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RESUMEN. 

Objetivo. Conocer la frecuencia que existe entre sinusitis y asma 

bronquial de ni.ños hospitalizados en la sección de pediatría de 

esta unidad hospitalaria. 

MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron 50 pacientes asmáticos preescolares y escolares 

hospitalizados en el Hospital General Dr. Fernando Quiróz 

Gutiérrez del ISSSTE, realizándose historia clínica completa así 

como estudio radiológico de senos paranasales en busca de 

signos y síntomas de sinusitis, basándose en los criterios clínicos 

propuesto por Chapiro y Rachelesfky. 

RESULTADOS. 

De los pacientes estudiados el 76% presentaron cambios 

radiológicas compatibles con sinusitis, siendo opacidad de los 

senos maxilares la más frecuente. El 80% de los pacientes 

presentaron un síntoma sugestivo de enfermedad paranasal. 

CONCLUSION. 

La existencia entre la asociación de sinusitis y asma bronquial 

crónica es evidente sustentado por estudios radiológicos 

específicos, sin embargo no se encontró una correlación 

significativa entre los síntomas presentados ya que los pacientes 

estudiados eran portadores de enfermedad respiratoria crónica 

de base (Asma bronquial). 
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SUMMARY. 

Objetive. Know the frecuency that exist between to bronchial 

asthma and sinusitis of children hospitalize in the peadiatrics 

section of this hospitable unity. 

Methods and materials. They were studied 50 asthmatics 

patients schools and preschools to hospitalize in the general 

hospital dr. Fernando quiroz gutierrez from issste realizable 

complete clinic history as well as radiologic study of paranasals 

sinus to search of symptoms and sings of sinusitis based in the 

clinics at the proposal by rachelesfky and chapiro. 

Results. Of the studied patients the 76% showed compatable 

radiologics changes with senusitis, found opacity frecuent of the 

maxilars sinus 80% of the patients showed symptoms of 

paranasal illness suggestive. 

Conclution. The existence between the asociation of cronic 

bronchial asthma and sinusitis is evident supported by specifics 

radiologics studies however don't found a significative correlation 

between the symptoms showed since the studied patientes were 

carrier of the symptoms showed since the sutudied patients were 

carrier of the cronic respiratory iIIness in base (bronchial asthma). 
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INTRODUCCION 

La frecuente asociación de sinusitis y asma bronquial ha sido 

considerada por mucho tiempo, existen estudios clínicos que 

enfatizan la importancia de la sinusitis como factor 

desencadenante de broncoespasmo en muchos pacientes 

asmáticos ( 2,3 ); los estudios realizados señalan una alta 

incidencia de asma y _ sinusitis, reportándose que 

aproximadamente el 50% de pacientes asmáticos tienen 

anormalidades radiológicas sinusales (4). Rachelesfky y Cols, 

documentaron que los niños con enfermedad alérgica 

respiratoria asociada a sinusitis crónica responden clínica y 

radiológicamente a tratamiento médico (6) Adinoff y Cols. 

Evaluaron prospectivamente 42 niños asmáticos admitidos en 

el National Jewish, de los cuales el 52% tenían anormalidades 

rediológicas sin usuales (4) 

La sinusitis es un proceso inflamatorio de la mucosa que cubre la 

cavidad de los senos paranasales, siendo el mismo epitelio 

desde los tercios posteriores de las fosas nasales y todo el tracto 

respiratorio. La histopatológia del epitelio respiratorio fue similar 

el descrito en el asma, por lo tanto estos hallazgos, sugieren que 

el eosinofilo actúa como una célula efectora en la enfermedad 

inflamatoria del epitelio respiratorio paranasal, así la enfermedad 

de los senos paranasales de pacientes con asma puede ser 

debido al mismo mecanismo que causa daño al epitelio 

bronquial. En estudios realizados sugieren que· la eosinofilia 

juega con papel importante en la inflamación crónica de los 
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senos paranasales en el tejido sinusal de pacientes que fueron 

sometidos a cirugía por sinusitis crónica quienes tenían asma 

crónica y/o rin~is alérgica encontrando un extenso infiltrado con 

eosinofilos, estudios de inmunofluoresencia han demostrado la 

asociación entre la presencia de depósitos extracelulares de una 

proteína básica y el daño de la mucosa de los senos paranasales 

(7). 

Algunos autores consideran, que la evidencia de que la 

enfermedad de la vía aérea más alta empeora el asma es 

circunstancial (4), sin embargo el tratamiento de la enfermedad 

nasal y sinusal muchas veces produce en mejoría del asma en 

estos pacientes, siendo constante la observación de que el 

control del asma se dificulta cuando la sinusitis no es tratada. 

Existen además muchos otros mecanismos potenciales que 

pueden estar involucrados en la patogenia de asma y sinusitis, 

por lo tanto es importante identificar la relación entre estas dos 

entidades para brindar un mejor apoyo en nuestra población 

pediatrica manejada en este centro Hospitalario. 
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MATERIAL Y METOCOS. 

Se estudiaron 50 pacientes asmáticos preescolares y escolares 

que ingresaron al servicio de pediatría del Hospital Dr. Fernando 

Quiróz Gutiérrez del ISSTE, durante el tiempo comprendido de 

los meses de Enero a Septiembre de 1997. 

Criterios de Inclusión: Se incluyeron a pacientes con antecedente 

de asma masculinos y femeninos, entre las edades de 3 a 14 

años, con o sin sintomatología clínica de sinusitis. 

Criterios de exclusión: No se admitieron al estudio los pacientes 

asmáticos menores de 3 años de edad y aquellos que 

presentaron sintomatología clínica de sinusitis sin antecedente 

de asma o hiperreactividadbronquial. 

Diseño del estudio: Prospectivo, transversal, observacional, 

clínica y descriptiva. 

Procedimiento. A los pacientes en estudio se les practicó historial 

clínico completo, en busca de signos y síntomas sugestivos de 

sinusitis. 

Para esto se adoptaron los criterios clínicos de diagnósticos 

propuestos por Chapiro y Rachelesfky; los cuales consideran a 

los signos y síntomas; tos, descarga retronasal purulenta y 

descarga nasal purulenta como criterios mayores, el edema 

periorbitario, cefalea, dolor facial, odontalgia y otalgia, dolor 

faringeo, ronquera y fiebre como criterios menores. 

A todos los pacientes se les practicó estudio radiológico de 

senos paranasales que incluyó las proyecciones Waters, Cadwel 

y lateral, que posteriormente fueron valorados en conjunto con 
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médico Radiológo del Servicio. 

radiológicos positivos a la opacidad 

Considerándose signos 

de alguno de los senos 

paranasales en más del 40%, presencia de niveles hidroaéreos 

y/o engrosamiento de la mucosa sinusual de más de 6 mm. 

Estas anormalidades radiológicas se establecieron como criterios 

mayores para el diagnóstico de sinusitis, de acuerdo con lo 

propuesto por los autores ya mencionados. 
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RESUL TACOS. 

De un total de 50 pacientes asmáticos (100%) que fueron 

estudiados, 30 (60%) correspondieron al sexo masculino y 20 

(40%) correspondían al sexo femenino. Con un rango de edad 

mínima de 3 años y máxima de 14 años, siendo la edad media 

de 7.6 años, encontrándose mayor frecuencia entre la edad de 6 

a 8 años y menor frecuencia ~ntre la edad de 12 a 14 años 

(gráficas I y 2). 

De este grupo de pacientes 38 (76%) reunio criterios clínicos 

para el diagnóstico de sinusitis. 

Dentro de los criterios mayores el síntoma que más frecuente fue 

presentado es tos en 40 (80%), seguida de descarga retronasal 

en 30 (60%), en 5 (10%) presentaron rinorrea nasal purulenta 

(gráfica 3). 

Entre los criterios menores ningún paciente presentó edema 

periorbitario, odontalgia ni otalgia. Con cefalea 10 (20%), 

cursaron con dolor faringeo 35 (70%), se documentó fiebre en 12 

pacientes (24%), solo 10 presentaron halitosis (20%) (gráfica 3). 

De estos pacientes 38 (76%) se observaron alteraciones 

radiológicas sinusales. Estas alteraciones se identificaron en 22 

pacientes del sexo masculino (57.8%) y 16 pacientes femeninos 

(41.2%). La alteración radiológica que más se identificó fue la 

opacidad de senos maxilares 38 (76%), seguido del 

engrosamiento de la mucosa sinusal en 25 pacientes (65.7%) de 

estos el 34.2% fue del sexo masculino con 13 casos, en cuanto 

al sexo femenino lo presentaron 12 que corresponde al 31.5%. 
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Los niveles hidroaéreos se observaron en 5 pacientes (13.1%) 

de los cuales 3 corresponden a femeninos (7.8%) y 2 a 

masculinos (5.~%). 

Finalmente 12 pacientes no tuvieron alteraciones radiológicas de 

ningún tipo que fue el 20%. (gráficas 4 y 5). 

DISCUSION. 

Es conocido que la sinusitis está comúnmente asociada con el 

asma bronquial . La mayoría de los estudios tiene reportada una 

alta incidencia de asma y sinusitis, refiriendo hasta un 60% de 

anormalidades radiológicas sinusales. 

Para la población pediátrica, los diferentes autores hacen notar 

esta asociación significativamente elevada que va del 52 al 75%. 

Friedman y cols, examinaron 30 niños asmáticos, encontrando 

enfermedad paranasal en 53.5%. Otro estudio prospectivo de 42 

niños realizado por Adinoff y Cummin, reportaron que 52% tenían 

anormalidades radiológicas sinusales (4). 

En nuestro medio pocos estudios han establecido la asociación 

de estas entidades patológicas, en un estudio actual durante los 

meses de enero a mayo de 1994, Guerrero-Venegas y cols. En 

una población que incluyo 103 pacientes, 19.7% adultos y 80.3% 

niños, fundamentaron el diagnóstico de sinusitis crónica o 

recurrente en 66 pacientes (64%) de dicha población (14). 

En el presente estudio podemos concluir que efectivamente en 

nuestra población de niños asmáticos existe una asociación de 
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asma con sinusitis frecuente, sobre todo cuando se toman los 

criterios radiológicos ya que no se encontró una correlación 

significativa de los signos y síntomas de sinusitis con este 

aspecto ya que los pacientes eran en su mayoría asmáticos 

crónicos. 

Aún es difícil establecer la relación causa efecto entre asma y 

sinusitis; sin embargo muchos estudios demuestran que con el 

tratamiento médico de la sinusitis hay mejoría en cuanto a la 

evolución y control del asma, por lo anterior consideramos 

conveniente tomar un enfoque más amplio acerca de la 

problemática que esto conlleva a nuestros pacientes pedriaticos 

manejados en este centro hospitalario para así poderles brindar 

una mejor perspectiva en cuanto a la evolución y manejo de su 

padecimiento que definitivamente influirá en todos los aspectos 

de su vida. 
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