mds comlnes en
la Sinusitis aguda etmoidal y maxilar .son H. Influenzae y
Streptococcus pneumoniae. o

En todos los grupos de edad pediatﬂca en la forma
aguda, sub aguda y crénica, 1los "p'r:i‘ncipales patdgenos son
H. Influenzae y Streptococcus Pneumoniae, en pacientes
menores de 12 afios el agenf:e causante es H. Influenzae, ’



Streptococcus pneumoniae, Branhamella Catarrhalis,
Staphylococcus aureus Yy Streptococcus pyogenes. En los
adolescentes estos mismos organismos mids gérmenes anaerobios,
en su mayoria sensibles a la penicilina son responsables de
la mayoria de los casos, es importante observar que se ha
encontrado como agente causal a organismos considerados
como no patdégenos de manera habitual como Staphylococcus
epidermidis y B. Catarrhalis.

Las enfermedades micdticas de los senos estdn bien
descritas en adultos, el agente causal mas comin es
Aspergillus sp. perc estas infecciones son raras en l1los’
nifios. T .

La mucormicosis infeccién causada por Zygomicetos (antes
Phycomycetes), se presenta en  nifios ,)":"a'd'ulrtoé
inmunocomprometidos. : S



EPIDEMIOLOGIA

Aunque es comin la afectacidon de los sSenos en las
infecciones viricas respiratorias, la identificacidén de 1a
Sinusitis como enfermedad especifica en nifios antes sanos
es rara.

La prevalencia estacional se ha visto que incrementa en
meses frios, en nifics mayores se encuentra relacién con la
natacién. )

La sinusitis parece constituir un problema mayor en
dreas geograficas en las cuidles se producen cambios notables
de temperatura.

Es mds comin en varones que en mujeres.‘Los factores de
el huésped son importantes, puesto que’ la. enfermedad es
mas comiin en nifios alérgicos; \_4e" s 1 yade
infecciones crénicas de el oldo, fibrosi

Los nifios que sufren otros tras
también presentan con frecuencia sinusiti
No se transmite de una persona'f.ﬁ;‘
que se produzecan brotes tras: ‘los
contaminadas. :

10



PRESENTACION CLINICA

La sintomatologia cilinica de: (1a' 'siriﬁsit;is ilaria con
la edad,los nifios mayores .y adolescentes tienen molestias
localizadas similares a las de los’ adultos mienbras que en

lns pequefios 1los hall;zgos, son: mis di}t'ic_ilesde relacionar

con los senos. :
En los niiios pequeﬂos 1a

solo afecta a los
senos etmoidales - 'y :'7 E frecuencla
superiores, sin embargo ’pu‘éd
entre la infeccién respir
relacionados con la infeccién

ElL sintoma mis 11amativ’

en menores de 10 aﬁos,"

secrecién es con
serosa e incluso acuqsa

lLa tos se aéocia’ 0
‘segin aumenta la du
de fiebre es variabl

En n
celulitisi : p
etmoidal
C1ay” 'haq;festa‘cién ;
Sinusitis, dolor facial,
tercera = parte ‘de pacienéeé pediacricos, y raras ocasiones

se ‘manifiestan en una

: cefalea s

‘en niﬂos menores de 5 afios..:
) El sintoma principal en’ 1os niﬁos mayores y adolescentes
. es la rinorrea, sin embargo ‘en ‘el paciente adolescente que
presenta una forma crénica, la sintomatologia nasal pﬁede'

1



ser minima o incluso faltar, es frecuente que presente un
goteo nasal posterior molesto.

Los hallazgos exploratorios varfan, la secrecién nasal
es frecuente en todos los grupos de edad, la aparicidén de
una Becrecidén serosa o acuosa es mas probable en nifios
pequefios que en adolescentes. Se encuentran alteraciones en
la mitad de los pacientes, como alteracidn en 1los oidos.

En los nifios pequefios con enfermedad aguda puede
aparecer otitis media aguda, pero es mids frecuente hallar
signos sugestivos de otitis serosa. La sinusitis aguda es
con frecuencia unilateral, mientras que las formas crdnicas
son mias a menudo bilaterales.

Los -nifios con Sinusitis crénica tienen a menudo sdélo
molestias minimas. Los nifios alérgicos tienen una
propensidn especial - a padecer infecciones sinusales
cronicas.

12



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es importante el condcér" afectacion es}
primaria o secundaria, en nifios.co )
recurrente debe evaluarse 1a ;existencia:’
respiratoria. Fibrosis s ¥
Sindrome de Kartagener.
Pueden interpretarse de modo
cuerpos extrafios en la cayi@
en el seno maxi;ar

estructurales nasales .. (congénito

paladar hendido,

tabique.
Con- _ mas
alcetaciones

senos .

os‘ senbs. Enb los
as adenoides puede

13



DIAGNOSTICO ESPECIPICO

Cuadro clinico, en la edad pédfétrica * deben
realizarse dos proyecciones radiogréfica’s" la lateral y la
de Waters, en nifios mayores también deben realizarse
proyecciones de Caldwell y basal. . ;

Las radiografias tomadas durante 1nfecciones agndas de
vias respiratorias ' superiores mosbraran " alteraciones de
forma habitual. Se menciona el solicitar ‘a"'quienes no

muestren mejoria en cinco o siete dia' R
Ultrasonido hay duda de su utilid y& : que debe haber
uno de los senos maxila:es a reacion normal para

compararlo con el opaco. .
El cultivo es el método diagn’stic
debe tomarse de la regidn de 4e1,to

eleccidn el cuil
maxilar en

el meato medio.

Es importante puntualizar que debe
de esta zona y no de nasofaringe. Siempre del’:yen obtenerse»'l
cultivos de las dos fosas nasales. :

En casos graves como complicacivone:s, ne
fracasos terapeiiticos puede realizarse’ 1:
seno maxilar para la toma g
obtenido en 1la

material

Herz Y cols.
sedimentacién eritrocitaria
la mitad de 1los pacientes,
leucocitosis sélo en un tercio de p cientes.

14




La tomografia computarizada coronal es un estudio
éptimo que muestra la anatomia normal o anormal en nifios
con proceso agudo o crdnico, después de el fracaso de 1la
terapia médica. Se asocia el padecimiento con
anormalidades anatémicas en 1la poblacién pedidtrica,
refiriéndose como el mias frecuente a la hipoplasia de los
senos maxilares.

Se menciona la cirugia Funcional Endoscopica de 1los
senos. como un tratamiento quirirgico en pacientes con
sinusitis crdénica y alteraciones anatdomicas demostradas por
tomografia computarizada. .

15



TRATAMIENTO

F1 éxito en el tratamiento de la Sinusitis en los
nifios, depende de la administraciém de un antibidtico
adecuado, a 1la dosis correcta, durante un perfodo
suficiente.

En la Sinusitis aguda, y con frecuencia, también en la
enfermedad subaguda ‘o crdnica, debe iniciarse antes de
recibir los resultados de los cultivos.

En esta situacidén no es un gran problema 1la seleccidn
del antibidtico en los nifios, puesto que el agente
etioldgico serd H. Influenzae, Streptococcus pneumoniae,
B. catarrhalis, Staphylococcus aureus, o Streptococcus
pyogenes en mis de el 90% de los casos agudos.

En la mayor parte de los casos crbnicos sin otras
complicaciones, los responsables son estos mismos
organismos, asi como bacterias anaerobias gue de modo
habitual son muy sensibles a los antibidticos.

Dos principios del tratamiento avalados, por el tiempo
son la supresién de la obstruccién en los ostium de los
genos paranasales Yy el establecimiento de un drenaje
adecuado. Para lograr estos objetivos se utilizan varios
farmacos vasoconstrictores de aplicacidén local y de uso
gistémico.

Rara vez es necesario el drenaje quirirgico en 1los
nifios. Sin embargo, cuando se producen complicaciones
neuroldgicas, el tratamiento quiriirgico puede salvar 1la
‘vida. O bien puede ser @(til en pacientes con problemas de
inmunodeficiencia.

16



PRONOSTICO

El pronbéstico de 1la Sinusitis diagnésticada y
tratada de forma adecuada en niffos, por otra parte sanos,
es excelente. sin embargo, con demasiada frecuencia hay
cagos de niflos que tienemn una salud deficiente, por una
Sinusitis no detectada.

La Sinusitis también se puede tratar de forma
insuficiente a causa de que la impresién diagndstica es
diferente, y esto contribuye a la cronicidad de el
problema. )

Es probable que se produzca una Sinusitis recidivante
en nifios que tienen una historia de enfermedad crénica
previa y en los que sufren exposicidén repetida a un
ambiente desfavorable, como los bafios en agua contaminada
o irritante.

En nifios que padecen enfermedad alérgica respiratoria’
son también frecuentes las recidivas.

A menudo en los nifios con compromiso del sistema inmune
la Sinusitis es persistente y resistente al tratamiento, sin
embargo estos pacientes pueden beneficiarse de un
tratamiento continuo a largo plazo.

Pueden producirse complicaciones graves en la sinusitis
no tratada, entre ellas se incluyen: Meningitis,
Osteomielitis, Trombosis de el seno cavernoso, y Abscesos
epidurales, subdurales, cerebrales y orbitarios. La
existencia de signos y sintomas de afeccidén neuroldgica en
la Sinusitis hace necesario un tratamiento quiriirgico
agresivo, de la Sinugitis y 1las = lesiones intra vy
paracraneales. En ocasiones se ha visto que la Sinusitis de
los senos paranasales es precedida por asma bronquial.

17



PREVENCION

La Sinusitis como tal no es una enfermedad
sugsceptible de prevencién en la mayorfa de los casos. Sin
embargo, en algunos individuos pueden mejorar mucho 1la
situacidén ciertas modificaciones en el tipo de vida.

Por ejemplo, en algunos nifios 1la Sinusitis estd
relacionada con sus habitos de bafio, por 1o que puede
controlarse suprimiéndolos o bien con el uso de tapones
nasales. .

Un tratamiento cokrecto de la alergia puede prevenir la
Sinusitis en ciertos nifios atSpicos. .

También ' 'es‘deﬁ_e‘spe:ar que la atencién médica precoz a
a vla.s 'sqc?ec‘idi\es'nasales peraistentes disminuya el dafic
asociado a'la‘;intfeéqién de los senos paranasales.

18



- PROBLEMA

Identificar en el paciente pedidtrico con cuadro
cifnico de Sinusitis Crénica, en nifios mexicanos, los
principales signos y sintomas de tal manera gue se pueda
realizar una correlacién ciinica radioldgica.

Es importante también el identificar 1los factores
condicionantes que precipitan este tipo de padecimiento y
asociarlo con otros padecimientos concomitantes.

En este estudio se conocerd la edad pediitrica mis
frecuentemente afectada, asi como el sexo, signos y
sintomas presentados en el paciente. Antecedentes
patolégicos importantes gque se puedan relacionar con el
padecimiento.

19



JUSTIFICACION

Se considera que la Sinusitis Crénica es una
entidad subvalorada y principalmente subdiagnésticada.

Es un padecimiento poco reconocido y poco diagndsticado
en la edad pedidtrica.

Es un padecimiento que generalmente es atendido en
Instituciones de primer nivel, el cuil es multitratado
encontrandose con padecimientos crénicos posteriormente, .
secundario a los miltiples tratamientos recibidos Yy a1l
desconocimiento de el problema. R

Se observa que mientras menor la edad de - el paciente

pedidtrico, menor la

Es un padecimiento frecuente
tratiandose comoc un padecimiento 1n6cuo.‘
Es importante tener un perfil cli
pedidtrico gque cursa con un cuadr :
Crénica, lo cudl nos ayudard - a- realiz riiun diagnostico'.“~
oportuno e instalar un tratamiento" adecuado : )

20



OBJETIVOSV‘

1.~ _Establecer la. edad pediatrica y
en los paciences con sinusitis Cronica

X 1 sexo mas’ afectado;‘

signos

2.- Conocer 1los

3.- Estudios de 1aboratori

S.- El manejo‘ : ] ! ‘
afectado,f anhes de ‘su’ atencion en’ 1 Coneulta externa
de 1la Unidad de Pediahria.v' S .

21



MATERIAL Y METODOS

Se realizd la revisién de 74 expedientes con
diagndéstico de . Sinusitis Crénica, que acudierén a la
Consulta Externa de el Hospital General de México en la
unidad de Pediatria, cuya edad fluctilo entre los seis
meses Yy 15 affos de edad, ambos sexos, en el lapso
comprendido de el mes de Junio de 1994 al mes de Noviembre
de el mismo afio.

Realizandose la revisién de expedientes por un
residente de Pediatria, utilizdndose para esto una hoja de
captacidn de datos, la cuadl cubria los. siguientes
parametros: sexo, edad, fecha de ingreso, cuadro clinico,
exploracidn fisica, laboratorio y gabinete, factores
predisponentes y enfermedad concomitante, tratamiento Y:
evolucidn. ' : : S

Excluyendo los expedientes incompletos, y con didgnostico,:
diferente al de Sinusitis Crénica. : o R

22



RESULTADOS

NUMERO DE PACIENTES POR SBXO.V.Zf

SEXO MASCULINO

SEXO FEMENINO

TOTAL

PORCENTAJE

SEX0 MASCULINO -

SEXO0 FEMENINO

RELACION ' -

' SEXO MASCULINO °

SEXO0.FEMENINO

45 pacientes

29 pacientes

74 péciénteé

60.8%"

39.2%

1.2

23



GRAFICA No.1

GRAFICA DE SEX0 AFECTADO . .

'A. SEXO MASCULINO (60.8%)
B. SEXO FEMENING (39.2%)
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RELACION DE EDAD PEDIATRICA. .

ANOS.

CANTIDAD DE

-"-PACIENTES.

19
- 16

14

PORCENTAJE

712;16%
zéféjx‘
' 2@,62%‘
. 18.91%
8.10%
é.7§x
3.45%

1.35%
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PACIENTES

20

16

12

GRAFICA No. 2

RELACION PACIENTE :

EDAD

SE L)

EDAD:DE PACI_ENTESJ g

167

aANos
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CUADRO CLINICO.

SIGNOS Y SINTOMAS

1.~ Infeccién de vias
aereas superiores.

2.- Obstruccidn
nasal.

3.- Rinorrea

4.~ Respiracién
ruidosa,

5.~ Estornudos

6.~ Tos Crénica

7.~ Prurito nasal

8.~ HAalitosis
9. . cefalea
10.- Fiebre'.

11.~ Epidéaxig;;
12.- Dolor séﬁo}-lf'

O pé{anasé;éé
13.~~(O§ros) e
Ronquido

Respiracién oral

Otalgia

No.PACIENTES
67
63

59
56
.54
52
a5
39
33
30
27
8

‘11

PORCENTAJE
90.5%
85.1%

79.7%
75.6%

72.’9%'
70.2%
60.8%

52.7%

44.5%

"40.5%: -

36.4%.

10.8% .

L 14.8%
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GRAFICA No. 3

CUADRO CLINICOQ

100 o
80 4
CANTIDAD ‘gq |
PACIENTES .-
40

Aéo o

112 a3

.SIGNOS Y  SINTOMAS’
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PQRCENTAJE
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GRAFICA No. 4

CUADRO CLINICO (PORCENTAJE)

SIGNOS Y SINTOMAS
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EXPLORACION. FISICA.

SIGNOS Y SINTOMAS

7.-

9.-

10.-

11.-
12. -

thosa hiperémica
Hipertrofia cornetes
Obstruccidn nasal
Secrecién
retrofaringea
Hipertrofia
amigdalina
Secrecidn verde
amarillenta
Secrecién hialina
Otros *
Ensanchamiento de
la nariz

Pliegue transverso
Desviacién septal
Mucosa palida

*Otros.

Ojeras

Ronquido

Asma

hipo
hipoventilacidn

' No.PACIENTES . ' PORCENTAJE

71 95.94%
62 83.74%
61" 82.43%
51 68.9%
48" 64.86%
as’ 59.45%
11 14.86%
5 6.75%
4 5.40%"
2 S 2.70% -
2 2.70%
2 [2.70%:
1
1
1
1
1
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CANTIDAD PACIENTES
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GRAFICA No. 5

EXPLORACION FISICA
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PORCENTAJE
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GBAFICA No. 6

SIGNOS Y SINTOMAS

10

11

112
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REPORTE DE LABORATORIO Y.GABINETE.

EXAMEN LABORATORIO

1.- Biometria Hemdtica
(anemia)

2.- Leucocitosis

3.- Eosinofilia

4.- Moco nasal
(eosinofilos)

‘EXAHEN DE GABINETE

1.- Tele toréx
(incremento trama
pulqonar)
2.- Crecimiento
Adenoides
3.- Mucocele

PACIENTE .

4q

13
18

PACIENTE

28

14

RADIOGRAFIAS SENOS PARANASALES

1.~ Sinusitis Maxilar

2.- Sinusitis.Maxilar
y etmoidal

3.- Sinusitis Etmoidal

4.~ pPansinusitis

58
13

PORCENTAJE
5.5%

4%

RETT I

-24,3%

37.08%

18.9%

1.3%:

©78.3%
17.5%
2.9%
1.3%

" PORCENTAJE. -
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18 -4

CANTIDAD. PORCENTAJE.

26 4

22 4

14 o

10 4

GRAFICA No. 7
EXAMEN LABORATORIO

1 :

NN

ANAARAEATAEIT.-.-.

b

1

BN

2 4.

EXAMEN LABORATORIO

D CANTIDAD

'PORCENTAJE
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PORCENTAJE

CANTIDAD.

40
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10

GRAFICA No. 8

EXAMEN DE GABINETE

Nl

/]

EXAMEN GABINETE

CANTIDAD

PORCENTAJE
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CANTIDAD PACIENTES

‘60 4

.50

GRAFICA No. 9

RADIOGRAFIAS SENOS PARANASALES

40 - 4

a. 'PANSINUSITISZ 1 pac:l.ente S
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GRAFICA No. 10

RADIOGRAFIAS SENOS PARANASALES

1.SINUSITIS MAXILAR (78 ~3%)
2.SINUSITIS. MAXILAR:Y: ETMOIDAL (17 5%)
3.SINUSITIS" ETMOIDAL (2 9%) -
4.PANSINUSITIS (1.3%)"
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FACTORES PREDISPONENTES Y
ENFERMEDAD CONCOMITANTE.

" FACTORES No. PA&IEN'I‘ES.‘ . ’: P‘Qg.‘ci:»v{"x;_msl‘\“
1.~ Rinitis 'Alérgica . _‘25 - e 33.78%
2.< Asma SR 23 S 3108%
s agenotateis o a am

74;‘-_‘5Ap1;ic_aci6ﬁ“_,de 7 o3 : L 4.2.2%.‘
medicamentos tSpicos '

5.~ Septum Desviado . 2 L 2.70%
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GRAFICA No. 11
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TRATAMIENTO ADMINISTRADO ANTERIOR A SU INGRESO

A LA CONSULTA EXTERNA.

TRATAMIENTO . ANO-PACIEN&ES
1.- Medidas Generales 74

2.- Antibidticos e D

3.- Antihistaminicos "26

4.- Simpaticomimetico 26'

5.- Otros B . . 4

PORCENTAJE
100%
98.6%

27%

27%

5.4%
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GRAFICA No. 12

TRATAMIENTO ANTERIOR

y —i74
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N []

TRATAMIENTO ADMINISTRADO

No. PACIENTES
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ANALISIS DE RESULTADOS

. Se revisaron expedientes de la Consulta Externa de
la Unidad de Pediatr{a de el Hospital General de México con
diagndstico de Sinusitis Crénmica.

En el lapso comprendide de el mes de Junio de 1994 al
mes de Noviembre de el mismo afio, obteniéndose 74
pacientes con Diagnéstico de Sinusitis Crénica, de los
cudles 45 pacientes correspondieron al sexo masculino
(60.8%), Y 29 pacientes al sexo femenino (39.2%),
observandose una mayor frecuencia en el sexo masculino, con
una relacidén de: H 1.2: M 0.8. (GRAFICA I).

La edad pedidtrica fue de & meses a 15 afios, la méa,
afectada fue de 3-4 afios de edad (19 pacientes)f
correspondiendo al 25.67% de los pacientes at‘ectados'.,fi
Siguiendo en frecuencia el grupo de 5-6 afios de ed]ady _(1‘6
pacientes), correspondiendo al 21.62%, el grup'o"fde””’"' '
afios con (14 pacientes), 18.91%, en menor frecuenci.
encontrd al grupo de 0-2 afles (9 pacientes) 12.16%
afios (6 pacientes) 8.10% , 13-14 afios (7.pacientes
11-12 afios (2 pacientes) 2.70% ., yd ]
1.35% . (GRAFICA 2). S

Los sintomas y signos en'cqnt.r_/ado

vias aereas superiores de ‘re'p‘ég'{éiyo

Obstruccidn nasal (63

70.2%, prurito nasal  (45;p
‘pacientes) 52.7%, -cefalea (33
pacientes) 40,5%, -epistaxis’ nte

senos paranasales (8 pé‘c;lerr;‘tgs’)“, 10.8%, (GRAFICA'3)
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Concordando con 1la 1literatura revisada,mencionidndose
como inicio de el padecimiento secundar'io, la infeccidn de
las vias respiratorias superiores. As{ como la presencia de
obstruccién nasal,mencionandose en forma importante
especialmente a menores de 10 aflos.

La presencia. de fiebre es variable y en forma general se
refiere inversamente proporcional a la edad de
presentacidn, concordando con nuestros resultados.

Cefalea y dolor facial son sintomas que se presentan en
una tercera parte de los pacientes pediatricos presentindose
en: rara ncasidén en menores de 5 afios.

Los datos encontrados a la exploracién fisica son los
siguientes: Mucosa hiperémica (71 pacientes) 95.94%,
Hipertrofia de cornetes (62 pacientes) 83,74%, obstruccién
nasal (61 pacientes) 82.43%, Secrecién Retrofaringea (51
pacientes) 68.9%, Hipe'rtrofia amigdalina (48 pacientes),'
64.86%, Secrecion verde amarillenta (44 pacientes)r 59 45%,
Secrecién hialina: (11 pacientes 86% pl‘iegue transvetso
nasal (5 pacientes): 2. ]
2,70%, mucosa’ pélid

mayor frecuencia ‘ Tde
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siguiendp en orden de frecuencia una Sinusitis Mixta,
(Maxilar y Etmoidal) con un 17.5%, Sinusitis Etmoidal en un
2.9%, y Pansinusitis 1.3%, explicindose esto por el
desarrollo anatdmico de los senos paranasales en la edad
pediitrica, concordando estos resultados con la 1literatura
revisada. (GRAFICA 9 y 10).

Como factores predisponentes encontrados en el presente
egtudio, se pueden mencionar los sgiguientes datos:
Rinitis Alérgica en 25 pacientes, con un 33.78%, asma
bronquial en 23 pacientes con un 31.08%, Adenoiditis en 22
pacientes 29.72%, describiéndose en 1la literatura la mayor
frecuencia de Sinusitis Crdénica, en nifios con antecedentes
de Infecciones de vias respiratorias, Asma bronquial y
Rinitis Alérgica.

bentro de los.datos obtenidos se tiene la aplicacidn de
medicamentos tdépicos solo eh» 3 pacientes con un 4.22%,y
alteraciones anatomicaa 2  pacientes con un - 2.70%,
nasal) Encontrindose - con ‘ poca
1 mos parametros en la edad pedlétrica

(desviacién . septu
frecuencia éseos
(GRAFICA 11)% .
El 10_0%"_ acientes a su ingreso a la consulta
externa 3 itratado anteriormente con - medidas
generales, 73 pacientes (98. Ex)habian recibido tratamiento
con mis de un anhibiotico, 20 paciences con tratamiento de
antihistaminico correspondiente al 27%, Simpaticomiméticos
20 pacientes,(27%).‘ ‘otros tratamientos no especificados
4 pacientes,(5. 4),con 5 “estos ‘datos se corrobora el abuso
en el uso’ de antibioticos, el. cudl es muy importante, y al
ser multitratm ‘1levar adecuadamente el tratamiento
ayuda a padecer ] osteriormente una patologfa crénica.
(GRAFICA 12) ' :
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente
estudio, se puede identificar el cuadro clfnico de
Sinusitis Crdnica en el paciente pedidtrico. Estableciendo
la edad pedidtrica mis frecuentemente afectada en ler.
lugar de 3-6 aflos de edad, 20. lugar de 7-10 afios, 3er.
lugar 11-15 afios, 4o0. 1lugar de 0-2 "afios, teniendo el
paciente mids pequefio 6 meses de edad.

El sexo mas frecuentemente afectado fue el masculino
con una relacién de 1.2:0.8 .

Se establecierén los signos y sintomas mas importantes
Infeccién de vias respiratorias superiores de repeticién,
obstruccidn nasal, rinorrea, respiracidén ruidosa,
estornudos, tos crénica, prurito nasal, halitosis, -
cefalea, fiebre, epistaxis, dolor de senos paranaé'aies,"
otros. D Tk : o
Los datos encontrados en lajexploracién: fisica

mucosa hiperémica, hipertrofia:
nasal, secrecidn

Los datos de 1aborator'1‘o:y‘ gabinete::que
diagnéstico de Sinusitis: Crénica
moco nasal  24.3%, _eyétsv;i ofi
17.5% R

Las radiografias -

especificas ’pav'raf :

: 'Aié}éiéa.

‘menor | frecuencia’ la' apiicacién de
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de medicamentos tépicos y alteraciones anatémicas del
Septum nasal.

El manejo terapeitico realizado en el paciente afectado
antes de su atencién en la Consulta Externa de la Unidad de
Pediatria, fue muy importante ya que se encontro la
prescripcidén de antibidticos en un 98.6% de los pacientes,
siendo en todos mis de 2 antibidticos, facilitando con
esto, su evolucién a la cronicidad, secundario esto al
diagnéstico errdneo Y al mal tratamiento de el
padecimiento.

Con los datos anteriormente citados se cumplen los
objetivos planteados, para la realizacién de el presente
estudio.

46



REFERENCIAS BIBLYIOGRAFICAS

l.~-Tratado de Infecciones en Pediatrfa .Ralph Feigin.PP:
146-151.Vol.I, 2a.edicidén. Editorial Interamericana.
2.-Tratado de Pediatria.Behrman.PP:1291-~1292.Volumen II,
Decimocuarta edicién.editorial interamericana.
3.-Chilhood Rhinitis and Sinusitis. Pathophysiology and.
Treatment. Charles K.Naspitz. PP:193-227. 1990,.
4.-Enfermedades Respiratorias Pedidtricas.Eliezer Nussbaum.;
~=PP:1402141. editorial interamericana. 1987. . S
5.-Shapiro.Gail.c. Sinusitis in Children .Journal I\Vl;rerg"]}' ol
Clin. Inmmunol. Vol.8l, No.5 Parte 2.PP:1025-1027. 1988.
6.-Itzhak Brook. Bacteriologic Features . of.

PP:967-969.

7.-Ann Wang Dohlman.cols.Subacute
Antimiprobials Necessary. Journal . A_lle‘x"“gy
Vol.91. No.S5 PP:1015-1023. :

and Ootitis Media.
1993.5upl.I.PP:S3-6.
9.-Yonkers Aj. Ear-Npsé—Thrb
the causes and Treat;méhb.
10.-Nuutinen - J, Theva‘
0. Media.J. Otolaryn
11.-Nuutinen J. . Cilia :
Sinusitis.Arch fét’diaryx@'gél
119 (6) PP:645-647).

cy’ in Chronic
" Head-Neck: ! Surg.Jun.1993.’

47



12.'-wiluan‘\a., Sr. Orbital Infection Secondary to Sinusitis
in Children. leagnoéis and Management Clin.Qtolaryngol.
.1992.pic.17 (6). PP:550-557,

13.-Gary S. Cols.Sinus Disease in Children with
Respiratory Allergy. J. Allergy Clin. Immunol. May.
1978.Vol. 61 No.5. PP:310-314.

14.Zinreich SJ. Cols.. Coronal Ct Scan Abnormalities 1in
Children with Chronic Sinusitis. Laryngoscope 1993.
Sept.103 (9). PP:985-252. ..

15.-Milcauck Cols. Nasal and Paranasal Sinus Anomalies in
Children with Chronic Sinusitis. Laryngoscope.l1993.Mar.
103 (3) PP:247-252, '

48



	Portada
	Índice
	Introducción
	Definición
	Antecedentes
	Fisiopatología
	Etiología
	Epidemiología
	Presentación Clínica
	Diagnóstico Diferencial
	Diagnóstico Específico
	Tratamiento
	Pronóstico
	Prevención
	Problema
	Justificación
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Análisis de Resultados
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



