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INTRODUCCION.
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ANTECLEDENTES.

En los ultimos afios se han dado grandes cambios en la alergia c\tomno!an.ngologlca Toma
relevancia los estudios del Dr. Hansel al realizar su tesis cn cien pacientes con rinitis vaso-
motora, concluye que so frata de casos de alergia, pues las culirresceiones fueron positivas
pam alinentos ¢ inhalantes. En ¢l ano de 1925 traduce del aleman al idioma ingles cl libro
del Dr. Max Kajek: titulado “Pathology and treatment of inflamatory Jdiscases of navnl accesory
sinuses”. En 1930, el Or. Hansel publico un articulo "Allergy as etivlogic in paranasal sinus
disenses”, el proposito primario de este articulo era sefialar y enseilar: 1) A reducir los
tratammicntos locales de todo tipo; 2) Rcahzar citologia dc las socreciones: 3) Adoptar una

vadora resp al > quirurgice de patelogia sinusal de tipo alergico;
1) La importancia de tomar el tiempo necesario para conocer ¢l cuadro chmceo de la alergia cn
los problemas de uariz y garganta y; 5) Desarrollar Ls comipeleucia en atencian a fos pacicutes
alérgicos incluso cn grado limitado. En 1930, ¢l Dr W. Snhmbaugh Jr. tema interes similnr
Hanscl, en la alcrgia de la nariz y los senos paranasales, en su articulo "French Keller Hansel
and History of Allergy”, y en ¢l relato personal de sus experiencias v recopilaciones, sciala
que en aquel tiempo los otminolaringologos estaban comproinetidos en el coucepto de la
infoccion comno la principal causa de la patologia sinusal cronica. Cuando sc convirtio cn
Cirujano observo que algunos tejidos epiteliales extupados mosuraron mayor numecro de
celulas caliciformes productoras de moco y gran cantidad de eosinofilos, no advirtio que estos
datos indicaban alergia. En 1932 atendio a una pacienie con pansinusihs que unto con
irrigacion y aplicacion de gotas nasales de Efedrina al 0.5%% sin presentar mejona; en forma
accidental descubrio una cutirreaccion positiva a la Efedrina en esta pacientc, al suspender el
regimen de tratamiento los sintomas desaparecieron. (4)

Ia sinusitis se define como Ia inflamacion de !a mucosa vy del mucoperiostea de las cavidades
de los senos parar les, como Itado de un drenaje inadecuado comunmente secundario a

ubstruccion fisica, infeccion o alergia. (5)

En la fisiopatologia de la sinusitis el factor mas importante 3 la permeabilidad ostial, todos
los senos estan conectados y drenan a traves de sus respectivos meatos en la cavidad nasal.
Entre los mecanismos de defensa se encuentra la presencia e cilior que auxilian en el bamdo
do moco hacia los sitios de drenaje externo. Las scerceiones de la mucosa ostan constituidas
por proteinas derivadas de las células epiteliales, glandulas, vasos sanguinecs y celulas
secretoras, como las células plasmatu:as. mastocitos, linfocitos y fibroblastes. Los mediadores
e cificos en In resp al son las inmunoglobulinas Ig A e Ig G. La Ig A ex
producxdad localmente por las ceélulas plasmaticas localizadas dentro de las glandulas
submucosas v la Ig G es una proteina de plasma distribuida en la muccosa nasal por la

permeabilidad microvascular. (%)

El diagnostice clinico de la sinusitis se ecstablece cn base a los criterios establecidos por
Rachelefsky y» Shapiro; se divide cn datos clinicos v prucbas diagnosticas, Los criterios
mayores de los datoy clinicos son: 1 descarga nasal purulent, secrecion fariugen purulentas v



tos. Los criterics menocres son: edema periorbitario, cefalea, dulor tacial, dolor dental, otalgia,
disfagia, fiebre, disnea ¥ halitosis. Los criterios mayores de las pruebas diagnosticas son: la
radiogralia simple de Walers con opacidad, niveles Iidrosereos y engrosaimiento de la mueosn,
1a tomogratia axial computarizada coronal con cngrosamicnto dc la mucosa u opacidad del
scno.  Dentro de loq criterios mencres tencmos la citologia de moco nasal {(eosinofilia.
neutrofilia) v al adas por ul 1do. Dos criterios mayorcs © uno mayor con
dos o mas criterios nienores de los dalos clinicos, indican probulnhd:n.l de sinusitis.  Un
criterio mayor dc las prucbas dingnosticas ¢s confinmnatorio y un eriterio mcnor ¢s probable dc
sinusitis, (6)

La radiografia de Waters ayuda a establecer e} diapmostico de sinusitis en nifios de dos a diez
aftos do cdnd comunmento uhhzadn aunque csta sicndo reemplazada por la tomografia axial

P izada y la magnética,por Ia ibilidad v espcclr..ndnd deestos en el
di i de la si itis; sin embargo por el costo, la mayor exposicion a radiacion y Ia
necesidad de -aed«u:mu, la radiografia sunple de senos pammnasales, coutinua siendo inportanie
cn el di y jo de 1a si: iis.(7)

La rinitis alergica cs una enfermedad inflamatoria modulada por lg E que afecta las mucosas
nasales. Puede ocurtir en forma estacional, cuando el polen eutra en contacto con las mucosas
reapiratorias, pero tammbién 3e pucde presentar de maneran perenne. Las  interacciones
especificas entre el antigeno y la Ig E ocurren sobre la superficic de las celulas ccbadas
submucosas, dando lugar a la liberacion de modulares y a la preduccion de sintomas. Las
manifestaciones chnican de la rinitis alérgica, incluyen a smivinas leves como prunito nasal,
rinorrea y estornudos; sintomas mas scveros comprende piuroxismos violentos de estornudos y
obstruccion total del flujo aéreo por cantidades abundantes de moco. Otros sintomas son
epifora, ardor ocular, irritabilidad, fatiga, letargia y anorexia. Los datos Jdel examen fisico nasal
incluyen membranns rmucosas azulosas y palidas, cometles  edenmiatosos  cubivrios  de
secrcciones claras y delgadas, ojoras y respiracion por la boca debido a obatruccion nasal, Se
puede observar epifora, congestion escleral y conjuntival, edenia periorbitario y retraccion de
la membrana timpanica.,  El diagndstico de la rinitis alergica depende de la obtencion de una
historia clinica cuidadosa que incluya la identifieacion de anlecedentes tuniliares de atopta y
dc Ig E dirigida contra cl alergeno rcsponsnblc, sucle documentarse mediante prucbas cutancas
o por radicinmunocanalisis sensibles in vitro. En el examen «le las asccrecioncs nasales en
busca de eosinofilos se considera como positivo mas det 10%. El nivel serico dc IgE sc eleva
en 36lo 30-40% de los pacientes con rinilis alergica.

En al dios se ha revisado el asp > infl rio de la sinusitis entre los que
destacan los de Harlin y colaboradores que examinaron tciidos obtenidos al momento de
realizar una cirugia de Tos senus. Cuando la sinusitis cronica estaba asociadn con rinjis
alergica y/o asma bronquial, sc obscrvo cosinofilia tisular marcada cn todas las scerceiones de
los senos. Cuando la sinusitis cronica ocummo sola, sin rinitis alérgica ni asma, no hube
cosinofilia tisular. (8)

Los cstudios de Slavin y colaboradores indican que hay una identidad que se pucde clasificar
como sinusitia alérgica. Mediante estudios de SCAN. los pacientes con marcada dnitis
alergica, radiografia normal de los senos y sin cvidencia chinica de sinusitis, exhibieron una



miayor captacion, inmediata y retardada de isé1opos en el seno mxilar, 1o cual indica un flujo
vascular y actividad metabolica de la mucosa sinusal. (9)

La prevaleneia dc la relacion de la sinusitis y cnfermcdad alérgica. referida cn la literatura es
variable. Rachelefsky y colaboradores encontraron una alta prevalencia de anormmalidad de
radiograflas de los senos paranasales en uua poblacion de rinos alergicos; 37 nifles (53%w)
preseniaron alguna anonnalidad y 1S niflos (21%6) wavieron vua completa opacilicacion  de uno
© mas scnos parnnasales (principalmente los maxilares). I.a sospecha de sinusitis en un nifio
alérgico se establccio cuande ¢! niito se quejaba  de disfagia, descarga nasal psterior, y con
un alto indice de sospecha cuando habia rinorres verde espesa y tos durante e} dia v Ia noche,
La citologia de moco nasal demostro un incremento de polimorfonucleares y bajo nimero de
cosinofilos. Esta fuec una de las prucbas de laboratorio para sugerir una cnfermedad de los
senos paranasales.  Otros estudios enfocados directamente sobre la relacion entre la alergia y
la sinusitis fue Ia evaluacion de 224 reclutas de la armiada con sinusitis aguda ¥y se
conpararon con 103 reclutan que sufrieron trnunia acGstico por ama de fuedo. Lo sindonas
alérgicos no fucron significativos cntre los dos grupos (75/224 contra 247035, las prucbas
cutancas revelaron un incremento significativo en cl grupo de 1a sinusitis (36 a 70,2243 coutra
el grupo control (17/103), este estudio sugiere como un punimo de probabilidad del 25 %o en

Jjovenes adultos de presentar alerdia. (10) (11)

En estudios realizados en 1993 por Kin- Lien Nguyen, en el cual incluye a 91 nifios de 2 a IS
afios de edad, con sintomas del tracto superior de mas de tres meses de evolucion., el 5Y¢4s
tuvieron pruebas cutaneas positiva y 25.3% asma cronien, Los sepos paranasales fueron
examinados por TAC coronal de los cuales €1 63 %% (58 de Q1) presentaron sinusitis cronica,
5.5 9% (5 de 91) concha bullosa, 1 %6 cuerpo extrafio y 19 % (12 de 21) con desviacion «del
scptum nasal. Los sintomas congestion nasal, estomudos. descarga retronasal, tos, rinerrea y
cefalea, ninguno de ellos fue predictor de anonnalidad en la TAC. La combinacion de los
sintornas moderados a severos de rinorrea y tos con un minimo de cstornudos tuvo unn
especificidad del 95% y una sensibilidad del 3526 en el diagnostico de sinusilis cronica, La
rinitis aleérgica (p = 0.27), la desviacion del septum nasal ( p = 0.11), concha bullosu no
obstructiva (p = 0.13) y exposicion pasiva al cigarro (p — 0.53) no fueron factores de riesgo
asociados a las anormalidades do los senos paranasales. La edad (r = 0.30 p — 0.004) cn nirtos
con sintomas respiratorios cronicos file €l unico factor de riesgo significativo asociado con laa
anormalidades de los senos parapasales en la TAC, El 73 % los pacientes de 2 a 6 aflos de
edad, el 74 %o de 6 a 10 aflos y ol 38 26 mayores de 10 aflos.  Aunque v enjermedad alérgics
ha sido asumida carno un impottante factor do ricsgo on In patogenesis de la sinusitis croniea,
en este estudio ambos grupos de pacicntes alergicos (58.8 %0) y 1os no alergicos (41.2 %%)
fucron casi igualmente representativos, las anormalidades en la TAC de pacicntes no
alérgicos fue del 75% mayor que en los nifios alergicos que fue de 63%. Concluye que los
pacicntes alérgicos y no alergicos ticnen un riesgo simsilar de tener sinusitis cronica 3 que la
radiografia de Watcrs pucde ser considerada comic una parte dc la cvaluacion alergica
especialmente en el grupo de alto ricsge de los 2 a 10 afos de edad. (12)

La rclacion cntre In nariz v los scnos paranasalcs, cspecialmente los miaxilares, ha sido
establecida, en algunos pacicntes la sinusitis erénica es considerada como una complicacion
de la rinitis alérgica. Se realizaron pruebas de provocacion nasal con alergenos en 37 pacientes
con histaria de sinusiiis cronica de dificil inanejo, con tratamiento de dos a cineo aflos, y o un




o contral eon eescing s stiuasitis, A dos 37 pacientes ac ek reabcacon T3 pruchas de
provovacion nasal e los cuales 2w pacientes desarrollaren respucsta nasal positiva, ens el
vrupo condrol nagae fuve respuesta nasal s radivprafias de b pacientes con aimisatis

cromien antes de Ias prucbas temian engrosamicnte de In mucosn ainisal menor de 3 mm. y 1in
niveles hitroacrevs 1.os cambios radiolagiens se apreciaron en an “R% durante ol tiempo cpine
lus pruebas de provocacion fueron positivas ¥ en un jo %o cn ¢l ticmpo que Jfucron neazativas:
lox cambiox que se apreciaron fueron  iuciemento Jdel enprosmpiceinto de b mincosa haisses de S o
% mm, incremento de la opacificacion y disminucion de la acreacion. Pelikan propone ol s
estudio como mecanisme, Ia hipersensibilidad  iniciade por Ja intcraccion antigemm-anticucn=s
con el consiguiente edema, obstruccion, acumule de mwoee » gas deatre Jde Jos senvs,
resultandn un engrosausiento, disminucion de Ia aereacion, niveles liguidos ¥ ablwdanienio
de los tejicdos. (13)

El polvo casero se utilizo por vez primera en las pruebas cutaucas en U2 ¢ obsenvo quo
inmedinlamente la sencibilidad al polvo casero eri angy ¢onmme en ssne li A A TR (0 |
Spicasinan ¥ Voorhory establecieron que los acarvs eran la principal fucnie de alergenos on e}
polvo casers, aungque pucde toener una gran diversidad de alergenns comey aen la caspa e
perros ¥ gatos, cucarachas y polen. Durante los ultimios cinco afios se han idenuficads los
miveles de antigeno de acaro gque se asocian o eniermedad alerwicn Tos o aufigenos mas
imnportantez inhalados en Ia enfermcdad de 1az vias respirahoring superiores denvan del acors

del polvo casero de la especic Dermatophagoaides. (143

I pacientes

3

En 1988 Flt’udv.-nbergo.-r realiza un estudio del rol de los iantipenos mnbientales en
con rinosinusitis ¢roniea, 6826 de los cuales tuvicron prucba- cutaneas positivas y 414
presentaron niveles elevados de lg E especifica al acaro. €] 72% tuve niveles clevados de
anticuerpv g G cspecitico en suero al acaro: Jos titulos de Ig G fucron mayores cn pacientes
con Finosinuxitia cronica que en los pacientes astnadicos Sin embargo ki reactividad al polve
file maa importantc en 103 pacicries con asma, La innnaidad al acars fue bajg o ausente on o
grupo de individuos normales Los hallazgos demosiraron que la inmunidad patural al polvoe

uede estar involucrada cn este sindrome.  Sin cmbarge estos ditvs indican que puede haber

P
una diferencia raportanie en la capacidad de Jox paciemntes con rinasinusitis y astia bromqniad
sc Ig G . De estos hallazges los mutores llegaron a la misma

de producir anticuerpos de Ia clas
conclusion que Plats-Mills y colaboradores on sus trabajos al encontrar tambien e los
. O

niveles de g G especifico fue mas alto cn pacicntes con rinesinusitis que ca ¢! grupo con
aand Una posibilidad es que estos pacientes con mnosinusifts esponden o Ia consianute
inhalacion de los anngenos del acare del polva ¥ producen una gran cantidad de anticucrpo Ig
G presente en la submucosa, pudiend provhicir una reaccion inflamateria y  como resultado

una riposinusitis, (153

L.a citologia de moeo noazal para ia bissqueda de cosinofilos, mastecitos, sirve eomo indice de
sospecha de atopia ¢n casos claramcate positivos. Sin cmbarps on un estudic se hace la
con'clacxou cuantitativa de las celulas eu el wmoco nasal en pacientes con rinitis
alergicn sinsins eronica ¥ sajetos neruales nos e loa hallozgos tnas naporianie Joue el
munero imponante de neurofilos en los pagicntes con sinusitis croniea Este hallazgo indica
que s newtrofilos son 1a gina para Ia condicion de Ta sinusitis,

iLa eosinwodilia indica peneralinente alergia nasal, se expresa eb percentaie total Jde welilas
v, Ngind sugitie del 1t de cosinotilod indicaban

inflanmiorias oo




sinofilia, En este cstudio se cncontra en Ta rinttis alergiva ¥ rinitis aleigicd jurcane con ing
2y AU de eosinolilos respectivamente, ¥ con un poreentaje mas bajo (08 ¢o) cu la suausitis

wronien mmcopiralenla. (16

I.as pruebas curancas involuicran a antigenns g L cspeciticos parn el alergens. la
Jemestracion de las mismas os necesaria para la rinids alergica, awmwjue muachos pacicutes
pueden tener I F, e las susiancing que 1o peovocaron la condicion elimies. Una lunbanie es
cn aquellos con demntitis severan y a admindstrneion de antihizstanrunicos. Las pruchna
cutancas por puncion deberan imterpretarse con la historia del sujcto ¥ la expaosicion conwida,
kn el decenio de 1970, se obscrvo amplis comelacion entre los datos climicos ¥ <o
aboralovio, se puso a disposicion del clinico las pruebas radioalergoanbaorbenie (RAST). Esis
prucba no es tan scnsiblec como las prucbhas cutancas, aungue la mayvona de catadios indiquen
una bucna relacion de Jas prucbas epicutaneas, de RAST y de provoeeacion. El nivel séricns de
Ig E se correlaciona con enfermedad alergica en general. Los miveles clevados estan asociados
eunr In presencia de ewfermnecdad alérgicn, menias que los valotes vonnales uo, aonguo
muchos pacicnics con sintomas clinicos ¢ Ig E  alergeno cspectfien, demaostrable con niveles
normales de Ia E total. Niveles menores a 20 Ul/ml. hablan en contra de vuna alergin. (179

PLANTEANMIENTO DEL PROBLEMA,
Fxistui faciores asocindox a da rinilix alérgica, que predispongag al dessarollo de sinusitis

HIPCOTESIS.
Adquellos pacicntes con rinitis alérgien  con una respucstn mas severa valorada mediante
citologis nasal, prueba alergoabsorbente anticuerpo cspecifica, inmuncgplobulinas séricas,
eosinofilos en sangre, tienen una mayor predisposicion de presentar sinusitis.

OBJETIVOS.
Deulenuninar si alguinos fhctores de severidad en ln evaluneion de la rinitis alérgicn se asocian a

1a prescncia de sinusitis,

NMETODOLOGIA.

- Prospectiva

- Observacional
- Transversal

- Cuomparative




DEFINICION DE LA POBLACION.

Sec  incluyd en el estudio a los pacientes de dos a catorce afios de cdad que acudieron a la
consulta externa del servicio de Pediatria del HUSAL. con diagnostico de rinitis alergica en
base a los antecedenton de atopia familiar, eosinofilia nasal, ademss Jdo sintoias y signos
como rinorrea, cstornudos, prurito nasal. mucosa palidas y azulnias, cornctes edematosos,
obstruccion nasal,

CRITERIOS DE INCLUSION,

-De ambos sexos

I hohabi dol Hospital de Co i6n Sur dc Alta Especialidad de PEMEX que
acudieron a la consulta externa de Pediatria y que se diagnosticéd rinitis alérgica.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

-Con inumnodeficicneia primaria o sceundaria.

~-Con tratamiento corticoesteroide topico o sistemico dos scthanas antes del estudio.
-Pacientes con defectos congénitos facial y nasal.

-Con antecedente de iraumatisino nasal.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
-A los pacientea que abandonaron el estudio.
-A los nifios que no se les realizo los.estudios paraclinicos solicitados.

DEFINICION DE VARIABLES.
1.-EDAD: pacientes Jde dos a catorce afios de edad, tomando como refercncion la fecha de
nacimiento a la realizacion del estudio.
2.-SEXO: del genero fenmenino o iparculino,
3.- SINUSITIS: Sc solicitd una radiografin dc scnos paranasales proycccion Waters. se
considerd positiva a enfermedad sinusal cuando habia opacificacion, niveles hidroacreos,
engrosamiento de la mucosa de los senos paranasales,
4.-BIOMETRIA HEMATICA: Se determing cosinédfilos en saugre periférica, se considerd
significativo con mas de 400 cosinofilos totales,
S.-CITOLOGIA DE MOCO NASAL: determinacion cuantitativa en células, expresada en
porcentaje del total de leucocitos, mas del 10 %o se considerara significativa para eosinofilia
y mayor el 50%6 para los PANIN.

6.-PRUEBA ALERGOABSORBENTE ANTICUERPO ESPECIFICARAST): para los
siguicnies antigenos: polvo casero y acarcs Den’natophngmdeq farinae y Dermatophagoides
ptefonnyssinus, se considerara significativa la prueba a partir de la clase 3 a 4 (rango clase -

R




TC-INMUNOGLOBULINAS SERICAS: de la clase g G.A, M. cuantitativas medidas cn
mg/dl, se valorard por nefelometna, la lg £ serica total por radioinmunoanalisis expresado en
midades iniemacionales, los valores oblenidos se ajustaron o la edad del paciente,

1g G (de 2 n 6 afios de edad rango do 488 a 1269 mg'dL, 6 a 12 afios dc 683 a 161 1mg4lL de
12 a 16 aflos dde 683 a 1513). Ig A (de 2 a 6 afios ¢s de 238 124 mg/'dL.6 a 12 aios 29 a 276
mg/dl. ¥ de 12 a 10 aflos de 52 a 237 ma/dL). Ig M (de 2 a 6 atos es de 49 a 196 mg /dL, ¢ a
12 aflos 49 a 256 inw/dL y de 12 a 16 aflos de 44 a 236 1np/dL), Para 14 Ig E el mngo nonal
do 0 a 100 UK m! para todas 1a odades.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

1.- Se captéd a los pacicntes en la externa de Pediatria del HCSAE en el pericdo
comprendido del 1 de Agosto al 31 de Diciembre de 1995

2.- A texdos los pacientes con rinitis alérgica se les realizo  intesrogaiorio y exploracion fisica,
3.- A todos los pacientea so 163 solicito mdiografia de senos paranasales y de acucrdo a los
criterios de Rachclefsky y Shapiro (4) clinicos y radiclogicos se formaron dos grupos:

A.- Rinitis alé¢rgica con sinusitis

B.- Rinitis alérgica sin sinusitis.

4.- Sc solicité autorizacién por cacrito a los padres o tutor de los pacicntes pam la realizacion
ddel estudio.

5.-S@ solicito estudios serolégicos de RAST para polvo y Acaros, biometna, inmunoglobulinas
G,ANM ¥y E. Aduinas cilotogia de 1oco nasal. Estos ostudios ase realizaron en el laboratorio
chnico do csta unidad hospitalana.

©6.- Una vez que se obstuvieron los resultados de las pruebas solicitadas se concentrd en una
hoja colectora de datos para su analisis.

ANALISIS DE RESULTADOS.

El analisis de datos se realizo mediante la pruebas de Chi 2 y riesgo relativo con intcrvalos de
confianza de 95 %%, con el paquete estadistico Epiinfo version 6 del Center for Control of
. Atlanta.

RESULTADOS.

Sc ostudiaron a 45 nifios con rinitis alérgica cn Ia consulta externa de Pediatrin del HC.S.AE.
del 1°de ag al 31 de dicicmbre do 1995, con ticmpo de cvolucidon de la rinitis de 2 mceses
a 11 aflos con un promedio de 3.3 afios. Con edad comprendida de 2 a 14 aflos, el grupo de
edad de 2 a 6 aftos 1— 22, A8.820), el de T« 12 afos (n—- 17, 37.7% ) y el de 12 a 14 afos
{(n=6 , 13.3%%), su distribucion por scxo 31 masculinos (68.9%4) y 14 femeninos (31.1%6)

27 pacientes tuvicron radiograflas con criterios para sinusitis (60%%) y 18 sin critcrios
radiologicos para sinusitis (:10%0). Los senos afectados Fueron los maxilares en 18 pacientes ¢




66.6%%), ctmoidales en 3

3 (112%) ¥ 6 pacicnies tuvicron afectacion de mas de dos senos
paransalces (25%0), (grafica 1)

Se dividieron a los pacientes dos grupos el pruner grupo A lo integraron los pucienles con
tinitis alérgica y sinusitis (0=27) y ol scgundo gnipo B con rinitis alérgica zin sinusitis
(n=18), del sexo masculline del grupo A fueron 18 (5824) del grupo B 13 (4290) ¥ del sexo
femenino del grupo A fueron ¥ (04%) y del B 5 (30%0). tgrafica 2)

Eu cuanio a 1a odad de los pacientes se dividieron en los que lenjon 2 a 10 aflos y los Jde 11 a
14 afivs sc comparo con los grupos A y B ac obtuvo un ricago relativo de 4.6y p=0.0409
(mrafica 3)

A todos los paci se les reali 3

serica de i 1 i g, A,MykL,
El pnnned:o total de Ig G para ammbos grupos fue de 1147 mp/dl., con valor maximo de 2026 y

minimo do 407 mg/dL. La Ig G fue normal cn 37 pacicntea (range dc 488 a S13 mg/dL) y cn
6 pacientes clevada, se compararon a los pacientes con {g G normal y elevada con los grupe A
¥ B, modiante la prueba exacta de Fisher de dos colas se cncontrd una p= (.198Y, con riesgo
relativo de 0.52 e intervalo de confiames de 0.16 4 1.6S
El nivel sérico do Ig A on el grupo A tuvo un promedio de 198, con minimo de 56, maximo de
1471 mg/dL, se dividieron a los pacientes que tuvieron valores normales y los que estaban por
arriba del rangode normalidad (29 a 237 mg/dl) v se compararon con los grupo A v B, se
encontrd un p= 0.2351 con riesgo relativo de 0.58 y con intervalo de confinnen de 0.23 a 1.46
F1 nivol sérico de Jg M en los dos grupos tuvo una promedio de 138.9, valor minumo de 20 v
maximo de 340, en 41 pacientes la Ig M fue normal (rango de 49 a 236 ma/dL) y en 4
pacientes elevada, se compararon con los dos grupos A y B, con un riesgo relativo de 1.28, ol
intervala de confiansa de 0.69 & 2,39, con un valor de p— 06398
Los nivelcs séricos para Ig E para los dos grupos A y B con un promedio de 208, con valor
minimo de 0 y maximo de $516. El grupo A con un promedio de 675 y con un minimo de 20y
maxuno de 5510. Al comparar los grupo A ¥ B se encontraron diferencias estadisticamente
ificativas del tos de Ig E sérica con un riesgo relativo de 2.3 con un bDitervalo de
confinnzn do 0.96 a 5.22 con p— 0.01938 (grafica 4)
La detcrminacién de eosinofilos en moco nasal en ambos grupos con un promedio de 23 %,
con valor minimo de 0 y mAXimo de 90 %o, se separaron en dos grupos con valor Jde 0-39 %o y
de 40-100 %6 de eosinofilos y se comparsron con los grupos A y B, con riespo relativo de 1.3
con intervalo de confianza do 0.81 a 2.08. con unn p~ 0.4824 (grifica 5)
La comparacion de polimorfonucleares en los grupo A ¥y B no fue cstadisticamente
sifgnificativa con un riesgo relativo de 0.82 v con p= 11,0000
La casinofilos séricos en Ay B, con un promedio de $22 , con valor juinimo de 0 y suaximo
de 3100, no hubo diferencia ostadisticamente significativa cotre loa dos grupos con un ricIgo
relativo de 1.06 y con p=0.8072
Se determino RAST para polvo ¥y dermatofagoides en 33 pacientes (20 del grupo A y 13 del
grupa B), se separaron en grupos de acuerdo a la clase siendo significativa con clase de 2 a0 4,
al comparar los grupos A y B, con ricsgo relativo de 1.33 ¥ con p— 0.345 (arafica 6)

DISCUSION,

La rinosinusitis alérgica ocupa un lugar preponderante, no solo por su clevada frecueneia sino
por las pérdidas econémicas, ausentismo laboral y escolar, con un pronostico buemo pere que

puede ser de larga evolucion ¥ que si cn forma directa no afecta 1a vida las complicaciones v la
arociacion con otros caadros inlecciosos puede ovcacionar ineapacidad pennsuente e mchimo la



muecrte, por lo gque sc hace necesario investigar la relacion entre la rinitis alergica y la
presencia de sinusitis, identificar los {actores que se asocian a la misma.

La prevalencia de la asociacion de mnns y sinusitis en los estudios de Rachieleldky (1978 ) y
Kim-Lien Nuguyen (1993% ¢s do 53 y 63 %.rt:apccti\nmcnlc, cn nucstro cstudio cncontramos
una incidencia simailar a los estudivs previos del 60%o (27 de 45 pacientes), -

En el estudio de lf.un-Llcn Nguyen encontro como unico factor significativo la edad de los

P que se as con itis, siendo ul Nrupo de lus 2 & 10 1nayor el de mayor riesgo,
£n nuzstro estudio cncoantramos 1a i con respecio a la ednd y el mismo grupo
ctario de riesgo para presentar sinusitis, con un anor riesgo relativo de 0.09 v p=0.0409

La relacionsle la rinitis alergica y la smusms ha sido bien establecida en los di tudi
en loy que d Harlin y colat 4, que enc 5 eosinofilia tisular en las secreciones
de los scnos pnmnnsnlcs Pclikan realiza prucbas de provocacion nasal en pacicntcs con
sinusitis ¢ronica, ocac do un infl ia con mayores cambios en la mucosa

sinusal corroborados por estudio radlologxco, el propoue como mecanisimno la hipersensibilidad
mediada por Ig E, con s injernccion de antigeno-anticuerpo.(13)
En nucstro estudio cncontramos quc la Ig E fuc significativamente alta cn los nifios del grupo
con rinitis alergica y sinusitis. Aunque los niveles séricos de Ig E no se han correlacionado con
la gravedad de la rinitis alergica, este hallazgo probablemente nos permite inferir que existe
un# IMAYOr TENP alergica temp a nivel local.
En ¢l resto de 1as inumonoglobulinas séricas no se cneontraron diferencias significativaz por lo
que la respuesta humoral (Ig G, Ig M e Ig A) no fue determinante en el grupe problema sin
embu'go habra que estudiar las subclases de Ig G que algunos autores refieren que tienen una
pacion en la patogenia. (15)
En cl cstudio do c)iologﬁn de moco nasal, los msulu\dcs oblcmdos para los polimorfonuclearcs
no muestran que sea un factor predi para itis en los niflos con rinitis alergica &
diferencia de lo reportado por Rm:helesﬂcv ¥y Shapiro (10, 11). Posiblemente esto se deba a que
en ambus  grupos los PMN tienen una participacion importanie en el feudineuo
inf) io-alérgico- infeccioso.
Sin embargo la cifia de eosinofilos en el moco nasal, influye como factor predisponente para la
aparicion de sinusitis como un riesgo de 2.1, ésto es debido, tal vez a la mayor cantidad de
eosinofilos que producen mas inflamacion local, por las enzimas (proteina  calidniea
cosinofilica y protcina basica principal) que posce cl cosinodfilo.

CONCLUSIONES

Existc una alta provalancia de sinusitis en los paciontes con rinitis alérgica, cn nuostro estudio
es del 60% similar a 1o encontrado en otros estudio de la literatura.

Los factores de riesgo asociados con rinitis alérgica que predi para sinusitis fucron en
forina signiticstiva la edad dé los pacientes, siendo el grupo de 1 riesgo el de 2 a 10 aflus. Los
niveles clevados de 1gE, Ia hipercosinofilia on moco nasal mayor.

Las inmunoglobulinas Ig G, A ¥ M no fueron significativas como factores predisponcntes para
sinugitis.sin embargo habra que realizarse subclases de inmunoglobulinas que se imiplican en
18 eliopatogenin e sinusitis (Jg G),
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ANEXO No. 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO

Edad: __
Sexo:__
Tiempo de evolucién de la rinitis alérgica: _
pr cuté H

Rx par:. ales:
nimerc de senos afectados: _
cuiles:

Citologfa nasal:
PMN :

MN:

Eos: ___

Insunoglobulinas:
I9G:
IgA:
IgM:
IgE:

Biometria hem#fitica
Leuc:
Eos:

Linf:

Neut:

RAST

polvo:

D. ptefonyssinus: __
D. farinae: __
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SENOS PARANASALES AFECTADOS EN
PACIENTES CON RINITIS ALERGICA

Y SINUSITIS
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COMPARACION DE LA FRECUENCIA DE
SINUSITIS POR SEXO
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COMPARACION DE LA FREC UENCIA DE SINUSITIS
PORGRUPOSDEEDAD
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COMPARACION DE LA FRECUENCIA DE
SINUSITIS A DIFERENTES NIVELES

DE IgE
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CANTIDAD DE EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
EN PACIENTES CON RINITIS Y SINUSITIS
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