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FACTORES DE RIESGO PARA SINUSITIS CRONICA EN LA EDAD
PEDIATRICA Y VALORACION DE LA METOLOGIA DIAGNOSTICA

INTRODUCCION:

La sinusitis es la inflamacién de la mucosa de los senos paranasales.' El
diagndstico clinico se basa en la presencia de rinotrea anterior o posterior

asociada a tos, cefalea frontal o periorbitaria.

Ademis de esta sintomatologia puede presentarse fiebre cuando hay infeccion
agregada, otalgia y odinofagia y en casos crénicos puede estar presente edema
periorbitario. Para considerar una sinusiiis aguda deben transcurrir no mas de 7
dias con los sintomas mencionados, generalmente puede ser causada por
etiologia viral. Después de que la sintomatologia iniciada para éste lapso, se
considera que puede evolucionar a la cronicidad. El concepto de sinusitis
cronica son cuadros repetidos o que tengan una duracion de mas de 3 meses."
>3 Esta caracterizada por engrosamiento inflamatorio de la mucosa y en
ocasiones la presencia de pélipos en los senos paranasales.” 3, La asociacién de
sinusitis y bronquitis (sindrome sinubronquial), que es una de las causas mas
importante de tos y neumopatia crénica en nuestra consulta, se determina
cuando la descarga retronasal provoca irritacion faringea y bronquial

acompaiiada de hipersecrecién.® *%’



Mediante estudios histopatolégicos se ha demostrado que el la sinusitis crénica
existe acumulacion de eosindfilos activados en la mucosa paranasal, y que estos
juegan un papel importante en la fisiopatogenia de la enfermedad.®*®

Se ha observado en otros grupos etareos que la presencia de sinusitis crénica va
asociada a factores inmunoalérgicos.” Existen otros factores que intervienen
como causa de riesgo en sinusitis, tales como exposicion al humo del tabaco,
contaminacién ambiental y microambiente, factores socioeconémicos,
desviacion del septum nasal, hipertfofia de adenoides, infecciones crénicas y
neoplésicas.'®

Se determinaré cuales factores mencionados se presentan como predisponentes

de ésta asociacidn



JUSTIFICACION

La sinusitis cronica es una causa frecuente de neumopatia crénica en la consulta
externa de Neumologia Pediétrica en el Hospital Infantil De México "Federico
Gomez".

Por lo tanto es importante conocer la forma de presentacién clinica y los
factores de riesgo que influyen en Ia gravedad del padecimiento ya que esto
llevard a un diagndstico mds oportuno y a un mejor abordaje terapéutico.
OBJETIVOS.

¢ [Investigar y conocer los factores de riesgo que favorecen la sinusitis crénica.

e Evaluar la asociacion de sinusitis cronica como causa de bronquitis.

s Valorar si la radiografia simple de senos paranasales es (ti] como Onico

método diagnéstico o si se requieren otros estudios de gabinete.



HIPOTESIS.

Investigar los factoras de riesgo predisponentes a sinusitis crénica.
Evaluar si la radiografia simple de senos paranasales es suficiente como método

en el diagnéstico de la sinusitis.



CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Niflos de 2 a 14 afios de edad de ambos sexos. Que acudan a la consulta
externa de Neumologia del Hospital Infantil de México "Federico Gémez”,
con tos de mas de 2 semanas de evolucién o con cuadros respiratorios

repetidos que hayan sido multitratados.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Pacientes que hayan recibido corticoides nasales o sistémicos en 3 semanas

_—

previas al estudio.
» Los pacientes con inmunodeficiencia o fibrosis quisticas ya diagnosticadas.

e Pacientes con Sindrome de Down o con alteraciones de la mecanica de la

deglucién (malformaciones palatinas, ete.).

¢ Pacientes con enfizrmedades cardiovasculares o congénitas asociadas.



MATERIAL Y METODO.

Se realizé un estudio prospectivo y descriptivo en 50 pacientes de 2 a 14 afios,
de ambos sexos, que asistieron a la consulta externa de Neumologia dei
Hospital Infantil de México "Federico Gomez", con sintomatologia de tos y
descarga retrofaringea e hipersecrecién bronquial de mas de 2 semanas de
evolucidn. A cada pacienie se le realizd radiografia de torax y senos paranasales
para integracion del diagnéstico clinico radioldgico. Si se confirmé el
diagnostico de sinusitis el paciente fue incluido en el estudio y se sometié a un
cuestionario dirigido para investigar los siguientes factores predisponentes y de
riesgo:

¢ Antecedentes de atopia

e Hacinamiento y zona de procedencia

# alteraciones anatomicas

e niimero de infecciones | ];revias de vias respiratorias altas

¢ Terapéutica recibida.

A cada paciente se le realizo historia clinica completa, examen de laboratorio,
(BH, citologia nasal, Ig E y exudado faringeo), estudio de gabinete

(radiografias de senos paranasales y torax PA) y cuestionario (anexo).



RESULTADOS

Se estudiaron 50 pacientes de 2 a 14 afos de edad, con sinusitis crénica, se
distribuyeron por grupos etareos respectivamente, donde hubo 15 casos (30%)
de 2 a 5 afios, 19 casos (38%) mayores de 5 a 10 afios y 16 casos (32%) el
grupo de 10 a 14 afios (Cuadro # 1).

El sexo que predominé fue el masculino con 28 casos (56%) y del sexo
femenino 22 casos (44%). Todos los pacientes fueron eutréficos con peso y
talla normales para su edad (Cuadro # 2).

De acuerde a los antecedentes familiares 22 casos (44%) tenian
antecedentes de asma en la familia y 12 casos (24%), presentaban el
padecimiento {(Cuadro # 3).

El 100% utilizaban gas para cocer sus alimentos. (Cuadro # 4).

De los 50 pacientes estudiados, 37 de ellos habitaban en un cuarto con mas de
5 personas (74%); el resto habitaban en mas de dos cuartos. ( Cuadro # 5)

De acuerdo al lugar de procedencia el D.F. y el Estado de México tuvieron la
mayor afluencia de pacientes correspondiendo a 36 pacientes (72%) y el resto
correspondio a otros estados, 18%. (Cuadro # 6).

De las zonas demograficas de mayor contaminacién se observé que el
porcentaje mas alto correspondié a las zonas norte y sudoeste siendo el 80% de
los casos estudiados, el resto correspondi6 a la zona poniente 10 casos un 20%.
(Cuadro # 7).

La tos fue el sintoma predominante en 100% de los casos, siendo acompafiado

en un gran porcentaje por cefalea, rinorrea,  halitosis y  dolor

periorbitario.



En algunos pacientes que presentaban infecciones agregadas, la fiebre, otalgia e
hipersecrecion tanto nasal, como bronquial estuvo presente. (Cuadro # 8).

Se investigaron las alteraciones anatomicas las cuales fueron variables
presentddose en 28 de los pacientes estudiados y Ia presencia de algunas
asociaciones como otitis, hipertrofia adenoidea estuvieron presentes en
22casos. (Cuadro #9)

La biometria hematica no presento alteraciones de importancia en la mayoria de
los casos, y solo el 14% hubo alteraciones en el frotis de sangre periférica

Los resultados para investigar la presencia de Ig E, demostrd que 16% pacientes
del total resulté con los niveles elevados. (Cuadro # 10).

En la citologia nasal predominé la presencia de neutrofilos y solo en 16 de los
pacientes estudiados estuvieron presentes los eosinofilos. ( Cuadro # 11).

Los estudios de gabinete demostraron que en la totalidad de los pacientes
existio la presencia de opacidad y engrosamientos de los senos paranasales, y

en la mitad de los casos habia asociacion bronquial. { Cuadro # 12).
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DISCUSION

De acuerdo a los pacientes estudiados en todos los casos se comprobd el
diagnostico medianie antecedentes, cuadro clinico, radiografia de senos
paranasales, pruebas de laboratorio y citologia nasal.

De los 50 pacientes en nuestro estudio encontramos entre un 30-44%
presentaron antecedentes de asma y atopia en la familia; esto se encuentra en
correlacion con los datos reportados por Hoover y colaboradores, en el que
demostraron antecedente de asma y atopia en el 95 y 40% respectivamente'’; -
también se correlaciona con la descripcion hecha por Slavin, en que 80
pacientes estudiados, reportan 32 pacientes correspondiendo al 40%.""

Las infecciones respiratorias recurrentes producen inflamacién crénica en la
mucosa nasal y secundariamente obstruccion de los orificios de drenaje de los
senos paranasales a nivel de meato medio, conduciendo al ascenso de gérmenes
infecciosos a las cavidades paranasales.'>" En nuestro estudio encontramos que
el 24% de los pacientes presentd antecedente de infeccién respiratoria

recurrente, lo que se podria considerar como un factor predisponente en estos

casos.
Consideramos que el hacinamiento juega un papel muy importante, ya que la
mayoria de nuestros pacientes viven en lugares pequefios y conglomerados,
permitiendo la transmisién de gérmenes infecciosos en vias respiratorias altas'.
Dicha observacion la hacemos notar por la presencia de mas de 5 personas en
mas de un solo cuarto, lo qué ocasiona la gran contaminacion en el

microambiente.
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Algunos de nuestros pacientes presentaron alteraciones anatémicas a nivel de la
cavidad nasal, que se consideran pudieran ser un factor riesgo para enfermedad
sinusal, entre las que destacaron desviacion del septum nasal, pélipos nasales e
hipertrofia adenoidea. Estas alteraciones provocan disminucién en la
ventilacién de las vias respiratorias y juegan un papel importante en la
fisiopatologia de la sinusitis tal como la observé en su estudio Wagenmann. '
Todos los pacientes presentaron tos crdnica, considerada como el sintoma
principal de la sinusitis crénica. Esto correlaciona con el estudio realizado por
Karam y cols, en el que reportaron la tos en el 100% de su casuistica.®’

La mayoria de los pacientes tenian la inmunoglobulina E sérica elevada (54%),
lo que correlaciona con el reporte de Hoover y col, que encontraron esta
alteracién en el 36%."

La presencia de eosindfilos en sangre periférica solo estuvo alterada en el 22%
de los pacientes y con presencia de eosinéfilos en moco nasal solo en 16
pacientes, lo que hace un 32%. La inmunogolbulina E coincidié con los mismos
porcentajes que se observan en los pacientes con eosinofilos nasal, lo que hace
suponer que solo en la tercera parte existe fondo de atopia.

Los estudios radioldgicos de senos paranasales presentaron evidencia de
alteracion en todos los casos. Los hallazgos mdas frecuentes fueron
engrosamiento de la mucosa y opacidad de los senos paranasales, siendo las
estructuras mas afectados los senos maxilares. El hallazgo de patron
bronquitico en la radiografia de tdrax se presentd en la mitad de nuestros
pacientes, demostrando la frecuente asociacion de bronquitis con sinusitis, esto
coincide con estudios realizados por otros autores en que se demuestra la

patologia de sinusitis como factor predisponente a bronquitis (6,3,11,14).



Consideramos que los factores de riesgo que nosotros estudiamos tienen
relevancia en el desarrollo de sinusitis crénica, por lo que siempre deberdn ser
investigados por el clinico para llegar al diagndstico mas temprano, ya que
investigando dichos factores se puede lograr una terapeiitica adecuada.

Los estudios radiograficos simples de senos paranasales contintian siendo una
herramienta util para realizar el diagndstico de sinusitis, y los procedimientos
més sofisticados como la tomografia computarizada y la resonancia magnética

deben reservarse para casos seleccionados.
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Cuadro 1

Frecuencia de distribucién por edad

Edad Nimero de casos Porceuntaje
2 5afos 5 30
5 a 10 afios 19 38
10 a 14 aiios 16 Ky
TOTAL 50 100
Fuente: Expedientes del HIM
Cuadro 2
Frecuencia de distribucién por sexo
Sexo Numero Porcentajes
Femenino 22 4
Masculino -28 56
Total 50 100

Fuente: Expedientes del HIM




Cuadro 3

Distribucion segiin antecedentes familiares

Antecedentes Nimero de casos Porcentajes
Asma 22 44
Atopia 16 32

I.V.A. previa 12 24
Total 50 100

Fuente: Expedientes del HIM LV.A, (infeccitn de vias aéreas superior)

Cuadro 4
Elementos utilizados para sub alimentaciénén
Elementos Niimero Porcentajes
Leiia 0 0
Gas 50 100
Carbén 0 0
Total 50 100

Fuente: Expedientes del HIM
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Cuadro 5

ESTA  TESIS
ALR DE (A

NO DEBE
BiBLIDTECK

Relacién de pacientes estudiados en niimeros de cuartos que habitan

N° de cuartos

N° personas

que habitan

N°de

pacientes

Total

Porcentajes

NO

%

18

27

46
9

11

22

M| o= oy W W

8
58
34

26

52

54
23
23

18

Misde3

T & | W & Al B W kW N

— = ] NN ] O

50
25
25

Fuente: Expedientes HIM
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Cuadro 6

Distribucién segin el lugar de procedencia

Lugar de origen Nuameros de casos Porcentajes
Distrito Federal 16 32
Estado De México 20 40
Otros Estadas 14 28
Total 50 100
Fuente; Expedientes Del HIM
Cuadro 7
Distribucion segan zonas contaminadas
Zonas contaminadas Ne Yo
Norte 14 28
Sur . 15 30
Oriente 11 22
Poniente 10 20
Total 50 100

Fuente: Expediente del HIM
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Cuadro 8

Manifestaciones clinicas

| Manifestaciones clinicas Nimero Porcentajes
Tos Crénica 50 100
Ruidos pulmonares anormales 49 98
Hipersecrecién nasofaringea 34 68
Rinorrea 44 88
Constipacion nasal 38 76
Halitosis 35 70
Cefalea 24 48
Odinofagia 22 44
Otalgia 12 24
Fiebre 20 40
Disnea 8 16
Dolor periorbitario 10 20

Fuente: expedientes HIM
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Cuadro 9

Frecuencia segin alteraciéon morfologica

Alteraciones morfologicas Nimero Porcentaje
Desviacion de septum 16 32
Pélipos 12 24
Otitis serosa 13 26
Hipertrofia adenoidea 9 I8
Total 50 100
Fuente: Expedientes HIM
Cuadro 10
Examen sanguineo ¢n pacientes con sinusitis crénica
Elementos sanguineos Patolégico Normal
Ne % N° %
Hemoglobina 7 14 43 86
Leucocitos 9 18 41 82
Neutrofilos 39 78 1 22
Linfocitos 49 98 1 2
Eosindfiles 11 22 3 78
Reticulocitos 2 2 49 98
IgE 16 32 34 68

Fuente: Expedientes HIM
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Cuadro 11

Distribucién segin hallazgo de citologia nasal

Citologia nasal | Negativos a escasos | Abundante Ciimulos
N° % N° %o Ne %
Neutrofilos 37 74 12 24 1 2
Eosinéfilos 34 68 16 32 0 0
Macrdfagos 1 2 0 0 1

Fuente: Expedientes HIM

Cuadro 12 _
Distribucién segin hallazgos radiologices encontrados en la radiografia de

senos paranasales y térax.

Hallazgos radioldgicos Nimero Porcentaje

Engrosamiento y 50 100

Opacidad de senos

Patrdon bronquitico 25 50

Fuente: expedientes del HIM
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