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INTRODUCCION. 

El C8tudio quo a continuación oe pl'CllCllla ha llÍdO moüvado por la elevada ln:cucncia de: la 
........,.._ - en la - CJdCnla ele Pc:dialr.a ele ata unidad ~ ._.,. 
pacicmtca - ociad~ - má9 ....,.,...."bles a -- oinuoi!U por el menor tanafto de: 
""' - --. la &c<:un>Cia de: inCec:<oioncs de: ... - .....,._ - y la -
~ión • -....,. e -- anbicnlalea. (1) Lo9 principalc9 f";ocfOl'cll aoeiados a la 
....__-=la inCccción de: vi-~ - y la ale.p rapiratoria. Con ..,. ir-.cia 
~del ~ a 13 por ciento c:n pacicntee con cuadro& repctiti""9 de vía rcspira1orias 
altM, en J09 pacic:nta con rinitia _..,. - tienen ....., incidencia dcl 10 al IS por 
c:ienlo, - de: - quince -- de edad. (2) La n::lación ........ la nariz y los - ___._ 
apcc:-c ro. maxibR:s está bien caUbkcida, en ........,_ pacic:nlca con siauoilis crónica es 
~ como una compli<;acOón de I& rinitia aléq¡ica. &ta última es una cmCnnccüd 
inflamatoria ..-.,, por fa E que af"ccta la& m"""5U RUalcs. Se ha propuesto como 
lll<ICa1lismo la ..,____ iniciada por la intcrac<;ión -gc:no-.tnticucq>o, pn>duciAldo 
una .-.:ción in8-utoria y por conaiguicnrc ainusim. Máo de la mitad de ro. pacicntcs con 
rinitis aJélwju prcllCDún f";octores alérJlicos, ~ au idcnlificacióa dcbc:r.i a-:cnc un -..dio 
in._.,¡ dc:I pacieatc con una hiotDIÜ clínica, obocrvación cuidadou del medio unbicntc dc:I 
pacicntc. c;on .......,_ de _._ a1crgen.,. en el "'-" y el ambienlc. Los pnac'­.._,..ticas de alergia (JsE. C091nófilos en - ..- , RAST, -- cutáncaa) tienen una 
-.1,Ptia ccorcJación .,.... - - clinicooi, poi" lo que ..... - betramic:nla útil .-a - la 
- de la ...,..,._ iranunc: e idcnlificaclón de lllcrgcnoa. Loa resultados de ._ pruebas 
~ deben -=r ~ en el conlcxlo de: la bidoria cllnica. en el exiomcn ffllico, 
ca el~ de las cnf"cnucdadcll aléqpcaa _..,...-..-,tratamiento, en beneficio 
de loa pacienta (3). 



En lo;¡ últ:ünos afto9 se han dado grandes can1bio~ en la alergia otorrin0Jaringol0Bica. T'"-.m11 
ccle,·a.ncia loa estudios del l.Jr. Hanacl al realizar su tesis en cien p3cicntcs con rirutis va.•o-
1uotom. concluye qua 1<1e trtttn de caisoli de nlcr>1i«~ pueH fo,. cutirruncc.:io1w-. fueron J."lSilJ'-.Hli 
imm nJimcnto~ e il.1hnlantcs. En el :ulo de 19.::~ traduce del nlcman :d idioma inelc:J el Jibro 
del Dr. ~lax Kajck titulado "PatholOS)" and trcatmcnt ofintlam.'lto1:· ,¡¡,cR.ic!i ,1fmtillll :1ct:e.,.ory 
sin.uses". En l9JU, el Dr . .H:insel publico un articulo "Al.JertD· :u etiolo@ic iu par3.ll.'.ls:L! sinus 
diseases", el propósito priluario de este arHculo ent seflnlM y enseflnr; 1) A reducir lo!i 
tratanticntos loca]c!'ll de todo tipo; .::) Realizar cito1ogin de la.'i socrccione'i; 3) Adoptnr una 
postura con.servadora respecto al tratauliento quinirgtco de patolo@ia 'ii.nusal de tipo alergico~ 
·1) La imponancia de tomar el tiei.npo necesario para conocer el cuadro clwico de la aler@ia cu 
Jo!j pl·olJl~JllHS de uariz y MHT)l::UtUt y; 5) J.)"'s1UT1..,J111r la cu111pelcuci:t c11 nlc11ciú11 :t h,l'f µ..•u:u .. ·ute~ 
nICrsicos incluso en srado fun.itado. En 19309 el Dr w. Snhmbnugh Jr. lCIUll intcro~ .-tim..ilnr n 
Han.sel. en la alergia ck la nariz y los senos panmasalcs 9 en su aniculo "French Kellcr Hanscl 
a.nd Histoty of Allcq~y" ~ y en el n:lato personal de sus experiencias y recopilaciones, •cllala 
que t!'U a.que] lien1po los otuni.uolarin~ólo>t,os ci-iiHban comprotnclid,,-. en el .;:ouceph.> de IH 

infoccion como Ja principal cnusa de In pntoJop:in ;inu:ml cronicn. Cunndo ;e c"nvinio en 
Cirujano observó que alguno~ tejid.:>s epiteliales cxtupndo:1 ruosu;uon ru.."'tyor numero de 
celulas caliciformes produc;:toras de moco y gran i;antidad de eosinofilos. no advirtio que estos 
elatos indicttban alerMÜt. En 1932 atendio n uua pHcieule cou p.·u1.-;:inu.'lih~ que u·:iló con 
inig.ación y aplicación de gotas nasales de Efcdrinn ni 0.5~"á ;¡in prcscnt."lr mcjonn; en fonnn 
nccidcnu.il descubrió Uil8 cutirreaccion positiva a la Efedri.rut en e!ita pacicnl.:.c, al ~u'ipender el 
rea.inieu de tr:w.trun.iento loa smtomas desaparecieron. (4) 

J..a !'Jinu'litis !'Je define como 11, infllllll8cion de Ja muc;:osa y del tnUCl)pcrio'itco de las cavidadcr; 
de los senos par.ui..unles. como n:sultado de un drenaje i..o..'tdecundo comuruucntc scc:und..-uio a 
obittruccibn flrtica, infvccióu o alefMia. (5) 

En la fisiopatolog1a de la sinusitis el factor tnas irnponante e'i la pcnneabilidad ostial. todos 
los senos estan conec:t.'ldos y drenan :a u-aves de sus res~cti"vos uumtos en fa cnvid..'l.d ruis:il.. 
Entre loH u1ec:aniuuos de defoI!M:t. !'le eucmmtrn la pn:~c111;:ia de 1,.:ilio" qut.\' nuxiliau en el barrido 
do moco hacia los sitios de dn:unjo externo. La!ll 5ccrccionc!i de Jn muco~n cstnn constituidn.; 
por proteinas derivada9 de las célula!t epiteliale!i, gln.nduhts, v:uor; <tangumtx:'!i y celulA'i 
secretoras. c:omo fas c:élulas plasm..'ttic.ss. ma.stocitos 9 linfocitos y fibrobfasto~. Los mediadores 
e:1pecificos t.m ltt 1e~pue!ila humoral son la.'I inn1uno~lobulinn.~ IM A e J~ c.;. Ln I~ A t!'M 
producidad locahncntc por Jn;¡ cclulns pln:;mntic.."13 locnliz.."1d13 dentro de ln.;; ,p:l:mdulas 
.<;ubmuco11a9 y l1t Ia G es una proteü1a de pla11n1a di.r;tribuida en la n1uc\.-.!!Jll na!ial por J" 
permeabilidad microvascuJar. (.!Jo) 

El diag:nó!iticC' clinico de IR sinu!'litill 'ie cstllblc.:e en base 11 }("l'i criterios e"it11blccido!-I por 
H.achclefsky y ~hapiro; se divide en datos clln.icos y pruclxu dingnosticas. Los criterios 
ruayorc .. efe Jos daloN chu.icu'i :tl>U: la 1lc<tcnr~u ua<tal pun1lc111~1. 1-1t.•c.rL-ei1..)n J8.riu1'.!:CH µutult!'Ultt y 
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tos. Lo;¡: critcriC\s mclh.~re'I !ion; cdcn1a pcriorbitnrio, ccfaJen, diJk"la- 1'1cidl. d1.."lh,.r dcntnl. otn]J!ia, 
disfagia, fiebre, disnea y h."t.litosis. Los criterio:¡ 1ru1yores de las prucbns diagnosticas !:lon; J:¡, 
rndiuMJ"tdlu -.üuµle de Wnlur~ cou optt.ci,lttd, nivele~ llldroHtU"~l'i y ~11wusu11ücu1u Je ln umcú-tn.1 

ln tomoiU'nfin axinl computarizada corounl con cnp:ro1mm.icnto de la muco·:m u opnc:idnd dc1 
~cno. Dentro de lo~ criterio:t n1cnorc9 tcncmo'J la citolo¡ua de mo-co nasa] (.CO'Jinofiha. 
ncutrofilia) y alteraciones encout.J:adas por ultra.sonido. Uos criterios m..-i:rorcs o uno llUlyor con 
dos o nms criteriol'I n1enures de 1o!J dah.."lt1 cliuicos, indicnn prubtthilid:td de ~inu!iitht. Uu 
criterio tnayor de las pruebas diagnosticas es confirmatorio y un criterio menor e~ probable de 
•ÍllUlliti9, (6) 

La radiutUnfia Je Watwr!i Hyudu a esl:tblecer el dia.,i;i1ól'ltico de !iÜ1u1ili1 cu nillo!i de duit n diez 
afto!I do edad. comútuncnto utilizadn~ aunque C!ila !iicndo rccmphv.:1dn poT In lotll08'"nJ1n nxfol 
cornputluizada y la resonancia DllllJ.Ilética,por Ja !len. .. ibilidad y e9pf;!cifi.;idl\d de ·c~tO.i "n el 
diasnostic:o de la sinusitis: sin embargo por el costo, la lllAyor exposidon a radiacion y Ja 
necesidad de itedaciún. la radiol(l"afin. liÍlnp)e de !ieUO!t pnrnmualeit, cuuliI1lut ~icudo iJ:nµurtltul.., 
en el diagnóstico y manejo de: In !iinusitifl.(."") 

La rinitis alel'llics es una enfermedad inflamatoria modulada por lg !:'. que afecta las mucosas 
nasales. Puede ocunir en fonun estacionnl, cuando el ¡>t.1le11 e111n1 cu conlaclo con la~ m11t•1..,~a-. 
rc~pirntoriaa. pero Uunbicn 'to puede presentar de numcrn perenne. Lu.:1 interncc1<,nc;; 
C1pe4;ificas entre el ftllti@eno y la I@ E octuren liobrc IR superficie de las cclu1as ccbadn~ 
submucosas. dando lugtU" a la liberación de modulares y a la produccion de smtomns. Las 
111müfo11Uu.:ioue11 cliuical'l d" Ja riniti!'f alérM,iC.ft, incluyen a .-,wtu1n.'tH )~veot C\'lll'-' prurito ua~ttl, 
rinorrca y estornudos; sintonuu. 1Il3s severos comprende pnroxfamoa ,;olcnto~ de cstornudo'i y 
obstrucción total del flujo aéreo por cantidades ahundantcli de moco. Otro'i smtoma~ son 
opüOra, ardor ocuW, irritabilidad, fatiga, letargia y auorexia. Lo.- dntos ... tcl cxruucn fisico n..·uml 
it1cluyen 1nernbr.ume rnuco1uaH azulotin~ y pRlidlttt, conu:luii e ... lcnutl,, .. os cuhilJrio!:I de 
"iccrocioncs c1arns y dcl~ndn.11. ojorne y rcspirneion por ln bocn debido n ob,truccion un:.¡nJ. Se 
puede observar epifon1. congestion escleral y conjuntiva!. cdcn&a pcriorbitaáo y retrftcck"lll de 
Ja membrana tin1p$11.ic...,,. El dingn6Btico de In rinitis aleT@ÍCa do¡x-ndc de 13 obtcncion de unn. 
hi!f.toria clinica cuidado!la que incluya la idenlificnciou de uutecedeutcot fiuniliue'i de nh.>ptn y 
de lg E dirigida contrn el alcrgeno responsable, !fuclc documcntnnc mcdinntc pruebas cutancns 
o por radiC"inmunoanB.lü1is llensibles in vitro. En el cxllmen de las. !lccrcc1onc<1 n11.:¡¡aJc<1 en 
busca de eoswofilos se considera como positivo mas del lOo/o. El ni'•cl serico Je lg:C se eleva. 
en !f.ólo 30-4-0o/a de lo,.. pncieute!f. con rinili!I nle~ica. 

En algunos estudios se ha revisado el aspecto infla.matcirio de la !iinu'iiti9 entre lo!i que 
destn4rim los de H..vliD y colaboradores que exam.innron t~_iidos obtenidos al momcnlo de 
reHlizar una ciru@,IH de lo:t !ielll..l:t. Cu.1t.u ... h.> 1H 'ii11t1 ... ifi'i crOuic:t e'itnllli :t.-iuc:iad11 cnu rini1i11 
nlcrgic."l y/o nsrn..'1. bronquial. <1c ob.~crvo cositmfilia fr~ulnr mnrcn.-i.'1. en todl\'i l•n qccrccioncs de 
lo!'f. senos. Cuando la sinusitu crónica ocunió so1a, sin rinitis alérgica ni asma, no hubo 
eosinofilia tisular. l8) 

Los estudios de Slavin y eolaborndorcs indican que hny unn idcnticfad que 3e puede: clnaificnr 
como sinusitfa aten.~.ica. ~fcdinntc c"Jludios de SC.A.."l. lci" pacicn1cc; con marcnda rinili"i 
nlcrgic."t, radiogrnft:t. normal de los senos y sin evidencia clmica de sinusiti!I, exhibieron un:\ 
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nlllyor captacion. irm1edia.t& y n:tardada de isótopos en el !ieno n:mxilar~ lo cual indica un flt~io 
vnscufar y nctividad n1etnboJica de Jn mucosa sinusnJ. (!IJ 

La prevnlcncin de In rclncion de Jn !iinuliitis y cufcrn1cdad nkrgica_ referida en la Jiterntura Cli 
variable. Raehelef.d .. y y cofahoradon.~9 encontraron uutt alttt prevalencia de anonnalidad de 
radiognúlas de Jos seno:¡ pru-:uiasalcs en uua poblacion de niños alcq;icos~ .3"/ nióos 1.~J'.H11 
pwr.ienlaruu H.lli(WlH auonnHlid:td y l!i 1.1.iJluH (:? 1 u,.ó) 111vi1.:ru11 uua cuu111lt."fn c.1µ<1ciJic~tció11 .Je uuu 
o ma!i 'f:Cfl01i pnrnruu:nlea <.principalmente lo!i mnxilnrc11). Ln "IO.ipcchn de Rinu:->itis en un rtirlo 
nlér~ico .se cstablecio cuando el niik.., ~e quejaba Je di.'if1tgia, dc.íi..:arg.'I nns11J pn:ilcriur? y con 
un alto indice de sospecha cuaodo babia rinorrers 'l.~rdo espesa y tos duril.D.te el d1n y Ja noche. 
La c:itologJu de 1uexx> rmsal deruo:dró w1 increr11euto de poliJui..1rfonuclenred y bnjc.1 uúuum . .> el~ 
co11inófilo!i1. Elilta fue una de In~ prucb:u de laboratorio parn 'iU@'erir unn cnfcnncdnd de Jo.:1 
senos pa..ranasalcs. Otros estudiolil enf"oclldO'il din:ctanientc sobre la rol1tcion entre la alcrgfa. y 
la sinusitis fue la evaluación de ::!::!"1 nxlu~ de Ja. arni..-id.a con siuusith: a~uda. y se 
COilll"lfU"fllCOn con 10:; Jef:)UIMH (.)Ufo' HUfrien.'11 lntun111 ltCÚ!ilico pc.,r {lnlltt dt: li1~¡.1;1.1. Ln:t SlllhJIJlllH 

alérgicos no fueron 'iignific.. .. tivo~ entre lo'i do1:1 ~po.'J t 751:?.:4 cornm .:!.t:l0.3), l:a'l pn1cbn:i 
cutáneas revelaron un incremento lllign..ificativo en el grupo de Ja 'JinU!iiti.i t='6 a ~o,·.::: .. n CQUfca 
el srupo control (.17/IUJ). este estudio sugiere como un lllll1imo de probabilidad dial :.!!' o/o en 
jóveue!J adultos de preHeutnr aJ.,r~in. (10) t 11) 

En estudios realizados en 1993 pc-r .Kin- Licn Nguyen, en el cual incluye a 91 niño¡¡ de ~ a 18 
a.o.os de edad, 1;0.n sintomns del trac::to superior de mas de tres meses de e"-olucion.. el !t!J':-0 
tuvierc.111 pn1ehn.'f cut.ttne:t.li po!iiti-...·n y .::5.3o/o asuu1 crónÍC.'\. Los 'iCUUH p:umia-..:da•• f11eruu 
cxaminadolil pcr TAC eoronnl de Josi cuales el 63 o/o (.58 de 91) prc!icntnron sinusitil'I eronic.a. 
~., ,.ú (' de 91) concha bullo~Ja, 1 Q.-ó c~rpo cxtrat\o y 19 o/o f • .19 de 91) con d~8vfa.:.ion del 
scptum 113S4l. Los sl.ntornas co~estión. n..'lsa.J. estornudos. descar@n rctronasal, tos, rillo1nm y 
cefalea, ninguno de ellos fue predictor de anonnaJidad t.!'11 In TAC. La co1nbi.t.utcióu de Jo~ 
.'Jllllo1:n:1s: modcmdosi n sc.,,,·cn>i¡ de rinorrcn y to~ con un mtnin10 de c.,tomudos tuvo unn 
especificidad del 9So/o y umt !ilCnsibilidad del 3So/o en el diagtJ05tico de :-1inu!iiti!i cronicn. J_a 
rinitis aJergi" (p = o.::7), la desviacion del septum nasal (. p = 0.11), c:onch..'\ bullo:ut uo 
ob!tlructiva (p = 0.13) y exposiciúu ptt!'fiv11 al cifl{arro '.P - O . .!=i~) "º fueron factnn~"' d~ rieNx.~, 
asociados n la.s anonnalidadcs de los senos P."Tntl:ts:•lc'i. Ln cdnd (T -~· 0.30 p - 0.004) en nlilos 
con ~í.ntom.ns n;<¡piratorios cronic0s füc el unjc,J F11clor di.? ric'i~o 'iignificntivo ~socindo con htil 
anonn:úid:ados de los senos pa.r:was:dcs en la T.~<.:.:. El 73 'Yo Jos paeieatcs de :: a 6 3flos de 
edad, el 7..S ~ ... ºJe 6" JO túlo:,¡ y el 18 ~-ó mayores de 10 afüJ.'i. Aunque 1o c11Jbm1c<l.ad :dCr1-1.ica 
ha sido nsum.ida como un iinpcttanto factor dg rio!igo cm In p:ttogcncl'li' de Jn .'iinusitis erunicn, 
en eJ11te estudio alllbos gru_pos de pacientes alcrgicc:-'i (,$.8 ':Vi1) y lo~ no alcrgico!ll (J.1.:: o/o) 
fueron ~si igualmente representath:os, Jas :uionnalicfades en la 1'.\C.: do pacientes no 
:ilórMico.it íuo del 7.5o/o rnayor que eu 101t ninn:t :1ler~ico-i que ful.!' de {,-:;!Jó. Concluya qu~ Ju~ 
p:u:icntcs nJérgicos y no :dcrgicos tienen un ric;;gu Rimil:ir de tener sinU!iiti:<t cronicn y que la 
ra.diasrafia de Watcr.ii puede .'lcr consideradll con10 urna parte de la evaluacion alergica 
especialmente en el SIUPo de alto rics,so de Jos:: a 10 ailos de edad. (J:!_l 

Ln rclm:ión entre In nnriz y los ;;cnos pnnm ... 1m1c.i, c:<ipccinJrncntc Jo.i nmxilnrci;_ hn 'Jido 
estRblecida, en alsuno'i pacicntc.'i Ja sinusitis crónica es: con,iderada como una complic:&ción 
do la rinitis nlér9ica. StJ rcali.z.."U"Ou prueba.o¡ de prov~:tciou nas:il con 3.ler~enos en 37 p:acicntcs 
cuu JtüttmiH du situu•ili!'I t•róu..icn deo Jifidl 111a1n!jn, cnu trtU:mliunh.l de do'i H ciuco nOuH, y u mt 
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~,,lf'•·'"' O:•'ltff"••I \:•-.n ~~/Clll.-t .. iu -.u11hitJ-.. A. lt•-t ;·: pi:h.'icnrc; .. e k-t fc~tlt.'óu-.,,, -:; J•nh.·I· ...... de 
prov,~n~h.-.n n.'1.>;d .Je 1,•~ cu.'llc':I' _:y pw.:icnre~ .Jcs..1n-0Hnn.•n l"Ol)l-JllCML"t n:t.•i:aJ ~'t<l·•jlJva, eu \.:) 
~n1po t•1•uin.ll 11i11p.u111• tuvo 1·esp11L'-if1t u:t"i:tl La., rndi•'l.l'.f":tfi:p; .1~ ,,,~ p:1cit:~11h.•-. '°''" ;11111-ufi.'i 
crnnicn nntc:i de Jn!i pn1cb11!; tcmnn cn~rn.:wnlicntC' de 1:1 mueon'>:t ·un1nnJ rncnnr de ~ 1un1. y "'IÜt 

niv ... ,Jc:¡ hj,·Jnvtcrc\.•irt J.,..,, cnnthio'i n•.-Jio.l•::-gic•"';¡ .;,;e aprc\.'lilr••ll t:n un -1'•!;. •l11ranf(" ci 1ir111p.• •1nt· 
l:t.s piw.:bas Je pro,1·oc:i.,;:jón fucrwt positivas y en w1 U• ':'·o cu el rictupo que Jl.1t:n .. •n uc;.wtivn.s~ 
Jo:-1 c:u11l,¡,,1'l que l'lt! 11¡1rl:!'ci11ro11 Ji.1~n,11 iuc1eu1~1Jto JI:!') c11,.,11•~:t111ic111u ,Ja.• la u11u.:,, .. ., lw .. ut 11~ '.u 
X mm. i11cn:mcnto efe lt• up:1cificneión y di!in1inudun Je 1:1 ncrc:u.:inn. l'cliknn prupnuc cu '111 
c:¡tudio Ct'"'Jnn n1ccRni;n1 ... ,, bt hipcncn;ibiJidad inici:ut.-. p...•r fa inti.::rit~.:-i•""u ttntl~t:-tt•'-.'1111 icnt'fJ'"-~ 

con el consi~uJento cdclll.3. obstruccion, m:uruu!o de nl..:.C'-'"' y ~as dcntn."' d~ Jos senos. 
ro:ndlnudo un t'lt¡.U"l..''iatJlleuio, dil'l111U-Juciún Je l:t. 1tere.11t.·ii:111, iti\.-eJu .. li•J••i•l1.lS y al)l1t11tl:1111jf:'uh• 
de Jos l~jicfuJi. (13) 

.C:t poh·o cnl'Jero se utilizo pcr vez prinlera en fas prut:b."l~ ~UfruJ.ca~ \:U J'...~.:.:u. se observo qui.: 
iut11odinhuueule l:t ~1c11oeihJJi,l:1.:I ni poi"º ct-t~~ro L?r:1 JtJU)' '-'"""º' t~11 11;111:Ui1,..· .. -c 1--n l''f• I, 
Spie:numn y Vex>rhon e.qf:¡bJccicrnu que lo.~ ncnru1:1 crnn J:i priucipnl furnrc de :1lcr1o'C"fW"'i t'lt el 
fk:"lvo c1uero, aunqll<" puede tener una ~ran ihvcnid:td .Jo akrgc11°-. .. cn1no1 :;,r-.n i;. 0.:.·np.-. olt~ 

penos y @atos~ cucnrndi..°l.'! y polen. l...>ur.lntc los uJtinlos cinco .:U'lt.'"'S se .h.u1 idcmific.1d .... -... h.-ii 

nh.clL!''i' de :11111,.,,, .. 110 1JL' f1c:1rn que ->t: é11'l1K:it111 11 euit~nued:hl ulCr~h::t J •"'; uutll-'CliU'i 111:¡ ... 
itnportnntc.:; inh:1l:1do; en In cnfen11c.-fad de r:i~ v1n:<1 Tt"'ipi.rrih'ri:11 51•rrrinn.•;; deriv:m 1il•I nc¡tro 
<lcJ poJv ...... ca.:¡¡cro d~ la especie Dcmmtophapnidc ... (. l·l) 

Eu 1988 Fn~udc.:uberMerroaJi:at u11 C!ilt1djo deJ rol ch.~ J ... , .. •11111)1-t!IH'" ttJuhi~111aJt•:oe c-11 ::::: 1v1c1-=·u1c,_ 
con rino:o1iuu"liti~ cn,nic."J~ 684l·ó de los cunlcs tuvieron prncbai cuumca:; po.1iri'.":t.s y 41 '.h~ 
flrt!"'icnt~u0n nivck:o1 elevado~ de lg E e~r-ccdicR al 11car0. cJ ".::':'·<;, Hl'\'C""O nivclc.'i dcv11d,_i.; ile 
anticuerpo Jg G e~pec1fico en ,.;ucro aJ nea.ro~ Jos tituJos de lS V fut:run n1ayores cu pncicutcs 
C\.'ll riJll>Hiuu.'iiti"' ...:rú1llt.•n que en Jo:i µttcieulC:i WdJi:tiic•.•"i: Su1 1.~u1har1"'1..' Ju 1·1N-H.·1ivi•lad ul P•'JV1) 
ti1c mit.'1 imJXlrtnnic en Jo-i pncicn1c~ cr'n n.imn, L:1 innu11tidnd nJ ;lf'llT•l fue h:1j11 n :i11qcn1t.· cu rJ 
gru~ de indi\.iduo11 n0nn. .. Je.-, Lo.'i h1tl1BZ,9.•:"l'i d.:n1.:>·Hr:tn"'n que fo innn111id.1.J nnturnl 1tJ ~i.h·..:.i. 
puede estar involucrada en este swdrome. .Sin cmb:uv,o e.s1os du .... •s indica.u que µu~de haber 
1111:1 diíc1cncia iTUJ'M'rtnulc cu J.a t•n)Jllci..tn.-1 .Je lu-t p:tci~ull~.; c·ou ri11&Ni11u"i1i:-. y :1s111:1 b11.1111111ial 
de producir :mticucrpo~ de In cJ:uc J~ G . De cstn:; b:1Jl:iZ~o; Jo!i nulorc3 JJcJZnr~n :t Jn rni . .;m:1 
c ... ,nclusi0u ']uc PJ1ttt~-;\filJ . ..¡ y coJ11bomdorc.'i en ~U.'i rrnbaj1.."1.; al euc ....... rllrar tamt.i~n 'lllc J.-.; 
.aivcle.ii de lp; <..i cspcclfico iuc um.s alto en pacientes con rinosinusui; que cu el ~ropo cou 
:t'"llltt t."na po"iibiJi.l:ul c'i •111~ e'ih>"l pm.·it•ntc.,; C•'ll n111..,-.i11u . .,.itH 1-e"'J>o•udcu a Ja cu11'1:tUI~ 
inJml:tcicm de Ju.-1 nru1gcno'I del :1c.:t1ro del polvo y produc:cu unn gr:m cnntirlnd de anticuerpo lg 
(j prc·1entc en Ja i;ubmuc'-'"'.stti. pudicnd·• pr~-.tucir una rcacciC1on intl<t1m1tor;tt y cNno rc-¡uhfld..:l 
uua rillo'>iJ1u.-,;jtis. t,l.'.l) 

L.'l cil,•Jog?:i .ic n11\C•'l Dn'i:il par:l In tu1-.qucdn .·te co~inutiki. . .;. m:ut<V'ito'i .• ;.in·c c:orn..:1 1ndiC'c de 
~ ... •spc.:ha de tltt'"'pia ~11 c1t.'ios ..:l11ra111t:nfc p••'iici"-'C'~- Sin cn1Mr~· .. en un C!¡fudf,.., .;;e hace 111. 
corrcJnci..:Jn CWUltiL'ltivn de las ceJulas cu el u1oco ua:;nl en pacientes con rinitis 
.;dCr)-\it·11 .. ..;,i:111-.i1i . ..;, cn··uit.:a y ..,;11_jc1os 11l.?n11:1J~.¡: t:1h"),.¡: 1~t!' hh lmlln...-p..,.. :na .. 1111pon:111h.! 111!:! ~1 

rmincn' impnnnntc de ncurrofilo'j en ku p.'lcicntc.'i ceon 11in11.,ifis t·nmiC"."J ~"He h11JJ114gn indicn 
que 1 .... , ncutr0 .. Jil1..•'i .. •;lfl la u•11A p;,rn J." 0.:•'"'1tdici·~ll de 111 i;iJ1u~ifi'i. 
~::a C".'ii.Ui.>iil¡a iuJk:i (.!el!craúuc1uc akrhin n:ts:iJ. se c.xpnn.a ~o pcn:cut:lic t...~tnJ .Je -.:clul:u 

i11l11u1t:11.•1iJ-t ... :,•ut:1~ih,.., '.\f:1úu·l --;11:'i1i1• ··¡1w 111.•"' .l-=-1 JO~·;, .r~ c1•-.i111,lil.~-t iwlit·nl::tH 
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<."<'''iiJ1,,lili.-t. 1 '.n c'lc c'if11dlt-' .. e c11i:,•nt1·•, cu la rir111i ... nic1·H¡ ... ,.. y riuui.,, ttlc•!!i..:a J~rcun'' ·:·~•• 1111 
·1 .. 1 y :u~·t• de eosin ... Hllo.& C\!S~1.:tivnnu.:n1e. )'con un 1A">rccnwji.: mas bojo (:"lt< 'H1I cu la sli.i.U-iUh; 
11.·1u1ucn 111ucu1••11ulu11l:1 f..lf1) 

Lns pn1cbas cmnncn.i: invc-hrcntn ,. Rutlgcn•''i lg .C C!IJX"CiticC"!f pnm el nJcr~cn•... r.11 

Jcntostr:tci\.ln de 1a.s ut.isnms es nci;csurin imr:i fo riuiti~ nlc:r@.ie~ ~umquc uuu::Jioa. p.:idcutcn 
put.._tt."11 1e1wr I!-{ F, t~11 las s11!ilH1u.:i11~ <jUl! 1tl1 p1u\.1'C:1ron l:t co11o:ljciü11 ..:huicH. t:1m l.U11i1.<t11h~ ~-. 
rn nq11clln:<t cc.m rlcnuntili:t !iC'-"CTll y In ndrnini-1frncjnn de nntihi:.¡tnuunicnil. Lna pnu:hmt 
cutauctu: J>o.'f' puncio..'11 dcbc.-an il1h::rprcf1u-,.c ~on Id hi.'ik•rin .. kJ -.11.ictC\ y Ja cxp.,.,id.:.,n ..:" .. Jl'"·..::id.i. 
J.:;n el dec<mio de J Y'/U~ ~e ob~~rvo an1plia coaoJa~hn1 cntrv Jos d..1tos clln.icos y de 
l1tllii.u·ulrn-in~ 1iU pu ... u a di""'p• .. ,,.ici1'111 dt:!J climco l:t~ pnwft.tts nu:Ju ... tltJerM1i=1ln111rhc11h..' {RAST). Esta 
pn1cPn no es tnn 11cn"JibJc como Jnlf pn1ch:1R cutn11cmt, mmquc In rnnynn:a de c~tudin!i in.-li.,11cn 
una tmcn:t rcJ:t.:i, .. n de Jns pn1cbu cpi..:utanea.'i •• ic R.AST y de pn·w.'C-11ci• .. n. E1 nivel .. ene., .. -fe 
llf. J:: se correfaciona con enfermedad :dergicn en general. Los ruveJvi; cJev:tdos cst:iu asociadus 
''"U In µru)olt!tlcitt de e1úenuedffd :dérgic:,, uti~11hn" qu~ h.1N v11h.11to-1 Uo.lnuaJe.-c 110, HIUHJlll.1 
mucholf pncicntc.'I con stntomn.'i cU.n.ico'I e I~ .E nlcrMcno c;;pcc1fic:1. dcrno:urnblc con nivclc:t 
n..:'rmalcs de l@. E total. Nivclc!i mcnon::!i a =:u UI/nU. h1thl-11n en conlra Oc unn .alcrgi11. ( 17'"1 

l'L.'\ ...... TJ:::.'\.MlliNTO LJ.1-.:L .l'HU.11L.C.:\.IA, 
F'(iMIUll fnch>ruH ti'H<.'lll;it1dl.ll'C a fo rilúlil'C t1l01)(ictt, que 1Jrn<lii:tJ»o11l.\ttU t1l <.ltn11:0Tullo du ~i11u111ili"' 

H!l'CJTES!S . 
.-\qucllos pucicntca con rinitis nlérgicn con unn rcspuc.-111 111.'l!-i :1cvcrn "'lllorncl-1 mcdinntc 
C"itolog;1a nn~al. prueba aJergoabsorbentc ll.Dticuerpo c:r.ipec1fica. inmunC'globuJinns ~órfo11.'i, 
eosinofiJos eu S3llf!Ue. tienen una ruayac predispasicion de presentar sinusitis. 

U.11J.C"l!VU:::;. 
D..i-h:n11iw1r si :ilMtn10,,.; Jiu.~h'IV:t du !olt!veridm.I \!'U ln ~vuhuac:ióu du Ju 1-iu.ifl~ ul~Qt.i,~• ¡.¡o n~l'lcimt n 
In prcscncin de !iinu.•itis. 

:\n:TODO!.OGL~. 

• Pr'''"JM'.:li\.'t• 
- Olncn.·:icil1u:tl 
- Tran.'iv-cn.aJ 
- CüJupo.c~uiv"'' 
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DEFINTCION DE LA POBLACION. 

Se incluyó en el eRtodio a los pacieute!'l de dos a catorce año!i de edad que 11cudicron H i,, 
consult..."\ externn del servicio de Pediatrta del H<...:SAJ:::. con dia~osuco de nnitis nlergicn en 
ba~e H 1011 rudec~enle11 de atopia fanlllittr1 oouiuofilin nwml, ndc111:1!'I du !'Ji.nlo1111t.'I y diMftn'! 

como rinorn:n. c'ltornudo11. prurito na1tnl. mucosa pnlidas y n,¿u]n:Jn:-i. comctc11 cdcmntoaos. 
obstnM:ción na.sal. 

CRITERIOS DE INC..:LUSlON. 
-De AWbo!oj ,,¡OXUS 

-Of;rccbohnbicntcs dc:il Hospital clu Concentración Sur de Alta E:tpccialidnd do PE~X que 
acudieron a Is consulta externa de Pediatna y que lle diRgnosticó rinitis alergica. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 
-Con innmodcficicncin pritnnrin u "cctmdnrin. 
-Con tratamiento corticoesteroide topico o sistCmico dos semanas an1cs del estudiC\, 
-Pacientes con deM,tos congénitos facial y nasal. 
-Cou antecedente d~ trnwiu1tiswo na.snl. 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 
-A los p..'1cicntc11 que nbnndonnron el c11tudio. 
-A los nino9 que no se Jcs realizó los.estudios paraclinico9 solicitados. 

DEFINTCION DE VARIABLES. 
1.-EDAD: pacientes de do~ a catorce aflos de edad, tonumdr:" c~m ... "\ refercnci~n la fech.1. de 
nacimiento a la realiz.acion del estudio. 
2.-SEXO; del gc:114"'ro fen1euiuo i..i 1uapf;culi.uu. 
3.- Sll'oJUSITIS: Se solicitó una rndio(Uafin de senos p:uannanlcs proyccc1on Water:¡. so 
coru1idcr6 positivra a clÚem"lcdad sinusal cuando babia opacificacion9 niveles hidroacrcos, 
ft11P't)sanl.iento de la mucosa de los senos paranaaales. 
4.-BIO!vlETRIA J-IE!\.t..'°1.TlCA: Se detcnn.iuó cosiuófilu!t cu sauw·e ~riferica, ~e con.'iidcró 
:-ti~nificntivo con mña de ..tOO cosinofilo."i totnlc:i, 
!'.-CITOL()GIA DE l\.fOCO NAS .... '\.L: deterntlnacil"ln cu:.ntit11tiva en célula!i, cxpre!utd.a en 
porcentaje del tot..'11 de leucocitos. D"l.'l.'l del ·10 ';'-"o se con!:iiderara signi.fic:uivn p!lra eosinofilin 
y llltt)'l'T d~l .50~·0 pma lo~ P~fN'. 
6.-PRUEBA .4-LERGOABSORBENTE ANTICUERPO ESPECIFICAc_llAST)· parn lo• 
sig,uicnt0:.'i antig.enos; polvo casero y aca.ros Dennatophasoide!'i fari.mt.e y Dcnnatcipbagl.."lide!J 
ptefonnyssinus~ so c;onsickrara si~ficativa la prueba a partir de la c;Ja.se 3 a 4 (ran~o clase 0-
·I) 
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'7.-Ii'o~~OGLOBV"LWAS SERJCAS: de lH cbtsc ltt G .. .\, 1\.1. cuanlil:ttivas mc>diclA'i en 
m¡¡idl. se ,·:dorrut> por nefelomctna. la l@ t:. seric:a total por radioimnunonll3.lisis ox-prcsndo on 
unidud~!i i111..-runci1.'IUUle.-11 lo~ valorett ohteu..idoH. !'ju «juslurou u la eWu:J de) µm:ientie. 
Ig G (de 2 n 6 nnos de c:dud rnnp.o do 488 n t::.69 mR.:"dL, 6 n 1:? nfloR de 683 n 16 l lmg.'dL ele 
1:: a 16 ,.no!'I de 683 a 1Sl~). l@ A (de: a 6 ai'lo'J C'i de :3a 19-t ~lclL.6 a 1:: ai\"'"I" :'.9 a :76 

IUg/dJ.... y de 1:: a 1<> ailos do ti:.: a ~37 mg/d.Li. lQ. ,:\1(.do::a6 :&ílos es do 4Y a 1~0 n1& /dl..., (>a 
12 aflt.."" 49 a 256 tntlJ'dL y de 12 a 16 anoit de 4·& a 236 1u1i1/JL). Parn l:i J~ E el nmMo nonual 
do O a t 00 UI/ mJ plU'll lodas In odndcs. 

"IECNICAS Y PROCEDl?vl!ENTOS. 

t.- Se c::aptó a los paclcnte!'I en IR conimlta externa de Pediatrla del HCSAE en el periodo 
compiwndido del 1 ... de Asosto al 3 1 de Uiciem.bre de 1 Y9!' 
::.- A h.'ll(to~ )m1 pacit;!Uft!~ con rinitis tdéri.\icn se le:1 realizo UtlerT<'Mttlnriu y explora.cinn tl!<tic". 
3.- A todos lo.; pncicntc1' 'iO Jc3 solicito mdiosrafia de ycnos par.mmu1lo1-1 y de ncucrdo n lo!i 
criterios dt: RachcJcfidcy y Shapllu (4) clinico'J y radiológico!i !iC formaron dos grupos: 
A.- Rinitis n)Crgica con sinusitis 
B.- Rinitis alCrgica 11iu ~i..nu~itiit . 
.t.- Se solicitó nu1nrizaci6n por escrito" 1011 padres o tutor de los pncicntcs pnrn ln renJiz..'"lción 
del estudio. 
,,.,-S. splici.tO estudios serol6gico• de R..'\.ST ~ polvo y á.caros, biometna, imnun0@.lobul.io4s 
G.A~f y E. Ad1.nn:iíal't citologta de u1oeo u:uud. Eith>H ostu<lio8 ljt:l re.ali.z:tn.,n eu el laborntori'-' 
chnico do esta unidlld hospitnlaria. 

(),- Una vez que se obstuvicron los resultados de las pruebas solicitad."t.s se c-:oncentró en Ull3 

hoja col~lorn de dntos pa.rn su IUlAlisis. 

ANALISIS DE RESULTADOS. 

El análi!'lis de dato!t se realizo medin.nte la pn.iebas de Chi :: y riesgo relativo con intervalos ele 
confianza de !,>_!, '?-'u, con el paquete esu.distico Epiinfo "'\.'Crsion (> del <..:enter for Control of 

.Atlanta. 

RESULTADOS. 

Se oi¡tudinron n 45 ni.no.J ccin rinitis nlérgicn en Jn corumltn cxtcm.."1 de Pcdintr1n dc-:1 H.C.S.A.E. 
del 1 º de as,01to 1'1 ~ 1 do diciembre de 199~. con tiempo de evolución de la rinitis de .:! mgso11 
a J 1 ali.os con un promedio de 3.3 atlos. Con edad compn::ndjd.'1. de .:: a J.1 . .:lflos, el @.rupo clc­
c..-d:1d l.!l!':: a 6 uf\os IJI- :.!:?> .is.8~·0)> el J.l!' 7 a 1= aih1-t f..11- 1'7, :t7."":''!-0) y el de 1:?: a 14 «ilo~ 
(n-.:6. 13.3'l·O), ,u dililribucion por sexo 31mn!'lculinos1,.68.9~'0) y 14 femeninos «..3 t. lo/o) 
27 pacientes tuvicrron rndiograflas con criterio .. parn sinusiti.c¡ (.60~·0) y 18 sin criterios 
radiolog1co.i para si.J.1u:ütis <.:1U~·O), Los senos nfcct..1.dos fueron l..,s ma.xilarcs en lH pacientes c. 
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66.61!--Q), ctn.1oida.lcs en 3- tl l l}ó) y 6 pRcicnte'i tuvicn..~n afcclnción de u1á8 de d1-,Ri "ello!i 
paransalcs (.:!::o/o), uµ-afica 1) 
Se dividierou a loit µttc:ienlt:!f. dos Mn•µo:t el priln\:r ~Vo A lo i.itl\:W-tuon \+.l!i µucieutes con 
rinitis nlCrgicn y .<Jinusitis tn..,..:!7) y el segundo grupo B con ri:11iti::1 nlCr~icn '.iÍn ~inusitis 
(n=lS), del sexo mascullino del ¡µupo A fueron 18 (.!'8o/o) del Q'.I"Upo B 13 \:~2~ú) y del sexo 
femenino del ¡µupo A fueron 9 (64~0) y dol l::t !> (. .. °'()o/o 1. l.llI'afica :!) 
Eu cuanto a la udaJ de 1011 Pf'Cientea !le dividieron en h.\!i que h:ninn : n 10 ld1ns y 1011 •le 11 n 
14 aftoR so oornparo con lo!'I arupos A y B l'IC obtuvo un ric:-1go rclntivc.., de 4.6 y p...,,.0,040? 
(gráfica~) 
A todos lo• pacientes sel•• .-.a1.iz.O detenninac:ion sérica dE" imnunoglobulinas la U, A, M y J:.. 
El promedio total de 18 G para ambo., ~rupo1t fue de 1147 mp/dL, eun valor ruáxituo de ::026 y 
miuimo do 407 mg/dL. La lg G fue normal en 37 pacientes (.rnngo de 488 n !U3 n1@/dL) y en 
6 paciente11 elevad~ se compararon a los pacientes con lg G nonnal y elevada con los grupo A 
y 1::1, modi4nte la piueba exacta de 1-'isher de dos colas se encontró unn p-= U. l 9l:St(, con ric~@º 
:relatiVt.1 de 0.52 • inlervftlo de co1illmiz..' ele 0.16 tt 1.65' 
El nivel sérico do le A en el erupo A tuvo un pronicdio de 198~ con tninimo de 56, rnnxUno de 
1471 n:ig/dL, se dividieron a los pacientes que tuvieron valore'i oonnalc'i y lo~ que estaban por 
arriba del ranaode nonnalidad (.29 3 :,37 m&fdl) y se compararon con l<.'s ¡µupo A y B. 11e 
encontró un p--- 0.23.51 con rie!IMO relntivo de 0 . .58 y con iutervalu .Ju confi;:uv .. a de O ::"°' a 1.46 
El nivg) "érico do Je M 1)0 1011 dos grupo'I tuvo una promedio de 138 ~1. valor mmiJno de ::o y 
mftxiino de :.\-10, en 41 pftCientes la Is M fue nonnal (raneo de 4-9 a 2~6 tnsfdL) y en 4-
pacientes eleva.da,, se comparruon con los dos grupos A y B. con un riesgo relativo de 1.:.8. ol 
iuterv:dn de co1úituu.:t. t.W 0.6Q a 2.39, 1.:ou uu V:\\rir .. le p-0 6'9.5 

Los ni"\l'Glcs sCricos pnra lg E para lo!i dos snipos A y B con un promedio de :!05. con valor 
m.inim.o de O y máximo de !\516. El grupo A con un promedio de 6"7~ y CC'n un mmi.mo de 2ny 
i:na.xiJno de 5~ 16. Al comparar los grupo A y J:I se encontraron düerencias estadisticmnenle 
11iguificativns del at.uuentoa de lg E 'lérica con uu rieKMO relativo de 2.3 c.:ou un i.J.1h:n.·nlo ,·Jci 
con.fin.nzn do 0.96 a ,.22 con p- 0.l)\938 lgn\fica 4) 
La determinación de eosinófilos en moco n&:'IRl en anlbos grupos con w1 prom.cdio de ::3 ?.-ú. 
con valor m.1Dinlo de O y maxim.o de 90 o/a. !le separ.u-on en doi1 iU'JpoS con vnlor de 0-J ') ';l .. a y 
de 40-100 '°ºde eo\lliJtOfi\os y~~ companu ... m con los 8fUJ>0" A y B, cun rie~ttll reht.tivo &: 1.:l 
con intervalo de confianZ".n do 0.81 n 2.084 con unn p...,. OA824 (_._gr.\ficn 5) 
La comparacion de polimoñonuclearc:<i en los ~rllpo • .!\. y D no fue c<1tadt~ticamcutc 
sifgnificativn con un riesgo relativo do lU:S:: y con p= 1.0000 
Lc..lK '-ln .... iuofil+.ll'I ~órico:t en A y B, cuu un l'I"Ol11' .. xii0 ..Je 522 • con vulur 1uiltl1lH.1 tic O y 1uaxID10 
de: 31 oo_ no hubo difcrcncin DRtndt)lticmncntc :;.ignifi.cnfrvn entre loa doa srupo3 con un ric~go 
relativo de 1.06 y con p= 0.80i2 
Se deten:nino R...o'\.ST para polvo y dcnnatofagoides en 3 .. ~ pacientes (:!O del @rupo .. ~ y 13 del 
p;rupu B), se ~eparnron eu gn1pe'I~ de acuerdo tt lR clase 'iiendi..., !iit'tllifietttivtt co.\lt cln"'~ ele :?: tt 4. 
nl compiunr los grupo; A)" B .. con riC"i@O rclntivo de 1.33 y con p- 0.3·15 t¡pnficn 6) 

DlSCl.!SICJN. 
La rino11inusiti11 alcrgica ocupa u11 lugnr prcpondcrnulc, no -;.olo por !'i\l clcvmin trc<:ucncin stno 
por las pérdida!l ocon~m..icM, ausenli!in"lo laboral y escolar. con un prono'itico bucmo p:ro que 
puede ser de lar@a evolucion y que si en ÍoIID.3 diroct.a no afecta la vida las ..:.omplicaciones y la 
t11'ucinciún cnu •'iTO"'- <.'11111.ln.1" inl'ecciu'f.oJ-C pt11 ...... 1c- Vc.:aciouttr incttpa..:.j .. huJ p .. ~n111u1e11lu ~ uicln!io.\ ltt. 

9 



muerte. por lo que 'iC hace ncccsnrio investig1u ln rc-la..:ion entre IR rin.ili'i 1llerslca y la 
pre~oncia de sinusitis. idcntific::n.r 1011 fnctores que Re asoc;:ian a la tn.isma. 
Ln p1uvnlcnciu de In a.Nuciltciün .Je nml1:4 y Ninu:¡ih<J eu h..1:4 eittudiori de Rm.:helef<Jky (1978) y 
Kirn-Licm Nguycn (.1993) C'i do 53 y 63 o/orci¡pcctivamcntc, en nuc:-:.tro c.itudio cncontrnmoK 
una incidencia 'iitnitnr a t..._.,,s cstudi~..''i previo:¡ del 60'~0 1.,27 de -l!" pac-icntc:;). --
Hn el estudio de Kim.-Licn .Nguycu cncontro c:ool.o Unic::o factor si@nificntivo la ecl:Ld de los 
pacieute111 que !tC tt.snciu cun itinusihs. siendo el lln1pu lle los 2 1t 1 C> u1nyor el de uutyl.1r rie~~u, 
cu nue~tro estudio cncontrnmo"' In tni!'lmn B!locÜ1ci6n con rcitpcclo a la edad y el rni:uno @nlpo 
etario de rie!"Q\..,, parR. presentar sinusitis, con un valor rie'iP,•"' relativo de 0.09 y p=0.0409 
L:t. rwlacioqskt In rinitis :t.leq~.ica y la sinusitis ha sido bien establec:ida. en los diferentes estudios 
en lo!'t que dcal.!u:m1 Harlin y culaboradore'f> que encontró eoNinofiliA tiHulttr eu IRN l'iecrti<:hmet1 
de los ~nos panulllsnlcs. Pelika.n rcnliz.a pn1cOOs de provocnei611 nmml en pn.cicnlc!J con 
•inuaiti!J cconica, oc.acionando un re"puesla. inflMnatoriH con uiayores cambios en la. 111.uco!Ja 
sinusnl corroborados por estudio radiolog,ico9 el propoue como mecanismo la hipenerulibilidad 
m«iiH<l..'t µor Ig E> Cl'll la i11hffRC4.:i..J11 de lUltige11u-anlicue1J.>U.(. l 3) 
En nuc!Jtro C!'ltudio encontramos que la Ig E fue significntivnmcntc nltn en loR n.it'\011 del grnpo 
con rinitis ntersicll y sinusitia. Aunque lo!J niveles !'lérieo!J de Is E no se han correlacioruuio con 
la ¡µnvudad de la rinitis a.leCM,ica, esto b:illn.zgo probableweute nos pemrite inferir que existe 
unH nmynr re-.puesla alét}l.ica tcu1prwin n nivel local. 
En el reato de ln:t inumonoglohulinn:t sCricns no su cncontmron difcrcnciaR 1~ip;:nificntivn~ pnT lo 
que la respue2ta hWDOral (.lg Q 9 Ig M e Ig A) no fue determinante en el @,ropo problema sin 
umbar&o habnl que estudiar las subclase• de Is G que allJUD.OS autores refieren que tienen unn 
pa.rticipación 4.'11 la palc.:t@enia. (.15) 
En el c:<1tudio de citologiR de nmco nasn1. los rcsultn.dos obtenido!! para los polimorfonuclcnrc~ 
no inuestcnn que !'tea un factor predisponennte pa.ra sinu:r1itis en los nlll.o:rt con riniti<t alergica a 
diferencia de lo reportado por H.achclesfJ...-y y .Shapico (.10, l l_l. Posibleuu:nte esto se deba a que 
en mnboit tlJ'UJ>O!t loa P~ tienen una pu1icipRción in:J.portante en el füuóuteuo 
inflnmnmntorio-nlCrsico- infcc::ciogo, 
Sin embac~o la cifra de eo!iillófilo!J eu el moco nasal. itúluye como factor pl'Cdisponente para. la 
apari1;ion do :linusitis c:omo un ries~o de :::.1, ésto es debido, tal vez a la mayor c:antid:t.d de 
~sint')fi)os que pntduceu nu\s inflamnción local, por la.s enzimas (proteiua catióuictt 
cosinoftlica y protcin.n. basica principal) que posoo el cosinófilo. 

CONCLUSIONES 

Existe una nltn provalancin. de sinusitis en loe pnc;.iontos. con rinitis alCrgica, en nuestro ostudio 
es del 60% qinlilar a lo encontrado en otros estudio de la literatur11. 
Los facton:s de riesgo asociados con rinitis ale111ica que predisponen para sinusitis fueron en 
funttn Mi¡,\11itic:ttivK ln ~-.(t dli 1011 p:tcienh.!M, Hiendo e-1 grupo d.., rieHgo el de 2 a 10 anos. LoH 
niveles clcvndo.l. de Ig.E, ln hipcrco.iiltofihn en me.leo nn.'inl m~•yor. 
Las inmu[l(i@l0bulinas Ig G, A y· ?\.1 no fueron ~ignificativR!i c::omo factores pcediit~ucntcs paca 
sinusitis.sin emb:trgo habrn. que realiz:irse subclases de Uununoglobuli.n.."ls que se llnplicnn en 
l:t 4-lth,1¡>..-.h--'Keftit1 ..tu "umsit1"' (.l)l; G)_ 
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ANEXO No. 1 

HOJA DE RECOLECCZON DE DATOS 
ANEXO 

Edad: _ 
Sexo:_ 
Tiempo de evolución de la riniti• aiergica: __ 
prueba• cut4inea•: 
Rx •eno• paranaaal••=~~~~~~~~~~­
n.i.ero de •eno• afectado•: _ 
cu61••=~~~~~~~~~~~~~-

Citolog~a nasal.: 
PMH: -= -Eoa: _ 

In.unoglobulin .. : 
ZgG: 
ZgA: __ 
ZgH: --ZgE: __ 

Biometr~a hemAtic• 
Leuc: 
Eoa: 
L1nr': 
Neut: 

RAST 
polvo: _ 
D. pteronyaainua: 
D .. Ear.i.nae: 
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