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All!BCBDEK!BS OIEN!IPICOS 

Deed• 1929 tu• oonoo14a la ••ooiaoidn 4• einueitie 'T -

bronquit1·e, en •l niflo la preeentaoidn de· loa 11lntoma• ~ 

•len.o• ha motivado que algunoe autores la describan como 
•ln4ro .. einubronqv.iaJ.(2). 

UD.a lli•toria 4• probl•••• •:1.D.u•al.•• a men\ld.o •on enoon 
tra4o• en 1a ~r•otioa a•41oa. Al.auno• e9n debido• a :Lnteo-
oido, al.auno• a allrgiae .,, algu.noa otro• a reerriado• aal. 

'raiM4oa 1 a r•••41•• par• la 01fa1ea(l). 
La aupu.raoidn del eeno aaxilar f\ll reconocida 4••4• 

1651 cuanclo H1shaon 4eeoribid wi oaeo oona1C\lt1Yo a abac•• 
•o del oaniAO auperior qua cu.r& al. eztraer •l 41enta(4). 
Desde ent.onoee la entar.4911 einueal, ei bien •• cierto que 
tiene cliYereaa oau.eu, una mq iaportant• •• la intaoaidn. 

In tlraino• aen•ral•• la• aill\&91 ti• aguda• •• 1m.011m
ouando loe ~aotor9a 4•a1noad1nant1e ( por lo regular int•c~ 
oioeoa ) producen iun.amaoidn dit'Wla 41 la muao•• previa.me!! 
te aaaa; q,u• HYi•t• la aavidad •i.mlaal, 4• modo c¡ue •e 
ateata en todo• loa oaeo• 1• oo-.uüoaoidn naaoeinu•al. Sil -

la• ainu•itia or4D1oa• la• alt•racion•• '&111\11.aree eon 41•-
tintaa ~ oompr1D41n \ID ••ta.do ele 1n~aaao1dn permanent• 4•
la mu.oo .. , que ¡na•4• ••r dituao o localizudo. En eeto• oa-
•o• la• 4z"e- enfe~e pueden al. temar OOD •reaa ele IRlOOaa• 

aaDM q,ue por lo general no impiden e1 drena~• haoia la na

rf•, pero •1 esto oourn •1 cu.adro olfnioo toma loe oaraot!, 
rea 4e1 proceso agu.do. 

0

En 1n& aap•oto olfnioo, las ainuaiti• agwlaa apar•oan -
oon ID&l'Or tracUencia coa~ parte o oomplicacionee 4• 1ntec..
c1ouea agwlae de lae viae respiro.toriaa¡ ele enfermeclaclae !. 
zantemd.ticaa o da cua.droe oatarralea a loa qua el paciante
pienea habar deacu14o4o. Laa ma.nifaataoionea aon variablea-

7 dependen de la gravedad del procooo intlamatorio 1 de1 



..-nt• oayael• 4• lae aaooiaoionee baot•ri•na•• 4•1 mfmero-
4• eenoa at'eo\a4o•; 4• 1a oo1noi4•nola 4• otroe aatado• pa
'$0ld•ioo• looa1•• r aiatlaloo•• 4• la ae4loaoidn uti1isa4a
~ 4• la f.ozwa particular 411. paciente para 1111nif1atar la •!1 
f•l'M4a41 

Sn la ...,-or parte 4• lo• 0&80• 1••. mmifeaiaoioD•• 01', 
DloU r le.a l.eai.OD•• biato16poaa inYolu.oiOA&D ripid .. •nt•

ouaado •• conu-01 ... 1. illfaooidn r •• p•l'M•b11i•• la oo-..ni. 
caoidn naaoalma..i. ao~ raatituai6n anat6aioa r tunoioaal -
ao8p1e,oa, pera a11AA~o peral•'• la l.Dfe~oida r ooa.........., o
"°ª factora• loe~••• Y90lDoa o elat•lllooa Cl\19 la parpet;ullla 

la iDt1auo1dn •1a1Ual. proa1&11• au nolua1dD on fo .... nb

ol.6U.oa,. a lo ClU.• •• ba llaaa4o av.bacu4a .... Hrd.• •n wa -
l•p•o ditfo11 4• ••tabl•o•r •p•r•o•n l•• l••ion•• caue oara1. 
'•rina • la aia110Ub ordniOa r • 1H 41110 ol po'd1oao oal.l 
tic• ooao ian-oidn orinioa iaaapao:Eftoa, 

1f& eJ.nuai tia ordoioa1 aunque •• una 4o~enoia corriente 
·en JlllHOAaa q,ua Yiv•n en 011 ... rip.roaoa, l• .:Lnfaaot.da. .ºri 
Dio• 4a loa aanoa parana1alaa •i••Pl"ll 4aba baoar 1oapeahar
.i.,ia 'raatarno ...,.rai c¡110 ooa,ri1>1170 a la poroiatonoia 4o 

·1a iDtoooUa. l'or "'°'º ~ quo 1avo•tipr •1 Olli•'9D 4ofa¡: 
814~•• D&M11a r adeno14•• infacta4aa o b1partrofta4u q\18 
f"•4•n ocacionar la. obatruocl6De plasam 4•ntari.u infao-&a--
4&11 COllO f\&anta da einualtia aasilar, traatornoa gen•r-1•a-
4ori-..4a• 4o al.orgia, 4U1o1t autriUn• 7 Uroi4oa•, •al- . 
DOM otrQll prooeeoa inf1ooio•o• en ralaaidn con •1 apal'a'tO
r••Piratorio1 anrJ-iamiento r nataoidn, qua pu.e4en 11anit•a-
tarae tuera da ••t•• olro\IDatarici•• por tar1n&Ltl• treouan-

' '••• aoo~llD,1Vitia ~ uvei,1e, 1aria8o,raq,uaf t1• ~ prooeaoa-
pulaonarea ardaicoa. 

La aiDIU1 'b •llilar , otmo1da1 ¡11114• oOllrrir a aual
c¡uiar a4a4. JA inteccidn de loe aenoe frontal•• apareo• •n-

--- -----·- -- . - - ·-· --·- ,. ~ ""' .. 



a4ol•aoentee. Las b~oteria• que causan •inusitia aon eimil~ 
re• a aquella• que oausan otiti• media (7), •1 Streptoooccue 
pneumoniae 7 •l Haemophilu• intlu.encae han eido aial.ados en 

el 50-7~ de loe caeoB. 
Loe •isnos y a:Cntozaae de ainusi tia vari.8!1 con l.a edad.

del paciente. Loe niftoa pequeños a menudo son inoapacee d•
•••oribir el dolor facial., o la aenaao16n de preai6n dentro 
de loa aenoa paraniutalea. La inteoo16n de loa a1noa en lo.

nifto• ea trecuentemente id1ntitioada por uno o -'• de loa -

da1iaa eipi~tee1 deeoarga no.aal. puru1.ata, to• conetante -
dia o noche, alien1io t4ti4o, obatru.ccidn naaa1 1ecundaria a 
.l'initie, ctrina.1e pu.rul.ento (lo cual. pu•4• aer oau1a de t•
riD&iti• o bronquiti•)• Se bareportado fiebre 1 •into .. a 6-
'tioaa ~eC\IDdarioe a d1•tunoi6n de 1a Trompa 4• aa•taquio(1). 

La 1"1111 ti.• crdnica •• una in:t'l.aaa01dn de la -.aooaa na
•al que 44 luaar a alntoaaa de aeoreoidn naaal, congeatidn-
1 eetornudoa que ocurren al menoe ••dia hora diariamente d!! 

rante 2 •••• o -'•· Ee la enferaeda4 ~· ooafn del traato
reapiratorio, que ocurre aprdllaadaaente en e1 10" de lo• -
nii\oa 1 en el 20" 4e loa adoleacentee(8). 'fliene etioloai• -
cli.v~raa 1 puede diatingui.rae de otraa oauaaa no int1aaato
ri•• de obatnacaidn oaeal.. Pu•d.• cauear una morbilidad aon
aiderable. Qi la infancia oontrib\aa'e a difia'1lta4•• oon la-

. aliaeatacidn 'JI la auaaidn 1 en la nid•• puede contri.buir a
retraao en e1 desarrollo, tal.ta de ren~imiento en el. ool•-
&1.0 1 oatraci•mo aOcial.. Puede conducir a complioacione• t~ 

1•• como a1D~it1• " oti'tia aecli.a. 
&l tracto respiratorio ee un continuo dea41 la narfa a

loa a1veoloa, y •• ha deaari to v.na nlaoidn entra la vta aJ. 
rea superior • inferior. Loa tro.atornoa del tracto reepira
tario superior ateotan a1 tracto reepiratorio interior a«a
aomu.uaente de lo que ae aprecia generalmente. 

I . 



La• e!n'tom.;.a de rin1. 'tia iua1uyen congeatidn naeal, • 
••tonm4o• 7 r:lnorrea (eecreoidn nasal). Pueden ecir inte~ 
a1"8ntee o aaa:linuaa, eetaaionalea o perumee. Puede e•r

proyooa4a por irri~t•• como o1garri11o•, :ruert•• YAPo-

n• de pintura 7 o'troa o1orea o por expoateidn a al•r&f

no•• r. aoageatida puede af'ectar amboe o•ifioio• naaal•

&l 111..a ti.eapo o en f'or.a al.temativa. Pu.•4• 4ar 1uaar a 

- reepirao14Sn ruido_, ••o• naeal" 1 n••iraoidn orona
..i (boca) '1' ronq,u14o. hade eatar preeeate ta.biln picor 

ta loa ol'iftoioa 4• la f'~ 1 el pa1114ar1 aa1 ao .. pi

·aor en lH o~o. 7 ].qriMo. lle puod- c¡ue~ar -bi& Ae -

ILlpoeaia o Ua.ia. hmbi& •• JN•4• prodao.ir ainta.atoJ.o

&l• re:terida a loa ofd:oe tal•• 0090 ,.rdi .. 4• 1~ 111Mll

a16n. ••neaolda. de. Uponaalent:o 1 4olor1 pueden oon41o1o
aar "°ª npet:illa. Allond.a 1 nadeau. dolor de oabeaa, ta
Up .,. otra• ·que~•• al•t• .. Uoae general.•• plBCleia. eer n
teridu. · 

Al ea'-n ffaioo la muaoaa p.aecle aparecer •cl-toea
.,. oon&9•tlonacla o purulenta, en la r1n1tia al•r&toa .. ne
ralmenta apareo• p41.ida o vi.01•0••· 

i. nepireoidn ardnioa por le boa• ¡n•ad• dar luaar • 
llipel'Uoti& ole la DlCOea ging1Yal 7 haliUab. U eÚMn

da o1'4o n pae4a •noonv.r l• •••rana ti•púica n~4a. 
l~qu14o da~ da la .. •brana ti.ap&nioa o oiea'trla••• 

D. ft••So del 4eaarrollo 4• \&Da eaf'er.e4a4 ardoioa -
pu>_.,.r en e1 Dlflo1 depenll• 4• la iateraacidn de f'aoiona 

autna•oo• • intrfnaecoa(lO). 

i.a ano1waU.da4H in'1'tnaeau in•lU7an 4af'ol'llida4oa

~ 'taa 4• i .. naa airea•. »roblamae ••aund.ar1o• • d!, 
f'eoto• en otro• •l•t•ma• org4n1ooe ~ 4et1o1eno1•• oona'n! 
'ªª• ••tab4l1cae e :lnmwloldgioaa. Lo• raotoree eztrtne•-
ººª inOl\11'BD lae ln:tecolODee. p01Uc14n ambiental r &epi~ 
oidn 4• cuerpos eztraftoa. Loa etoctos de la en:termedad •-



gu.da respiratoria en 1oa pul.monee de los individuos son 

dit!oil•a de predecir. La razdn por 1a que un niao con 

una inf•ocidn respiratoria de v!as altas tiene so1o un o~ 
tarro comdn y otro desarrollo el primero de muchos episo

dios de eibi1anoiae, ea impoaib1e da entender por e1 mo-
manto. EL impacto de la polucidn ambient~l sobre la salud 

del. pu1mdn •• 1iambi4n dif!cil. de caractericar, debido a 

laa numeroeae variable• que pueden dar. La• condicione• 

atmootlric~s, tal.ea ooQO la humedad, viento temperatura 1 

part!olll.ae auapendidaa •n el. aire nuotllan d• tal manera
que l.O• efect_o• de la polucidn airea pueden variar de un

dfa a otz:o. 

Parece haber una aaociaoidn entre el padecimiento de 
enfermedad.ea ineapeo!ticaa del. tracto respiratorio inte-
rior durante los Biloa de la infancia 1 la dill!lltuncidn de -
la ventilacidn más tarde en la vida. se ha obaervado que

loe niftoa que tieneR episodio• de bron~uitia o neuma.U.a -
durante el primer afio de vida tienen un flujo espiratorio 

m.ú"imo de 8.5 " ~s bajo que 1oa nii11.oa c¡ue no tenian bia
toria a los 5 ailoa de edad. Los niños que tienen bronqui
tia o neumonia despúfa del primer año tienen valorea in-
termedioe de riujo espiratorio mdsimo. se ha encontrado -

que e1 50- 4• 1a capacidad vita1 eat~ba diaminulda en loe 

niftoe de 8 aí'los CD historia 4e bronquitia.Eete eCeoto ••
ba prsssnttldo 3 años más tarde cuando •atoe mismo aiftoe -
f\leron esa.minad.os oueva.mente. 

En adultos la bronquitis cr6n1ca ee deCine como un -

proceeo caracterizado por to3 produotivu crdn1ca o recu-
rrent•, preoente en 1a mayor parte de 1oa d!ae durante 3-

meoes al eño, a lo 1argo de 2 ailoa. Por el contrario en -

1a bronquitis crdnica de la infancia no ae ha eetablecido 

una de~inicidn, etioloaia, evolucidn, trate.miento 1 pro--



ndotico ·claro•; el diagndatico de bronq\li tia crdnioa pue

de di•traar a1 m4dico de la deteocidn de un prooeeo reep~ 

rntorio m4e ••pao!tioo (5). 
La ausencia de definioidn de bronquitis crdnica de -

la infancia ba creado cont'Ueidn en los estudios ~pidamio-

1dgico• de las neumopatia• ordnic~• infantiles y ha hecho 
oaei impo•ible la evaluaoidn 4• eu ~reouenoia. Aunque la• 

••tad.t:atioae de &atado• Unid.o• apoyt111 la idea de que la -

bronquiti• ordnioa en la infancia •• definible y oumWI. •!. 

ian poao olarae •u defin1cidn N treouenoiaa clínicaa, la

que •• debe eapecia1mente a que la bronquitia crdnica ••~ 
t' anlJ' relacionada con proceeoe de a1teracidn ele la reao
tividad de las vfae reapiratori.••· 

Peat 7 col•• 11mi tan eu cle1'1nicida. a la to• pro4uot! 
va tributaria de tratamiento m.ldioo y que pereiate aula de 
2 aomanao(5). 

Morgan en au eetu.dio eobre bronquiti• ordnioa en la

:LAtancia la 4•t1ne como al oo••le~o eiatea4~ico de to• 

pro4úct1YA crdnica (mayor de Wl •••) o recur~nte, que 
puede o no aeociu.rse con aibilanciaa o eat;ertoree a la 
auucul.tacidn. 

Desde baoe aftoe •• conoce la incidencia de bronquieg. 
taaiMe con einusitie ordnica(l), Meair ha propu.eato la 

•Xi•tenóia de una :tu.ente de 1nfeoo161l recíproca, •Ugirie!!. 

do un oic1o de ping-pong de la• aeoreo1ones sinusalea in

tectwlaa QU• drenan en tráquea 1 •~ •~puto i.Dfeotad.o con-

1• toa llega a 1aa foeaa naaa1ea 7 a loa eenoa. F.n la l'UJ!. 
~ura de este ciclo un ~ratnmiento antimicrobiano apropia
do puede ••r '1til para intentar hacer desaparecer la ein!! 

eitia, aunque no evita lea infeocionea respiratoriaa ba-

~aa procedentoe 4e otroa punto•, n.i tampoco ~enga un •f•.2, 

to demoatl"ado oobre lae bronquiectasias. 



Ru.tland r Cole en un estudio rea11zado en el. Inatit.!! 
. to de Cardioneumologia en el. Hoepi tal. Brompton da Londres 
pudieron determinar la existencia de una anormal.idad en el. 
mooo de paoientea con tibrdaie qu!atica, bronquiectaaias-
7 en paoientea con ainuaitia (7), ya que en •atoe pacien
te• la limpieza o aclaraaiento de l.a muooaa nasal. ciliar

•• lento. 
Boi~ 7 oole. d••o•traron que la admini•traoidn 4• 

I&G intrav•noaament1 e1 d• b•n•f1alo en paoient•• con in
feooidn ainupulaonar ordnioa tratada• oon preparacion•• -
intravenoaaa 4• gamaaglobulinae(6), 6 a·12 ••eea 4eapu'•-
4• la acla1ni•traoidn bubd reAuooidn aignitioatiYa d• l••
inteooion•• que requirieron hoepltali•aoidn 7 .. joramien
to de laa •vid•noiaa ol!nicaa r radioldgica• d• •inuaitia 
11aXUar or<lnioa. 

ED al. aervioio de Neuaologia del Hoepit•l 4• P•dia-

tria del Centro IUdioo Nacional. del IllSS •• raal.icd un ·~ 
Wdio por el Dr. Gard:l4a cnaavarria 7 oolaboract.orea 4urmi

t1 el. ano de 1975 ·a 1976, •noontr11ndo uaa trecuenoia la-
portante en la re~acldn de einusitia 1 bronquitis preaen. 
tando eata aaooiaoidn 13 paoient•• da 20 con bronq"U:itie -
ordnioa. 

La rinoainuei tia ordnica puede aatar durante C• aln 
trataaiento 7a que •n ooaoionea 011raa con aintowatol.ogla
~ pobre "•inueltia• inadvertida. La rinorrea port•rior
purul.enta ea en la 11B3'orfa 4• l.aa veo1a •1 d!Lioo efntoma. 

Loa paciente• con problemas bronco9\l.lmonarea ordn1-

aoa 7 pa4aoiaientoa rinoainuaalea e• curan o •• controlan 
••~or 4•apu4a da ••r tratado• au problema de vioe reapi~ 
tori.aa altas, por l.o tanto en todos loa paoient•• con 
bronooneumopatiaa ordnicaa eatamoe obligado• a investigar 
•n ~arma exhauativa la presencia de eetoa pBdeoimientoe. 



El tratamiento de un nifto con aintomatologia ordnioa 
d• viae reapiratoriaa baja• es decepcionante ya que euele 
•ar dit!cil haaer un diagndatioo definitivo(5). Eteot1va
aente el diagndatioo m4a razonable es el de bronquiti• 

ordnica que poi'. •:! m1Dmo ya •• un enigma que representa -
m4e un oomple~o aintoaultioo que una entidad noaoldgioa d~ 
tinida. 

&l el nifto la toa aeoa o con aecrecionea •eoúeaa es
a&7 rrecuente 7 tiene a.Utiplea oauaaa¡ en numaroaoe o•-

ao• e• obaeivan niftoa adem4e con eignoa de bronquiti• en
torma recurrtinte¡ .•n eatoa pacientes cuu.ndo se egresa una 

intaccidn bacteriana aumentan la cantidad de aecracionea-
7 se tornan de aspecto purulento. Con la aplicaoidn de 8!l 

tibidtiooa hlQ' ae~oria transitoria, pero loa aianoa d• 
bronquitis regreaan poco tiempo deapu4• ~ aon°rebeld•• al 

tratamiento •intom4t1oo. Debido a que la intl.amao1dn loo~ 
11&ada excluaivamente a loa bronqu.1oa e•oepoional.1 iya que 
la eatru.otura anatdmioa y rwio+onal de la a:a.a.ooaa reapira
tori~ ea comporta como una entidad ea frecuente obeervar
toe seca o productiva tanto en lea inteocionea de viaa •!. 
rea• •uperioraa como lea que predominan en laa viaa aereae 
int•riorea. 

De todoa ea conocido pero •n ooaoionea no recordado
qu• loa problemas ordniooa de aclenoiclea, atJ.enoumigclall tia 

amigdalitie, rinit1e 7 rinoaiuuaiti• aon loa reaponaabl•e 
de que un ¡1aoiante persista con aua problemas de viae re.!. 

piratoria• ba~••• a pesar de tratamiento• neumoldg1ooa 
bien orientadoe. 

En razdn de que la aaooiaoidn de aiauaitia y bronq"'! 
tia ordnica parece ser rrecuente, esta estudio pretende -



investigar 1a presencia de síndrome sinubronquial. en pacientes 

pediatri.coa. 



OB.JE!IYO GEllEIUL. 

Determinar 1a frecuencia con que aa presenta e1 afn=: 

drome ainubronquial. en paoientea ped14triooa. 

OB.JETIYO ESPECinco. 

Determinar mediante la cl.!nica, 1aboratorl.o 7 gabin.!. 

.' te 1& :trecuenoia con que ae presenta el. afndrome ainubro_!! 

quial. en niftoe do 2 a 12 aftas de edad, en la consulta ex

terna de la Ull• Ro. 57 del DSS Veracrus, aflo 1986-87. 



·• PROl'OSI!'O DB LA INYE:l!HGACIOll. 

Una ves obtenidos 1oa da~oa, establecer un protocolo 

de mane~o para eatos pacientes, lo que permitira eatud1B!; 

loa integralmente y ofrecer un tratamiento mejor 1\l!ldame!l 
ta.do. 



DBSARRCLLO DB LA INVESUG.lCXCll, 

Se estudiaron a pacientes pediitricoa de J a 12 af\os 
de edad, tomando una muestra de 20 pacientes procedentea

de 1a consulta externa da medicina familiar; que present.!: 

ban toe húeda da m4a de 2 semana.e de evolución. Se proc.!. 

di6 a etectuarlea interrogatorio 7 exploración tlaica ea

pealticoa, que aomprend.161 ficha de identiticaci6n, pre-
aencia de cetal.ea rrontal., ocul.ar, occipital., interocular 

1anaacidn de opresión oat6.1.ica a la inclift8.0i6n, 11naaai6n 
de preai6n facia1, dolor a la pal.paci6n de aenoa tronta.-

les 7 maxilarea, obatrucci6n nasal., rinorraa anterior 7 -

posterior, hipoamia, anoemia, odontal.gia, diatom.a, uis

dal.i tia trecu.ante•, hipertrofia amigdal.ina, taringe sraD,!! 

lo••• taringitie 1'recuentea, a4enopatiu oerri.oal.e•, pre

aen~ia de eatartoree roncantea o silbantes, mal.estar s•n!. 
ral., antecedente• de atopia tami1iar o personal.••• Se 1•• 
eteotu6 biom•tria hem4tioa comp1eta, protein.aa ~otalea 7-

traocionadaa, lbt de t6rax PA1 lbt de senos paranaeal.ea •n
J posiciones. 

Bn. loa c&eoa en que ae veri:t'ic6 el. diagndstico e1 ~ 

ne~o tu6 en coordinaoi6n con Pediatria1 Otorrino1aringo1.!!_ 

gi.a 7 1'eumo1ogia. 
•tnal.mente e1 an61.iaia eata4iatico que •• uti1im6 

tu.6 e1 deacriptivo1 determinando porcenta~ea, 7 loe reau!. 

tiadoa ae presentaron p~r medio de cuadroa. 



USULT.IDOS. 

a. ••twliaron un total. 4• 29 11aoient•• pediatrico• -
oon edad.•• q,u• nu.otu.aron entre 1o• 2 ., 13 &do• 4• e4a4,
c¡ue prea1ntaran t:oa 41 atla 4• 2 •1-..naa 4• ••o1uoi6n, ••
HpararoD en ll"lpo• •~ario• 4• 2 .aoa oda uno,:.:aa.oant:raa 
4o loa lllcuJ.•ntaa 4atoa1 

Jtreaenoia4• t:oa 4• Ma 4e 2 a•..n•• 4• aToluoldn en

el PllPo 4• 2 a 3 alloe 5 auo., 4• 4 a 5 allom 7 auoe, .4• 
6 a 7 do• 2 ouoa, 4• 8 a 9 .noa 4 oaaoa ., en _,orea a-
10 a!loa 2 o .. oa, pre4oml.D1111.4o ooao oaraotartat:ioa 41 1• -
toa •1 aar bdme4a en 15 c .. oa. 

Otro• 4&.0a q,u• •• :lnT••t:iaarcm oonaoai~t•• al ua
io priao1pa1 filaron ea ol'Ua 4• fH01&mola1 U1-4&11ttii -

:tnoumi:li•• en 20 ouoa, blpañrofia ..S.g4al.11la 20 ouoa,
taria.sitla tnou.1nt1a 20 o-o• 1' prea1no1a 4a fU'lna9 SI'!! 

malO .. 20 ouoa. Oafa11a tront:al 19 ouoa, l"i.Aorra• 16 º.!. 
aoa, ..Sanopatiaa 01rTia&l.aa 14 a .. aa, obatnaooldn na.al ~ 

ba1i t:6aia 13 o .. oa, 41a:Conia 10 ouoa, ul••tar. pnaral 9 

oaaoa,. tiabre 7 aUoa, dol~r facual. 1 oaaoa 7 pr.11enoia -

••· ••t•r'°re• 6 oaaoa. 
~Se afaatuaroa. ••W4io• rad:Laar'fioaa 'encontran4o JiO

•l t:ln• a •1Duit1• M&ilar l cuo•• uno .a. oda grupo •• 
loe •iculeaiee 4• 2.• 3 lliloe, 4• 4 a 5 llilo•., 4• 8 a 9 a

ªº•• nnJ.UD&o n•ptS.n• el n•t:o. · 
De to4o• 1o• c••o• ••t:u41a4oe •41o 3 4• e11o• tn•ea 

t:U"OD cnaa4n o1fa.loo 7 al. t:eraolon•• ...U.opCtiou en ••

ao• pannaeal••• Cl1l• fU.•l"Gll •• fawr 4• ent•zwe4a4 alaa.
bronq,"1a1. 



lUADRO No. l 
RELAC.ION POR EDAllES llE PAtlElllTtS C.ON 'I 51111 

~INUROME. ~INUBRO!llQUIAL DE LA UHF #5'1 
IMSS VtRAc.l!Ut. 1q8'1 • l'JS'1. 

ED"D ~IND. 511JOBRONGU1Al 
TOTAL EN 

tON % 511 .. 1 % AÑOS 

2.-3 l 5 4 20 B ... 

.1\- !) 1 5 6 30 7 

6-7 o - z JO 2 

8-~ 1 5 3 1~ 't 

lD o - 2 10 2 

TOTllL 3 11 1.0 



tl>AOAO No.~ 
'IELACIOlJ ~R EDADl.'S DE PAc.1 fNTES CW 1a;. DE> 2. 

~E:t.IAt.1118 D~ EVOUJ(!.IO~ DE LA UU F .# !>1 
lUS'S VERAUUJl 1q216- .1.qe'l. 

tDAll" ~ >2-
E~ 'llEMANM ~CA HUUEDA 
AÑO~ 

2-~ !i i 'f . 

.11-6 1 2 5 

6-'1. 2 .l 1 

9-1} ~ l 3 

JO :¿ o .a 

lOTAl 20 5 J5 



C.UADRO lJo. 2 
REU\C.IOIJ DE ~IGNO S1UTOJ.4f\TOl..Ol!!IA DE 5, 

';,IUU81\0AJGUlAL DE LA UUf # !!:¡< 

Iuss VEAACRU'Z ¡qe6-1'1B9 

~IM.10 :!>IUTOUAll)lOEtlA l.JVl.IERO 
0/o Ul\5 1=f!ECU~UTE OE 

CASOS 

C.EFALEA fROrJTAL 19 qó 
~'EtJ!r.> MAXILARES 7 35 

OB':ITR\lttlOU IJPSAt .IS b6 
flEBl!E '::¡ as 

RUJORHEA 1"- 80 
Dl~FOIJIA 10 .50 

AM16DAUTIS f RECUEIJlES 20 100 

l\IPERTROflA AM1e.DAllhJA ~ 100 

fARIUf.ITIS l'RECUEUIIS :w UlO 

t=AR lllbE EiRAtJULOSA :w 100 

Al>EtJOPATll\S CEl\\JICAll'S li¡ '-10 
b 30 

'-'ALESTAR ~EUERAL q .i/S 

"ALITOSI!> .13 66 



C!..UADRO /Jo. 4 
ll ELACIOIJ PoR EDADES .DE PACIEIJTES C0U EVtDEUCI~ 

i:tAblOlOfilCAS ~ SlllO. 511.JOBAO~UIAL UUF.#.51 llEAACM 
ltfCl.r_ - .l(jP.'l 

J;l)AI) ~ESULTROOS 
TOTAL w 

AÚO~ Po::.muos fblt(flJOOf llri;ATll/l)S POeCEAJT~ 
1 

1-3 
!llWIHITIS 5 4 2D 6 Ul\JUUIR 

.. 
l. 

"'· s SllJ\l!ITIS 5 6 30 ~ UAllllAll 

l:i·? - - 2 10 2. 

• a-q q~IUU-· 6 .3 15 'f 11\ \JN.ILAI. 

lD - - 2 10 ~ 

TOTAL 3 11 w 



. COKCLUSIOllBS. 

Se encontraron 3 oaeoe con diasnd•tico de entermedad

ainubronquial, en pacientes que presentaban eígaoe 7 eínt.2, 

maa oompatibl•a, corroborados por ••tu.dios rad!.ognlfiaoa.
Bl reato de aatudi.oa radiog~ooe :tueron negativoe aunque 

el cuadro cl.frdoo era sugeetiYo. 

i. prea•ncia de to• hdmeda en 15 pacientes 4• lo• 20-

eetudiadoa 7 la aaooiaoidn de cuadro re•piratorio aaudo 7-

trecuent• en •l 100 " de ello• P.•rai te el•:ttorar una :torma
eiataaati~ada de •etudio en •ate tipo 41 paci•ntea, que en 

.Pri .. r plano deben llenar loe •iguientea requieitoa1 

- Preeenoia de toa 4• úe de eemm.u, prinoipal911nte

•1 •• bdmeda. 
- Presencia de infeooionee reepiratoriae treauentea -

predoainanteaente del arbol nepiratorio en eu por

aidn llUperior. 

- ov.ad.ro de dolor facial o biatoria de rinorna 7 Ob,!. 

tru.coidn naeal. treouent••• 
- Preaencia de eatu41o ra41ogr&fioo oo•patlble. 

De•graoiad111Unte en e11tu4ioa ¡n.tblioado• no •• ha poq 
do determinar lo• criterio• de 41agridetico ~· 1a enterm•-
dad, 1a treouenoiade 15 ,C de poeittridad. •n la m•atra no

•• por niagdn motiTO 4••oatrat1.-, pero indica que la •n
t1iweda4 tiene una 1na141noia en la poblaoidn s.ntmitil, ...,_ 
que ea cau.sa 4e d111111Dda 4• consulta Mdioa 7 que •• w•o•ll 
t1b1• 49 41agnd•tioo ., ID OODBIC\llDOla d• trat..tento, au

qu• ooao ee reporta en otra• ea'tU41o• •ate no •• 411 to4o

••t1etaatorio. 

De lo 11ntee ezpue•to •• d.ed.uo• qu1 todo paciente que
llene loa requiaitoe ant•• •enoionad.oe 7 que b•alcamente -
eon loa arriba ••Bal.ado•, deben n•r inolu.ido• en \lll proto
colo de •atudio previaaent• establecido, con la 1ntenei6a-
4• e~1otuar diagndatico adecuado 7 trataaiento oportuno P!. 
ra 4i11m1nu1r la morbilidacl 7 laa aecuelaa. 
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