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1. RESUMEN

Titulo: “Complicaciones de sinusitis en pacientes hospitalizados en el instituto
nacional de pediatria del 1 de enero del 2007 al 31 de diciembre del 2017”

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, del paciente
pediatrico con complicaciones orbitarias e intracraneales por Sinusitis, del 1 de
enero del 2007 al 31 de diciembre de 2017, del Instituto Nacional de Pediatria.

Métodos: se estudiaron 26 pacientes menores de 18 afos procedentes del
todo el pais con diagnosticos de complicaciones por sinusitis. Los datos se
obtendran del expediente electronico a través de la plataforma Medsys y
expedientes fisicos. Se realizard un analisis descriptivo de las variables del
estudio, en el programa estadistico SPSS versidon 21. Se determind la
frecuencia, porcentaje y tasa de prevalencia de manifestaciones clinicas mas
comunes, edad y sexo de presentacién, agente etiologico asilada en
hemocultivo y cultivo de secrecién, localizacion de la ocupacion sinusal en
tomografia, tratamiento médico y quirdrgico de estos casos, asi como
determinacién de las complicaciones mas frecuentes.

Resultados: el grupo de edad de presentacion de complicaciones orbitarias se
encuentra con una mediana de edad de 5.5 afos, mientras que las
complicaciones intracerebrales tienen una mediana de 9 afios, con ligero
predominio en el sexo masculino, en ambos casos el 23% de casos
presentaron sinusitis previa, en un 27% se documentaron alergias. Sintomas
inespecificos  como fiebre, cefalea generalmente retrorbitaria opresiva,
rinorrea, conjuntivitis de caracteristica purulenta, fueron encontrados con
mayor frecuencia, ademas de presentarse por igual en complicaciones
orbitarias e intracerebrales, con un tiempo de evoluciéon de 7 dias (2- 20 dias).
En el diagnostico tomografico se observé que los senos etmoidales fueron los
mas frecuentemente afectados en 21 casos pacientes (80%), seguido de los
senos maxilares, 19 casos (73%), seno frontal 6 casos (23%). Dentro de los
agentes causales encontrados Streptococcus pneumoniae se identificé en 2
casos (14%) en hemocultivo y en cultivo de secrecion Staphylococcus aureus
y Staphylococcus epidermidis en 2 casos (17%). Los antimicrobianos mas
frecuentemente utilizados fueron Ceftriaxona y Vancomicina. La complicacion
por sinusitis Celulitis preseptal fue la mas frecuentemente encontrada en los
pacientes estudiados, ademas de presentar presencia de dos 0 mas
complicaciones en el mismo paciente hasta en 10 casos.

Conclusion: las complicaciones por sinusitis se presentan en todas las edades
pediatricas con un predominio en la edad escolar, se presentaron tanto en
pacientes con diagndstico anterior de sinusitis y alergias como en los que no
las tuvieron, la presencia de sintomatologia inespecifica retarda el diagnostico,
influyendo en presentaciones graves que requieren esquemas antibiéticos y
estancias hospitalarias prolongadas.



2. MARCO TEORICO.
2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

Entre 1967 y 1978 Messerklinger describe el flujo mucociliar de los senos
paranasales lo que revoluciond el tratamiento médico y quirargico de la
sinusitis aguda y cronica, ambos encaminados a restablecer el drenaje y
ventilacion de los senos involucrados. Es hasta el afio de 1995 cuando, durante
la Conferencia Internacional sobre Enfermedad Sinusal se definen los criterios

de clasificacién, terminologia, estatificacion y terapia.
2.1.2 DEFINICION:

La sinusitis o rinosinusitis son dos términos usados como sindnimos y se
define, como la inflamacion de la mucosa de de uno o mas de los senos
paranasales y la mucosa nasal, generalmente de intensidad leve o moderada y
autolimitada. La rinosinusitis habitualmente se asocia a un cuadro de infeccion
aguda de vias respiratorias superiores (IVRS). Se reporta que los pre-escolares
pueden presentar hasta 14 cuadros de IVRS al afio y en ocasiones puede
haber invasion bacteriana con manifestaciones mas graves que incluyen fiebre,
descarga nasal purulenta y puede haber dolor a la presion de los senos
paranasales. En el nifio los senos etmoidales estdn bien desarrollados,
mientras que la neumatizacion de los maxilares y frontales se alcanza hasta la

adolescencia 12

La presencia de tos seca o0 productiva que exacerba durante la noche,
descarga nasal, anterior y posterior, puede ser escasa o0 abundante, acuosa,
mucosa, purulenta, sanguinolenta la Ultima presente generalmente en sinusitis
cronica, ademas de presentar halitosis, que al descartar la presencia de
infeccion amigdalar, mala higiene dental 6 presencia de cuerpo extrafio

intranasal sugieren la presencia de Sinusitis Bacteriana. (17)

Cefalea y dolor facial son poco frecuentes en nifios y puede llegar a existir
edema palpebral matutino. Por lo general el paciente conserva buen estado
general, pero también puede manifestar fiebre de alto grado (> 38.5), con

descarga nasal purulenta por mas de 3 dias consecutivos. (17)



En la exploracion fisica se encuentra comUnmente, rinorrea con desarga
retrofaringea mucopurulenta, ademas de mucosa nasal eritematosaa en
ocasiones palida, obstruccion del ostium. Dolor a al palpacion de los senos

paranasales y edema palpebral, periorbitario. (17)

La incidencia real de las complicaciones se desconoce debido a que la mayoria
de los reportes provienen de pacientes hospitalizados, ademas en algunos
reportes se traslapa con otras patologias de las vias aéreas incluyendo
Resfriado comun, Faringoamigdalitis aguda, Otitis media aguda vy

Laringotraqueobronquitis. *
2.1.3 EPIDEMIOLOGIA

En Estados Unidos, las infecciones respiratorias superiores, representan una
de las principales causas de consulta al pediatra o al médico general, siendo la
sinusitis y la otitis media aguda las causas mas frecuentes de atencién medica

hasta en el 60% de los casos ’

El Centro Nacional de Estadistica de Salud de Estados Unidos informé que en
1985 se reportaron 31.2 millones de casos de sinusitis, cifra que se incrementd
a 50 millones en 1993 8 posterior a lo cual se notifica un descenso
significativo, a 20 millones durante el periodo 2000 a 2002, siendo la quinta
causa de prescripcién de antibiéticos °. En México su incidencia se desconoce,

ya que no es una patologia de notificacién obligatoria.

Se ha descrito que la Sinusitis se presenta en el 7% en nifios de 6 all meses
de edad, 10% en los de 12 a 23 meses y 7% en los de 24 a 35 meses, llegando
a ser del 10% en mayores de 2 afos.

Se han reportado como factores de riesgo para el desarrollo de sinusitis:
infeccidn de vias aéreas superiores de repeticion o de larga duracion asistencia
a Centros de Integracién y Desarrollo Infantil (CENDIS). En estos nifios se
reporta en promedio 10.3 infecciones del tracto respiratorio al afo, en contraste
con 6 a 8 episodios en nifos que no asisten a los CENDIs. Otros factores
incluyen: la presencia de alergias, malformaciones congénitas como labio y
paladar hendido, hipertrofia de cornetes, pdlipos nasales, tumores o desviacion

del septum, reflujo gastro esofagico, inmunodeficiencias primarias Yy



secundarias, se estima que entre el 25%al 30% de los pacientes con
inmunodeficiencias cursan con al menos un cuadro de rinosinusitis. , rinitis
alérgica, sindrome del cilio inmavil, fibrosis quistica del pancreas. El 100% de
estos pacientes cursa con rinosinusitis, tumores nasales, cardiopatias
congénitas cianégenas y nivel socioecondmico bajo. La edad pico de

presentacion se encuentra entre los 2 y 10 afio.
2.1.4 CLASIFICACION:

De acuerdo al tiempo de evolucién la sinusitis se clasifica en aguda cuando el
tiempo de evolucién es hasta cuatro semanas, subaguda entre 1 y tres meses y

crénica cuando es mayor a este tiempo. *
2.1.5 ETIOLOGIA

Esta relacionada con el tiempo de evolucién. El Streptococcus pneumoniae es
el mas frecuente, identificado hasta en el 40% de los casos, seguido de
Haemophilus Influenzae tipo b (Hib) y no tipable (HibNT) y Moraxella
Catarrhalis en el 20% de los pacientes, sin embargo la introduccion de vacunas
conjugadas contra (Hib) y neumococo en el esquema rutinario de vacunacion
ha modificado le incidencia de Hib el cual practicamente se ha eliminado. Con
menos frecuencia otros microorganismos como Prevotella sp., Porphyromonas

sp., Fusobacterium sp., y Peptostreptococcus sp.>*?

2.1.6 MANIFESTACIONES CLINICAS

La mayoria de los cuadros de vias respiratoria superiores se autolimitan en
cinco a siete dias, la persistencia de los sintomas o su aumento son indicativos
de rinosinusitis. Los sintomas mas frecuentes de la sinusitis aguda son tos
seca 0 productiva, de predominio nocturno, rinorrea, descarga posterior y con
frecuencia se refiere halitosis. Generalmente no hay afeccién del estado
general, la fiebre no es muy frecuente y cuando se presenta habitualmente es
de bajo grado (=38.5°C.), la rinorrea purulenta esta presente por 3 0 mas dias.

La cefalea y el dolor facial son poco frecuentes en nifios.



2.1.7 COMPLICACIONES

Se clasifican en extracraneanas, intracraneanas y aquellas que afectan las

paredes de los senos (osteitis).

Las complicaciones extracraneales, de acuerdo a la clasificacion de Chandler
se dividen preseptales y orbitarias:*?

a.- Celulitis Preseptal
b.-Celulitis Orbitaria
c.-Absceso Subperiostico
d.-Absceso Orbitario

e.-Trombosis del seno Carvernoso.

Celulitis Preseptal. Es el resultado de la obstruccion venosa causada por el
proceso inflamatorio en los vasos etmoidales secundario a la infeccion.

En el 90% de los casos la celulitis pre septal es secundaria a un proceso
infeccioso inflamatorio o infeccioso, localizado en parpados, conjuntiva o tejido
adyacente (conjuntivitis, orzuelo, dacriocistitis, impétigo, celulitis pos
traumatica, piquete de insecto) o puede ser la expresion dl edema inflamatorio
en sinusitis aguda. Los senos etmoidales y maxilares son los mas
frecuentemente afectados. Rara vez la celulitis se debe a la diseminacion

hematdgena de un foco infeccioso distante.

En el paciente se exacerban las manifestaciones de la sinusitis, asociados a
edema y eritema palpebral progresivos, que puede incluso ocluir la apertura
palpebral. Generalmente unilateral, puede abarcar solo el parpado o
generalizarse a toda la regiébn ocular, y en ocasiones el eritema puede
acompafiarse de color violaceo. *

Los microorganismos mas frecuentemente aislados son: Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pyogenes, Haemophilus
influenza no tipable. EI Haemopilus influenza tipo b (Hib) era una causa
importante de celulitis pre orbitaria secundaria a bacteriemia sin embargo con
la introduccion de la vacuna contra Hib esta entidad es extraordinariamente

infrecuente.



Celulitis Orbitaria. Las venas que drenan la 6érbita, los senos etmoidales,
maxilares la piel y tejidos periorbitarios constituyen una red de valvulas y
anastomosis. Este sistema venoso facilita la diseminacion de la infeccion de un
sitio anatémico a otro y predispone al paciente al involucro de estructuras como
el seno cavernoso, las meninges y el cerebro. El techo de la orbita es el seno
frontal y el piso de la orbita es el techo del seno maxilar. La pared media de la
Orbita estd formada por el proceso maxilar, el hueso lagrimal, la lamina
papiracea del etmoides y una porcion pequefia del esfenoides. La infeccién que
se origina en la mucosa de los senos puede involucrar al hueso (osteitis) con o
sin absceso subperiéstico. La infeccidn de los senos a la orbita, puede ser a
través de la dehiscencia de la lamina papiracea del etmoides o del hueso
frontal o via el foramen a través de las arterias etmoidales. El riesgo de
desarrollar absceso cerebral cuando hay sinusitis frontal es del 20%, en
contraste con el 0.2% cuando esté afectado el seno etmoidal. La etiologia es la
misma que en la sinusitis aguda y crénica (S aureus, anaerobios gran positivos

[Peptococcus sp., Peptostreptococcus sp.,Bacteroides sp., Prevotella sp.]).

La celulitis orbitaria es precedida por un cuadro de vias respiratorias superiores
de varios dias de duracion, después de los cuales hay aumento de volumen y
eritema de los tejidos periorbitarios en forma subita, dolor ocular que puede ser
muy intenso, y preceder a los datos de inflamacion. Puede haber fiebre y datos
de afeccidn sistémica, el paciente luce toxico a la exploracion hay proptosis
desviacion del globo ocular hacia afuera y hacia abajo, limitaciéon de los
movimientos oculares inclusive oftalmoplejia, quemosis (edema de la conjuntiva
bulbar). En estadios mas avanzados puede haber disminucion de la agudeza
visual, visién borrosa, e inclusive disminucion de la respuesta pupilar a la luz,
puede evolucionar a la formacién de un absceso subperiostico y en estadio
més avanzado a un absceso orbitario. **

El enrojecimiento periorbitario, por lo general se presenta dentro de las
primeras 48 horas. El examen visual anormal se reporta en el 18%,
Oftalmoplejia y proptosis en el 14%). La fiebre se reporta hasta en el 75% de

los casos. @ @9
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Absceso Subperiostico. Es la progresion de la celulitis orbitaria, al periostio
del hueso Etomoidal, Frontal o Maxilar.

El absceso puede causar limitacion lateral de los movimientos oculares (si se
origind a partir del etmoides) y de los movimientos hacia abajo (si procede del
seno frontal), si la infeccion se localiza a nivel de periostio, no se presentan
datos de oftalmoplejia, 0 signos en conjuntiva. Sin embargo, la agudeza visual

se vera afectada con la evolucién cronicidad. °>*2

Absceso Orbitario. Es la consecuencia de la acumulacion de detritus
bacterianos en el tejido preorbitario, que se extiende hacia el tejido orbitario. Se
manifiesta por edema y eritema, periorbitario, necrosis del tejido graso,
secrecion purulenta, quemosis severa, ptosis, oftalmoplejia con alteracion de
los nervios craneales I, Ill, 1V, V, y VI. La agudeza visual se ve afectada, por
aumento de la presion orbitaria o que puede causar oclusion de la arteria
retiniana, llegando a producir neuritis Optica, se observa generalmente, un

desplazamiento del globo hacia adelante, o hacia abajo y hacia fuera. 3

Trombosis del Seno Carvernoso. Se produce por la propagacion
retroorbitaria de la infeccion, debido a la ausencia de valvulas en las venas
orbitarias que se comunican con el seno cavernoso. Esta complicacion es
potencialmente mortal clinicamente se manifiesta por ptosis, dolor orbitario,
intenso,disminucion subita de la agudeza visual, disminucién en la sensibilidad,
disestesia, parestesia de los pares VI y VII, progresion rapida de la quemosis,
limitacién en los movimientos extraoculares, y dilatacién de venas retinianas.
Puede existir celulitis y diminucién de la agudeza visual contralateral. SE puede
acompafar con datos de sepsis y meningitis, con una mortalidad hasta del
20%. *

COMPLICACIONES INTRACRANEALES:

a. Meningitis

b.- Encefalitis

c.- Empiema Subdural
d.- Absceso Epidural

e.- Trombosis del seno venoso (cavernoso y sagital)

11



f.- Absceso Intraparenquimatoso. 2

g.- Sindrome de choque toxico
h. Tumor de Pott (osteitis del seno frontal, que se presenta con aumento
de volumen doloroso en la regién frontal y suele asociarse a la extension

intracraneana de empiema subdural y epidural).

Se reporta que estas complicaciones constituyen hasta el 4% de las

complicaciones por sinusitis que ameritan internamiento.®

Su incidencia real se desconoce, ya que la informacién deriva
fundamentalmente de pacientes hospitalizados. Se reporta, que en menores de
cinco afos, hasta el 3% de las admisiones hospitalarias por sinusitis presentan
complicaciones intracraneales. Otros estudios revelan que 1 de cada 10000
pacientes con diagnostico de sinusitis, presenta complicaciones extra o

intracraneales’ 1% |

Las complicaciones intracraneanas, ocurren con mayor frecuencia en nifios
entre 7 y 8 afios de edad, con una mayor prevalencia por el sexo masculino, se
ha reportado una mayor incidencia en pacientes Afroamericanos 40%, 38%

Caucésico, 15% hispano, 2% asiatico >*°

No obstante, se considera que las complicaciones intracraneanas son raras, y
su importancia radica en la presencia de secuelas neurolégicas que se reportan

entre el 10% y 35% de los casos, como: °

hemiparesia, afasia, epilepsia,
alteracion en el campo y agudeza visual entre otras.

Uno de los retos en el diagnéstico de las complicaciones de sinusitis, es que
no estan bien definidos los datos de alarma, que permitan su diagnéstico y

manejo oportunos, con la finalidad de disminuir estas complicaciones.
2.1.8 PATOGENIA

Habitualmente se deben a la diseminacion directa del proceso infeccioso a
través de areas necroticas de osteomielitis en la pared posterior de los senos
paranasales, las bacterias atraviesan por pequefios vasos, entre las meninges
y producen exudado y granulacion entre estos tejidos, esta forma de
complicacion es mas frecuente en la sinusitis crénica. Otra mecanismo de

afeccion es la tromboflebitis, la cual inicia en la vasculatura mucosa de los

12



senos, progresa por la red de venas emisarias del craneo, senos venosos de la
duramadre, venas subdurales, y venas cerebrales, este proceso es mas comun
en casos de sinusitis aguda o exacerbaciones de sinusitis crénica. En cuanto a
las complicaciones de meningitis y absceso cerebral la principal via de

adquisicién es la diseminacion hematégena. ***

2.1.9 ETIOLOGIA

Los microorganismos anaerobios son los involucrados con mayor frecuencia
hasta en el 75% de los casos: Prevotella sp., Porphyromonas sp.,
Fusobacterium sp., Peptostreptococcus sp., Streptococsp microaerophilico y

Stafilococcus aureus siendo el aerobio mas comun. 3
2.1.10 MANIFESTACIONES CLINICAS

Se ha documentado, que la duracion de los sintomas de de sinusitis cuando se
asocia a una complicacién intracraneales es de mayor duracion, en promedio
de 13.4 dias, dentro del espectro de los mismos se encuentra cefalea (84%),
fiebre de alto grado (74%), nausea, vomito (38%), déficit focal neuroldgico
(38%), cambios en el estado de conciencia (32%), convulsiones (18%), con
menor frecuencia se reporta; escalofrios, edema frontal, sensibilidad de senos
frontales, fotofobia, letargia, hemiparesia y cambios visuales, disminucién de
agudeza visual hasta en un 30%, 28% de los pacientes presentaron rinorrea,

congestién nasal. ¥ @
2.1.11 DIAGNOSTICO.

1. LABORATORIO:

Dentro de los estudios de laboratorio que se deben incluir son la: biometria
hematica que en el caso de complicaciones se encuentra leucocitosis y
predominio de neutrofilos, los reactantes de fase aguda estan elevados
principalmente PCR con valor superior a 18mg/dl, VSG con valor promedio de
82mm/hr. Estas alteraciones generalmente estan presentes en el caso de

complicacion.

IMAGENOLOGIA.
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Se ha demostrado que el estudio de Resonancia Magnética es mas sensible y
especifico que la tomografia axial computarizada, particularmente cuando
existe afeccibn meningea ya que en este estudio se hace evidente el realce
meningeo ° asi mismo es de mayor utilidad en el caso de absceso cerebral
principalmente en etapas iniciales de su formacion. Por lo que en términos
generales la Tomografia es suficiente para el diagnoéstico de las complicaciones

de sinusitis.

Mediante imagenologia se ha logrado demostrar que los senos paranales con
mayor frecuencia afectados son los frontales seguidos de Etmoidal, Maxilar y
Esfenoidal. Ademas, se determina que es mas comun afeccion bilateral de una
localizacion de senos hasta en un 72%, mientras que la afectacion bilateral y

pansinusitis se ha demostrado en un 48%. 4

Se sugiere realizar resonancia magnética en nifios mayores a 7 afos,
masculinos, con cambios en el estado neurolégico, opacificacion en tomografia
de senos frontales, en quienes se sospecha la presencia de complicaciones

intracranianas.*®
2.1.12 TRATAMIENTO:

El tratamiento médico debe ser oportuno y efectivo. En el caso de Celulitis
Preseptal leve o moderada inicalmente esta indicado el uso de cefuroxima,
amoxicilina mas Acido Clavulanico con vigilancia de su evolucién médica
estricta, para valorar su posible progresion. En el caso que se confirme una
progresion de infeccion poseptal se debe iniciar con la administracion de
antibioticos paraenterales dentro de los que se ha descrito su uso se
encuentran Ceftriaxona, Cefotaxima, mas Clindamicina, para la cobertura de
Neumococo, Staphylococcus aureus meticilino sensible, asi como para
aerobios. En caso de confirmarse la presencia de S. aureus meticiilino
resistente se debe iniciar un glucopeptido como Vancomicina. En caso de
contar con la sospecha clinica de Trombosis del seno cavernoso ademas del
uso de antimicrobianos paraenterales, se debe administrar anticoagulantes

para prevencion de adicionales trombosis. (12

14



Para el tratamiento de complicaciones intracraneales (absceso cerebral), se
siempre se deben realizar cultivos de las muestras obtenidas durante la

cirugias o mediante puncién guiada por tomografia si esta indicada.

El tratamiento antimicrobiano debe iniciarse en fase temprana para disminuir la
posibilidad de complicaciones. SE recomienda un esquema con Ceftriaxona o
Meropenem mas Vancomicina. La duracion del tratamiento habitualmente es
prolongado entre cuatro a ocho semanas y depende de a evolucién clinica y
tomografica o por resonancia magnética, Es importante que la evolucion debe

seguirse con el mismo tipo de estudio. >

En el caso de que el paciente presente crisis convulsivas, que se reportan entre
el 20 al 80% de los casos con complicaciones intracraneales, esta indicado el

uso de anticonvulsivantes. ¥

Se requiere ademas implementar medidas que eviten o controlen la
hipertension endocraneana, dentro de los cuales se encuentra el uso de

Dexametasona, Manitol, Hiperventilacién. 2

Se debe valorar el tratamiento quirdrgico oportuno y el tipo (craneotomia,
puncion, cirugia endoscoépica) en el caso de complicaciones como abscesos

subdural, epidural e intracraneal. *%*>°
2.1.13 PRONOSTICO:

Esta en relacién al tipo de complicacion y tiempo de diagnostico y manejo
oportunos de la complicacion. En el caso de las intracraneanas se reporta una
sobrevida que oscila entre el 70 al 75%, y secuelas neurolégicas del 10% al

30% en los sobrevivientes. 216

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la edad pediatrica las infecciones respiratorias del tracto superior como
resfriado comun, faringoamigdalitis aguada, otitis media aguda vy
laringotraqueobronquitis, podrian repercutir en la Inflamacién de los senos
paranasales, siendo la poblacion méas afectada nifios entre 2 a 10 afios, con
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una mayor incidencia en nifios que acuden a guarderias, quienes presentan
estas infecciones hasta 10.3 veces al afo, perpetuando el circulo de
inflamacion a nivel de los senos paranasales. Sin embargo, a pesar de que
estas infecciones son muy frecuentas en la edad pediatrica, no se dispone de
informacion sobre la frecuencia real de las complicaciones tanto orbitarias
como intracraneales que en la mayoria de los casos constituyen la causa
principal e internamiento. Por lo que es de nuestro interés conocer las
caracteristicas clinicas de los pacientes con complicaciones de sinusitis, esto
con la finalidad de generar informacion que permita aumentar el conocimiento

de esta poblacion y asi derivar a un mejor seguimiento de estos pacientes.
3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de complicaciones de sinusitis en pacientes internados
en el INP?.

¢Cual es la edad mas frecuente de presentacion de las Complicaciones

Orbitarias e Intracraneales por Sinusitis?
¢,Cuales son sus caracteristicas clinicas?
¢ Cual es el método diagndstico mas empleado?

¢, Cuales son los tratamientos aplicados, en la poblacion atendida en el Instituto

Nacional de pediatria?

4. JUSTIFICACION

La Sinusitis es un problema de salud que afecta a una gran cantidad de
pacientes en especial en edad pediatrica, pero sobre todo en paises en
desarrollo, en los que los factores ambientales como la contaminacién, aunado
a otros factores como alergias, asistencia a guarderias, son factores de riesgo
para un mayor namero de cuadros de vias respiratorias superiores, los cuales
predisponen al proceso de sinusitis.

Aungue las infecciones respiratorias del tracto superiores, que desencadena
sinusitis, son afecciones de alta incidencia en edad pediatrica y aunque hay

evidencia de que esta dUltima es un factor etiologico que deriva a las
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complicaciones orbitarias e intracraneales, se desconoce en la poblacién
atendida en el INP sus caracteristicas epidemiolOgicas, clinicas, asi como los

factores relacionados a dichas complicaciones por sinusitis.

5. OBJETIVO
El objetivo de este estudio es poder identificar los datos clinicos que pueden
alertar al médico para sospechar en forma temprana y oportuna complicaciones
intra y extracraneanas de la sinusitis, con la finalidad de iniciar un tratamiento
oportuno y adecuado que impacte en una menor morbimortalidad asociada a

esta entidad.
5.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas, del paciente pediatrico
con complicaciones orbitarias e intracraneales por Sinusitis, del 1 de enero del
2007 al 31 de diciembre de 2017, del Instituto Nacional de Pediatria.

5.2 OBJETIVOS PARTICULARES

e lIdentificar la frecuencia de pacientes con Complicaciones Extra e

Intracraneales como complicacion de sinusitis.
e Describir la distribucion por género y edad de la poblacion de estudio.

e Describir la presentacion clinica de las complicaciones orbitarias (Celulitis
Preseptal, Celulitis Orbitaria, Absceso Subperiostico, Absceso Orbitario,

Trombosis del seno Carvernoso).

e Describir la presentacion clinica de las complicaciones intracraneales
(Meningitis, Encefalitis, Empiema Subdural, Absceso Epidural, Trombosis del

Seno venoso cavernoso Yy sagital, Absceso Intraparenquimatoso.)

e Determinar el periodo entre la presentacion de Sinusitis y la presentacion de

complicaciones orbitarias e intracraneales.

e Describir el tipo de Complicacion por Sinusitis més frecuente.
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e |dentificar la terapéutica antibidtica, aplicada a los pacientes con

complicaciones por sinusitis.

e Identificar la terapéutica quirdrgica aplicada en pacientes con

complicaciones de sinusitis.

e Observar la relacion entre la topografia de sinusitis con el tipo de

complicaciones por la misma en esta poblacion.
6. METODOS

Para llevar a cabo esta investigaciéon se disefio de manera especifica una base
de datos en SPSS 21, para recolectar la informacién que corresponda a las
variables del estudio (descritas detalladamente en el cuadro N.1). Los datos
para el llenado de la hoja de recoleccion provienen de los expedientes clinicos
de pacientes pediatricos diagnosticados con complicaciones de orbitarias e
intracraneales de sinusitis que mantienen seguimiento en varios servicios del
INP. Esta se realiz6 a través de un conjunto de médicos e investigadores los
cuales previamente homologaron los criterios para la recoleccion de esta
informacién. Posteriormente se procedié a la limpieza de la base de datos,

para su ulterior analisis estadistico de tipo descriptivo.

6.1 CLASIFICACION DEL ESTUDIO

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo.

6.2 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Sinusitis: inflamacién de la mucosa de uno o mas de los senos paranasales y
la mucosa nasal, generalmente de intensidad leve o moderada y autolimitada.
Grupo 1: pacientes con complicacion preseptal.

Grupo 2: pacientes con complicacién orbitaria y/o intracraneana (Absceso
Orbitario, Absceso periéstico, Empiema Subdural, Absceso Cerebral,
Trombosis de senos)

Meninigitis: debido a su fisiopatologia por via hematdégena a diferencia del
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resto de las complicaciones de sinusitis que son por contiglidad, esta no fue

incluida en los grupos.

6.3POBLACION DE ESTUDIO
Expedientes de pacientes diagnosticados con complicaciones orbitarias e
intracraneales de Sinusitis del 1 de enero del 2007 al 31 de diciembre de 2017

del Instituto Nacional de Pediatria.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION
Para la realizacion de este estudio los criterios de inclusion fueron:

1) Expedientes de pacientes pediatricos (menores de 18 afios de edad), de
ambos géneros que cuenten con diagndstico de alguna complicacién
orbitaria o intracraneal, del Instituto Nacional de Pediatria desde el
primero de enero del 2007 al 31 de diciembre del 2017.

2) Pacientes con diagnostico de sinusitis.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

1) Aquellos casos que, aungue inicialmente sean diagnosticados como
complicacion de sinusitis, pero que en el periodo de estudio se modifique este
diagnéstico a otra patologia.

2) Expedientes de pacientes que no contaron con informacion clinica suficiente

gue permita el diagndstico de complicaciones por sinusitis.

6.6 VARIABLES DEL ESTUDIO

En el presente estudio las variables y sus caracteristicas que se utilizaron

son descritas en el siguiente cuadro.
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Cuadro N.1. Variables de estudio.

VARIABLE TIPO
Género Nominal
Edad actual Cuantitativa
Tipo de Sinusitis Cuantitativa
Complicacién
Causada por Nominal
Sinusitis.
Complicaciones .
o Nominal
Orbitarias.
Complicaciones .
Nominal
Intracraneales
Tomografia axial
computarizada
Nominal.

(TAC cerebral, TAC

Senos paranasales)

DEFINICION OPERACIONAL

Agrupacion de los seres vivos, seguin
caracteristicas que comparten entre

ellos.

Referencia de tiempo transcurrido desde

el nacimiento de un ser vivo.

Referencia de tiempo menor a 4
semanas aguda, mayor a 4 semanas

cronica.

Definida por la presencia previa de
Sinusitis.

Registro del tipo de complicacion
orbitaria por Sinusitis.

Descripcion del tipo de complicaciones

intracraneales por Sinusitis.

Es la obtencion de imagenes de cortes o
secciones de algun objeto en este caso
de los Senos paranasales, asi como

béveda craneanay sus componentes.
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UNIDAD DE MEDICION

Femenino, masculino

meses

Menos de 4 semanas.

Mayor a 4 semanas.

Si

No.

Celulitis Preseptal.

Celulitis Orbitaria.

Absceso Subperiostico.

Absceso Orbitario.

Trombosis del seno cavernoso

Meningitis.

Encefalitis.

Empiema Subdural.

Absceso Epidural.

Trombosis del seno venoso cavernoso y sagital.

Absceso Intraparenquimatoso

Datos de ocupacién Sinusal.

Edema de partes blandas en orbitas.

Ocupacion orbitaria.

Empiema Subdural.

Absceso Epidural.

Trombosis del seno venoso cavernoso y sagital.

Absceso Intraparenquimatoso.

Otros.

NO se realiz6.



Recibi6 tratamiento . o . o
o Nominal. Se administr6 tratamiento antibidtico.
Antibiético

Recibié Tratamiento ) - o L
L Nominal. Se realiz6 procedimiento quirdrgico.
Quirdrgico.

6.7 UBICACION DE ESTUDIO

Esta investigacién se realiz6 en base a los expedientes de pacientes que
acudieron al INP, que fueron tratados en los servicios de Infectologia,

Neurocirugia, Neurologia, Otorrinolaringologia.

6.8 ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Se realiz6 una base de datos en Excel el cual sera exportada al paquete
estadistico SPSS V.21 con el cual se conformara un analisis descriptivo, donde
se reportaran medidas de tendencia central, donde dependiendo del tipo de

variables se reportar4 en porcentajes o en rangos.

Se realiz6 un analisis univariado por medio de pruebas de tendencia central
para conocer las caracteristicas de la muestra estudiada, y asi establecer el
tipo de distribucion de cada variable; para las variables categoricas se

obtendran proporciones.

7. RESULTADOS.

Durante este periodo de 10 afios, 243 pacientes tuvieron el diagnéstico de
egreso de patologia intracraneal y orbitaria de los cuales 201 fueron
descartados, debido a que la patologia no era secundaria a sinusitis, en 16 no
se encontrg el expediente clinico, y solo 26 cumplieron los criterios de inclusién
y fueron incluidos para el analisis. El diagndstico de sinusitis fue confirmado en
25 los casos por tomografia axial de senos paranasales y en un paciente por
tomografia axial de craneo.

La incidencia global de egresos de pacientes con complicaciones por sinusitis
fue de 0.32 casos por 1000 egresos hospitalarios (IC 95%), sin diferencia
significativa en los diferentes afios de estudio, con un promedio anual de 2.1
casos, y un discreto aumento en el numero de casos en los afios 2014 y 2016
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Grafico 1 y 2,

con un comportamiento bimodal, con un pico de mayor

incidencia en la temporada de invierno y otro pico en primavera Grafico 3.

Grafico 1. Incidencia anual de Complicaciones por sinusitis en el INP

2007-2017
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Gréfico 2. Distribucién de casos de Complicaciones por sinusitis en los
afios del 2007- 2017 comparados con Incidencia anual por cada 1000

egresos en el INP.
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Gréfico 3. Distribucion de casos por mes de Complicaciones por sinusitis
en los afios del 2007-2017
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Se observd un discreto predominio en el género masculino 15 casos (58%)
frente a 11 casos en pacientes femeninas, Gréfico 4. La mediana de edad fue
de 8 afios, (limites 1 mes -14 afios), los menores de un afio representaron el
4% de los casos y el 73% (19 pacientes) tenian entre cinco y 14 afios de edad,
no se identificé ninglin caso después de esta edad. Grafico 5.

Gréfico 4. Distribucion de casos de complicaciones por sinusitis por
género.
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Grafico 5. Distribucidén de 26 pacientes con complicaciones de sinusitis
por grupos de edad.
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En 16 casos (62%) los pacientes fueron eutréficos, mientras que 10 casos
(38%) presentaban algun tipo de malnutricion, 1 caso (4%) presentaba
desnutricién severa u obesidad respectivamente. Grafico 6

Gréfico 6. Distribucion de pacientes con complicaciones por sinusitis de
acuerdo al estado nutricional
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SOBREPESO

H OBESIDAD

En cuanto a los antecedentes de importancia en 7 casos (27%) se tuvo el
antecedente de alergia y en 6 casos (23%) de los pacientes ya tenia el
diagnéstico de sinusitis previa.

La mediana de evolucion fue de 7 dias (limites entre 2 a 20 dias). En 12 casos
(46%) la evolucion de los sintomas respiratorios compatibles con sinusitis fue
menor a cuatro semanas clasificAndose como sinusitis aguda, mientras que en
14 casos (54%) fue mayor a este tiempo, por lo que correspondié a una
sinusitis de evolucién cronica.
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Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: fiebre en 24 casos (92%),
cefalea 24 casos (92%). La localizacion retroorbitaria de la cefalea fue la mas
frecuente en diez pacientes (42%), seguida de la cefalea frontal en 8 casos
(33%) y en 6 niflos se refirid holocraneana(25%). Tabla 1.

La cefalea fue referida tipo opresiva en 15 casos (58%), y de tipo pulsétil en
11 casos (42%). Se documentd rinorrea en 21 casos (81%), reportando
ademds con caracteristicas purulenta en 11 casos (42%). La presencia de
conjuntivitis se documenté en 20 pacientes (77%), siendo purulenta en 16
casos (62%), en 16 pacientes fue unilateral (80%), se encontro el dato de
halitosis en 14 casos (54%). Se documenté la presencia de edema en region
orbitaria en 20 casos (77%), siendo severo en el 13 pacientes (65%) y en 4
casos 15% se acompafié de coloracién violadcea o equimosis. Diez y siete
pacientes (65%) presentaron dolor a la palpacion en regioén facial.

Las manifestaciones neurolégica, se presentaron en 18 casos (69%) de los
pacientes, siendo la mas frecuente la irritabilidad en 7 casos (37%), seguida de
disminucién de la agudeza visual en 3 casos (16%), ataxia en 2 casos (10%) y
con menos frecuencia diplopia, paresia, hemiplejia, dolor a la movilizacion de
globos oculares, ptosis palpebral, y limitacion de movimientos oculares. Tabla
1.

Tabla 1. Frecuencia de sintomas en pacientes con complicaciones por

sinusitis.
SINTOMAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
DE CASOS %
N=26
FIEBRE 24 92%
CEFALEA 24 92%
RINORREA 21 81%
AUMENTO DE 20 77%
VOLUMEN
PERIORBITARIO
CONJUNTIVITIS 20 77%
DOLOR A LA 17 65%
PALPACION FACIAL
HALITOSIS 14 54%
RINORREA 11 42%
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El 100 % de los pacientes fue valorado por al menos un medico antes de hacer
el diagnostico de la complicaciéon de sinusitis y el 69% habia sido visto por dos
médicos. Tabla 2. El 58% de los pacientes recibié un antibidtico previo al
ingreso, el mas frecuente prescrito fue Amoxicilina mas Acido Clavulanico.
Tabla 3.

Tabla 2. Visitas Médicas previas al diagndstico de complicacion por

sinusitis
Numero de visitas NUmero de casos
médicas previas (%)
1 7 (27)
2 11(42)
3 6(23)
4 1(4)
5 1(4)
Total 26(100)

Tabla 3. Tipo de antibiético administrado previo al diagnéstico de la
complicacion.

Numero de Casos Porcentaje.
AMOXICILINA MAS 10 59
AC. CLAVULANICO
CEFTRIAXONA 1 6
AMOXICILINA 1 6
CEFUROXIMA 1 6
CLARITROMICINA 1 6
AMOXICILINA MAS 1 6
AMIKACINA
CEFUROXIMA 1 6
MAS
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CLINDAMICINA
DICLOXACILINA 1 6

Total 17 100

De los 26 pacientes estudiados, encontramos que la complicacion por Sinusitis
mas frecuente fue Celulitits Preseptal hasta en un 29% (16 casos), seguida de
Celulitis Orbitaria en 20% (11 casos) y con menos frecuencia otros. Es
importante seflalar que dos pacientes presentaron trombosis del seno
cavernoso y sigmoideo (un caso cada uno). Cabe mencionar que de los 26
pacientes estudiados en 10 casos se presentaron dos 0 mas complicaciones,
siete correspondieron a complicaciones intracerebrales y nueve pacientes
complicaciones orbitarias. Grafico 7.

Grafico 7. Complicaciones extra e intracraneanas en 26 pacientes con

sinusitis
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El diagndstico de sinusitis y la complicacion se realizé por tomografia axial
computarizada de senos para nasales en 25 pacientes (96%), los senos
etmoidales fueron los mas frecuentemente afectados en 21 casos pacientes
(80%), seguido de los senos maxilares, 19 casos (73%).

Cabe recalcar que en 19 casos (73%) se encontraron dos 0 mMmas senos
afectados y pansinusitis en cinco casos (19%). Tabla 5
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Tabla 4.Localizacién tomografica del seno afectado

Ubicacién de Sinusitis Numero de Casos Porcentaje (%)
por Tomografia
Etmoidal I1zquierdo 11 42%
Etmoidal Derecho 10 38%
Maxilar 1zquierdo 10 38%
Maxilar Derecho 9 35%
Esfenoidal Derecho 5 19%
Esfenoidal Izquierdo 3 11%
Frontal 6 23%
Pansinusitis 5 19%

Se les realiz6 hemocultivo a 14 pacientes (54%) siendo positivo en 3 casos
(21%) Streptococcus pneumoniae se identificé en 2 casos (14%) y Prevotella
sp. en 1 caso (7%).

A 12 pacientes se les realizo drenaje de senos paranasales, con cultivo de
secrecion en 1 5 casos. El cultivo fue positivo en 5 casos (42%). Se identificd
Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis en 2 casos (17%) cada
uno y en un caso (7%) se aisl6 Staphylococcus parauberis. Grafico 8.

Gréfico 8. Resultado de cultivo de secrecidon de drenaje de senos

paranasales
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En cuanto al tratamiento en los pacientes incluidos en este estudio, a su
ingreso al 97% se le administraron antibidticos intravenosos, mientras que al
3% se le administro posterior al resultado de los estudios de gabinete.

Al ingreso hospitalario los antimicrobianos mas frecuentemente utilizados
fueron las cefalosporinas de tercera generacion especificamente Ceftriaxona
17 casos (65%), con cobertura para bacterias anaerobias Gram negativas,
cocos Gram postitivos Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae.
Asociada generalmente a un a un antibiético con actividad contra
Staphylococcus aureus Vancomicina en 12 casos (46%), Dicloxacilina en 6
casos (23%). Y En otras ocasiones asociado a Metronidazol en 5 casos (20%),
Clindamicina usada en 7 casos (27%), con actividad contra anaerobios Gram
positivos, Gram negativos. Se utiliz6 Meropenem 1 caso (4%), Cefepime en
1 caso (4%), medicamentos de amplio espectro que incluye bacterias Gram
positivas y Gram negativas aerobias y anaerobias, Staphylococcus resistentes
a meticilina, Ceftazidima con cobertura especial para Pseudomonas
aeruginosa, productoras de Betalactamasa, tratamiento utilizado en pacientes
con complicaciones graves y comorbilidades hemato-oncolégicas. Se utilizd
Amoxicilina mas Acido Clavulanico en 1 caso (4%), con cobertura contra
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae.

Tabla 5.

Tabla 5. Antibiotico utilizado al ingreso hospitalario.

Antibidtico méas utilizado  Numero de Casos Porcentaje
Ceftriaxona 17 65%
Vancomicina 12 46%
Clindamicina 7 27%
Dicloxacilina 6 23%
Metronidazol 5 20%
Meropenem 1 4%
Amoxicilina mas acido 1 4%
clavulanico
Cefepime 1 4%

Se encontré que se aplicé terapia combinada en 19 casos (77%) de 26,
utiizando Ceftriaxona + Vancomicina en 5 casos (20%), la combinacion
Ceftriaxona+ Vancomicina+Metronidazol en 5 casos (20%), Clindamicina+
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Ceftriaxona en 6 casos (23%), la combinacion Dicloxacilina+Ceftriaxona se
utilizd en 1 caso (4%), asi como en utilizd la combinacion Vancomicina+
Cefepime e 1 caso (4%), y Vancomicina+ Meropenem en 1 caso (4%). Tabla 6.

Tabla 6 Antibidticos usados en terapia combinada en pacientes con
Complicaciones por Sinusitis.

Antibidtico Numero | Porcentaje
de casos

Clindamicina+Ceftriaxona 6 32%
Ceftriaxona+Vancomicina 5 26%
Ceftriaxona+Vancomicina+Metronidazol 5 26%
Vancomicina+Cefepime 1 5%
Vancomicna+Meropenem 1 5%
Ceftriaxona+Dicloxacilina 1 5%

Se utiliz6 monoterapia en 7 casos (27%), utilizandose Dicloxacilina 5 casos
(19%), Amoxicilicina + Acido Clavulanico en 1 caso (4%), Clindamicina en 1

caso (4%). Tabla 7.

Tabla 7. Antibiéticos usados como monoterpapia en pacientes con
Complicaciones por Sinusitis

Antibidtico NUumero Porcentaje
de casos
Amoxicilina+Acido Clavulanico 1 14%
Dicloxacilina 5 71%
Clindamicina 1 14%

La mediana de duracién del tratamiento antimicrobiano fue de 21 dias (limites 3
a 56 dias). En 9 casos (35%) recibieron 21 dias de esquema, mientras que 4
casos (15%) recibieron esquema antibiotico por 14 dias, 3 casos (12%)
recibieron tratamiento entre 7 y 10 dias. Grafico 9.
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Grafico 9. Duracién del tratamiento antibiotico en pacientes con

complicaciones de sinusitis.
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En 12 casos (46%) se realizd tratamiento quirdrgico, de estos los 12 casos

recibieron tratamiento endoscopico de senos paranasales. Tabla 8.

Tabla 8. Tipo de tratamiento quirdrgico en 26 pacientes con

complicaciones de sinusitis

Diagnostico Manejo quirargico Tratamiento NUmero
Endoscopico de de
SP casos

Absceso Subperidstico, | Drenaje de Absceso Orbitario NO 4
Absceso Orbitario
Absceso Orbitario Drenaje de Absceso Orbitario NO 1
Absceso Subperiostico, | Drenaje de Absceso Cerebral Sl 3
Absceso Cerebral
Empiema Subdural Dremaje de Empima Subdural SI 1
Absceso Subperidstico, | Dremaje de Empima Subdural SI 2
Empiema Subdural
Empiema Subdural, Drenaje de empiema subdural, Sl 1

Absceso Epidural,
Absceso Cerebral.

drenaje de Absceso epidural,
drenaje de Absceso Cerebral.
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COMPARACION DE COMPLICACIONES POR SINUSITIS.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos: Grupo 1 (pacientes con celulitis
preseptal) con el Grupo 2 (pacientes con complicacion orbitaria y/o
intracraneana), se encontrd que la edad de presentacion fue significativamente
menor en el Grupo 1 en comparacion con el Grupo 2, con una mediana de
edad de 5.5 afios (limites 0 a 9), en comparacion con 9 afios (limites 7-14).
Tabla 9.

Debido a que la presencia de Meningitis generalmente se presenta por via
hematdgena a diferencia del resto de las complicaciones de sinusitis que son
por contiglidad, esta no fue incluida en los grupos. Los pacientes con
meningitis tuvieron unas medianas de edad de 8 afios (limites 4 a 12 afios).

El tiempo de evolucion de los pacientes con Celulitis Preseptal, fue con una
mediana de 7 dias (limites 2-9 dias), en comparacion con los pacientes del
Grupo 2 que presentaron un tiempo de evolucién con una mediana de 8 dias
(limites 3 a 20 dias).

El tiempo de evolucion de los pacientes con Meningitis fue con una mediana de
9 dias de evolucion (limites 4-10 dias).Tabla 9.

En cuanto a la distribucion por género los pacientes del grupo 1 presentaron un
ligero predominio masculino de 4 casos por 3 casos de pacientes femeninas
con una p=0.001. En los pacientes del Grupo 2 se observé un predominio por
el género masculino en 8 casos frente al género femenino en 6 casos con
p=0.004. Tabla 9.

Mientras que los paciente que presentaron Meningitis como complicacion
presentaron un predominio masculino en 3 casos por 2 casos en pacientes
femeninas p=0.014. Tabla 9.
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Tabla 9. Distribucion del Grupo 1y 2 por Edad de presentacién, tiempo de
evolucidn, género.

CARACTERISTICA GRUPO P GRUPO P MENINGITIS P
1 2

MEDIANA DE EDAD 55(0-9)|[0.097| 9(7- |0.148| 8(4al2) | 0.486
DE PRESENTACION Y 14)
LIMITES

MEDIANA DE TIEMPO | 7 (2-9) | 0.925| 8(3- |0.904 9(4-10) 0.907
DE EVOLUCION EN 20)
DIAS Y LIMITES

REPRESENTACION 4:3 0.001 8:6 | 0.004 3:2 0.014
POR GENERO
MASCULINO:
FEMENINO

Se estudio la combinacion de complicaciones ubicadas en el grupo 1, y grupo
2, segun la sintomatologia presentada encontramos que dentro de la
complicacion Celulitis Preseptal presentaron fiebre, rinorrea, halitosis, cefalea
en 6 casos respectivamente, en 7 casos se presentaron aumento de volumen,
se presentd en 4 casos dolor a la palpacién, en 7 casos se presentd
conjuntivitis. Tabla 10.

Mientras que las complicaciones agrupadas en el Grupo 2 (Celulitis Orbitaria,
Absceso Subperiostico, Absceso Ortibario, Empiema Subdural, Absceso
Epidural, Trombosis del seno venoso, cavernoso, sigmoideo) presentaron
aumento de volumen periorbitario, dolor a la palpacién, conjuntivitis en 12
casos, fiebre en 13 casos, rinorrea en 10 casos, cefalea en 14 casos, halitosis
en 5 casos. Tabla 10.
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Tabla 10. Frecuencia de sintomas, por grupos de complicaciones en
numero de casos

COMPLICACIONES LG 0

< 0 0=>0%zE

w (¥ p | § oEdz9ls

s |z | |2 |E32xl E

L 1g |2 |F |E38933

L < = — 2

z [T |0 |S5%& Qx5

< LL

al )
GRUPO 1 6/ 6 6| 6 7] 4l 7
GRUPO 2 13| 10| 5| 14 12| 12| 12
TOTAL 19| 16| 11| 20 19/ 16| 19

Se estudid la ocupacion de senos para nasales segun lo observado en
tomografia comparadas con la variable Grupo 1 (Celulitis Preseptal) en la que
encontramos Ocupacion del Maxilar izquierdo y derecho en 3 casos cada uno
respectivamente, mientras que la ocupacion del seno Etmoidal izquierdo y
derecho en 2 casos cada uno, no se reportd ocupacion del seno Esfenoidal,
frontal y solo un caso presenté Pansinusitis.

En comparacién de la ocupacion de senos paranasales segun tomografia se
encontré que las complicaciones agrupadas en la variable Grupo 2 presentaron
ocupacién del seno maxilar izquierdo, derecho en 5 casos cada uno
respectivamente, mientras que la ocupacion del seno etmoidal derecho e
izquierdo en 7 casos respectivamente, la ocupacion del seno esfenoidal
izquierdo se reportd en 2 casos, mientras que la ocupacion del mismo seno del
lado derecho se reporto en 2 casos. La ocupacion del seno frontal se presentd
en 5 casos, y se presentd Pansinusitis en 3 casos. Tabla 11.
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Tabla 11. Localizacion tomografica segun seno afectado

SENO AFECTADO GRUPO 1 GRUPO 2
MAXILAR IZQUIERDO 3 5
MAXILAR DERECHO 3 5

ETMOIDAL IZQUIERDO 2 7
ETMOIDAL DERECHO 2 7
ESFENOIDAL IZQUIERDO 0 2
ESFENOIDAL DERECHO 0 4
FRONTAL 0 5
PANSINUSITIS 1 3

En la Celulitis Preseptal hasta en un 29%, presenta de localizacion izquierda
hasta en 8 casos (31%), mientras que se presenta en el lado derecho hasta en
5 casos (19%), y bilateral en 3 casos representada por 11%. Gréfico 10.

Grafico 10 Localizaciéon de Celulitis Periorbitaria.

10

NUMERO DE CASOS

DERECHA IZQUIERDA BILATERAL

LOCALIZACION.

La localizacién mas frecuente de celulitis orbitaria se ubicé en el lado izquierdo
8 casos (73%), 3 casos reportados en el lado derecho 27%, no se reportaron
casos de localizacion bilateral. Gréfico 11.
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Gréafico 11 Localizacién de Celulitis Orbitaria.
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La presencia de Absceso Subperiostico se documento en un 16% de los casos
con localizacion frecuente en regidon orbitaria izquierda en 3 casos (34%),
seguida de regién Etmoidal derecha en 2 casos (22%). Se documentaron
ademas lugares de presentacion como Etmoidal izquierda, Fronto temporal,
orbital maxilar izquierdo con presencia de 1 caso correspondiente al 4%
respectivamente. Grafico 12.

Gréafico N.12 Localizacién de Absceso Subperiéstico.

-

NUMERO DE CASOS
OFREFLPNNWW
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Absceso Orbitario se presenta hasta en un 7%, de los cuales un caso (25%) se
ubicaron en el techo orbitario izquierdo, y tres casos (75%) en la pared medial
orbitaria. Gréfico 13.
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Gréafico N.13 Localizacion de Absceso Orbitario
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En un 5% correspondiente a un caso, se documentd la presencia de empiema
subdural, con una localizacibn de Frontotemporomaxilar derecho,
frontotemporomaxilar izquierdo, frontotemporoparietal correspondientes a 1
caso (33%) cada una respectivamente. Gréfico 14.

Gréfico N. 14 Localizacion de empiema subdural.

1

1

[72]
(@]
<
S 1
w
(a]
o 1
o
s
D ) O
2
0
0
FRONTO FRONTO FRONTO
TEMPORO ETOMIODO TEMPORO
PARIETAL MAXILAR PARIETAL LOCALIZACION
IZQUIERDO DERECHO DERECHO

Se reporté un solo caso con absceso epidural que representa el 2% en region
frontotemporo parietal derecho.

Absceso cerebral se presenta en un 7% de los casos reportados de los cuales
la presentacion mas frecuente se ubicd en region frontal hasta en 3 casos
(75%) de los casos mientras que en region temporal un caso (25%). Grafico 15.

37



Gréfico 15. Localizacion de absceso cerebral.

B FRONTAL ®= TEMPORAL

La complicaciébn Trombosis presenten en el 4%, se estudid la presencia de
Trombosis del seno cavernoso, venoso, sigmoideo encontrando 1 caso de
Trombosis del seno cavernoso y 1 caso de trombosis del seno sigmoideo, sin
reportes de trombosis del seno venoso. Grafico 16.

Gréafico 16. Localizaciéon de Trombosis.

M Trombosis del seno cavernoso M Trombosis seno sigmoideo
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8. DISCUSION.

Las complicaciones de la sinusitis aguda y crénica si bien son poco frecuentes
son una causa importante de morbilidad y etas podrian ser mas frecuentes en
paises menos industrializados. En este estudio, la incidencia de complicaciones
intracraneanas de sinusitis, representaron el 0.32 de los egresos hospitalarios,
significativamente menor al 3% al 8% reportado en la literatura %', sin
diferencia significativa en los diferentes afios de estudio, con un promedio
anual de 2.1 casos. Sin embargo, esta menor incidencia es dificil de evaluar, ya
gue puede estar sesgada por un subregistro debido a las caracteristicas
retrospectivas del estudio.

No se encontrdé ningun patrén estacional, ya que su distribucion fue similar en
todos los meses del afio, similar a lo que se ha reportado en paises nérdicos *
y que contrasta con otros reportes en donde muestran una mayor frecuencia en
los meses de invierno, probablemente relacionado con un aumento de
enfermedades rinosinusales 2. En este estudio, debido al nimero limitado de
casos es dificil establecer un patron estacional

En cuanto al género en el que se presentan estas complicaciones en nuestro
estudio se documentd un ligero predominio en el sexo masculino (58%),
comparable con lo reportado por otros autores, sin poder establecer alguna
conclusion al respecto 241113

Los escolares fueron los mas frecuentemente afectados con una mediana de
edad de 8 afios, (limites 1 mes -14 afos), que contrasta con lo reportado por
otros autores, quienes describen que las complicaciones intracraneales se
presentan en nifios mayores de 10 afios®®, sin embargo la menor edad
encontrada en este estudio puede estar sesgada por la participacion de nifios
pequeios en quienes las complicaciones intracraneanas son muy infrecuentes,
lo que pudiera estar en relacion a la fisiopatogenia de las mismas, en donde las
complicaciones intracraneanas representan un estadio tardio de la sinusitis
secundaria a la extension progresiva del proceso infeccioso con tromboflebitis.
La conexion de los vasos de la mucosa con las venas craneales (durales,
subdurales cerebrales) favorece esta diseminacion, en los casos de sinusitis
aguda o en una exacerbacion aguda de sinusitis crénica. En este estudio los
pacientes menores de un afio representaron solo el 4%, de los casos y en
estos pacientes las complicaciones intracraneanas se reportan como
infrecuentes, generalmente secundarias a diseminacion hematogena y se
considera que la infeccion se puede diseminar a través de una aracnoides
inmadura condicionando meningitis hasta en un 75% de los casos, en contraste
con los pacientes de mayor edad en los que la aracnoide constituye una
barrera eficiente para contener la infeccién®? .

El 23% de los pacientes tenian el antecedente de cuadros de sinusitis previas
y alergia en el 27%. Al respecto es importante mencionar, que no se ha
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establecido una relacion significativa entre ambas entidades. En este estudio,
el 62% los pacientes fueron eutroficos, lo que difiere con lo descrito por otros
autores quienes indican que la mayoria de estas complicaciones, se presentan
en pacientes previamente sanos. >***y este hallazgo podria estar en relacién a
gue la mayoria de los pacientes que se atienden en esta institucién tienen
alguna patologia de base.

El tiempo de evolucion de las manifestaciones secundarias a la complicacion
intracraneana fue de siete dias, con limites que variaron entre una presentacion
aguda de dos dias de evolucion hasta una evolucion subaguda de 20 dias
comparable con lo reportado por otros autores con un promedio de siete dias y
limites hasta de 60 dias. “** Los sintomas méas frecuentes de las
complicaciones intracraneanas de sinusitis fueron inespecificos como fiebre,
cefalea generalmente retrorbitaria opresiva, rinorrea, conjuntivitis de
caracteristica purulenta, por lo que la presencia de fiebre y cefalea debe alertar
al personal de salud, con la finalidad de diagnosticar en forma oportuna una
complicacion intracerebral, ya que la presencia de alteraciones neurolédgicas
como irritabilidad, disminucion de agudeza visual, ataxia, diplopia parésia,
plejia, crisis convulsivas, generalmente se presentan en forma mas tardia, con
un mayor riesgo de que el paciente presente secuelas neurolégicas. ***3

En relacion a la presencia de dolor a la palpacion en region facial, esta se
presentd en el 65%, de los casos, sin embargo, no es un signo que se
presente con frecuencia en nifios, por lo que su presencia sugiere el
diagnéstico de sinusitis pero su ausencia en nifios, no lo descarta.

Todos los pacientes del estudio fueron valorados previamente por al menos un
médico y en dos casos fueron valorados hasta por 4 y 5 médicos sin haber
sospechado la presencia de una complicacion itracraneana por sinusitis,
ademas de ser tratados hasta en un 58% (11 casos) con antibiético terapia
previa, lo cual se correlaciona con lo descrito por otros autores®* y pone en
manifiesto la importancia de la acuciosidad medica para diagnosticar en forma
oportuna las complicaciones intracraneas de la sinusitis.

La Celulitis Preseptal fue la complicacion mas frecuente en el 29% de los
pacientes, lo cual comparado con otras series en las que se demuestra la
presencia de esta complicacién entre un 50 y 75% de los casos. “*? Esto
podria sugerir que la poblacidén estudiada se diagnosticé en forma mas tardia,
lo mismo puede sustentarse ya que en 10 pacientes de nuestro estudio se
documentaron 2 o mas complicaciones al mismo tiempo.

El diagnodstico de sinusitis y la complicacion intracraneana, se realizd por
tomografia axial computarizada en todos, los casos, la cual es considerada
como

el estudio de eleccidon en este tipo de complicaciones. En este estudio los
senos etmoidales fueron los mas frecuentemente afectados en el 80% de los
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casos, seguido de los senos maxilares, 73%, y en el 19% de los casos se
documento pansinusitis, lo cual concuerda con lo reportado por otros
autores.?*

Mientras en otras series de la bibliografia se encontr6 que los senos mas
afectados se encuentran en orden descendente Seno maxilar, seno Etmoidal,
seno esfenoidal, Pansinusitis, con una correlacion clinica de presentacion
bilateral bibliografia de Kandukuri R. Evaluation of Sinonasal Diseases by
Computed Tomography.®*?

El hemocultivo fue positivo 21% de los estudios realizados, lo que concuerda
con la fisiopatogenia de las complicaciones intracraneanas, secundarias a
sinusitis, las cuales en su gran mayoria son por contigtidad y como era de
esperarse el Streptococcus pneumoniae fue el mas frecuente, identificado en 2
casos y Prevotella sp. en 1 caso.

En el 42% de los cultivos de secrecion de los senos paranasales fue positivo y
los gram positivos fueron los mas frecuentemente identificados.
Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis en 2 casos cada uno, y
en un caso se aisl6 Staphylococcus parauberis, lo que concuerda con lo
reportado por otros autores. %2
o fue administrado con una mediana de duracién de 21 dias (limites 3 a 56
dias). Lo cual se correlaciona con la bibliografia en donde se indica
administracion segun la complicacion entre 4 a 8 semanas (4).

Los antimicrobianos mas frecuentemente utilizados fueron las cefalosporinas
de tercera generacion principalmente Ceftriaxona asociada a un a un
antibiotico con actividad contra Staphylococcus aureus particularmente
Vancomicina, teniendo en cuenta el incremento de Staphylococcus aureus
meticilino resistente aun en la comunidad, que en la actualidad se reporta entre
el 10-20% en nuestro medio, sin embargo se desconoce su incidencia real. En
el 47% de los casos se utilizd cobertura contra anaerobios, Metronidazol o
Clindamicina y en el 4% de los pacientes se indicO Carbapenemico por la
posibilidad de gram negativos productores de betalactamasas, lo que

concuerda con los esquemas antimicrobianos utilizados por otros autores.
2,4,6,12

En el 27% se realiz6 drenaje endoscépico de los senos paranasales, frente a
un 58% realizado en series en pacientes en estados unidos y europa @4 en
donde también se describe que se uso tanto para complicaciones
intracraneales como para complicaciones orbitarias, generalmente con drenaje
del seno frontal en un 60% y 57% respectivamente.®*

El 46 % de los pacientes con complicaciones intracraneanas fueron sometidos
a procedimientos quirdrgicos como craneotomia o0 cranealizacibn o
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exenteracion, de estos pacientes un 58% también recibié drenaje de senos
paranasales endoscopico.

En relacion a las complicaciones orbitarias de la sinusitis **'**° se realizaron 4

drenajes de Abscesos orbitarios, lo cual comparados con la bibliografia debian
recibir ademas drenaje de senos paranales afectados, para evitar futuras
recaidas.

Complicaciones.

Las complicaciones orbitarias se presentan con una mediana de edad de 5.5

afos (limites 0 a 9), presentandose en la bibliografia en una edad media de 5-7
& @

anos.

Mientras que las complicaciones intracerebrales tienen una mediana de 9 afios
(limites 7-14). Lo cual coincide con la bibliografia en la que se encuentra que
se presentan entre 8 a 12 afios de edad, esto en el estudio de )

Meningitis tuvo una mediana de edad de 8 afios (limites 4 a 12 afios).

El tiempo de evolucion de los pacientes con Celulitis Preseptal, fue con una
mediana de 7 dias (limites 2-9 dias), en la bibliografia se define tiempo de
evolucion de 6 dias para este tipo de complicacion, en comparacion con los
pacientes del Grupo 2 que presentaron un tiempo de evoluciébn con una
mediana de 8 dias (limites 3 a 20 dias), en la bibliografia se especifica 7 dias.
El tiempo de evolucion de los pacientes con Meningitis fue con una mediana de
9 dias de evolucion (limites 4-10 dias). Relacionandose ademas con la
presencia de sintomas neuroldgicos, y persistencia de dolor de cabeza segun
lo observado en la bibliografia. (2)(4)(14)

En cuanto a la distribucion por género los pacientes del grupo 1 presentaron un
ligero predominio masculino de 4 casos por 3 casos de pacientes femeninas
con una p=0.001. En los pacientes del Grupo 2 se observé un predominio por
el género masculino en 8 casos frente al género femenino en 6 casos con
p=0.004. Tabla 9. Esto se correlaciona con la bibliografia estudiada.

(1)(2)(4)(10)
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9. CONCLUSIONES

La edad de presentacion de las complicaciones ORBITARIAS por sinusitis fue
con una mediana des 5 afios en contraste con la mediana de 9 afos de edad
en pacientes con complicaciones intracraneanas.

En las complicaciones orbitarias e intracraneanas por sinusitis, se observé
predominio por el sexo masculino.

Las manifestaciones clinicas de las complicaciones orbitarias ye intracraneanas
de la sinusitis son inespecificas, por lo que el conocimiento de las mismas y la
acuciosidad del personal médico, son indispensables para un diagndstico y
manejo oportunos.

El tratamiento médico oportuno de la sinusitis es fundamental para disminuir el
riesgo de complicaciones.

En esta patologia el abordaje multidisciplinario, con la intervencién del pediatra,
otorrinolaringélogos, neurocirujanos, oftalmélogos e infectologo es fundamental
para un manejo adecuado de estos pacientes y asi disminuir el riesgo de
secuelas principalmente neuroldgicas.
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