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RESUMEN 

Con el objeto de valorar la utilidad de la correlación clinico-radiológlca y evaluar la respuesta 

cllnlca al tratamiento con descongestlvos orales en los nlnos con slnusms aguda, se realizó un 

estudio cUnico prospectivo, transversal y comparativo en 14 pacientes con edades comprendidas 

entre los 2 y 14 anos que acudieron al servicio de urgencias pediátricas durante tos meses de 

agosto a octubre de 1994 con cuadro cilnlco sugestivo de slnusHis. 

Los pacientes en estudio se dividieron en dos grupos, a ambos se les trató con anUblóllco 

trimetropim/sulfametoxazol y al grupo 2 adicionalmente con descongestivo oral del tipo de ta 

pseudoefedrina, con previa valoración clínica y radiológica de tos senos paranasales, 

dandoseles seguimiento a los 5 y 10 dlas posteriores al Inicio del tratamiento. 

se corroboró la utilidad de la correlación clínlco-radloíóglca para et diagnóstico de sinusitis 

aguda. Se observó remisión más temprana de signos y síntomas con el uso de descongestivos 

orales al quinto dla, pero al final ambos grupos tuvieron mejorla; no obstante no se pueden 

establecer conclusiones deflnttivas debido al tamano de la muestra y metodología empleada, 

recomendandose ampliar 6ste estudio. 



INTRODUCCION 

Hasta hace pocos anos, la sinusitis en la nlnez era a menudo una enfermedad que se 

subestimaba y se trataba en forma inadecuada. La Infección de los senos paranasales es común 

y si no se Identifica y trata adecuadamente, puede causar una morbilidad considerable e Incluso 

complicaciones que ponen en peligro la vida de la población pediátrica . Se estima que el 0.9% 

de las Infecciones respiratorias agudas se complican con sinusitis (1). La obstrucción o la 

reducción del !amano del ostlum aparentemente es el factor más impcil~nte en la parologia de 

ésta enfermedad. Los signos y sintomas de la slnusttls aguda en los nlnos no son especlflcos, 

por lo que de debe Implementar una correlación cllnico-radilógica para establecer un diagnóstico 

más certero (2). En la mayoria de los casos de sinusitis purulenta se debe a Infecciones 

bacterianas encontrandose como agente patóloglco de mayor frecuencia a los siguentes 

microorganismos: Haemophilus innuenzae, Streptococcus pneumoniae y Moraxe/a ca/IJl1tlalis. 

Pocos estudios prospectivos han valorado la eficiencia de cualquier forma de tratamiento 

farmacológico en las Infecciones de las vlas respiratorias altas en los nlnos (3), y estudios que 

han valorado el tratamiento anllmlcroblano no han clasificado las enfermedades de acuerdo a la 

intensidad y/o persistencia de los slnlomas. 

El tratamiento de la sinusitis bacterlana aguda sin complicaciones tiene como objeto erradicar la 

Infección, mejorar la ventilación el drenaje slnusal y disminuir el dolor. Sin embargo, et 

tratamiento tradicional de éste padecimiento ha sido mediante el uso de antibióticos y existen 

estudios donde se senala que adicionalmente se pueden utilizar descongestlvos orales con el fin 

de mejorar la ventilación del complejo osteomeatal y el drenaje slnusal, pero al respecto, hay 

controvercia en su utilidad (4). 

La finaildaqd del presente estudio es reafirmar el valor de la evaluación cllnlca en la atención de 

los nlnos con sinusitis aguda y evaluar ta eficacia de los descongestivos orales en su 

tratamiento. 
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MARCO TEORICO 

Ahora se sabe que la sinusitis en la nlftes, anteriormente soslayada y tratada en forma 

Inadecuada , produce una morbilidad considerable. El cuadro cllnico más común es el de una 

Infección viral prolongada en las vlas respiralorias altas con rinorrea, escurrimiento nasal 

posterior y tos. 

La sinusilis se define como un proceso inflamatorio de la mucosa de uno o más senos 

paranasales (frontales, etmoldales, esfenoldales y maxilares) (2). 

La claslftcaclón de la sinusitis se divide en cuatro grupos, está basada en la duración de los 

slnlomas y son: 

1.· Aguda: SI los slntomas duran de dos a cuatro semanas. 

2.· Subaguda: Si los síntomas persisten de uno a tres meses. 

3- Crónica: SI los slntomas se prolongan més de tres meses. 

4.· Recurrente: Es la sinusitis crónica con exacerbaciones frecuebntes (1, 4). 

Embrlotóglcamente la formación de los senos paranasales se Inicia entre et final del tercer y el 

cuarto mes de la vida uterina, cuando en cada fosa nasal aparece una evaglnaclón de la mucosa 

que la rodea. Su crecimiento fetal o posnatal, es sumamente variable para cada seno e 

Individuo, pero debe recordarse que el recién nacido esté provisto de dos cavidades maxilares 

que, como el oldo medio, se llenan de aire durante las primeras horas de la vida. En Igual forma 

aparecen los senos etmoidales cuyo contenido mesodérmico residual se elimina con rapidez. 

Los senos paranasales se neumallzan a diferentes tiempos cuyo órden cronológico 

aparentemente es: seno maxilar a los seis meses, seno etmoidal a ros seis meses, seno 

esfenoida! a los dos o tres aftos y seno frontal a los seis u ocho aílos (1). 

La forma de cada uno de los senos es muy variable. Su situación adyacente a ciertas estructuras 

vitales como la arteria carótida, los nervios craneales, la hipófisis, el nervio óptico y el seno 

cavernoso hacen que su infección sea eX1remadamente pelifrosa y que el retraso en el 

diagnóstico y tratamiento puedan condicionar a una mayor morbi-mortalidad. 
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VISTA LATERAL VISIA ANIERIOR 

r::-'1'o~~~f:L----
CELULA Ull01DlL---r.,~~~ n:o, ~!~:~01DAL--,~~E;;J!5ii;:" 

FIGURA NUM. 1.- PROYECCION ESQUEMATICA DE LOS SENOS PARANASALES. 

se han asignado muchas funciones a los senos paranasales, como el olfato, ta producción de 

moco, ta resonancia de la ·voz, la disminución de peso y densidad del cráneo y la protección 

contra la variación de la presión nasal (3). 

Tanto el sistema inmune secretor como el sistema del trasporte mucoclllar proporcionan 

mecanismos locales de defensa que previenen las Infecciones de los senos. Las partículas 

extraftas que escapan al proceso de filtración nasal son expulsadas por medio del trasporte ciliar 

del moco de los senos en que son atrapadas. Presumiblemente los mecanismos de defensa del 

huésped son las inmunoglobulinas que están presentes en éste aún en mayor porporclón que en 

el suero. La inmunoglobullna lgA puede unirse a las bacterias previniendo la colonización e 

lnfecelón subsecuente. Tanto ésta lnmunoglobuliba como ta lgG pueden poduclrse a nivel local. 

En algunos casos los niveles de lgA y los factores C3 y CI del Complemento, disminuyen en 

presencia de secreslones purulentas, elevando sus niveles con procedimientos de drenaje. 

Existen muchas enfermedades que predisponen a un niño a la sinusitis de entre las cuales se 

encuentran las siguientes: rinitis alérgica con congestión nasal prolongada, infección viral de tas 

vías respiratorias altas, hlpertrófia de fas adenoldes con obstrucción de los conductos nasales, 

diversas lnmunOdeficiencias, cuerpos extranos en la nariz, fibrosis qulstlca y natación (5, B). 

4 



La fisiopatologla de la sinusitis puede comprenderse si se consideran tos tres elementos clave 

en el funcionamiento de los senos paranasales: la apertura del ostium, la función e integración 

del aparato ciliar y la calidad de la secreciones. La obstrucción del ostium puede ocurrir por 

edema o ser de origen mecánico. En el primer factor desencadenante destaca la infección viral 

de las vlas respiratorias superiores y la rinitis alérgica; como causa mecánica es la desviación 

del septum, la presencia de pólipos nasales, de cuerpos extraños, de atrasia de coanas y 

tumores. Si el oslium se obstruye, la presión negativa inlranasal aumenta y al abrirse permHe la 

entrada de las bacterias de la cámara nasal poslerior al seno, el cual es estéril. Además sí el 

ostlum está obstruido la tensión parcial de oxigeno disminuye, Jo que acaciana vasodilatación, 

difusión ciliar y de las glándulas mucosas. Esto a su vez provoca trasudación, estancamiento de 

las secreslones y vlscocidad aumentada de las mismas. Lo anterior conlifuye un medio 

excelenle para que las bacterias se multipliquen y produscan posteriomente tal patología. 

Existen otros factores que pueden condicionar Ja afección del transporte mucoclliar como son: el 

fria, el aire seco, agentes químicos, drogas y errores Innatos tales como el síndrome del cilla 

inmóbil. 

La etlologla de la sinusitis puede ser viral. bacteriana o aléflJica. Entre los principales agentes 

bacterianos estan: S. pneumon/ae, H. innuenzae, M. catan'hafis, S. hemofltico del prupo A, E. col/ 

y s. aureus, siendo Jos tres primeros los más frecuentes (2, 7). 

El cuadro clínico más común en la sinusitis aguda es el de una Infección prolongada de las vías 

respiratorias superiores, los slntomas Incluyen: rinorrea pcrslstenle (purulenta o serosa) 

acompañada de escurimlento nasal posterior y tos (seca o húmeda) que suele empeorar con la 

noehe o durante las siestas. Es probable que exista fiebre pero los picos de más de 39'C son 

más comunes en tos niños de muy corta edad. En ocaciones se pueden encontrar edema 

periorbital transllorio que puede confundirse con celulitis. Los niños menores de 5 años nunca 

refieren cefaleas ni dolor facial, sin embargo los niños mayores y los adolescentes pueden 

presentar síntomas más localizados que asemejan a los de la sinusitis de adultos. Olros 

síntomas que podrlan presentarse son: voz nasal, disminución del sentido del olfato. dolor 

faringeo, un sabor metálico o desagradable producido por el escurrimiento nasal posterior, 

halitosis y al examen físico dolor a la palpación o percusión de los senos, asi como rubor o 

infiamacion de la piel sobre un seno y eritema de la mucosa nasal. Los senos maxilares y 

etmoidales se encuentran afectados con mayor frecuencia antes de los 10 anos de edad ( 1). 

En cuanto a los procedimientos diagnósticos además del cuadro clínico, se encuentra las 

trasilumlnación, radiografías, tomografía axial computada Y aspiración de los senos (punción 

anlral) 
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con cultivo y estudio de Gram. La trasilumlnación es útil en adolescentes o adultos y siempre y 

cuando sea realizada en manos de un examinador experimentado. Radiotóglcamente las 

proyecciones tlpicas incluyen Waters (occipito-mentoniana} para tos senos maxilares; Caldwetl 

(antero-posterior} para senos etmoidales y ta Chamberlain-Towne para senos frontales. Los 

hallazgos radiológicos que sugieren sinusitis bacteriana son: 

•Opacidad completa de los senos. 

•Nivel hldroaéreo (poco común). 

• Engrosamiento de la mucosa mayor de 4 mm (8). 

Una radlografia normal pero no prueba que un seno esta libre de Infección; la afección bilateral 

es más frecuente que la unilateral y sólo se da seglmiento radiológico en los casos en donde la 

duración de la enfermedad a sido larga o en donde ha existido recurrencla de la slntomatologla. 

También, desde luego, se recomienda cuando se esté evaluando la bondad de un nuevo 

medicamento. 

La tomogralla computada es conclderada como el estudio de imflgen óptimo para mostrar 

simultáneamente hueso, tejidos blandos y aire; ta literatura. reporta que pacientes con 

sintomatologla de sugestiva de sinusitis crónica nos hace diagnóstico en el 84% de los casos (1, 

9). La ventaja que nos ofrece ta tomografía computada sobre las radlografias simples es mostrar 

áreas que no se evalúan con la placas simples, como las celdillas etmoldales anteriores, el 

complejo osteomeatal y el cornete medio. Cualquier sospecha de complicación de sinusitis como 

celulitis periorbitaria, absceso orbitario, Infección intracraneat o trombosis del seno cabemoso es 

indicación de realizar tomografía computada. Sin embargo, no debe realizarse en episodios 

agudos de sinusitis crónica recurrente; to Ideal es indicar tomografía computada posterior al 

tratamiento con antibióticos, eliminando de ésta forma las alteraciones producidas por un 

proceso infeccioso agudo administrando además simpaticomlméticos tópicos 15 minutos antes 

del estudio y un aseo vigoroso de la nariz para eliminar congestión y moco, de ésta forma se 

evalúa con certeza el componente crónico no reversible de la patotogta. 

La punción antral o aspiración del seno es el único melado que hace et diagnóstico definitivo ·de 

sinusitis y el cultivo del aspirado la condición fundamental para diagnosticar sinusitis bacteriana. 

La aspiración sólo esta Indicada en tos siguientes casos: 
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1.- Niftos severamente enfermos. 

2.- Pacientes que no mejoran con terapia antlmlcroblana a dósls y tiempos apropiados. 

3.- Aquellos que tienen complicaciones supurativas. 

4.- Pacientes seleccionados lnmunocomprometidos. 

5.- Pacientes con problemas diagnósticos como fiebre de ortgen desconocido acampanada como 

única anormalidad por evidencia radiológica de afección del seno maxilar. 

6.- Sintomas severos como dolor de cabeza o dolor facial. 

Al realizar la espiración del seno maxilar se. debe llevar acabo por -,re tresnasal con aguja 

dirigida por debajo del camele inferior atravéz de la pared nasal. Se debe lnyedar lldocafna en 

la submucosa antes de la punción. Una vez llevada acabo ta punción se debe realizar una 

Unción de Gram, culUvo y conteo de colonias. MAs de 10,000 colonias se considera cuttlvo 

posnlvo (10). 

La citologfa nasal puede ser ele ayuda pera distinguir al paciente con rinitis alérgica (cuando hay 

predominio de eosinófilos) del de sinusitis bacteriana (cuando predominan los 

pollmortonucleares) aunque ésta correlación debe concatenarse a una evaluación radióloglca 

y bacteriológica. 

El diagnóstico diferencial de sinusitis se debe considerar en aquellos nlnos con descarga nasal 

purulenta ylo persistente como son el resfriado común de origén viral, la lnfeeclón por 

estreptococo del fTUpo A , la adenoldltls y un cuelJlO extrano nasal. En el resfrtado común la 

descarga nasal purulenta se acampana generalmente de febrlcula y otros elementos que 

ortentan ortgen viral como conjuntlvlti• y ronquera. La Infección estreptocócica puede 

presentarse como una Infección persistente con slntomas tales como descarga nasal, febrlcula, 

desgano y anorexia . El diagnóstico se confirma con cuttivo farlngio. La adenoldltis cuando la 

descarga persiste más de 10 dlas sin mejofia en un nl~o con radiografías normales de senos. La 

presencia de un cuerpo extrano nasal se debe sospechar porque la carga nasal es unilateral, 

fétida y a menudo sanguinolenta . 

El tratamiento es promover la salida de secreslones, controlar la infección, aliviar los sintomas y 

tratar las enfermedades subyacentes predlsponentes (15). El tratamiento dede incluir el uso de 

antibióticos y estos deben dirigirse a los agentes ellológicos más frecuentes. Los antibióticos 

que se han considerado de prtmera línea son la amoxlxllina (40mg/kg/dla en tres dósis}. 

entromlclna-sulfisoxal (50-150 mg/Kg/dia en 4 dósls), trtmetroplmlsulfametoxazol (1G-40 

mg/kg/dla en 3 dósls) y amoxlclllna-clavuanato potásico (40 mglkgldia en 3 dósis) (14), han 

mostrado ser los mas útiles (1, 3, 11). Aunque ta duración de la terapia no se ha establecido 

claramente, se recomienda un uso mlnimo de diez dlas ( 12, 16, 17). 
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En cuanto al uso de descongestlonantes tópicos nasales y orales se ha visto que mejoran la 

ventilación del complejo ostlomeatal y el drenaje sinusal (4). Aunque algunos investigadores 

crea que la limpieza mucociliar es Impedida con éstos, otros no. Por lo que su uso no está bien 

establecido pero cuando se administran se recomiendan un periodo de 3 a 5 dlas (18). 

Los esteroldes tópicos son efectivos en reducir el edema de la mucosa y ampliar el ostlum 

sinusal. Su papel está mejor establecido en pacientes con asma o alérgla (13). Los asteroides 

sistémicos no tienen nlngúne utilidad en la sinusttis. 

Los antlhistamlnlcos son usados ocasionalmente, pero no se han reportado ser de utllldad, su 

valor se podrla encontrar en los pacientes con componente alérgico, pero tienen la desventaja 

de resecar las secreciones y disminuir el drenaje mucocillar (14) . 

El tralamlento quirúrgico está reservado para los pecienles con sinusitis crónica o recunrente que 

han tenido recaldas frecuentes o un tratamiento médico prolongado. La septoplastla, 

tonstleclomla y antrostomla son procedimientos que tiene valor terapeútlco en algunos casos 

pero su efectividad no está bien establecida. La ln1roducción de la clrugla endonasal funcional 

de los senos en pedeatría fué en 1980's y revolucionó el abordaje quirúrgico de la sinuslstis en 

los nlnos. En está clrugla, los tejidos patológicos son removidos y el tejido nonnal penmaneca en 

su lugar. Con éste proeedimlento se puede corregulr obstrucciones anatómicas y establecer las 

condiciones óptimas para el drenaje nonnal mucoclliar. En los nlnos la clrugla es realiza bajo 

anastasia general y son utilizados los mismos Instrumentos que en los adultos. Diversas 

Investigaciones han reportado una mejorla del 80 al 92 %. Por lo que ésta clrugla es efectiva en 

los pacientes pediátricos con sinusitis crónica o recurrente (19). 

Las complicaciones de la sinusitis se han clasificado en lntraortlitarfas e lntracraneles. De las 

lntraor1Jltarfas tenemos la celulitis perior1Jttarfa, celulltls de la or1Jlta absceso subperlóstico y 

trombosis del seno cavernoso el cual conlleva a una mortalidad del 15 % y puede conducir a 

ceguera. Y de las complicaciones intracraneales clleremos a los empiemas subdurafes, etc. (15). 
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HIPOTESIS 

La fisiologfa de la sinusitis aguda se caracteriza fundamentalmente por la obstrucción o 

reducción del !amano del ostlum y la multiplicación bacteriana, por lo tanto, la terápia tradicional 

con antibióticos pesigue la destrucción de las bacterias y eliminar las complicaciones 

supurativas, lograndose ésto aproximadamente a la segunda semana del tratamiento adecuado. 

Con el objeto de reducir éste tiempo en pacientes pedlálricos se utilizará un antibiótico y un 

descongestivo oral simultáneamente para mejorar la venlllaclón y el drenaje slnusal, 

esperandose se obtenga una cura clfnica mas pronta en comparación con el uso único de 

antibióticos. 



JUSTIFICACION 

En la práctica médica y en la medicina familiar encontramos diferentes criterios en la atención 

de los ninos que padecen sinusitis debido a que no tiay un consenso claro en cuanto al valor de 

la correlación cllnico-radilóglca para su diagnóstico y a la utilidad de los descongestivos como 

coadyuvantes de los antimlcrobianos para lograr una curación cllnlca más rápida. 

El contribuir con conocimiento para unificar criterios de diagnóstico y tratamiento en la atención 

de los niños con sinusttls aguda permitirá mejorar la calidad de atención médica de los 

pacientes, elevará el prestigio de las instituciones, mejorará la calidad de vida de los 

derechohablentes y significará un menor gasto económico para la Institución y el país. 
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OBJETIVOS 

GENERAL. 

• Contribuir con conocimientos que permitan unificar criterios en el diagnóstico y tratamiento de 

los niños que padezcan sinusitis aguda. 

ESPECIFICOS. 

• Reafirmar el valor de la correlación cllnico-radlológlca en el. diagnóstico y evalÚaclón del. 

tratamiento de ésta enfermedad. 

Comparar la respuesta cllnlca al tratamiento con y sin descongestlvos orales en nlnos con 

sinusitis aguda. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 14 pacientes en forma prospectiva, transversal y comparativa durante el periodo 

comprendido entre los meses de agosto a octubre de 1994; con edades que abarcan entre 2 y 14 

años, atendidos en el servicio de urgencias pedialria en el Hospital General "Darlo Femández" 

del l.S.S.S.T.E. con sospecha de sinusitis aguda. 

Los criterios de inclusión fuerón los siguientes: 

1. Pacientes que acudieron a la consulla de urgencias pediátricas. 

2. Con edades comprendidas entre 2 a 14 años. 

3. Con presencia de rinorrea y/o tos diurna o nocturna de más de 10 dfas y menos de 3Ó ~fa~ de 

evolución. 

4. Signos cllnicos de sinusitis como congestión nasal, halttosls, dolor a la palpación y eritema dé 

la mucosa nasal, asl como cefalea y fiebre mayor de 36.3º C de acuerdo al Dr. Romeo s .. 
Rodrlguez. 

5. Radlografias simples de senos paranasales anormales, sugestivas de sinusitis. 

Los criterios de exclusión fuerón los siguientes: 

1. Pacientes tratados 3 dlas previos con antlmlcroblanos. 

2. Niños alérgicos a las sulfas. 

3. Pacientes que padezcan asma bronquial. 

4. Que padezcan rinitis alérgica. 

5. Que padezcan alguna Inmunodeficiencia. 

6. Que curcen con neumonía. 

7. Que presenten complicaciones de sinusitis ya sea lntraorbltarias ó lntracraneales .. 

Los criterios de eliminación fuerón los siguientes: 

1. Pacientes con radiograflas de senos paranasales normales. 

2. Pacientes que no regresarón a valoraciones posteriores. 

3. Niños que se concluyeron en tiempo y dósls el tratamiento. 

4. Pacientes que presentaban efectos secundarios al tratamiento. 
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A todos los pacientes se les valoró cllnicamente a los o, 5 y 1 O dlas en hoja especial de 

captación de datos. La sevelidad de la sinusitis se clasificó en leve (menor de B puntos) y severa 

(mayor de B puntos) de acuerdo asistema de punlaje según el grado de intensidad, tipo de 

signos y slntomas encontrados al lnterrogatolio y a la exploración flsica (de acuerdo al Dr. 

Romeo S. Rodríguez). 

A los pacientes en estudio se les dividía en dos grupos de 7 miembros cada uno; a ambos 

grupos se les trató con tlimetroprimlsulfametoxazol a dósls de 1 o mg/kgldla en dos dósls en 

base a trimetroprim vla oral, y al segundo grupo se le trató adicionalmente con clorhidrato de 

pseudoefedrina a dósls de 4 mg/kgldia dividida en 3 dósis por 5 dias via oral. 

Para los objetivos de éste estudio se definió sinusitis aguda a cualquier proceso Infeccioso de los 

senos paranasales con duración mfnima de 3 semanas. 

Con objeto de evaluar los resultados del tratamiento se considerarón los siguientes términos: 

1. CURA: ausencia completa de fiebe, cefalea, tos, congestión o descarga nasal. 

2. MEJORIA: resolución casi completa de la enfenmedad con persistencia única y mlnlma de 

cualquiera slntoma presente en el primer contacto con el paciente. 

3. RECAIDA: cura cllnlca seguida de reaparición de signos y slntomas respiratorios cuando el 

paciente se encontraba aún bajo tratamiento. 

4. FRACASO: Persistencia o empeoramiento de los slntomas o signos mientras el paciente está 

bajo tratamiento. 

Para calificar la evaluación radiológica se evaluaron los resultados como sigue: 

1. MEJORIA: SI los senos muestran aereaclón aumentada o si un seno muestra aereaclón 

aumentada y el otro no está peor. 

2. SIN CAMBIOS: Si las radiograflas de seguimiento penmanecieron Idénticas a las Iniciales o si 

un seno mostró mejorla y el otro seno estaba peor. 

3. EMPEORAMIENTO: SI ambos senos muestran aereaclón dismunuida o si un seno muestra 

aereación disminuida y el otro no mostró cambios en las radlograflas de seguimiento. 

Tomando en cuenta que se considera radiológlcamente como sinusitis bacteriana al hallazgo de 

opacidad completa de los senos, la presencia de un nivel hldroaéreo o al engrosamiento de la 

mucosa del seno de 4 mm o más. 
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Las radiograrias fuerón valoradas en conjunto con el servicio de radiología cfínica. 

Para la presentación de los resultados se ordenaron Jos promedios y porcentajes mediante el uso 

de tablas de distribución de frecuencia agrupadas en porcentajes simples y acumulados 

representandose en diagramas de barras segmentadas y de pastel. 

La Información se registró en hojas especiales de recolección de datos los cuales se obtuvieron 

directamente del paciente y familiar a través del Interrogatorio, la exploración física y Jos 

hallazgos radiológicos. 

TOdos Jos pacientes fuerón evaluados por un soro médico. 
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RESULTADOS 

Al finalizar éste estudio se obtuvlerón los siguientes resultados de acuerdo a los parámetros 

establecidos previamente. 

De los pacientes que acudieron al servicio de urgencias de pediatría durante el tiempo 

establecido, solamente 14 cumpllerón con los criterios para el diagnóstico de sinusitis aguda; 

siendo 9 de ellos del sexo masculino y 5 del sexo femenino que representan el 64.2% y el 35.6% 

respectivamente {ver Flg. 1). 

En cuanto a las edades, se dlvidierón arbitrariamente en 3 grupos: 

1. Menores de 5 años: Se encontraron 7 pacientes que representaron el 50%, de los cuales tres 

tenlan 5 años, uno 4 años, dos de 3 anos y uno de 2 años. 

2. Menores de 10 años· Se encontraron 4 pacientes que representaron el 28.5%, de los cuales 

dos tenlan 1 o anos, uno 6 años y uno de 6 años. 

3 Menores de 14 al!os: En éste grupo se Incluyeron 3 pacientes que representaron el 21.4%; 

dos de 14 anos y uno de 11 anos. 

Vertabla 1. 

De acuerdo a la clasifícaclón de la severidad, nueve (65.2%) de los 14 pacientes estudiados se 

tes clasificó como sinusitis severa y a los 5 restantes (35.6%) como sinusitis leve {ver Fig. 2). 

Dentro de los signos y slntomas más frecuentes encontrados al Ingreso destacarón los 

siguientes: 

• Rinorrea en todos los casos (100%). 

•Halitosis en 13 pacientes (92,8%). 

•Tos diurna o nocturna en 11 (76.5%). 

• Fiebre de 38.3"C o mayor en 4 casos (26.5%). 

• Cefalea en 3 pacientes (21.4%). 

•Dolor facial a la palpación de los senos en 2 casos (14.2%). 

Ver tabla 2. 
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relación a las .cáracterfsticas de la población en estudio de acuerdo a grupo de tratamiento 

se obseivó lo siguiente: 

El promedio de edad de los 14 pacientes fué de 7 años. 

De las afecciones radiológicas de los senos paranasales se encontró que la afección bilateral fué 

la más frecuente (78.5%) con un total de 11 pacientes, y los 3 restantes (21.4%) presentaron 

afección unilateral. 

Se obseivó que de los 14 pacientes 11 tenlan comprometidos los senos maxilares, en 3 de éstos 

también habla compromiso de los senos etmoidales, 3 pacientes estaban afectados de los 

senos frontales y en ninguno de ellos se obseivó alteración en los senos esfenoidales. 

Ver tabla 3. 

La mejorla fué més evidente a los 5 dlas en los pacientes en Jos que se utlllzó descongestlvos 

orales. A los 1 O dlas los pacientes de los dos grupos tuvlerón curación. 

La evolución cllnlca según el grupo de tratamiento, se encontró que en el grupo 1 el 43% logró 

mejorla, el 57% logró curación con 0% de fracaso. En el grupo 11 obseivamos 29% de mejorla, 

71% curación con 0% de fracaso. 

Ver table 4. 
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DISCUSION 

La infección de las vlas respiratorias superiores constituyen la causa de mayor demanda de la 

consulta en edades pediátricas; se estima que el 0.9% de éstas se complican con sinusitis, 

aunque pudiera no ser confiable debido a los problemas de subregistro y a que en la mayoria de 

los casos no se hace el diagnóstico pof'lue no se sospecha. 

A pesar de los estudios sobre éste padecimlen.to en cuanto a anatomia, fisiopatologla, etiólogia, 

diagnóstico y tralamienlo asl como complicaciones, aún existen puntos poco explorados, 

fallando Investigar Ja historia natural de las infecciones de los senos paranasales en los niños; 

falta validar la clasificación de la enfermedad de acuerdo a la intensidad y la persistencia de 

signos y síntomas, asl como valorar la eficacia de los descongestlvos en el tralamienlo 

sintomático de la sinusilis aguda. 

En este estudio se encentro leve predominancia del sexo masculino sobre el femenino. 

Se observó que el grupo de 2 a 5 al\os de edad fuerón los más afectados, asl mismo, más de la 

mitad de los casos fueron considerados como severos. 

En cuanto a ta exploración fislca, se encontraron resultados similares a lo reportado en la 

literatura, ya que predominan la rinorrea, halitosis y la tos diurna o nocturna, los cuales por si 

sólos no son de gran ayuda en el diagnóstico especlnco de sinusitis aguda. 

Con to que respecta a los hallazgos radiológicos se enconlrarón resultados semejantes a otros 

resollados ya reportados en tos cuales se refiere que la afección bilateral es la más !recuente y 

que los senos paranasales maxilares son los más afectados en la edad pre-escolar y en los 

púberes tos senos paranasales frontales. Asl mismo se encontró una buena correlación entre la 

exploración flslca, evolución clínica y hallazgos radiológicos lo cual confirma el valor que tiene 

está para establecer el diagnóstico de sinusilis aguda en Jos niños. 

Los resultados obtenidos con el uso de pseudoefedrina fuerón discretamente mejores en el 

grupo que se utilizó, no obstante, por ser una muestra pequena y por la posibilidad de la 

existencia de un sesgo de apreciación de los autores, no es posible establecer afirmaciones 

concluyentes. 
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CONCLUSIONES. 

El presente esludlo nos permite confirmar el· valor.' de la correlación cllnlco-radlológico para 

establecer el diagnóstico de la sinusitis aguda .·Y/.eváltiar··la :eficacia del tratamiento con 

descongestivos orales. 

Nos permite reafirmar el conoclmienlo sobre la predominancia en el sexo masculino, la afección 

bilateral y que los senos fronlales estan más af~ciadcs en los pre-puberes. 

Asl mismo se pudo corroborar la eficacia de los descongestlvos orales en el tratamiento, 

observando mejoría significativa en la rapidez de la recuperación. 

Sin embargo seria conveniente que este estudio se extendiera en tiempo, en tamaño de la 

muestra y fuera doble ciego con el objeto de precisar el valor de los descongÉ!sllvos en el 

tratamiento sintomático de la sinusitis aguda en los niños. 
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CUADROS Y ANEXOS 
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SJNUsÍris AGUDA EN PEOIATRIA 

~oo OE INO.USIONc:r:::r:::J N' DE Fouoc:::=:t 
NOMSREOELMEDreo ____________________________ _ 

I
NOMDREOEt.PAOEN'TE ____________________________ _ 

EDAD~os F<so[]Jcs. SE><o0 0 

TELEFONO _______ CASA 

., . TRATN.4lENTCmEvto (0~oft.ibf.;~h;rcM~6ftJ 
,,,; -· ·~ 

""'""" 
2-CCNCEST>ONNASAJ... 

l·TCS 

'· HliU'tOSIS 
5 •DOLOR A LA PAJ.PAOCN FAQA.l.. 

7-AiBt:E 
ME~CIHlF.J:i'C 

MAYCRDE Ja-e 

ii•CEi:-"'LE..\ 

LE>< 
~'iTE~SA 

1 
1 

1 
1 

OVRAOCNDE 
LOS SINTO.IMS 

1 
1 

1 
1 

m.EFONO ________ o~.oNA 

ºº"" 'º"' 100:.U 



BVALOACION DB LA SBVBRIDAD DE LA SINUSI'l'IS 

SIGNOS O SIN'l'OMAS 

DESCARGA NASAL O POSTNASAL ANORMAL 
Mlnirna ••••••••••••.•••••••••••••••• 
Severa ........................... ;. 

CONGESTION NASAL ••••••••••••••••••• 

TOS ••••••••••••••••.••••••••••••••• 

HALITOSIS ••••••••••••••••••.•• •.• •••• 

DOLOR A LA PALPACION FACIAL •••••••• 

CEFALEA (RETRO ORBITAL)'< 
Severa . . ~ .... ~ .~ ·:···.:~··:. :; ~- .·.·; <.-.-' ~· : .• · ~ ." .• · .•. -.•• ·, 
Leve •• ; ••• ; ·':. •. ·i >: ;:.;"";; ·;•;·; ... :;,~-_;. ;" ... 

PUNTUACION: ·.:<:~ . 

Menor de á .= · SINUS,.ITIS LEVE . 
Mayor de. B, ~ 'SINUSITI~· SE_VERA .. : 

-·-----

1 
2 

1 

2 

1 

3 

1 

1 
2 

3 
1 

CUENTE : INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES EN PEDIATRIA 
DR •. ROMEO. S. RODRIGUEZ 



TABLA 1 
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 14 PACIENTES 

CON SINUSITIS AGUDA 

MASCULINO FEMENINO 

EDAD GRUPO 1 * GRUP02 ** GRUPO 1 * GRUP02 ** TOTAL 

2-5AÑOS 3 1 1 2 7 

6·1DAÑOS 2 1 o 1 . 4 

·11·14 AÑOS 1 . .. 1 o 1 3 

. ... 
TOTAL 6 .,,. '· 1 _., 4 14 '· 

', 

... ,. .··:,' 

' 
,, 

· •. !} •. 6Rufiqj ;s:1ít~~spot.~e!f.~§l. 
* * .GRUPO. 2:~t.1 DESCC)N(¡l;STIOP{ ~"' 

·-·~--------------" 

' 

' 



FIGURA 1 

SEXO DE 14 PACIENTES. PEDIATRICOS 
CON SINUSITIS AGUDA 

MASCULINO 9 
64% 

!,­
,l~z 

..... ,, 
· ....... 

FEMENINO 5 
36% 



TABLA 2 
SIGNOS Y SINTOMAS AL INGRESO DE 14 NIÑOS CON SOSPECHA 

DE SINUSITIS Y RADIOGRAFIAS DE SENOS PARANASALES ANORMALES 

" SIGNOS V SINTOMAS NUMERO PORCENTAJE 
-· 

DESCARGA NASAL 14 100% 

HALITOSIS 13 92.8% 

TOS DIURNA O NOCTURNA 11 78.5% 

FIEBRE (38.SºC O MAYOR) 4 28.5% 

CEFALEA 3 21.4% 

DOLOR FACIAL 2 14.2% 

' ' 



FIGURA 2 
EVALUACION DE LA SEVERIDAD DE LA SINUSITIS 

EN 14 PACIENTES 

SEVERA 9 
64% 

LEVE 5 
36% 



TABLA3 
VALORACION RADIOLOGICA DE 14 PACIENTES 

CON SINUSITIS AGUDA 

SENOS PARANASALES GRUPO 1 GRUP02 TOTAL PORCENTAJE 

AFECCION UNILATERAL 1 5 3 21. 4 

AFECCION BILATERAL 8 2 11 78 .5 

SENOS MAXILARES .4, 11 78.5 

SENOS ETMOIDALES 2 ,3 21.4 

SENOS FRONTALES 1 '3 21.4 
'';.o 

SENOS ESFENOIDALES o .. o o.o 



TABLA4 
EVOLUCION CLINICA DE 14 PACIENTES CON SINUSITIS 

A LOS 5 DIAS DE TRATAMIENTO 

GRUP01 * GRUP02 ** 

EVOLUCION CLINICA NUMERO " NUMERO " TOTAL PORCENTAJE 

CURACION 4 57 5 71 9 6 4. 3 

MEJORIA 3 43 2 29 5 3 5. 7 

FRACASO o o o o o o.o 
' 

* TMP/SMZ f\ 

* * TMP/SMZ CON PSEUDOEFEDRINA .. 
--~--~----------~ -- -

' 
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