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I, I!.'TRODUCCIOM 

Loa senos paranaoalea aon una serie de cavidades neumAticao que se 

originan en la etapa fetal 1 so expanden constantemente hasta la 

odoloscenc1a 1 comprenden cuatro pares do estructuras: ma:úlar 1 et

moidal, eafenoidal 1 frontal. 

E:l oeno cnxilar aparece cerrado durante lr,s pric!eroo dios de vida 

hasta ou nv11t1ntizaci6n duranto lo lactancia, alcanzando su tamafto má

ximo a los 18 ndoa; en algunas condicionoa su deoarrollo se frena 06• 

b1taaente produciéndose un poquefto lucen dificil do diot1ngu1r de las 

op.1.cidndes obaervndas en proceeoo in!lamatorios. 

El seno eofenoidnl aparece al 4º z:oe de vida total y ao dofine 

totalmente a los 6 años, su talla do neU'!!lat1zac16n ocurre on 1% de 

la poblac16n. 

El oeno etno1dal cMpiozn a ror~arao al quinto mes de vida intraute

rina; oe 11ncuontra opaci!icado a las 5 como.nas do edad, trocuentomente 

•• opaci!icn on auoencin do ei¡;noo de intocci6n 1 se expando hasta 

la pubertad, 

El aeno frontal oatA preoente on •l foto entro ol 3º y 4º mea :¡ •• 

neU1:1atiza el 1° o Z' año do edad, adquiere torr.ia dotinitiva a loa 3 

anos :¡ se visualiza radiogra!icamonte n los 6 anos. 

El seno ootonoidal eotd !orcodo por al buoao eafenoides, al <naxi• 

lar eo un espacio dentro del cuerpo del hueso maxilar :¡ el etmoidal 

so encuentra entre la cavidad craneal :¡ la 6rb1ta. 

La mucosa tione epitelio de tipo ciliado colunnar :¡ no ciliado con 

gran capacidad de rogonoraci6n¡ posee cilios loo cuales tienen movimien

to on un modio acuoso, el transporte mucoo111Br dependo de la temperatu

ra '1 la hunedad¡ el aw:iento do temperatura provoca cacbioo y dis:llinu-
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ci6n de au acción con transformación del epitelio¡ lo cual ocurre 

tambih por el uso de 1nst1lacionoe tópicas de aedicuentoa, infeccio

nen 'f1ralea, e:rpoaición a metales 1 en f1111adoroa. 

La secreción nasal es una mezcla de moco Tiscoao proTOniento de las 

gl4ndul.ae nasales seromucosae 1 secreción acuosa con una doble capa de 

moco¡ una blanquecina 1 gelatinosa que atrapa part1cul.aa 1 bacter1aa, 

1 otra de contenido seroso. 

Laa secreciones mucosas contienen l1soz1mas, un sistema poro:ddaoa 

que inhibe la reproducción bacteriana 1 T1ral 1 lactoferrina que tio

ne poder bactoriootático que ae encuentra potoncializado por anticuer

pos 1 el interter6n, 

Existe una variedad do mecanismos que acttlon 11apia11do detritus 

al paso del aire por la nariz dondn ee calentado; en casos de obstrucción 

nasal o de rinitis so altora el epitelio 1 el airo no es cal.entado a

decuadamente ni ocurre una filtración adecuada do material suspendido 

como bacteriao o polen. 

La mucosa posee Ig A que actaa como una barrera contra algunos vi

rus, ( paraintluo~ tipo I, rinoTirus, influenza 1 poliovirus,' to

xo1de tet4n1co inhalado) 1 también Ig a, Ig E e Ig D. 

Mtllt1plea factores pueden predisponor a la sinusitis¡ entre Gatos 

se encuentran• factores locales que producen obstrucción nasal coao 

la desviación septal, atresia do coanas, cuerpos oxtrallos, t11111ores, 

hipertrofia adenoidea, pólipos¡ infecciones del Upo Tiral o dentarias¡ 

i11111unodet1cienc1as (agammaglobul.ineaia, d6fic1t de Ig A, ata:da telan

giectbica) 1· a1ndroae do Don. 

Recientemente se ha descrito el llamado a1ndro11e do inmoTilidad 

ciliar que se produce por altoraciOn con.gdnita de loa axoneus de loa 



cilios 'J a• asocia co11 aitua inTereus, tambi411 se ha Yieto que el 

barotrau::ia 1 algunas entermedados alérgicas, como la rinitis 1 el as-

ma, pueden predisponer a la 1ntecc16n, aunque eon pocos los estudios con~ 

trolados que se han erectuado tratando do asociar alergia 1 sinusitis; 

por lo antorior se realizó una revisión de expedientes de pacientes 

.con asma quo acudieron al servicio do Alergia del Hospital del !liño 

Dr. Rodolto Nieto Padr6n, con idea de investigar: 

1.- Asociación de sinusitis con as=a. 

2.- Asociación de rinitis con all!llll. 

3·- Los signos 1 aintomao más !recuentes de sinusitis. 

4·· Alergenos predominantes en nuestros pacientes. 
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II, MATERIAL t HETODOS 

Se real1z6 una rov1s16n retrospectiva de 50 expedientes clinicoa de 

pacientes con asma que acudieron al ser.,icio do consulta externa do 

alergia del Boopital del Niño Dr. Rodolto Nieto Padr6n de Villahormo

sa, Tabasco, MAxico¡ entro enero 1 agosto de 1985; los cuaJ.ea llenaban 

loa eiguientea requisitos: 

l,- Historia clinica completa. 

z.- ';zamen t1sicc completo. 

3.- Pruebae cut6noao con 35 alergenos inhalnblea (cuadro l). 

Los pacientes no eotaban recibiendo ant1hiotam1n1coa 72 horas entes 

do la pruoba, al procedimiento se etectu6 aplicando una d1luci6n de 

1:1000 de cada uno de loa alergenoa por v1a intradérmica en la cara 

antcroexterna dol brazo auticiente para formar una pt.pula de aproxima

damente 2 mm de diámetro, realizando la loctura de la reopuoeta en re

laci6n o roncha 1 eritema a los 15 minutos. So ut1l1z6 un control ne

gativo el cual consisto en soluci6n de Evano, 1 un control positivo: 

biatamina l mgr/ ml. La lectura se considera negativa si la roncha 

os del mismo tamaño que el testigo ·negativo (Evans) ¡ poaitin a 

ñtill cuando la roncha rormada os do igual tamaño a ·1a do la hiotamina¡ 

#### cuando existen seud6podos 1 se valora li 1 ## dependiendo del ta-

11afto de la roncha '1 dol eritema en relaci6n con la bistallina. 

4,- Citologia de moco nasal con la t6cn.l.ca de Dutton (l), reportándo

se de la siguiente !arma: 

Negatiwo: ausencia de eos1n6t1loe. 

ti : de l a 5 eos1n6t1loa por campo. 

## : de 6 a 12 eos1n6tiloa por cupo, 

#ti# :de 13 a ZO eos1n6tiloa por campo. 
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cuadro l. ALERQENOS APLICADOS A 50 PACIENTES 

~ 
A11aranthua palmerU 

A11broaia elatior 

Artemisa ludo•iciana 

A tr1plox bracteosa 

Cosmos 

Capr1ola dact;rlon 

Chenopod1un albun 

Encino 

Fraxinue 

Bel1anthua 

L1guatrum 

Plantago 11ajor 

RW11ex cr1apue 

Sch1nua molle 

~ 

Epitelio gato 

Ep. perro 

Ep. oaballo 

Pl uaaa de pollo 

BONGOS 

Aepergillua !Wlligatua 

Aapergilua niger 

Al ternaria 

Candi da 

Cephaloaporum 

Fuaar1Ull 

Bormodondron 

Belm1nthoepor1um 

HoD111a 

Hucor1nea 

PeD1c1l1ua 

Rizo pus 

Phaec1lom;rcea 

curruar1a 

~ 

PolYo da casa 

Pochote 



##ti# 1 lll!a de 20 eosin6tiloa por campo. 

Se tom6 como positiva la preooncia de dos o da crucoa. 

5 •• Biometria hcmAtica completa, conaiderando eoeinot1l1a la existen

cia do 600 eoain6t1loa totales en aunoncia do pa.raaitoeia intestinal. 

6 .- Radiograt1a de oenos paranasaleo 7 lateral de cuello. 

De acuerdo al· cuadro clinico los paciontos fueron di'fididoo en 

cuatro grupos: 

Grupo 1: pacientes exclusivamonte con asma. 

Grupo II: p3cientea con aama y rinitia. 

Grupo IIl: pacienteo con ª""'" y ainuaitio. 

Grupo IV: pacionteo con aama, rinitis "J sinusitis. 

Se cons1der6 el diagnóstico de ª""'" de acuerdo a la detin1ci6n de 

la Sociedad Americana de Torax ( 2): hiperreactividad de la trtlquoa 1 

bronquios a diferentes estiaulor. que se manifiesta por estrechamiento 

de la via a6rea que es reversible eepontanoamente o por el trata.mien

to. 

Se clasificaron como pacientes con rinitis aquellos que presentaba<. 

obstrucci6n nasal, rinorrea, prurito nasal 1 eatornudoe (}). 

El d1agn6stico de s1nusit1a se hizo por la rad1ogrnt1a cuando exie• 

t16: opacit1cac16n del seno, presencia de ai'fel hidroa6reo o edeu de 

la 11ucosa mayor de 6 mm (4). 
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III, RESVLTAtoS 

En el an!l1s1o eotadiotico de d1Btr1buci6n por edad en loo cuatro gru

poe de muestras oe encuentra una mayor incidencia en la edad escolar, 

entre loa 7 1 8 aftoo. 

No se encontraron ditorenciaa signi!icatiYas en cuanto a variaci6n 

por edad roapecto a la potologia. (Tabla l) 

56% do loe pacientes ae"6t1cos tenisn oinusitis 1 un 76% rinitio aso

ciada, 

En cuanto a alergenoa se oncontr6: 

En el Grupo I oe observa en orden de incidencia1 polvo, S&leola (roda

dora) como principales reoponeableo do alergia. 

En el grupo II oe observa ol polvo 1 hongos: Alternaria, monilia 'J 

penicililllll como responsables do alergia. 

En el grupo IIl ae obaerva el polTo como alergeno principal. 

En el grupo IV so encontr6 el polTo 1 llongoe: altornaria 1 moailia 

cc;mo principales alergenos. 

So concluye quo el polvo casero tu6 el alergono predominante en loe 

cuatro grupos do pacientes eotudiodoo er. la poblaci6n do la consulta 

extorna de alergia del Hospital del f;ifto Dr. Rodolto Nieto Padl'6n,(Ta

bla Z). 

Se oboerv6 oosinotilia en sangre aia1or del 40% en los grupos 1 1 II 

1 IV¡ en el grupo III tuA negativa. (tabla 3), 

HAa de la t11tad de loe pacientes moetrs.ron •oe1notil1s en moco na

sal. (Tabla 4). 

En 92% de los pacientes se encontr6 que tenian antecedenteo de 

atopia tu1l1ar. 

En el grupo de pacientes con s1nus1t1o ( III y IV) loe signos 1 ainto-



-ll• 

aa.s predominantes fueron: obstrucci6n nasal, rinorrea h!alina, mucosa 

pAlida 1 edematooa 1 faringe granulosa¡ loe 11iemoe se encontraron en 

los pacientes con rinitis alérgica a excepci6n de faringe granuloG&¡ 

que nos habla de escurrimiento cr6nico de moco; que noa puede sugerir 

el diagn6at1co de einua1Us, debiendo corroborara• }lOr radiogra!ia. 
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TABLA l. DISTRIBUCIOll l'OR GRUPOS Y EDAD I:E !iO ll!ROS ALERGICOS 

HUMERO IJ'!lCMl:DIO DESV, 
GR U PO DE PACIE~1'ES % ¡JE: EDAD STAllDAR 

GRUPO I: ASMA 10 20 7.2 :! 4,77 

GRUPO Il: ASMA Y RINITIS 12 24 7,7 ± 3,4 

GRUPO III: ASMA Y SINUSITIS 2 4 8 :! 5.6 

GRUPO IV: ASMA 1 RINITIS 26 52 7,03 ! 3 
Y SINUSITIS 

T O TA L !iO 100 7.28 



No. de po.cientea 

10 

•l 

Crát'ica l. Diatribuci6n por edad del grupo de 

pacten tea assáticos. 

10 JL Ji, 1!t 

Edad en allos 



No. de pacientes 

10 
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Gratica 2. Diatribucl6n por edad en el grupo 

de pacientes con asma y rinitis. 

IJ 

Edad en a/loa. 



-15-

Grát'ica 3. D!str!buc!6n por edad dol grupo de 

pacientes con asa.a y sinusitis. 

No. de pacientes 

'º 

li 

Edad en alloa 
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GrUica 4. Diatribuci6n por edad del grupo de 

pacientes con asma rini tio y 

einuai tis. 

5 lD J1 U-
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TABLA 2, POSITr/IDAD DE PRUEBAS CUTA!!EAS EN .50 PACIE~TES 
ALEROICOS 

OllUPO 1 GRUPO II anuro 111 GRUro 

.\maranthus pal!larii 2 l 
\cbrosia elat1or l 
\rteoisa ludov1c1ana l l 
·':0.611108 l 
.\triplex bracteosa l l 
Capriola dactylon 
.:hcnopodium albun l l 
Encico l 2 
Fra.xinus 
Heliantua 

l 2 

Ligustruo 
Plantago ma jor l 3 l 1 
Ruaax crispus 3 2 7 
Schinua molle 4 5 
Sa.leola Pe stitc'" 6 1 6 

Gato 2 1 l 
Perro l 3 
Cabal.lo 
Plumas de pollo 2 l 3 

Polvo de casn 9 12 2 25 

Aoporeillua tucicatus 3 l 8 
Aeper51lua nigcr 4 l 4 
;\ltorn'9.r1o. 3 3 l 10 
Candi da 
Cephalo-'iporu:i. 2 2 6 
Fusar:!.u::i 1 l 2 
Hormodondron 2 2 2 
Holc1nthoepor1um l 2 2 
Monilla 3 3 l 8 
Mucorinea 3 2 3 Ponic1l1um 3 3 6 
Jizopue 2 2 3 
?haociloc:rces 
!urvularia 

Pochote l l 2 

IV 
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TABLA 3, EOSir.OFILIA EN SANGRE DE 50 PACIE!frES 
ALERGICOS 

GRUPO No llE PACIE!frES % 

GRUPO I 6/lO 60 

GRUPO II 6/12 50 

GRUPO III 0/2 o 

GRUPO IV ll/26 42 

TCT~L 23 46 
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TABLA 4, EOSINOFILIA EN CITOLOGIA DE MOCO NASAL 
DE 50 PACIENTES ALERGICOS 

GR U PO No, DE PACIEllrES % 

GRUPO I 6/10 50 

GRUPO II 8/12 66 

GRUPO III 1/2 50 

GRUPO IV 15/26 5? 

TO TA L 29 58 

Ut. 
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IV, DISCUSIOll 

Loa nifloa con entonedadea at6picaa, '1ª sea rinitis alérgica o ao

ma tienen alta incidencia de o1nus1tis tal como tu6 deocrito por 

RachelefsJc7 '1 cola (5), quienes evaluaron ?O pacienteo con r1n1t1a 

'1 asma encontrando 53% con anormalidad radiogrAt1ca de loo oenoo 

paraMoaloo '1 haota un 27f, con opac1t1caci6n marcada de loe mio• 

moa o edema de la mucoaa 111&1or do 6111m; 6oto noo sugiere que la aler

gia de la via reopiratoria parece predisponer a loa pacientes a oi

nus1t1s que so caracteriza por toa, rinorrea "J drenaje retronasnl 

que pueden inducir a recaidae de asma. (6) (?) 

En el presente estudio encontramoo una asociaci6n de sinusitis '1 

alergia de la via respiratoria en un 56% 1 hallazgo similar a lo re

portado prniuente. (5) (8) 

Una observaciOn J.cportante do la poblaciOn estudiada tu6 la m8'1or 

incidencia de oinueit1o on la edad eocolar, 6oto repercute en la 

actividad tanto en la eocuela como en el nOcleo !allli;l.inr, 

No encontramos UD patrOn definido para hacer el diagn6stico de 

einusitio, poro con ma1or trecuencia se observo raringitio granulo

sa asociada a dicho padecimiento, que deberA corroborarse con UD 

estudio radiol6gico; aunqDe UllD rad1ograt.1A normal no invalida el 

diagn6stico cl1nico; recientemente se ha empleado ultrasonogra!1a 

para la detecci6n de aecrec16n de loe eones maxilares '1 rrontales; 

éste parece ser un m6todo simple '1 creible. (4) 

Esperamos quo 6ate estudio motive el inicio de investigaciones 

prospectivas que nos ayuden a mejorar ol d1agn6etico a travez de 

una correlac16n clinica, radiol6gica '1 de laboratorio. 
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