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RESUMEN

Con el objeto de valorar la utilidad de la cormelacién clinico-radiolégica y evaluar la respuesta
clinica al tratamiento con descongestivos orales en los niflos con sinusitis aguda, se realizé un

studlo clinico prospectivo, tr |y comp 0 en 14 pacientes con edades comprendidas
entre los 2 y 14 afios que acudieron al serviclo de urgencias pediatricas durante los meses de
agosto a octubre de 1994 con cuadro clinico sugestivo de sinusitis.

Los pacientes en estudio se dividieron en dos grupos, a ambos se les traté con antibittico
trimetropim/sulfametoxazol y al grupo 2 adicionall con descongestivo oral del tipo de la
pseudoefedring, con previa valoracién clinica y radiolégica de fos senos paranasales,
dandoseles seguimiento a los 5 y 10 dias posteriores a! inicio det tratamiento.

Se corrobord la utilidad de la cosrelaci6n clinico-radiolégica para el diagndstico de sinusitis
aguda. Se observd remisién mas temprana de signos y sintomas con e} uso de descongestivos
orales al quinto dia, pero al final ambos grupos tuvierd joria; no obst no se p

establecer conclusiones definitivas debido al tamafio de la muestra y metodologia empleads,
recomendandose ampliar éste estudio.




INTRODUCCION

Hasta hace pocos afios, la sinusitis en la niflez era a menudo una enfermedad que se
subestimaba y se trataba en forma inadecuada. La infeccién de los senos paranasales es comin
y sl no se identifica y trata adecuadamente, puede causar una morbilidad considerable e incluso
complicaciones que ponen en peligro la vida de la poblaci6n pediatrica . Se estima que el 0.8%
de las infecciones 1 con sinusitis (1). La obsiruccién o la

IFias d se o«

T det t fio del ostium aparentemente es el factor mds impciionte en la parologia de

ésta enfermedad. Los signos y sintomas de Ja sinusitis aguda en los nifics no son especificos,
por lo que de debe implementar una correiacién clinico-radilégica para establecer un diagndstice
mas certero (2). En la mayoria de los casos de sinusitis punslenta se debe a infecclones
baclerianas encantrandose como agente patdlogico de mayor f ia a los

mic 0s: } pi influenzae, Strep p viae y Moraxela

Pocos estudios prospectivos han valorado la eficlencia de cualquier forma de {ratamiento
farmacolégico en las infecciones de las vias respiratorias altas en los niflos (3), y estudios que
han vaicrado e! i o no han clasificado las enfermedades de acuerdo a la
intensidad y/o p de tos si

E1 tratamiento de la sinusitis bacteriana aguda sin complicaciones tiene como objeto emadicar fa
infeccién, mejorar la ventilacién el drenaje sinusal y disminuir el dolor. Sin embargo, el
tratamiento tradicional de éste padecimiento ha sido mediante el uso de antibidticos y existen

estudios donde se seitala que adicionalmente se pueden utilizar di gestivos orales con et fin
de mejorar la ventilacién del complejo osteomeatal y el drenaje sinusal, pero at respecto, hay
controvercia en su utilidad (4).

La finalidaqd del presente estudio es reafimyar el valor de la evaluacion clinica en la atencién de
fos niflos con sinusitis aguda y evaluar la eficacia de Jos descongestivos orales en su
tratamiento.



MARCO TEORICO

Ahora se sabe que la sinusitis en la nifles, anteriormente soslayada y fratada en forma
Inadecuada , produce una morbllidad considerable. El cuadro clinico mas comin es el de una
Infeccién viral prolongada en las vias respiratorias altas con rinorrea, escummimiento nasal
posterior y tos.

La sinusitis se define como un proceso inflamatorio de la mucosa de uno o més senos

¢ elmoidales, esfenoidales y lares) (2).

La clasificacién de la sinusitis se divide en cuatro grupos, estd basada en la duracién de los
sintomas y son:

1.- Aguda: Si los sintomas duran de dos a cuatro semanas.

2.- Subaguda: Sj los sl

p de uno a tres meses.
3~ Crénica: Si los sintomas se prolongan més de fres meses.
4.- Recurrente: Es la sinusitis crénica con exacerbaciones frecuebntes (1, 4).

Embriolégicamente la formacién de los senos paranasales se Inicia entre el final del tercer y el
cuarto mes de la vida uterina, cuando en cada fosa nasal aparece una evaginacién 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 ests provisto de dos cavidades maxilares
que, como el oido medio, se lienan de aire durante las primeras horas de la vida, En igual forma
aparecen los senos etmoidales cuyo contenido mesodénmico residual se elimina con rapidez.
Los senos paranasales se neumatizan a diferentes tiempos cuyo drden cronaldgico
aparentemente es: seno maxilar a los seis meses, seno etmoidal a los Seis meses, seno
esfenoidal a los dos o tres aftos y seno frontal & los seis u ocho ailos (1).

La forma de cada uno de {os senos es muy variable. Su situacion adyacente a ciartas estructuras
vitales como la arteria cardtida, los nervios craneales, la hipéfisis, el nervie 6ptico y el seno
cavemoso hacen que su infeccibn sea extremadamente pelifrosa y que e} retraso en el
diagnéstico y lratamlénto puedan condicionar a una mayor morbi-mortalidad.
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FIGURA NUM. 1.- PROYECCION ESQUEMATICA DE LOS SENOS PARANASALES.

Se han asignado muchas funciones a 1os senos paranasales, como e} olfalo, la produccion de
moco, 1a resonancia de la voz, 1a disminucién de peso y densidad del crineo y fa proteccién
contra {a variacién de fa presién nasal (3).

Tanto el sistema inmune secretor como ef sistema del trasporte mucocillar proporcionan
met locales de que previenen fas infecclones de los senos. Las particulas
extraflas que escapan al proceso de filtracidn nasal san expuisadas por medio del trasponte cillar
del moco de fos senos en que son atrapadas. F ibl fos i dec def
huésped son las inmunoglobulinas que estan pr en éste aln en mayor porporcion que en
e} suera. La inmunaoglobuiina IgA puede unirse a fas b ias previ 1o {a colonizacién e
infeccitn subsecuente. Tanto ésta inmunoglobufiba como !a IgG pueden poducirse a nivel local,
En algunos casos los niveles de IgA y fos factores C3 y C4 del Complemento, disminuyen en
presencia de secresiones purulentas, elevando sus niveles con procedimientos de drenaje.

Exist has enfermedades que predisponen a un nifio 3 ia sinusitis de entre fas cuales se
encueniran las siguientes: rnitis alémica con congestibn nasal prolongada, infeccidn viral de las
vias respiratorias altas, hipestréfia de las adenoides con obstruccién de los conductos nasales,
diversas i iencias, cuerpos exiratios en Ja nariz, fibrosis quistica y natacién (5, 8).




La fisiopatologia de la sinusitis puede comprenderse sf se consideran los tres elementos clave
en el funcionamiento de los senos paranasales: [a apertura del ostium, 1a funcién e integracién
del aparato ciliar y la calidad de la secreciones, La obstruccién del ostium puede ocurir por
edema o ser de origen mecénico. En el primer factor desencadenante destaca la infeccién viral
de las vias respiratorias superiores y la rinitis alérgica; como causa mecénica es la desviacién
del septum, la presencia de pdlipos nasales, de cuerpos exirafios, de atrasia de coanas y
tumores. Si el ostium se obstruye, la presién negativa intranasal aumenta y al abrirse permite la
entrada de las bacterias de la cd&mara nasal posterior al seno, el cual es estéril. Ademés si el
ostium esté obstruido la tensidn parcial de oxigeno disminuye, lo que ocaciona vasodiiatacion,
difusién clliar y de las glandulas mucosas. Esto a su vez provoca trasudacion, estancamiento de
las secresiones y viscocidad aumentada de las mismas. Lo anterior contituye un medio
excelente para que las bacterias se multipliquen y produscan posteriomente tal patologia.
Existen otros factores que pueden condicionar la afeccién del transporte mucociliar como son; el
frio, el aire seco, agentes quimicos, drogas y errores innatos tales como el sindrome del citio
inmabil.

La etiologia de la sinusitis puede ser viral, bacteriana o alérgica. Entre los principales agentes
bacterianos estan: S. p H. i M. is, S. hemolftico del prupo A, E. coli
¥ S. aureus, slendo los tres primeros los mas frecuentes (2, 7).

E! cuadro clinico m4s comun en la sinusitis aguda es e! de una infeccién prolongada de las vias
respiratorias superiores, l0s sintomas incluyen: rinomrea persistente (purulenta o Serosa)
acompaitada de escurimiento nasal posterior y tos ( seca o himeda) que suele empeorar con la
noche o durante las siestas. Es probable que exista fiebre pero los picos de mas de 38°C son
més comunes en los nifios de muy corta edad. En ocaciones se pueden encontrar edema
periorbital transitorio que puede confundirse can celulitls. Los nifios menores de 5 afios nunca
refieren cefaleas ni dolor facial, sin embargo !os nifos mayores y los adolescentes pueden
presentar sintomas mds localizados que asemejan a los de la sinusitis de adultes. Otros
sintomas que podrian presentarse son: voz nasal, disminucién del sentido del olfato, dotor
faringeo, un sabor metalico o desagradable producido por el escurrimiento nasal posterior,
halitosis y al examen fisico dolor a la palpacién o percusidn de jos senos, asi como rubor o
inflamacion de la piel sobre un seno y eritema de la mucosa nasal. Los senos maxiares y
etmoidales se encuentran afectados con mayor frecuencia antes de los 10 afios de edad ( 1).

ABmA

En cuanto a los procedimientos diagndstico: del cuadro clinico, se encuentra las

trasiluminacioén, radiografias, tomografia axial computada y aspiracién de los senos (puncién
antral)



con cultivo y estudio de Gram. La trasiluminacién es Util en adolescentes o adultos y siempre y
cuando sea realizada en manos de un examinador experimentado. Radiolégicamente las
proyecciones tipicas incluyen Waters (occipito-mentoniana) para los senos maxilares; Caldwell
(antero-posterior) para senos etmoidales y la Chamberlain-Towne para senos frontales. Los
hallazgos radiolégicos que sugieren sinusitis bacteriana son:

* Opacidad completa de los senos.
* Nivel hidroaéreo (poco comiin).
* Engrosamiento de la mucosa mayor de 4 mm (8).

Una radiografia normal pero no prueba que un seno esta libre de infeccion; la afeccién bilateral
es més frecuente que 1a unilateral y sdlo se da segimiento radiolégico en los casos en donde la
duraci6n de la enfermedad a sido larga o en donde ha existido recurrencia de ia sintornatologia.
También, desde luego, se recomienda cuando se estd evaluando la hondad de un nuevo
medicamento.

La tomografia computada es conclderada como el estudio de imagen 6ptimo para mostrar
simultaneamente hueso, tejidos blandos y alre; la literatura reporta que pacienies con
int va de sinusitis crénica nos hace diagnéstico en el 84% de los casos (1,
9). La ventaja que nos ofrece 1a tomografia computada sobre las radiografias simples es mostrar
areas que no se evaluan con la placas simples, como las celdillas etmoidales anteriores, el

gia de

complejo osteameatal y e! cornete medio. Cualguier sospecha de complicacién de sinusitis como
celulitis periorbitaria, absceso orbitario, infeccién intracraneal o trombosis del seno caberoso es
indicacién de realizar tomografia computada. Sin embargo, no debe realizarse en episodios
agudos de sinusitis crénica recurrente; lo ideal es indicar tomografia computada posterior a!
tratamiento con antibidticos, eliminando de ésta forma las alteraciones producidas por un
proceso infeccloso agudo administrando ademds simpaticomimétices topicos 15 minutos antes

del estudio y un aseo vigoroso de la nariz para eliminar congestiéon y moco, de ésta forma se
evallia con certeza el componente crénico no reversible de la patologia. :

La puncién antral o aspiracién del seno es el tinico metodo que hace el diagnéstico definitivo de -
sinusitis y el cultivo del aspirado la condicién fundamental para diagnosticar sinusitis bacleriéna.

La aspiracion sdlo esta indicada en los siguientes casos:



1.- Nifios severamente enfermos.
2.- Paclentes que no mejoran con terapia antimicrobiana a dbsis y tiempos aproplados.
3.- Aquellos que tienen compli p

Paci; loros Ane i 1id,
- NP

5.- Pacientes con problemas diagnbsticos como fiebre de origen descanocido acompaftada como
tinica anormatidad por evidencia radioldgica de afeccidn del seno maxilar.
6.- Sintomas severas como dolor de cabeza o dolor facial,

Al realizar la aspiraci6n del seno maxilar se debe llevar acabo por via trasnasal con aguja
dirigida por debsjo del comete inferior atravéz de la pared nasal. Se debe inyectar {idocaina en
la submucosa antes de la puncién, Una vez llevada acaba la puncién se debe realizar una
tinclén de Gram, cultivo y conteo de colonlas. Mas de 10,000 colonias se considera cultivo
positivo (10).

La citologia nasal puede ser de ayuda para distinguir al paciente con rinitis alérgica (cuando hay
predominio de eosindfitos) del de sinusitis bacterdana. (cuando predominan {os
pol| feares ) que ésta corelacién debe concatenarse a una evaluacién radiélogica
y bacteriolégica.

El diagnéstica diferencial de sinusitis se debe considerar en aquelios nifios con descarga nasal
purufenta y/o persistente como son el resfrindo comdn de origén viral, la infeccién por
estreptacoco del grupo A, la adenoiditis y un cuerpo extrafio nasal. En el resfriado comiin ta
descarga nasal pundlenta se acompaila generalmente de febricula y otros elementos que
orientan orgen viral como conjuniivms y ronquera. La Infeccidn estreptoctcica puede
presenatarse como una infeccién p con tales como descama nasal, febricula,

desgano y anorexia . El diagnostico se confirma con cultivo faringio. La adenciditis cuando la
descarga persiste mas de 10 dias sin mejofia en un nifio con radiografias nommales de senos. La
presencia de un cuerpo exirafio nasal se dabe sospechar porque la carga nasal es unilateral,
fétida y a menudo sanguinolenta .

El tratamiento es promover ta salida de secrasiones, controlar la infeccion, aliviar los sintomas y
tratar las enfeymedades suby tes predisp 15). & dede inciulr et uso de
antibidticos y estos deben dirigirse a los agent 1égicos mas fr Los antibidticos
que se han considerado de prmera Hnea son la amoxixilina (40mg/hgldia en tres ddsis),
eritromicina-sulfisoxal (50-150 mg/Kg/dia en 4 débsis), trimetroplm/sulfametoxazol (10-40
mg/kg/dia en 3 dosis) y amoxicilina-clavuanato potasico (40 ma/kg/dia en 3 ddsis) (14), han
mostrado ser fos mas dliles (1, 3, 11). Aunque la duracién de la terapia no se ha establecido

claramente, se recomienda un use minimo de diez dias ( 12, 16, 17).
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En cuanto al uso de destongesti tépicos les y orales se ha visto que mejoran la
ventilacién de! complejo ostiomeatal 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 est4 bien
establecido pero cuando se administran se recomiendan un perfodo de 3 a 5 dias (18).

Los esteroides tépicos son efectivos en reducir el edema de la mucosa y ampliar el ostium
sinusal. Su papel est4 mejor establecilo en pacientes con asma o alérgia (13). Los esteroides
sistémicos no tienen ningna utilidad en la sinusitis.

Los antthistaminicos son usados ocasionalmente, pero no se han reportado ser de utilidad, su
valor se podria encontrar en los pacientes con componente alérgico, pero tienen la desventaja
de resecar las secreclones y disminuir el drenaje mucaciliar (14) .

El tratamiento quirirgico esta reservado para los pacientes con sinusitls crénica o recurrente que
han tenido idas fr tes o un fr iento médico prolongado. La septoplastia,
tonsilectomia y ia son p tos que tiene valor terapelitico en algunos casos
perb su efectividad no est4 bien establecida. La introduccién de la cirugia endonasal funcional
de los senos en pedeatria fué en 1880's y revoluclon6 el abordaje quinirgico de la sinusistis en
los nifios. En est4 cirugfa, los tejidos patolégicos son removidos y el tejido nommal permanece en

su lugar Con éste procedimiento se puede comeguir obstrucciones anatémicas y establecer las

A

[ para el di je narmal mucociliar. En los nifios la clrugia es realiza bajo

anastesia general y son utllizados los mismos Instrumentos que en los adultos. Diversas
investigaciones han reportado una mejoria del 80 al 92 %. Por lo que ésta cirugia es efectlva en
los pacientes pedidtricos con sinusitis crénica o recurrente (19).

Las complicaciones de la sinusitis se han clasificado en intraorbitarias e int De las
intraorbitarias tenemos la celulitis periorbitaria, celulitis de la orbita absceso subperistico y
{rombesis del seno cavemoso el cual conlleva a una mortalidad del 15 % y puede conducir a
ceguera. Y de las complicaciones intracraneales citaremos a los empiemas subdurales, etc. (15).




HIPOTESIS

La fisiologia de la sinusitis aguda se caracteriza fundamentalmente por la obstruccién o
reduccion del tamano del ostium y la multiplicacién bacteriana, por lo tanto, la terapia tradicional
con antibidticos pesigue la destruccién 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 pediatricos se utilizard un antibiético y un
descongestivo oral simultdneamente para mejorar la ventilacién y el drenaje sinusal,
esperandose se obtenga una cura clinica mas pronta en comparacién con el uso (nico de
antibiéticos.



 JUSTIFICACION -~ &

En la practica rﬁédlca y en la medicina familiar encontra}nos diferentes criterios en la atencion
de los nifios que padecen sinusitis debido a que no Kay un consenso claro en cuanto al vator de
la correlacién clinico-radilégica para su diagnéstico yala utllidad de los descongestivos como
coadyuvantes de los antimicrobianos para lograr una curacién clinica més rapida.

El contribuir con conocimiento para unificar criterios de diagnéstico y tratamiento en la atencién
de fos niflos con sinusitis aguda permitird mejorar {a calidad de atencion médica de los
pacientes, elevard el prestigio de las instituciones, mejorard la calidad de vida de los
derechohabientes y significara un menor gasto econémico para !a institucién y el pais.
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OBJETIVOS

GENERAL.

* Contribuir con conocimientos que permitan unificar criterios en el dlagndsﬂco y tmtamlento de

los nifios que padezcan sinusitis aguda.

ESPECIFICOS.

* Reafirmar el valor de la correlacién cllmco-radioléglca en el dlagnésﬂco y evaluaclén del i
tratamiento de ésta enfermedad.

* Comparar la respuesta clinica al tratamiento con y sin descongesllvos orale en nlﬁos con
sinusitis aguda.

a1



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 14 pacientes en forma prospectiva, transversal y comparativa duraﬁ(e el periodo
comprendido entre los meses de agosto a octubre de 1994; con edades que abarcan entre 2 'y 14
afios, atendidos en el servicio de urgencias pediatria en et Hospital General "Darfo Feméndéz"
del 1.S.8.8.T.E. con sospecha de sinusitis aguda. '

Los criterios de inclusidn fuerén los siguientes:

1. Pacientes que acudieron a la consulla de urgencias pediatricas.
2. Con edades comprendidas entre 2 a 14 afios. . .
3. Con presencia de rinorrea y/o tos diuna o noctuma de més de 10 dlas y menos de 30 dlas de -
evolucion, :

4. Signos clinicos de sinusitis como congestidn nasal, halitosis, dolor a la pelpacién Y. enlema de
1a mucosa nasal, ast como cefalea y fiebre mayor de 38.3° C de acuerdo al pr. Romeo S
Rodriguez. :

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

Los criterios de exclusitn fuerdn los sigulentes:

1. Pacientes tratados 3 dias previos can antimicrobianos.

2. Niftos alérgicos a las sulfas.

3. Pacientes que padezcan asma bronquial.

4. Que padezcan rinitis alérgica.

5. Que padezcan alguna inmunodeficiencia.

6. Que curcen con neumonia.

7. Que presenten complicaciones de sinusilis ya sea intraorbitarias 6 intracraneales.

Los criterios de eliminacion fuerdn los siguientes:
1. Pacientes con radiografias de senos paranasales normales.
2. Pacientes que no regresarén a valoraciones posteriores.

3. Nifios que se concluyeron en tiempo y désis el tratamiento.
4. Pacientes que presentaban efectos secundarios al tratamiento.

12



A todos los pacientes se les valord clinicamente a los 0, 5 y 10 dias en hoja especial de
captacion de datas. La severidad de !a sinusitis se clasificé en leve (menor de 8 puntos) y severa
(mayor de 8 puntos) de acuerdo asistema de puntaje segtn el grado de intensidad, tipo de
signos y sintomas encontrados al interrogatorio y a la exploracién fisica (de acuerdo al Dr.
Romeo S. Rodriguez).

A los pacientes en estudio se les dividio en dos grupos de 7 miembros cada uno; a ambos
grupos se les traté con trimetroprim/sulfametoxazol a ddsis de 10 mg/kg/dia en dos désis en
base a trimetroprim via oral, y al segundo grupo se le traté adicionalmente con clorhidrato de
pseudoefedrina a désis de 4 mg/kg/dia dividida en 3 désis por 5 dias via ora! .

Para los objetivos de éste estudio se definid sinusitis aguda a cualquier proceso infeccioso de los
senos paranasales con duracién mfnima de 3 semanas.

Con objeto de evaluar los resultados del lratamiento se considerar6n fos siguientes téminos:

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

2. MEJORIA: resolucién casi completa de la enfermedad con persistencia (nica y mlnima de
cualquiera sintoma presente en el primer contacto con el paciente.

3. RECAIDA: cura clinica seguida de reaparicién de signos y sintomas respiratorios cuando el
paciente se encontraba ain bajo tratamiento.

4. FRACASO: Persistencia o empeoramiento de los sintomas o signos mientras el paciente estd
bajo tratamiento.

Para calificar la evaluacién radiolégica se evaluaron los resuitados como sigue:

1. MEJORIA: Si los senos muestran aereacién aumentada o si un seno muestra aereacion
aumentada y el otro no estd peor.

2. SIN CAMBIOS: Si las radiografias de seguimiento permanecieron idénticas a las Iniciales o si
un seno mostré mejoria y ef otro seno estaba peor.

3. EMPEORAMIENTO:; Si ambos senos muestran aereacién dismunuida o si un seno muestra
aereacién disminuida y el otro no mostré cambios en las radiografias de seguimiento.

Tomando en cuenta que se considera radiolégicamente como sinusitis bacteriana al hallazgo de
opacidad completa de los senos, la presencia de un nivel hidroaéreo o al engrosamiento de la
mucosa del seno de 4 mm o mas.
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Las radiografias fuerdn valoradas en conjunto con el servicio de radiologfa clinica.

Para la pr i6n de los dos se ordenaran los promedios y porcentajes mediante el uso

de tablas de distribucién de frecuencia agrupadas en porcentajes simples y acumulados
representandose en diagramas de barras segmentadas y de pastel.

La informacién se registré en hojas especiales de recoleccién de datos los cuales se obtuvierdn
directamente del paciente y familiar a través del interogatorio, la exploracién fisica y.los

hallazgos radioldgicos.,

Todos los pacientes fuerén evaluados por un solo médico.
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‘RESULTADOS

Al finatizar éste estudio se obtuvierdn tos slguiehtes resultados de acuerdo a los pardmetros
establecidos previamente.

De los pacientes que acudieron a servicio de urgencias de pediatria durante e! {iempo
establecido, solamente 14 cumplierdn con los criterios para el diagnéstico de sinusitls aguda;
siendo 9 de elios del sexo masculino y 5 del sexo femenino que representan el 64.2% vy el 35.8%
respectivamente (ver Fig. 1).

En cuanto a las edades, se dividierdn arbitradamente en 3 grupos:

1. Menores de § aiios; Se encontraron 7 ¢ que repr el 50%, de los cuales tres
tenfan § afios, uno 4 afios, das de 3 aflos y uno de 2 afios.

2. Menores de 10 aflos: Se n4p que rep on el 28.5%, de fos cuales
dos tenian 10 aflos, uno 8 affos y uno de § aflos.

3, Menares de 14 aflos; En éste grupa se incluy 3p tes que rep el 21.4%;
dos de 14 afios y uno de 11 aflos.

Vertabla 1.

De acuerdo a la clasificacidn de la severidad, nueve (65.2%) de los 14 pacientes estudiados se
fes clasificé como sinusitis severa y a los 5 restantes (35.8%) como sinusills leve (ver Fig. 2).

Dentro de los signos y sintomas mas frecuentes encontrados al ingreso destacarén los
siguientes:

* Rinarrea en todos los casos (100%).. - -

* Halitosts en 13 paclentes (92,8%). . '

* Tos diumna o nocturna en 11 (78.5%).

* Fiebre de 38.3°C 0 mayor en 4 casos (28.5%).

* Cefalea en 3 pacientes (21.4%).

* Dolor faclal a fa palpacibn de las senos en 2 casos (14.2%).

Ver tabla 2.
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relacion a las _@rac(edsticas de la poblacién en estudio de acuerdo a grupo de tratamiento
se observé lo siguiente: : . B

El promedio de edad de los 14 pacientes fué de 7 afios.
De las afecciones radiolégicas de los senos paranasales se encontré que la afeccién bllatefal fué

la mas frecuente (78.5%) con un total de 11 pacientes, y los 3 restantes (21.4%) presentarén
afeccién unilateral.

Se observd que de los 14 pacientes 11 tenian comprometidos los senos maxilares, en 3 de éstos
también habia compromiso de los senos etmoidales, 3 paclentes estaban afectados de los
senos frontales y en ninguno de ellos se observé alteracién en los senos esfenoidales.

Ver tabla 3.

La mejoria fué mas evidente a los 5 dfas en los pacientes en los que se utitizé descongestivos
orales. A los 10 dlas los pacientes de los dos grupos tuvierén curacion.

La evolucién clinica segin el grupo de tratamiento, se encontré que en el grupo | el 43% lodré
mejoria, el 5§7% logrd curacién con 0% de fracaso. En el grupo |l observamos 28% de mejoria,

71% curacién con 0% de fracaso.

Vertabla 4.



DISCUSION

La infeccién de las vias respiratorias superiores constituyen la causa de mayor demanda de la
consulta en edades pedidtricas; se estima que el 0.9% de éstas se comgplican con sinusitis,
aunque pudiera no ser confiable debido a los problemas de subregistro y a que en {a mayoria de
los casos no se hace el diagndstico porgue no se sospecha,

A pesar de los

sobre éste padeci 1o en cuanto a anatomia, fisiopatologia, etiblogia,
diagndstico y tratamiento asl como complicaciones, alin existen puntos poco explorados,
faltando investigar 1a historia natural de las infecciones de los senos paranasales en los nifios;
falta validar Ia clasificacitn de la enfermedad de acuerdo a fa intensidad y la persistencia de
signos y sintomas, asi como valorar la eficacia de los descongestivos en el tratamiento
sintomético de ia sinusitis aguda.

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

Se observé que el grupa de 2 a 5 aftos de edad fuerdn los més afectados, ast mismo, més de la
mitad de Jos casos fueson considerados como severos.

En cuanto a ta exploracién fisica, se encontrardn resuitades similares a to reportado en la
literatura, ya que predominan la rinorrea, halitosis y la tos diuma o noctuma, fos cuales por sl
sdlos no son de gran ayuda en el diagndstico especifico de sinusitis aguda.

Con lo que respecta a los hallazgos radiolégicos se encontrarén resultados semejantes a otros
resuitados ya reportados en 1os cuales se reflere que la afeccion bilateral es la mds frecuente y
que los senos paranasales maxilares son los mas afectados en la edad pre-escolar y en los
puberes los senos paranasafes frontales. Asf mismo se encaniré una buena correlacién entre la
exploracion fisica, evolucién clinica y hallazgos radiol6gicos 10 cual confirma el valor que tiene
esté para establecer el diagndstico de sinusilis aguda en los niitos.

Los resultados obtenidos con e} uso de pseudoefedrina fuerén discretamente mejores en el
grupo que se utilizé, no obstante, por ser una muestra pequeda y por la posibilidad de Ja
existencia de un sesgo de apreciacién de los autores, no es posible establecer afirmaciones
concluyentes.
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CONCLUSIONES.

El presente estudio nos permile connrmar el valor'de Ia Vcorrelac(bn clln(co«radlolég:co para
establecer el diagnbstico de la s(nusﬂ!s aguda y evalua
descongestivos orales.

fa ‘eficacia del tratamiento con

Nos permite reafirmar et conocimiento sobre la preddminancla en el sexo mascufino, la afeccién
bilatera! y que los senos frontales estan més afectades en los pre-puberes.

Asi mismo se pudo cofroborar la eficacia de los descongestivos orales en el tratamiento,
observando mejoria significativa en la rapidez de {a recuperacién. )

Sin embargo seria conveniente que este estudio se extendiera en (lempo. en lamaﬂo de la
muestra y fuera doble clego con el objeto de precisar el valor de los desoongesﬂvos en el_
tratamiento sintomatico de la sinusitis aguda en Jos niitos.



CUADROS Y ANEXOS
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-~ SINUSITIS AGUDA EN PEDIATRIA
l FECcHADENCLUSIONT__ [ "} oo, NwoeFouo] ]
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EVALUACION DE LA SEVERIDAD DE LA SINUSITIS

SIGNOS O SINTOMAS PUNTOS
’ DESCARGA NASAL O POSTNASAL ANORMAL

Minima...oveevinan. TS T 1
7= - 2
CONGESTION NASAL. .ovuunuvvcaresness 1
POS . s vvretnntnrennreontaosasseanes 2
HALITosxs.........'........‘......»... 1
DOLOR A LA PALPACION E‘ACIAL N 3
ERITEMA DE LA MUCOSA' NASAL 1
FIEBRE R

Menor de 38; 1
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Leve...\. 1
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Menor de’ 8
Mayor de '8 ="SINUSITI

FUENTE : INFECCIONES s RBSPIRATORIAS SUPERIOPES EN PEDIATRIA
- DR. 'ROMEQ . RODRIGUEZ -




TABLA 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 14 PACIENTES
CON SINUSITIS AGUDA

FEMENINO

6 - 10 ANOS

MASCULINO
EDAD GRUPO1* | GRUPO2** | GRUPO1*| GRUPO2**| TOTAL
2-5ANOS 3 1 1 2 7
-2 1 0 1 Y

11-14 ANOS




FIGURA'1
SEXO DE 14 PACIENTES PEDIATRICOS
CON SINUSITIS AGUDA

MASCULINO 9
64%

FEMENINO 5
36%



TABLA 2

SIGNOS Y SINTOMAS AL INGRESO DE 14 NINOS CON SOSPECHA
DE SINUSITIS Y RADIOGRAFIAS DE SENOS PARANASALES ANORMALES

SIGNOS Y SINTOMAS NUMERO | PORCENTAJE
DESCARGA NASAL 14 100%
HALITOSIS 13 92.8%
TOS DIURNA O NOCTURNA 11 78.5%
FIEBRE (38.5°C O MAYOR) 4 28.5%
CEFALEA 3 21.4%
DOLOR FACIAL 2 14.2%




" FIGURA2 - -
EVALUACION DE LA SEVERIDAD DE LA SINUSITIS
EN 14 PACIENTES

SEVERA 9
64%




TABLA 3
VALORACION RADIOLOGICA DE 14 PACIENTES
CON SINUSITIS AGUDA

SENOS PARANASALES GRUPO1 | GRUPO2 | TOTAL | PORCENTAJE
AFECCION UNILATERAL 1 5 3 21.4
AFECCION BILATERAL ' 78.5
SENOS MAXILARES 78.5
SENOS ETMOIDALES 21.4
SENOS FRONTALES 21.4
SENOS ESFENOIDALES 0.0




TABLA 4
EVOLUCION CLINICA DE 14 PACIENTES CON SINUSITIS
A LOS 5 DIAS DE TRATAMIENTO

GRUPO 1 * GRUPO 2 **
EVOLUCION CLINICA NUMERO | % | NUMERO | % | TOTAL | PORCENTAJE
CURACION a 57| 5 71 9{64.3
MEJORIA 3 43 2 29 5|35.7
FRACASO 0 0 o 0 0/0.0

* TMP/SMZ

* * TMP/SMZ CON PSEUDOEFEDRINA -
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