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RINOSINUSITIS CRONICA, SINTOMAS PREDOMINANTES EN MENORES DE 14
ANOS QUE ACUDIERON AL CENTRO REGIONAL PARA LA PREVENCION Y E|
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES ALERGICAS.

DRR. JUAN DE DIOS MOGICA, DRA. GABRIELA GALINDO, DRA. SANDRA GONZALEZ,
DR. JUAN ANGEL GONZALEZ, DR. CARLOS CANSECO. HOSPITAL UNIVERSITARIO Df
LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA U.AN.L. AV. MADERO Y GONZALITOS;
MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO.

OBJETIVO: CONOCER LOS PRINCIPALES SINTOMAS EN LA POBLACION MENOR DE
14 ANOS DE EDAD QUE ACUDIERON A ESTE CENTRO CON EL DIAGNOSTICO DE
RINOSINUSITIS CRONICA, Y CONOCER ADEMAS SU DISTRIBUCION POR EDAD, SEXQ
Y TIEMPO DE EVOLUCION.

METODO: EL PRESENTE ES UN ESTUDIO PROSPECTIVO Y TANGENCIAL, EN EL QUf
SE INCLUYERON 75 PACIENTES MENORES DE 14 ANOS DE AMBOS SEXOS Qug
ACUDIERON A ESTE CENTRO EN QUIENES SE EFECTUARON HISTORIA CLINIC4
COMPLETA, CITOLOGIA NASAL, PRUEBAS CUTANEAS Y SERIE DE SENOG
PARANASALES. SE EXCLUYERON DEL ESTUDIO A TODOS AQUELLOS PACIENTES Ely

QUIENES NO SE REALIZARON ESTUDIOS COMPLETOS Y PRESENTARON SINUSITIg
AGUDA.

RESULTADOS: EN EL PRESENTE ESTUDIO LOS SINTOMAS PREDOMINANTES
FUERON: TOS: 89.3% (67), RINORREA PURULENTA: 77.3% (58), HALITOSIS: 66.69
(50), FIEBRE: 56% (42), DESCARGA RETRONASAL: 49 3 ( 37), SEFALEA: 26.6% (20),
EDEMA PERIORBITARIO: 5.3% ( 4) Y DOLOR FACIAL: 4% (3). LOS HOMBRES
PRESENTARON MAS FRECUENTE ESTA CONDICION ( 63%), EL 53% DE LOS CASO§
OCURRIO EN MENORES DE 5 ANOS Y EL TIEMPO PROMEDIO DE EVOLUCION FUE DE |
A 2 ANOS.

CONCLUSION: ES SOBRESALIENTE QUE MAS DEL 50% DE LOS PACIENTES PRESE
NTARON HALITOSIS COMO SINTOMA EN ESTE GRUPO DE POBLACION MENOR DE 14
ANOS Y SUGERIMOS QUE ESTE SINTOMA SE INCLUYA COMO  CRITERIO MAYOR
PARA EL DIAGNOSTICO DE ESTA ENFERMEDAD.
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PEAFIL PBICOLOGICO DEL ABMATICO EN CAMPAMENTO DE VERANO

Rra Alelandra Maolas Welnmann, Dra Sandra Nors Gonzbles Dfaz, Dr Cardos Canseco Gonzélez, Dra Norma kislig
Pérez Carvantes, Dr Alsjandro Tamexz Moralas, Dra Mapdsalana Gerza Cantii,

Centro Reglonal pera la Prevenoién y of Tratamisento de lee Enfarmedades Aldrgicss, Departamento de Psu'quialdq‘
Departamento de Meodiclna Femilisr , Hospital Universitario "Dr Josd Eleuterio Gonzdlex (U.A.N.L.), Av. Madero ¥
Gonzalitoe, Monterrey, N.L.

OBJETIVO:

Determinar ol pepel qus jusgan los factores paicolégicos en las crisia ssmditicas ha sido una gran intarrogante qug
no ha conssQuido una respuesta convincente.En of momento en que se dianostica unae enfermaedad crénica, el qug
la padecs queda stiquetsdo como diferente. Y esto lo sfects tanto a & oomo & su familia. Esto trae conaiqg
camblos Internos y axternos. Cambia la sutsimagen del snfermo, su imagan del cusrpo, esu autosstima, syg
expesctatives futuras, sus relacloncs interparsonales, o mancio da la oconomis familiar, tiampo libre, brag
profesional, etc. Se exponen los hellazgos encontrados durante una dindnica realizada en un campamento dg

MATERIAL Y METODOS:

Sujstos: Ba estudiaron 22 nifics y sdolescentss; cuyss sdades comprendlan entre 4 Y 18 afos, con una distribuciég
por sexo de 12 masoulinos y 10 femaninos: o 30% de ellos con experiencia de campamantos previos. Aparatog;
Teet de la figurs humans, elaborado con lépices de oalores de medera Yy cera, marcadores, plumas y hojas dg
méquina. Procedimisnto: Durante 3 dles se levaron a cabo sesiones de pléticas por el equipo multidisciplinario qug
colabord en ol campamento ( Alergélagos, Médicas Femiliares, Enfermeras Pediétricas). Por madio ds una dinédmicg
de grupo, con durscién de 20 minutos, se les indicé realizar un test de la figura humana bassdo en la percepcién dg
s/ mismos dursnte una crisis de asma. Lo estudios fuaron analizados y comentados pot ol squipo de médicos qug
coordiné el campameanto, sontsndo con la asesoria de un Priquiatra con amplia experiencia en nifios asméticos.
RESULTADOS:

Dentro de los datos sncontrados en los test de la figura humana, se pueds obssrver como of 100% da la poblacidp
musstran sentimientos de tristeza y/o depresitn, 18% ( 4 de 22) presentan ineas vellosas, indicatives de ansiedaq
o angustia El 9% (2) presentan santimientos de minuevalia ol dibujarse a 8 mismoe con una figura pequeda. El 36%
(8) sa dibujan encerradcs en frascos Que semajan pulmonss ¥y 18% (4) trae las rejas. El 22.7% (S) reflejag
santimlentoe de ka y oulpa. Solaments en un caso se encontrd susencia de los Kmites del yo al no dafinir o
contorne de su persona.

CONCLUSIONES:

Toda enfermedad crénica impacts &l peciente y a su femiliz en un grado variable de importancia. Cuando lg
enfemadad se padece desde la Infancis Y pardura en la sdolescencis, el joven Y su familia han desarrollado por |g

podrian ecompsdar a los spisodios de disnea, eolamants es expresaron en of 18% ,pudiendo ser explicado por ]
reconocimiento de los sintomas dada U cromicidad. Ya ses que la snfermedad produzca depresién o gue B
depresién produzcs aema, no snfrentar ol problema ssria la Poor solucién. De aqul deriva la importancia identificgy
tmmdmmnquHM¢m;puadbm\dadcug




