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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad compleja en la que multiples factores pueden precipitar
broncoespasmo y en afios recientes se ha demostrado que un nimero considerable de
pacientes asmaticos tienen asociada sinusitis. ( 1).

La infeccidn de los senos paranasales puede ocasionar broncoespasmo mediante diferentes
mecanismos,desencadenando una crisis asmatica. En mas del 90% de los casos los sintomas
de asma estdn precedidos por datos clinicos indicativos de sinusitis,sin embargo estos
habitualmente pasan inadvertidos.

En diferentes estudios se reporta que méas del 50% de los nifios con enfermedad alérgica
respiratoria presenta anormalidades radiograficas de los senos paranasales. (2 ).

Habituaimente el manejo del paciente asmético esta enfocado a quitar el broncoespasmo,reducir
la inflamacion y mejorar la movilizacién de las secreciones sin considerar el factor infeccioso
sinusal que dio origen al problema y al que no se .le da tratamiento .( 3 ).

Los seros paranasales pueden Infectarse a cualquier edad pues desde el nacimiento se
encuentran prasentes los senos maxilares y etmoidales, desarrolidndose los senos paranasales
en forma paulatina adqulriendo importancia clinica. ( 4 ).

Las manifestaciones clinicas de sinusitis con frecuencia son consideradas parte de un cuadro
infeccloso de vias respiratorias superiores no complicado que no requiere tratamiento
especifico.En los lactantes y preescolares el cuadro clinico de sinusitis es inespacifico y
manifestarse Unicamente con mal estado general y rechazo al alimento. ( 5 ).

Las radiografias de senos paranasales con técnicas simples como Waters,Caldwell y lateral de
cuello ,muestran opasificacién parcial o completa del seno paranasal afectado o engrosamiento
de la mucosa sinusal de mas de 4 mm. (6 ).

La presencia de sinusitis puede ser diagnosticads por las manifestaciones clinicas del
padecimiento y los hallazgos radiologicos.Sin embargo la determinacién bacteriolégica de la
sinusitis aguda Unicamente puede efectuarse cuando se realiza aspiracion directa del seno
paranasal en los pacientes con signos y sintomas de sinusitis aguda .Las bacterias usuaimente
alsladas son: Estreptococo pneumoniae Haemophillus influenzae ,Branhamella calarrhalis y
Estreptococo beta hemolitico det grupo A, Consistiendo el tratamiento de la sinusitis aguda en la
seleccion de un antimicroblano basado en la apreciacion de las bacterias patégenas usuales. (6 )
En los pacientes asmaticos en quienes se efectia el diagnostico de sinusitis y se ie da
tratamiento , se obtiene una mejor respuesta al {ratamiento convenclonal del asma
wreduciéndose. en forma considerable los eventos recidivantes de crisis asmatica



y proporcionandose al paciente una estabilidad clinica respiratoria que reduce su asistencia a
la consulta médica y le permite mantener un estado de bienestar fisico,psicologico y social ( 1 ).
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MARCO TEORICO

El concepto de que el asma puede empeorar por estimulos que afectan la nariz y 10s senos
paranasales tiene siglos de antigliedad .Galeno recomendaba purgar las ventanas de 13 nariz
para despejar las vias respiratorias .La presencia de un reflejo desencadenado por irritacion de
la nariz ,que de alguna manera causa asma,se adujo a principios del siglo XX.;.Demostranduse
en diferentes estudios que los pacientes con asma mejoran con el tratamiento de la sinusitis .
3).

Los mecanismos por los cuales la inflamacion de los senos paranasales pueden desencadenar
una crisis asmatica son:

A).-DISEMINACION BACTERIANA.- El material mucopurulento puede diseminarse hacia la
faringe, ademds de afectar la mucosa de la traquea y los bronquios, causando
secundariamente bronquitis y crisis asmatica. (3 )

B).-BRONCOESPASMO REFLEJO.-L.as terminaciones nerviosas sensitivas situadas a lo largo
de las vias respiratorias emiten impulsos que viajan a través del nervio vago aferente hacia el
SNC ,regresando los impulsos nerviosos a los pulmones por el vago eferente llegando a los
ganglios localizados en todo el pulmdn.( 3)

Los nervios postganglionares liberan acetilcolina que se une a receptores  colinergicos
localizados en el musculo liso de las vias respiratorias y da por resultado broncoconstriccion.

La presencia de infeccidn en los senos paranasales produce estimulacidn del parasimpatico en
el &rbol bronquial, desencadenando contraccion del musculo liso. ( 3)

C).-DISMINUCION DE LOS BLOQUEADORES BETA ADRENERGICOS.- Las infecciones del
tracto respiratorio producen una  dlsminucidn de estos bloqueadores, resultando un
incremento en la hiperirritabilidad del arbo! bronquial.( 1 ).

D).-INFILTRACION DE EQSINOFILOS.- Desde hace tiempo se ha notado la relacion entre
asma y eosinofilos.El aumento de la capacidad de respuesta de las vias respiratorias se ha
relacionado con el ndmero de eosinofilos. A nivel pulmonar la proteina bésica principal que es
un componente de los grdnulos de eosinofilos puede producir dafo directo al epitelio da las
vias respiratorias desencadenando broncocanstriceion (2 ),

La presencia de infeccidn en los senos paranasales produce estimulacién de la proliferacion de
eosinofilos en estos, condicionando diseminacion de estas células al epitelio bronguial .-

E).-PRODUCCION DE MEDIADORES INFLAMATORIOS.- En los casos de sinusitis existe
liberacion de mediadores  inflamatorios (leucotrienos  ,prostaglandina D2 e
histamina),disurnindndose estos hacia las vias respiratorias bajas, estimuiando los receplores
y provocando un broncoespasmo reflejo.{ 2 ).

Existe una alla incidencia de evidencla radiologica de sinusitis en los pacientes asmaticos.En el
Hospital Pediatrico de los Angeles Cal..el 75% de los pacientes admitidos con crisis asmatica
presentaron anormalidades radiograficas de senos paranasales. { 2)



Estudios de Rachelfsky et.al.,demostiaron la combinacion de sinusitis e hiperreactividad de las
vias respiralorias inferiores,mostrando una respuesta inadecuada del estado asmético  al
tratamiento por ta presencia de sinusitis. ( 2 )

En mas del 90% de los casos de asma los sinlomas de este padecimiento se encueniran
precedidos por una historia indicativa de sinusitis. ( 2 ).

Durants el invierno de 1981 a 1982 se estudiaron 30 nifios con asma severa y sintomas clinicos
de sinusitis cada uno de los pacientes fueron captados en la clinica de alergia del Hospitat
pediatrico de Pittsburg,E.U.A.,0 en 13 sala de Urgencias por exacerbacion aguda de su problema
obstructiva pulmonar sin abtener una respuesta adecuada a fa terapia broncodilatadora. A cada
nifio se le tomaron radiogratias de senos paranasales en el momento de realizar el diagnostico,
encontréndose opasificacion difusa o nivel liquido en uno o ambos senos maxilares en 24 nifos.
(4)

Existe una relacidn esirecha entre sinusitis y estado asmatico en un estudio realizado en e!
Hospital Pediatrico de los Angeles Cal, se estudiaron 29 paclentes con edad de 2 a 16 aftos
admitidos con estado asmdtico encontrandoce anormalidades en tas placas radiograficas de
senos paranasales , en el 76 % las radiograflas fueron Interpreladas por el servicio de
radiologia. En las radiografias anormales se aprecio opacificacién minima en 27 %, moderada
en 18 % y opacidad severa en 55 %. No existid diferencia significativa en 1a edad de las
pacientes con anormalidades radiologicas ( 10).

Desde el nacimiento los niftos pueden desarroliar sinusitis por fa inoculacion de bacterias en los
senos stmoldales a'su paso por el canal vaginal al nacimiento.

Los nifos pequedos tienen mayor riesgo de presentar sinusitis por tener una estructura
anatémica mas pequeia de las vias respiratorias, ademas de ser en ellos mas frecuentes las
infecclones virales y por estar més expuestos a alergenos e lritantes.

Siendo los factores mas comunmente asociados a sinusitis 1as infecciones de vias respiratorias y
la alergla. (8 ).

Los senos maxilares y etmoldales se encuentran desarrollados desde el nacimiento, mientras
que los senos esfencidales se desarrolian entre jos 3-7 affos de edad y los senos frontales
alcanzan su desarrollo entre los 7-12 aflos de edad.(4 ).

Las bacterias mas comunes en la infeccldn sinusal aguda en los nifios son: Estreptococo
pneumoniae, Haemophilius influenzae, Moraxella ( Branhamella catarrhalis ) y Estreptococo bela
hemolitico del grupo A.( 6 )

El estafilococo y los anaeroblos no son cominmente cultivados en pacientes con sinusitis aguda,
pero estdn usualmente presentes en sinusitls cronica.

La infeccidn sinusal @5 sugedda primordialmente por los signos y sintomas pero solamente
algunos estudios como la aspiracion de material de los senos paranarales y su cultivo
constituyen * 1a prueba de oro “ para el diagnostico de sinusitis. En tanto las fadiografias de
senos paranasales solo tienen un 60 a 70 % de cerleza para el diagnostico de sinusitis {eniendo
un 30 a 40 % de falsos posttivos o negativas.( 6 ).



La manifestacion clinica mas comntin de sinusitis aguda es la persisteacia de signios y sintomas
de infeccién de vias respiratorias superiores durante 7-10 dias. Siendo los sintomas mds
comunes de sinusitis: tos seca o productiva, descarga nasal mucopurulenta, fiebre, cefalea, dolor
facial, halitosis.( 9 ).

El estudio de sangre periférica con recuento de células blancas y su diferencial, con
determinacion de VSG tiene poco valor clinico, pues esta se altera en infecciones de vias
respiratorias no complicadas (9 ).

La presencia de inflamacidn sinusal con o sin nivel liquido puede ser confirmada por uno o més
de los siguientes métodos:

- Transiluminacién en pacientes con mas de 10 afios

- Imégenes radiograficas (opacificacion parcial o cornpleta, engrosamiento de 4mm de la
mucosa sinusal o presencia de nivel liquido..

- Aspiracion de la cavidad sinusal con alta concentracidn de bacterias en el material obtenido
(cuantificandose 10* bacterias /ml) (9 )

o



PLANTEAMIENTDO.

£l asma bronquial es una de las principales causas de morbilidad en la infancia.leniendo
repercusidn importante en el aspecto emocional sobre el nifo y su familia ,ademas de ocasionar
un trastorno en el aprovechamiento escolar del paciente.

El 89% de los pacienles con asma acuden a consulta en forma repetitiva por inestabilidad de su
padecimiento,acudiendo un 33% por fo menos en 7 ocasiones anuales. Hospitalizandose el 21%
de los pacientes par exacerbacidn o persistencia de la sintomatologla.

En el Hospital Central Norte dentro de las causas de atencidn medica por categorias en ¢l affo
de 1994 fas enfermedades del aparato respiratorio constituyeron ef 5% con 13,998 consultas de
las cuales 594 fueron por asma estando comprendida esta en el séptimo sitio dentro de las
veinte principales causas de consulta externa en pediatria.

JUSTIFICACION

Se refiere en 18 literatura la existencia de una asociacion importante entre asma y sinusitis,
pasando inadvertida la sintoralologia de esta ultima por lo cual no se le da tratamiento ,
provocandose una respussta inadecuada del pacienle asmatico al tratamiento  habitual del
asma.

Mediante la demostracién clinica y/o radiofogica de sinusitis se le podrd dar tralamiento ,
mejorandose la respuesia del paciente asmatico a la terapéutica.
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oBJ ETIVO

1.-Demostrar la correlacion existente entre sinusitis y los pacientes con asma bronquial.

2.-Efectuar en ¢l paclente con asma el diagnostico oportuno de sinusilis que habituaimenle pasa
desapercibido,mediante la busqueda de datos clinicos y radiclogicas de este padecimienta.

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO.
1.-Observacional.
2.-Prospectivo.
3.-Transversal.

4 -Descriptivo.

UNIVERSQ DE TRABAJO., f

Se estudiaron a los pacientes derechchabientes del hospital central norte comprendidos entre la
edad de 4 a 14 afios portadores de asma bronquial.

CRITERIOS DE INCLUSION .

1).-Pacientes de ambos sexos de 4 a 14 afios de edad con diagnostico de asma bronquial.
2).-Pacientes asmaticos con respuesta inadecuada al tratamiento convencional del asma.
3).-Paclentas con asma que tenian datos clfnicos de sinusitis.

4).-Pacientes con cuadros repetitivos de crisis asmética.



CRITERIOS DE EXCLUSION

1).-Pacientes con otra patologia no infecciosa de vias respiratorias inferiores diferente de asma
bronquial.

2).-Pacientes que cursen con ofra enfermedad organica ademas de asma.

3).-Pacientes que estén con otro tratamiento farmacologico diferente al empleado en el asma
bronquial.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1).-Pacientes con hiperreactividad bronquial en quienes aun no se fundamentaba el
diagnostico de asma bronquial,

2).-Pacientes con neumonia.

3).-Pacientes con cuerpo extraio en las vias respiratorias.

HIPOTESIS DE NULIDAD.
No hay correlacién entre sinusitis y asma bronquial.
HIPOTESIS ‘ALTERNA,

Existe una incidencia importante de sinusitis en los pacientes con asma bronquial.



METODOLOGIA

Los pacientes estudiados procedlan de los servicios de Consulta externaUrgencias y
Hospitalizacién,tomandose en cuenta en estos pacientes los siguientes parémetros:

A).-Signos y sintomas de sinusitis.

B).-Radiografias de senos paranasales.

C).-Biometria hematica con VSG

D).-Recopilacién de antecedentes clinicos y paraclinicos del paciente de su expediente clinico.

Fueron considerados pacientes con asma bronquial cuando contaban con los siguientes
antecedentes o resultados de estudios clinicos de acuerdo a los pardmetros considerados por
Raymond , G., y Slavin, M.D., en sus estudios clinicos de asma(1,2):

a).-Antecedentes heredo-familiares de atopias.

b).-Antecedentes personales de rinitis alérgica.

¢).-Antecedente de 3 o mas episodios de hiperreactividad bronquial.

d).-Resultados positivos de pruebas cutaneas,

e).-Eosinofilos en moco nasal de mas del 3%.

f).-Determinacion de inmunoglobulina E mayoer de 150 UI.

Considerandose pacientes con sinusilis a quienes presentaban fas siguientes manifestaciones
clinicas del padecimiento de acuerdo a I3 referencia de la sintomatologla mas frecuente
mencionada por Scott,G., Fireman, P,, (4 ,9):
1).-Cuadros frecuentes da infeccion de vias respiratorias superiores (4 o més episodios en 6
meses).
2).-Los slgulentes signos y sintomas con duracion de 7 a 10 dias ;
a).-Tos productiva 0 seca,sin predominio de horario.
b).-Descarga nasal o retronasal mucopurulenta
c).-Flebre elevada con temperatura de 39 grados centigrados o mas,
d).-Dolor faciat ,con presencia de dolor a la palpacion en las regiones maxilares,
¢).-Cefalea ta cual habitualmente se considera sin causa especifica y es expresada por los
paclentes mayores de § arios como de inicio en la regidn periorbitaria.
f).-Halitoss.



3).-Apreciacién en las radiografias de senos paranasales de los siguientes hallazgos \de acuerdo
a las investigaciones efectuadas por Scott, G..Pelikan-FilipeK., Ellen, R., Fuller , C. (4,5,6,10)
3).-Opasificacidn sinusal parcial o completa.
b).-Nivel liquido en &l seno paranasal alectado
c).-Engrosamiento de la mucosa nasal de més de 4 mm.



RESULTADOS

Se estudiaron 33 pacientes derechohabientes del hospital central norte comprendidos entre |a
edad de 4 a 14 alos con diagnostico de asma bronquial el cual estaba fundamentado
clinicamente y por estudios de laboratorio de acuerdo a los lineamientos mencionados en la
literatura ( 1,2 ). Estudiandose 21 pacientes del sexo masculino y 12 del sexo femenino,de los
cuales el 27.27% eran preescolares, 66.67% se encontraban en el grupo de edad escolar y el
6.06% eran proadolescentes ( Cuadro 1).

Existié evidencia clinica y radiologica de sinusitis en 19 pacientes correspondiendo esto al
57.58% de los casos. Encontrdndose datos clinicos de sinusifis sin imagen radiologica de
afectacidn sinusal en 4 pacientes (12.12%). y evidencia radiologica sin datos clinicos en cuatro
pacientss (12.12%). No existiendo ningun dato clinico ni radiokogico de sinusilis en 6 pacienles
lo cual correpondia at 18.18% (Cuadio 2 ).

Dentro de los pacientes con datos clinicos y radiologicos de sinusitis existio mayor afectacion
sinusal del grupo de escolares el cual contituyo el 63.16% de los casos ,seguido por el grupo
preescolar con el 26.31% y el grupo de preadolescantes que cornprendio el 10.53% de los ¢asos
{ Cuadro 3).

En los pacientes que presentahan manifestaciones clinicas de sinusitis se encontraron como

sintomas de mayor predominio los siguientes:

A).-Tos seca o productiva sin predominio de horario en 14 pacientes lo cual correspondio al
60.86% de los casos con evidencla dlinica de sinusitls.

B).-Fiebre de 39 grados centigrados la cual se presento en 13 pacientes lo cual equivale al
56.52% de ios casos con afectacion sinusal,

C).-Cuadros frecuentes de infeccion de vias respiratorias superiores (4 o mas en 6 meses), los
cuales se presentaron en 12 casos (62.17%).

D).-Cefalea la cual no tenla causa especifica presentandose este sintoma en 9 pacientes
(39.13%).

E).-Halitosis, la cual se encontrd en 5 pacientes {21.73%).

F).-Descarga nasal o retronasal mucopurulenta,estando esta presente  en tres pacientes
(13.04%).

G)--Dolor faclat ,encontrandosa dolor a la palpacion en las regiones maxilares el cual fue referido
en 3 pacientes lo que representaba el 13.04% de los casos..  ( Cuadro 4 ),



En los pacientes que presentaban iméagenes radiograficas de sinusitis se encontrd mayor
afectacion de los senos maxilares los cuales presentaban anormalidades en 18 pacientes lo que
correspondid al 78.26% de los casos con alteracion radiografica sinusal; en tanto que en 5
pacientes existia imagen de sinusitis etmodial Jo cual equivale al 21.74% de los casos. Siendo la
opasificacién del seno paranasal el dato radiologico mas frecuentemente encontrado. (Cuadros
56).
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CUADRO 1

PACIENTES ESTUDIADOS PORTADORES DE ASMA BRONQUIAL

GRUPO DE EDAD MASGULINO| FEMENINO|TOTAL %
PREESCOLARES (4-5 Afios) 7 2 9 27.21
ESCOLARES (6-12 ARaS ) 14 8 22 66.67
PREADOLESCENTES ( 13-14 AR0S ) 0 2 2 6.06
TOTAL 21 12 33 100

PORTADORES DE ASMA BRONQUIAL

MASCULINO FEMENINO
SEXO
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CUADRO 2

DATOS DE SINUSITIS EN EL PACIENTE ASMATICO.

Evidencia clinicay

radiologica 19 57.58%

Evidencla clinica sin

dalos radiologicos 4 12.12%

Evidencla radiologica sin

dalos clinicas 4 12.12%
Ninguno 6 18.18%
TOTAL 33 100%

NUMEROC DE CASOS

Evid Buldansi

Evid i Ninguno
clinica y clinica sin nadiclogica
radiclogica datos sin dates

radiologicos clinicos
DATOS DE SINUSITIS
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CUADRO 3

PACIENTES CON DATOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS

DE SINUSITIS
GRUPO DE EDAD MASCULINO| FEMENINO | TOTAL | %
PREESCOLARES ( 4-5 Afios ) 3 2 5 26.31
ESCOLARES ( 6-12 Afios ) 8 4 12 63.16
PREADOLESCENTES ( 13-14 Afios) 0 2 2 10.53
TOTAL 11 8 19 10
12
10
8
g
3 .
8
2
4
24
o] - S am—
PREESCOLARES { 4. ESCOLARES { 8-12 PREADOLESCENTES
5 A%os ) Aos) - (13-14 Afios )

GRUPOS DE EDAD




CUADRO 4

SINTOMAS MAS FRECUENTES DE SINUSITIS EN
EL PACIENTE ASMATICO,

Cuadros frecuentes de IVAS
(4 0 mas en 6 meses) 12 52.171%
Tos seca o productiva

14 60.86%
Descarga nasal o retronasal
mucopurulenta 3 13.04%
Fiebre

13 56.52%
Cefalea

9 39.13%
Dolor facial

3 13.04%
Halitosis 5 21.73%

ezasmﬁmmmmmm
1 i

Descarga nasal o
tetronasal mucopunilenta

Tos seca o productiva
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Cuadros frecuentes de A TR g BN TR R A R TR
5 gL A AT R TR ;

IVAS (4omdsen6 fidisisd bR &&J R
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CUADRO §

SENOS PARANASALES CON EVIDENCIA RADIOLOGICA DE SINUSISTIS

Maxilares

18 78.26%
Etmoidales

5 21.94%
Esfenoidales

0 0
Frontales

0 0

—

NUMERO DE CASOS

Maxflares Eimoidales Esfenoidales Frontales
SENOS PARANASALES CON EVIDENCIA RADIOLOGICA DE SINUSITIS
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CUADRO 6

DATOS RADIOLOGICOS DE SINUSITIS

EVIDENCIA RADIOLOGICA DE SINUSITIS No DE CASOS %
Opasificacion parcial o completa 12 5217
Nivel liquido 1 4,35
Engrosamiento de la mucosa sinusal (mas de 4 mm) 10 43.48
TOTAL 23 100

12
10
8
6
4
2
0
Opasificacion Nivel liquido Engrosamiento
parcial o de la mucesa
completa sinusal (mds
de 4 mm)

EVIDENCIAS RADIOLOGICA DE SINUSITIS




DISCUSION

Los niflos menores de 6 afos tienen mayor riesgo de presentar sinusitis por tener una estructura
anatémica mas pequedia de las vias respiratorias, ademas de estar mas expuestos a alergenos e
fritantes { 6 )-. Corrobordndose esto en el prasente estudio en €l cual el grupo de edad mas
afectado fue ¢l de 4 a 6 afios (45.45%).

La infeccidn de los senos paranasales puede ocasionar broncoespasmo mediante diferentes
mecanismos estando en mas del 90 % de los casos precedidos los sintomas de asma por datos
clinicos indicativos de sinusitis {( 3 ).. En este estudio se comprobd que en 57.58% de los
pacientes con asma bronquial existian manifestaciones clinicas de sinusitis.

Las manifestaciones ciinicas de sinusitis con frecuencia son consideradas parte de un cuadio
Infeccioso de vias respiratorias superiores no compticado que no requiers tratamiento especifico
y habituatmente los datos clinicos de sinusitis pasan inadvertidos { 10,3 ) . Existiendo correlacion
entre esto que se menclona en la literatura y los hallazgos clinicos de! presente estudio en ef que
se encontro que no existen datos clinicos exclusivos o patognomicos de sinusitis sino gque los
sintomas de mayor predominio (los, fiebre y cefalea) habituaimente son atribuidos a una simple
Infeccidn de vias respiratorias superiores; y no se considera la presencia de sinusitis cuando
existen infecciones recidivantes del tracto respiratorio superior.

En diferentes estudios se reporta que mas del 50 % de los nifios con enfarmedad alérgica
respiratoria presenia anormalidades radlograficas de las senos paranasales (3.4.5). Mostrando
las radiograffas opasificacion parcial o completa def seno paranasal afectado 0 engrosasmiento de
la mucosa sinusal de mas de 4 mm. Sin embargo las anormalidades radiograficas de los senos
paranasales solo tienen un 60 a 70% de certeza (7,8 ).
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En este estudio se encontraron anormalidades radigraficas de senos paranasales en el 69.7% de
de los casos, encontrandose que en 57.58% de los casos existia correlacion con la presencia de
datos clinicos indicativos de sinusilis haclendo esto mas certero el diagnostico de esta
patologla.. En 12,12% de los casos Ginicamente se encontrd avidencia radiologica de sinusitis sin
datos clinicos lo cual correspanderia a falsos positivas, en tanto que en el 12.12% de los casos
existfan Gnicamente manifestaciones clinicas de sinusitis sin imagen radiologica de trastorno
sinusal lo que corresponderia a falsos negativos.

Desde el nacimiento los nifios pueden desarrollar sinusitis por la Inoculacién de bacterigs en los
senos paranasalas etmoidales a su paso por el canal vaginal al nacimiento. Siendo los sénos
maxilares y etmoidales los primeros que se desarrollan y que adquieren importancia
clinica.Mencionandose en la fiteratura que existe mayor afectacién de los senos maxilares { 4
8.7 ). En este estudio se comprobd una afectacion mayor de los senas maxilares y etmoidales,
correspondiendo al 78.26% y 21.74% de los casos con anormalidades radiograficas
respectivamente.
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CONCLUSION

Existe una clevada incidencia de sinusitis ¢n los pacicentes con asma bronquial , encontrdndose en ¢l
presente estudio 19 pacientes con datos chnicos y radiologicos de sinusitis lo cual constituyo ¢l 57.58 % de
los casos estudiados, Los pacicntes con asma bronquial de 4 aflos de edad fucron los de mayor afectacion
sinusal pues comprendicron el 26.32 % de los casos. Existiendo predominio del sexo masculino (57.89
%) v de acuerdo a grupos de edad ¢l mds afectado fue ¢l de escolares con 63.16 % de Jos casos .

Los datos clinicos de sinusitis son signos y sintomas que habian sido considerados parte de un cuadro de
infeccion de vias respiratorias superiores no coraplicado pero que tenfan una evolucion de 7-10 dias y
estaban presentes en 23 pacientes ( 69,70 % ).

Existié evidencia radiologica de sinusitis en 23 casos lo cual representa el 69.70 % .sin embargo ¢n 4
pacientes no existié correlacion con la presencia de datos chinicos de sinusitis (12.12 %), Siendo los senos
maxilares los de mayor afectacion encontrdndose anormales cn ¢l 78.26 % de los casos con evidencia
radiologica de sinusitis . 'Y ¢l dato radiologico de mayor predominio fuc la opasificacion sinusal (52.17
%).
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