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Prevalencia de rinosinusitis.
Estadistica enero-diciembre 1993

Juan Angel Gonzélez Escamilla,* Sandra Gonzalez Diaz,** Gabriela Galindo de Jaime,** Carlos

Canseco Gonzalez***

Resumen

La rinosinusitis es un diagndstico muy comun en la practi-
ca del alergologo; en este estudio retrospectivo tangencial de
un ano de duracion (1993) encontramos que esta enfermedad
ocurre en 42% del total de las consultas realizadas en nuestro
servicio. No existe diferencia por sexo; por edad, la prevalen-
cia fue mayor en menores de 15 anos (57%). La causa alérgica
representa 57%, la infecciosa 25% y la mixta 18%. El derma-
tofagoides fue el antigeno mas frecuentemente encontrado en
las pruebas cutaneas.

Palabras clave: rinosinusitis crénica, pruebas cutancas.

Introduccion

De entre los diversos padecimientos respirato-
rios, la rinosinusitis ocupa un lugar importante, no
sélo por la frecuencia, sino también por su morbi-
lidad debida a las pérdidas economicas, asi como
el ausentismo escolar y laboral de quien la padece.

En ocasiones, la rinosinusitis puede pasar inad-
vertida debido a que el médico llega a confundirla
con otras afecciones nasales, tales como: la rinitis
o rinofaringitis. Una historia clinica completa aso-
ciada a un examen clinico cuidadoso, asi como el
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Abstract

The rhinisinusitis es becoming @ morc common diagnosis
in the practice of the allergist. in this retrospective tangencial
study of one year ( 1993) we found this discase ocurred-in the
42% of the total consultation demanding our service. There
was not difference by sex. and by age were more prevalent
under 15 years (57%). Etiology: the allergic represented 57%
of patients infectious in 2504 and both in 18%. Mites were the
most frecuent antigen found positive buy skin test.

Key words: chronic rhinosinusitis, skin test.

apoyo radiologico o endoscopico contribuiran a
evitar errores en el diagnostico.

Se estima que entre 0.5 y 5% de las infecciones
respiratorias agudas se complican con sinusitis,
aunque algunos autores estadunidenses senalan ci-
fras del orden del 5 al 13%; se considera que la
rinosinusitis afecta aproximadamente 2 31 millo-
nes de personas por afo en Estados Unidos.

La rinosinusitis es la inflamacion de la mucosa
rinosinusal. Desde el punto de vista anatomico los
senos paranasales son cuatro estructuras pares
(maxilar, frontal, etmoidal y esfenoidal) que ro-
dean a la cavidad nasal; cada seno posee un
orificio u ostium a través del cual drenan sus se-
creciones.

La proteccion de los senos contra la infeccion la
proporciona principalmente el aparato mucociliar;
cualquier alteracion en el drenaje de los senos pue-
de causar sinusitis.

Los factores locales predisponentes de enferme-
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dad sinusal son: las infecciones de las vias respira-
torias altas, rinitis alérgica, hipertrofia adenoidea,
desviacion septal, pélipo nasal, cuerpos extrafios,
infecciones dentales, sindrome del cilio inmévil,
natacion, tabaquismo, uso indiscriminado de vaso-
constrictores locales, etc. Los factores
predisponentes sistémicos son las inmunodeficien-
cias, la desnutricion, la fibrosis quistica, el
sindrome de Down, etcétera.

Este estudio se hizo con el proposito de conocer
el nimero de casos con diagnostico de rinosinusi-
tis que acudieron a consulta de primera vez
durante el afo de 1993 en el Centro Regional para
la Prevencion y el Tratamiento de las Enfermeda-
des Alérgicas, del Hospital Universitario Dr. José
E. Gonzalez. asi como su distribucion etaria y por
sexo. su liempo de evolucion, etiologia, métodos
diagnésticos utilizados, asi como las fuentes de
referencia a la consulta..

Material y método

Es un estudio retrospectivo, tangencial, de un
ano de duracion (enero a diciembre de 1993) en el
" que se revisaron los expedientes de los pacientes
que acudieron por primera vez al Centro Regional
y en los cuales su diagnéstico final fue rinosinusi-
tis. Esta informacion la recabaron los autores de
este articulo de los expedientes, mismos que fue-
ron elaborados por los docentes de pre y posgrado,
asi como por los residentes de dicho centro.

Resultados

Durante 1993 se atendieron por primera vez 562
pacientes; de éstos se revisaron 236 expedientes
con diagnostico de rinosinusitis, que representa
42% del total de las consultas de primera vez.

De los 236 casos revisados, 198 (46%) corres-
pondieron al sexo masculino y 128 casos (54%) al
femenino; esto coincide con lo reportado en los
altimos anos en la literatura, donde no se encuen-
tra diferencia significativa de esta afeccion por lo
que se refiere al sexo. '

- .- . -

La distribucion etaria fue la siguiente:

0a 5 afios 65 casos (28%)

- 6 a 15 afios 68 casos (29%)
16 a 45 anos 86 casos (36%)

46 y mas 17 casos ( 7%)

El diagnéstico fue mas frecuente en la edad pe-
diatrica (57%) quiza debido a que las infecciones
de las vias respiratorias altas son mas comunes en
esta edad (promedio de 6 a 8 episodios por ano);
ademas, las estructuras anatomicas son relativa-
mente mas estrechas porque tienen mayor tiempo
de exposicién con el polvo de casa, siendo todos
ello factores predisponentes de sinusitis.

De 236 expedientes, 208 (88%) se clasificaron
como rinosinusitis y 28 (12%) como sinusitis.

De las 208 rinosinusitis, 204 (98%) se clasifica-
ron como crénicas (tiempo de evolucion de los
sintomas mayor de 21 dias) y 4 casos (2%) como
agudas (tiempo de evolucién de sintomas menor
de 21 dias)."

La totalidad de las sinusitis (28 casos) se clasifi-
¢o como cronica.

Es importante sefalar que la cronicidad habi-
tualmente se debio a no haber hecho el diagnéstico
adecuado, a tratamientos inadecuados o inconclu-
s0s, los cuales no resolvieron el episodio original.

En relacion con la causa ésta se resume en el
siguiente cuadro:

Rinosinusitis  Sinusitis Total %
Alérgica: 134 1 135 57%
Infecciosa: 34 25 59 25%
Mixta: i 40 2 42 - 18%
Total: 208 28 236  100%

Llama la atenciéon que el fondo alérgico esta
presente en 75% de los casos (57% de alérgicos
puros mas 18% de mixtos). Esto es explicable de-
bido a que la rinopatia alérgica predispone al
desarrollo de sinusitis, inflamacion cronica de la
mucosa rinosinusal, obstruccién del drenaje de los
senos paranasales y, por ultimo, la infeccion se-
cundaria..
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En cuanto a las fuentes de referencia, la consul-
ta de Orlnos refirio 35% de los casos (83),
pediatria 33% (77 casos), la consulta general 14%
(33 casos), el mismo paciente 13% (31 casos)
otros 5% (12 casos).

El tiempo promedio entre el inicio de los sinto-
mas y la consulta en este servicio fue de 4.3 aiios,
asi como el tiempo promedio de tratamientos pre-
vios a la consulta a este servicio fue de 72.5 dias.

Los medicamentos mas utilizados antes de la
consulta de primera vez fueron los antihistamini-
cos y descongestivos en 100% de los casos,
antibioticos 98%, mucoliticos 78% y esteroides
orales o parenterales solo 6% de los casos.

A todos los pacientes (236) se les realizaron
pruebas cutaneas y citologia nasal, radiografias de
los senos paranasales a 81 pacientes (34%); endos-
copia nasal a 64 (27%), en ningin caso se pidio
tomografia como método auxiliar.

Todos estos métodos auxiliares se emplearon
para determinar el diagnostico definitivo en cada
uno de los casos.

Es importante sefalar que del total de los 236
casos, 103 (43%) fueron de pacientes mayores de
16 afos, que fueron los mas propicios para la reali-
zacion de la endoscopia nasal, porque
técnicamente cooperan mejor en este procedimien-
to diagnostico. _

De los 103 pacientes mayores de 16 afos a 64
de ellos se les realizo endoscopia nasal (57%).

Las pruebas cutdneas fueron positivas en 177
casos (75%) reportando positividad a tres o mas
antigenos, incluyendo dermatofagoides en 133 ca-
sos, positividad a tres o mas antigenos, excluyendo
dermatofagoides en 32 casos y positivas exclusiva-
mente a dermatofagoides en 12 casos.

Por lo anterior se concluye que el dermatofagoi-
des esta involucrado en 82% de los pacientes
alérgicos revisados en esta serie.

La rinosinusitis es un padecimiento muy fre-
cuente en nuestro medio. Fundamentalmente
cronico, sin predileccion por sexo; es mas comun
en la edad pediatrica, predomina la causa alérgica,
el dermatofagoides es el antigeno mas comunmen-
te involucrado en los pacientes alérgicos. Es una
afeccion bien referida por los especialistas de

nuestro hospital; tuvo una larga evolucion y trata-
mientos previos a la consulta de primera vez a
nuestro servicio.
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