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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la prevalencia de las complicaciones presentadas en los 

pacientes pediátricos del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.                                                                                                       

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de prevalencia, observacional, 

descriptivo, retrospectivo no aleatorio. Los datos se extrajeron de las historias 

clínicas en el sistema AS400 del Hospital General del Norte de Guayaquil Los 

Ceibos. El análisis estadístico se realizó en el programa estadístico STATA 

14.2. 

Resultados: Se incluyó en el estudio un total de 125 pacientes entre 1 a 15 

años con diagnóstico de rinosinusitis. La edad promedio fue de 8.41 años, de 

los cuales 68 pacientes fueron de sexo masculino (54%) y 57 sexo femenino  

(46%). Se complicaron 22 pacientes (18%). Las complicaciones fueron 

celulitis orbitaria (6%), mucocele (1%), pansinusitis (11%).   

Conclusiones: En la población pediátrica la incidencia de complicaciones es 

baja, este estudio mostró pocas complicaciones generalmente leves con 

resolución completa. 

Palabras claves: Rinosinusitis, complicaciones, celulitis orbitaria, 

pansinusitis. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the prevalence of the complications presented in 

pediatric patients of the Hospital General de Norte de Guayaquil Los Ceibos. 

Materials and methods: A prevalence, observational, descriptive, non-

randomized retrospective study was carried out. The data were extracted from 

the clinical records in the AS400 system of the Hospital General del Norte de 

Guayaquil Los Ceibos. The statistical analysis was performed in the statistical 

program STATA 14.2 and SPSS. 

Results: A total of 125 patients between 1 and 15 years with a diagnosis of 

rhinosinusitis were included in the study. The average age was 8.41 years, of 

which 68 patients were male (54%) and 57 female (46%). 22 patients were 

complicated (18%). Complications were orbital cellulitis (6%), mucocele (1%), 

pansinusitis (11%).  

Conclusions: In the pediatric population the incidence of complications is low, 

this study showed few generally mild complications with complete resolution. 

Keywords: Rhinosinusitis, complications, orbital cellulitis, pansinusitis. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La rinosinusitis es una de las patologías de mayor atención a nivel de salud 

pública en cuanto a pacientes pediátricos se refiere. En la actualidad ésta 

patología afecta frecuentemente a niños y adolescentes, observándose 

molestias en la respiración. Posee un impacto negativo en la calidad de vida 

de los pacientes así como en sus familiares. Puede presentarse una serie de 

complicaciones que pueden poner en riesgo la vida del paciente. (1) 

La rinosinusitis consiste en un proceso inflamatorio a nivel de las fosas y de 

los senos paranasales, lo cual tiene entre sus posibles causas subyacentes 

un cuadro infeccioso generado por agentes bacterianos, virales, un cuadro 

alérgico o a una combinación de estos factores. Esta enfermedad se clasifica: 

aguda si dura menos de 4 semanas, y crónica con más de 12 semanas. La 

rinosinusitis se da más en niños ya que están más propensos a agentes 

alérgicos. (1, 2, 3) 

En Ecuador, las estadísticas son pocas y no hay reportes de la prevalencia, 

presentación clínica y sus complicaciones de esta patología en la población 

pediátrica. 

La rinosinusitis se desarrolla como el resultado final de un drenaje defectuoso 

de los senos nasales y paranasales, secundarios al taponamiento del 

complejo osteomeatal. Independientemente del mecanismo patológico que se 

involucre en la aparición de este proceso inflamatorio, se observa una 

disfunción en la capa ciliar, estancamiento del moco producido en esta área y 

un estado de hipoxia que se relaciona directamente con un trastorno en la 

capacidad ventilatoria de las vías respiratorias superiores. El diagnóstico de 



3 

la sinusitis se realiza utilizando criterios clínicos, y aunque las imágenes 

pueden confirmar el diagnóstico, no se recomienda su uso rutinario. (8) 

Los términos "sinusitis" y "rinosinusitis" a menudo se usan igualmente porque 

la inflamación de los senos paranasales casi siempre se acompaña de 

inflamación de la mucosa nasal. Todas las guías publicadas en los últimos 

años han pautado el término rinosinusitis en lugar de sinusitis. (23) 

Las complicaciones pueden presentar en 3,7 a 11% de las rinosinusitis 

bacteriana aguda  dividiéndose en: complicaciones orbitarias (60 a 70%) más 

frecuentes entre los 3 y 6 años, complicaciones intracraneales  (15 a 20%) 

más usuales en la adolescencia y óseas (5 a 10%), son graves y pueden 

requerir largos tiempos de hospitalización.   (28) 

En el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos (HGNGC) se 

realizará una investigación sobre las complicaciones de las rinosinusitis, el 

objetivo principal de este estudio es determinar las prevalencias 

complicaciones de la rinosinusitis  y su relación de acuerdo al sexo, edad y 

factores de riesgo. 
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1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 OBJETIVO GENERAL 

Analizar la prevalencia de las diferentes complicaciones de Rinosinusitis en 

pacientes entre 1 a 15 años, atendidos en el Hospital General del Norte de 

Guayaquil Los Ceibos, en el período comprendido entre agosto 2017 y 

diciembre 2018. 

1.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Detallar las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia 

entre los pacientes atendidos durante el período de estudio. 

 Describir la edad y el sexo en el cual se presenta con mayor frecuencia 

esta patología. 

 Determinar la prevalencia de factores de riesgo y comorbilidades 

asociadas a rinosinusitis en los pacientes pediátricos. 

 Identificar la prevalencia de complicaciones que presentaron los 

pacientes y su relación con la edad y sexo, factores de riesgo, 

comorbilidades y el tratamiento recibido. 

1.2 HIPÓTESIS  

La prevalencia de complicaciones de rinosinusitis en pacientes pediátricos es 

baja. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 CAPITULO I 

2.1.1 CONCEPTO 

La rinosinusitis consiste en una patología de tipo inflamatoria cuya afección 

radica en la capa mucosa de las fosas nasales, así como en la afección de los 

senos paranasales. Ésta se da principalmente porque la mucosa de los senos 

paranasales es una continuación de la mucosa de las fosas nasales, 

encontrándose una relación directa cuando existen procesos patológicos en 

cualquiera de estas dos estructuras. (1) 

2.1.2 EPIDEMIOLOGÍA 

De acuerdo a estadísticas globales, la rinosinusitis afecta aproximadamente a 

40 millones de personas al año, de los cuales un 66% de los mismos 

corresponden a pacientes cuya edad es inferior a los 14 años, encontrándose 

un alto gasto de recursos en términos de atención de salud, puesto que 

requiere una elevada prescripción de fármacos. (4) 

En Latinoamérica y específicamente en el Ecuador, no se han encontrado 

datos estadísticos certeros y actualizados acerca de la prevalencia de esta 

enfermedad en pacientes pediátricos, sin embargo, existen estudios que 

indican que, en esta región, se observarán en los niños por lo menos 5 casos 

de enfermedades infecciosas de las vías respiratorias al año, por lo que se 

calcula que al menos un 10% del total de pacientes entre 1 y 14 años padecerá 

de un cuadro de rinosinusitis al año. (4,5) 
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2.1.3 FISIOPATOLOGÍA 

La Rinosinusitis inicia como una patología inflamatoria a nivel de la capa 

mucosa de la cavidad nasal, cuya causa radica en un proceso infeccioso viral, 

en una reacción de tipo alérgica producida por la presencia de un agente 

irritante. (7) 

Acompañando a este proceso patológico, se observa la eliminación o 

anomalías en la capa ciliar, aumento en la producción y secreción de moco 

con un aumento en el espesor del mismo, proceso que forma parte de la 

obstrucción final de los conductos de drenaje. Esta obstrucción puede llevarse 

a cabo de forma parcial o total, lo que da origen a una reducción marcada en 

la presión de oxígeno, con aumento del diámetro de los vasos sanguíneos y 

trasudados del líquido proveniente del espacio vascular, aumentando el riesgo 

de una infección secundaria por agentes bacterianos.(8) 

Este proceso se ve complementado por una débil y escasa respuesta por 

parte del sistema inmunológico de la capa mucosa de la cavidad nasal y 

paranasal, por tal motivo se observa una pérdida del estado de esterilidad 

característico de esta zona, predisponiendo a la aparición de enfermedades 

bacterianas en este nivel. (9) 

2.1.4 ETIOLOGÍA 

A pesar de ser considerados como la principal causa de esta enfermedad, los 

agentes virales representan un punto muy importante en el desarrollo de esta 

enfermedad, puesto que también constituyen en factores predisponentes a la 

infección bacteriana subsecuente. Entre los principales agentes virales se 

encuentran los siguientes: virus de la influenza, virus parainfluenza, 

adenovirus. (10) 
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En cuanto a los agentes bacterianos, se encuentran altamente implicadas las 

bacterias consideradas como típicas en las enfermedades de las vías 

respiratorias superiores tales como:(11) 

Streptococcus pneumoniae: Es el agente bacteriano que con mayor 

frecuencia se encuentra presente en esta patología, encontrándose en al 

menos uno de cada tres pacientes con rinosinusitis bacteriana. 

Haemophilus influenzae: Posterior a la utilización de la vacuna contra el 

neumococo, la presencia de este microorganismo en enfermedades 

respiratorias superiores ha ido aumentando, ocupando el segundo lugar en 

orden de frecuencia de aparición en rinosinusitis bacteriano, con un 30% de 

los casos. 

Moraxella catarrhalis: A pesar de encontrarse frecuentemente entres los 

pacientes, ya que es la causante del resfriado común, no se encuentra, muy 

relacionado al desarrollo de rinosinusitis bacteriana, encontrándose 

solamente en un 10% de los casos. 
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2.2 CAPÍTULO II 

2.2.1 CUADRO CLÍNICO 

Entre los síntomas característicos de la rinosinusitis están la congestión nasal, 

rinorrea de contenido purulento y la cefalea con irradiación a la región facial. 

(12) 

Criterios mayores y menores 

El diagnóstico  se realiza en base a criterios mayores y menores. Dos criterios 

mayores o un criterio mayor y dos menores confirman el diagnóstico. (16) 

Síntomas mayores: Descarga nasal anterior de contenido purulento, descarga 

nasal posterior purulenta, congestión nasal permanente, dolor facial en zonas 

de presión, disminución en la capacidad olfatoria y alza térmica superior a 

38°C. 

Síntomas menores: Cefalea, sensación de taponamiento de oídos, mal 

aliento, dolor dental, fatiga y malestar general. 

2.2.2 CLASIFICACIÓN 

Clasificación según topografía  

Rinosinusitis con afección del macizo facial: R. de senos maxilares, R. 

etmoidal anterior, R. frontal. 

Rinosinusitis con afección de los huesos de la base del cráneo: R. etmoidal 

posterior, R. esfenoidal. 

Clasificación según el tiempo de evolución  

Rinosinusitis aguda: Es la más frecuente de todas y corresponde al desarrollo 

de síntomas en un periodo menor a 30 días. (13) 

Rinosinusitis aguda recurrente: cursa con al menos 4 episodios al año, con 

una duración mínima de los síntomas de 7 días. (13) 
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Rinosinusitis subaguda: Este tipo de rinosinusitis corresponde a un tiempo de 

evolución que va desde los 30 hasta los 90 días, pudiendo extenderse en 

ciertos casos hasta 120 días. (13) 

Rinosinusitis crónica: Es la presencia de síntomas por más de 3 meses de 

duración, teniendo episodios de reagudización. (13) 

2.2.3 FACTORES ASOCIADOS 

Entre los factores predisponentes más comunes se encuentran la rinitis 

alérgica, las repetidas infecciones del tracto respiratorio superior, asociadas a 

la asistencia de los niños a guarderías. Los niños que presentan 

enfermedades tales como fibrosis quística, alteraciones en la producción de 

anticuerpos IgG, subclases de IgG e IgA, disfunción ciliar, trastornos de la 

función fagocítica, reflujo gastroesofágico, paladar hendido, pólipos nasales, 

cuerpos extraños nasales están prestos a presentar sinusitis.(22) 

2.2.4 DIAGNÓSTICO  

Para determinar el diagnóstico se requiere solamente la evaluación clínica del 

paciente. Las manifestaciones clínicas del paciente deben estar presentes en 

al menos 10 días de evolución sin mejoría espontánea del cuadro, y deber 

cursar con elevación en la temperatura y la aparición de zonas de edema muy 

dolorosas a nivel de la piel que recubre el seno paranasal comprometido. (22) 

La tomografía axial computarizada y la resonancia magnética, se encuentran 

indicadas solamente cuando se trata de casos donde no exista una respuesta 

al tratamiento o cuando se sospecha del desarrollo de complicaciones. (24) 

La tomografía computarizada permite visualizar de forma completa la 

anatomía de todas las cavidades rinosinusales, así como determinar el 

porcentaje de obstrucción de los conductos de drenaje y la presencia de 
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contenido anómalo a nivel de otras estructuras, como la región orbitaria y las 

cavidades subperióstica.(25) 

2.2.5 TRATAMIENTO 

La Academia Americana de Pediatría recomienda el uso de antibióticos en 

rinosinusitis bacteriana en niños con inicio súbito o empeoramiento de la 

enfermedad. (28) 

2.2.5.1 Tratamiento antibiótico 

El fármaco de elección es la amoxicilina debido a su buena efectividad contra 

el S. pneumoniae que es el agente más relacionado con las complicaciones. 

En rinosinusitis no complicada se recomienda amoxicilina a dosis de 45 

mg/kg/día. Las dosis de 80-90 mg/kg/día están recomendadas en pacientes 

que vivan en áreas con alta prevalencia de S. pneumoniae, pacientes 

menores de 2 años de edad con síntomas moderados a severos o que hayan 

recibido antibióticos últimamente. 

La amoxicilina con ácido clavulánico se usa por la mejor cobertura que tiene 

contra los organismos productores de betalactamasas como en casos de H. 

influenzae y M. catarrhalis. La dosis es de 80-90 mg/kg/día repartida cada 8 

horas. Su uso es recomendado también en niños menores de 2 años, sinusitis 

complicadas, en síntomas muy severos de larga duración, pacientes con 

enfermedades crónicas o con inmunosupresión y pacientes refractarios al 

tratamiento inicial con amoxicilina. (28) 

2.2.5.2 Tratamiento antibiótico alternativo 

Se usan las cefalosporinas orales de segunda y tercera generación como 

cefuroxima y cefpodoxima o ceftibutén respectivamente. Los macrólidos 

tienen altos porcentajes de resistencia (25-30%) por lo que no están 

recomendados. En niños con alergia grave a la penicilina y mala respuesta a 



11 

los macrólidos puede usarse levofloxacina como última opción. Se 

recomienda que la duración del tratamiento sea de 7-14 días, con una pauta 

recomendada de 10 días. (28) 

2.2.5.3 Tratamiento sintomático 

Conocido como el tratamiento coadyuvante, los descongestionantes, agentes 

antiinflamatorios, mucolíticos, antihistamínicos, irrigación nasal con solución 

salina, etc, disminuyen la vasoconstricción, reduciendo el edema y la 

congestión nasal, lo que disminuye la inflamación del complejo osteomeatal, 

drenando así los senos paranasales; aun así no muestran beneficio adicional 

incluso hay estudios que no los recomiendan por un riesgo de toxicidad y poca 

efectividad. (28) 

  



12 

2.3 CAPITULO III 

2.3.1 COMPLICACIONES 

Debido a las relaciones anatómicas donde se encuentra, es muy frecuente 

que las principales complicaciones de la rinosinusitis sean; la cavidad orbitaria 

y el sistema nervioso central. (26)  Los senos etmoidales y esfenoidales son los 

que desarrollan más  frecuente complicaciones. Los senos etmoidales 

guardan relación con la porción interna de la cavidad orbitaria, motivo por el 

cual en casos de infecciones y posterior perforación de la pared de estas 

cavidades, existirá como resultado una invasión del contenido purulento en la 

cavidad orbitaria. (27) 

Las complicaciones se pueden presentar en 3,7 a 11% de las rinosinusitis 

bacteriana aguda, aunque son infrecuentes, son potencialmente graves y 

pueden causar severas secuelas neurológicas intra- y extracraneales. (23-28) 

Dividiéndose en: complicaciones orbitarias  (60 a 70%) más frecuentes entre 

los 3 y 6 años, complicaciones intracraneales (15 a 20%) usuales en la 

adolescencia. (28) 

Las infecciones de los senos esfenoidales tienen mayor relación con 

estructuras del sistema nervioso central, donde se destacan los pares 

craneales III, IV y VI así como los senos cavernosos, los cuales pueden traer 

consigo alteraciones en la sensibilidad facial e incluso compromiso del estado 

general de conciencia.(28) 

La pansinusitis corresponde a complicaciones de acuerdo al número de senos 

comprometidos; se establece el diagnóstico cuando están comprometidos 

todos los senos paranasales. Para su determinación, es necesaria  la 

realización de pruebas de diagnóstico por imágenes, como la radiografía y la 



13 

tomografía computarizada, las cuales permiten cuantificar y localizar con 

exactitud las cavidades nasales comprometidas en el paciente. (20,21) 

En cuanto a las complicaciones crónicas locales están los mucoceles,  inician 

por obstrucción del conducto de drenaje de un seno paranasal con la 

subsiguiente retención de exudado en su interior. (27) 

En cuanto a las complicaciones crónicas locales están los mucoceles,  inician 

por obstrucción del conducto de drenaje de un seno paranasal con la 

subsiguiente retención de exudado en su interior conocido como piocele. (27) 

2.3.2 COMPLICACIONES ORBITARIAS 

Las principales complicaciones que pueden desarrollarse en la cavidad 

orbitaria son tres: (29) 

Absceso superióstico: presenta síntomas similares a la celulitis orbitaria pero 

acompañado de proptosis y oftalmoplejía, donde se observa usualmente el 

globo ocular desplazado hacia arriba. 

Absceso orbitario: Constituye en la complicación más grave que pueda 

desenvolverse en esta región puesto que posee manifestaciones similares a 

la celulitis orbitaria, pero con una reducción de la capacidad visual severa. Las 

guías de consenso actuales recomiendan que la celulitis preseptal y orbital se 

trate primero con tratamiento con antibióticos                                                  Son 

las complicaciones más frecuentes asociadas a esta patología, existen   

condiciones que permiten tener la sospecha diagnóstica de una afección en 

esta región y son: oftalmoplejía, exoftalmia indistintamente de si es de causa 

directa o indirecta, o si puede ser reducida o no  y alteraciones en los reflejos 

fotomotores. (29 30) 
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2.3.3 COMPLICACIONES ENDOCRANEALES 

No son tan comunes, corresponden 4% de las complicaciones de las 

rinosinusitis. Son secundarias a la afectación del seno frontal, seguido por 

etmoidal, esfenoidal y maxilar.  (28,30) 

Éstas pueden ser: meningitis, absceso subdural, absceso extradural absceso 

cerebral o tromboflebitis del  seno cavernoso o del seno longitudinal superior. 

(28) En la meningitis los gérmenes causantes suelen ser los 

Streptococcuspneumoniae y pyogenes, el Haemophilusinfluenzae  y 

anaerobios. (29) 

El absceso extradural, absceso subdural  y absceso cerebral, son asociadas 

a sinusitis frontoetmoidales o esfenoidales, cursa con fiebre elevada, cefalea 

intensa, signos de afectación intracraneal tales como náuseas, vómitos, 

signos meníngeos y alteración de la conciencia. 

El tratamiento corresponde a antibioterapia intravenosa en dosis altas para 

cobertura de aerobios y anaerobios, también puede ser drenaje quirúrgico de 

los senos paranasales. El drenaje quirúrgico está indicado cuando hay un 

absceso confirmado por tomografía computarizada y pérdida progresiva de la 

visión o ausencia de mejoría de los síntomas después de 48 horas de terapia 

intravenosa. (30) 

 

  



15 

3. METODOLOGÍA 

3.1 MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio de prevalencia, observacional, descriptivo, retrospectivo 

no aleatorio. Los datos se extrajeron de las historias clínicas en el sistema 

AS400 del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. El análisis 

estadístico se realizó en el programa estadístico STATA 14.2. Se presentó los 

resultados mediante estadística descriptiva (tablas, frecuencias, medidas de 

tendencia central),  y se encontró las variables que son significativas en las 

complicaciones de los paciente por medio del análisis inferencial Prueba Chi 

Cuadrado. 

3.2  POBLACIÓN  

Pacientes de 1 a 15 años con Diagnóstico de Rinosinusitis atendidos en 

Emergencia, Consulta Externa y hospitalizados en el Hospital General del 

Norte de Guayaquil Los Ceibos, en el periodo comprendido entre agosto 2017 

a diciembre del 2018 que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. 

3.3  CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Se incluirán todos los pacientes en cuyas historias clínicas reflejan el 

diagnóstico de Rinosinusitis que fueron atendidos durante el periodo 

del estudio en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. 

 Pacientes que hayan presentado complicaciones intracraneales y 

orbitarias. 

 Pacientes de sexo femenino y masculino. 

 Pacientes entre 1 a 15 años. 

3.4  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Pacientes cuyas historias clínicas estén incompletas. 
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 Pacientes transferidos a otras entidades hospitalarias. 

3.5  FLUJOGRAMA 
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observacional, 
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transversal, 
descriptivo.  
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eliminación de 
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CIE10.     
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4. RESULTADOS 

Se incluyó en el estudio un total de 125 pacientes de los cuales 68 pacientes 

son del sexo masculino (54%) y  57 del sexo femenino (46%). La edad 

promedio es de 8.41 años, la desviación típica es de 3.61 años, el 95% de los 

pacientes se encuentran entre (8.41+-3.61), el 25%  están por debajo de los 

6 años, el 50% por debajo de los 9 años y el 75% por debajo de los 11 años 

(Tabla 1, Gráfico 1). 

Tabla 1. Distribución de edad en el estudio 

Media 8.41 

Mediana 9 

Moda 9 

Desvtípica 3.61 

Primer cuartil 25% 6 

Segundo cuartil 50% 9 

Tercer cuartil 75% 11 

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Gaviria, Mera. 2019 

 

Grafico 1. Distribución de edad de los pacientes del estudio 

 

Fuente: Base de datos HGNGC. Elaborado por: Gaviria, Mera. 2019 
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Los pacientes que presentaron comorbilidades fueron 35 (28%),  90 pacientes 

no presentaron (72%). Entre las comorbilidades están: 20 casos de asma 

(16%), 8 de otitis media aguda (6%), 7 neumonía  (6%).  Los pacientes que 

presentaron factores de riesgo fueron 63 (50.4%), siendo el más frecuente la 

rinitis alérgica con 61 pacientes (49%), 4 pacientes con pólipos nasales (3%), 

la Enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) se presentó en 1 paciente 

y no hubo ningún caso de fibrosis quística. Como método diagnóstico en 87 

pacientes (70%) se les realizó algún método de imagen (radiografía de senos 

paranasales o tomografía de cráneo), reportando que el seno más afectado 

es el seno maxilar con 66 casos (53%) seguido del seno frontal con 36 casos 

(29%), seno etmoidal con 23 casos (18%), seno esfenoidal con 21 casos 

(17%). La rinosinusitis aguda fue la más frecuente con un 63% de los 

pacientes que la presentaron, seguida por la crónica (26%) y subaguda (11%). 

En cuanto a la frecuencia de síntomas, obtuvimos que la congestión nasal 

(76%), el dolor facial (72%) y la rinorrea (69%) fueron los síntomas mayores 

más frecuentes; mientras que la cefalea (52%) fue el síntoma menor más 

frecuente presentado por los pacientes. La gran mayoría de los pacientes 

recibieron amoxicilina + ácido clavulánico (74%)  como esquema antibiótico, 

mientras que un 57% de los pacientes recibieron por igual antihistamínicos y 

mucolíticos, seguidos por corticoides intranasales (40%) y 

descongestionantes (25%) como tratamiento sintomático. La prevalencia de 

complicaciones fue baja (18%) con un total de 22 pacientes complicados, 

entre éstos la pansinusitis fue más prevalente con 11% seguida de celulitis 

orbitaria con 6% mientras que mucocele ocupaba un 1% de frecuencia (Tabla 

2). 
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Tabla 2. Prevalencia de complicaciones 

COMPLICACIONES 

 
N % 

Celulitis orbitaria 7 6% 

Mucocele 1 1% 

Pansinusitis 14 11% 

Sin complicaciones 103 82% 

Total 125 100% 

 

                                         Elaborado por: Gaviria, Mera. 2019 

 

Establecimos relaciones entre complicaciones y grupo etario y se observó que 

la edad preescolar presentó mayor frecuencia de complicaciones, se 

determinó que no existe relación de dependencia (p= 0.542). En la relación 

entre complicaciones y sexo obtuvimos que la mayor frecuencia de 

complicaciones estaban presentes en el sexo masculino (p= 0,602). En la 

relación de complicaciones y presencia de factores de riesgo obtuvimos que 

las complicaciones fueron más frecuentes en pacientes con factores de riesgo 

(p= 0.5). Observamos que las complicaciones fueron más frecuentes en 

pacientes sin comorbilidades (p= 0,04). Los pacientes que recibieron el 

tratamiento sintomático presentaron mayor frecuencia de complicaciones en 

comparación a los que no lo recibieron (p=0,006). (Ver anexos) 

 

  



20 

5. DISCUSIÓN  

En niños las patologías del tracto respiratorio superior son muy comunes, 

generalmente un niño al año tendrá unas 6 a 8 infecciones de vías 

respiratorias superiores, de las cuales se estima que se complicaron alrededor 

del 5 al 10% con rinosinusitis aguda bacteriana. Aproximadamente el 6 al 13% 

de los niños presentarán al menos un evento de rinosinusitis para la edad de 

3 años. La rinosinusitis es más común entre los 2 a 6 años de edad y ésta 

prevalencia se va reduciendo al incrementarse la edad. En este estudio el 

promedio de edad en que presentó rinosinusitis fue de 8 años con un ligero 

predominio del sexo masculino. (29) 

Quinanilla et al. en su artículo refiere que la comorbilidad más común es la 

rinitis alérgica y se basa en un estudio de más de 4 mil pacientes pediátricos 

de los cuales el 27% estaban diagnosticados con ésta patología. Nuestro 

estudio mostró que un 49% de los pacientes presentaban rinitis alérgica 

siendo la más frecuente coincidiendo con Quintanilla. La rinosinusitis se 

presenta con frecuencia  en la infancia y adolescencia; sin embargo, solo un 

pequeño porcentaje puede presentar complicaciones que pongan en riesgo la 

vida. La prevalencia de complicaciones fue baja en nuestro estudio con un 

18% concordando con la literatura que las complicaciones por rinosinusitis son 

poco frecuentes. La complicación más común fue pansinusitis seguida de 

celulitis orbitaria. En este estudio consideramos la pansinusitis como una 

complicación de acuerdo al número de senos afectados. En  nuestro estudio 

solo un paciente presentó mucocele. (20, 21, 29) Tien et. al en su estudio 

describen los senos etmoidales (86%) y esfenoidales (57%) mayormente 

afectados, nuestro estudio difiere en esto, pues pudimos observar que se ven 
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más afectados los senos maxilares (53%) y etmoidales (29%) con mayor 

frecuencia. 

Martínez Campos, L. et al en su Documento de Consenso de Sinusitis expone 

que el tratamiento sintomático con descongestivos, antihistamínicos y 

mucolíticos no se recomiendan debido a su potencial toxicidad. Los 

corticoides orales e intranasales y las soluciones salinas iso- o hipertónicas 

son efectivas para aliviar los síntomas, a pesar de esto no hay suficientes 

estudios que justifiquen su recomendación. El tratamiento antibiótico de 

elección es la amoxicilina por su efectividad contra el neumococo, sin 

embargo en poblaciones donde existen altas tasas de vacunación contra el 

neumococo, ha aumentado la incidencia de otros agentes como H. influenzae 

y M. catarrhalis por lo que la amoxicilina-clavulánico ofrece mejor cobertura y 

buena respuesta. En nuestro estudio la mayoría de los pacientes recibieron 

amoxicilina-clavulánico (74%) como esquema antibiótico; en nuestro medio, 

la población pediátrica ha recibido ampliamente la vacuna contra el 

neumococo, es por eso que el esquema que más se prescribe es amoxicilina 

con ácido clavulánico (28). Los  antihistamínicos y mucolíticos fueron los que 

con mayor frecuencia recibieron nuestros pacientes con 57% cada uno, sin 

embargo pudimos observar que los pacientes que recibieron el tratamiento 

sintomático presentaron mayor frecuencia de complicaciones por lo que 

podemos objetivar que el uso de éstos no aportaron mayor beneficio.  
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Aunque las complicaciones de la rinosinusitis no son tan comunes, algunas 

son potencialmente graves si no se diagnostican a tiempo. En la población 

pediátrica la incidencia de complicaciones es baja, éste estudio mostró que 

las complicaciones que desarrollaron los pacientes fueron leves y con 

resolución completa. La rinitis alérgica es el principal factor de riesgo en la 

patología rinosinusal. Los senos que se ven más afectados son el maxilar y 

etmoidal concordando con lo que está descrito en la literatura. El principal 

esquema antibiótico usado en nuestro medio es amoxicilina-clavulánico 

cubriendo los agentes etiológicos más comunes en la patología del tracto 

respiratorio y obteniendo buenos resultados evitando la progresión a 

complicaciones. No obstante,  no hay suficiente evidencia que muestre que el 

empleo de descongestivos nasales y antihistamínicos o irrigación nasal son 

eficaces en el tratamiento de sinusitis aguda en niños, aún así son prescritos 

con mucha frecuencia con el fin de aliviar la sintomatología con más rapidez.  

Recomendamos se realicen estudios con mayor población y preferible en 

instituciones pediátricas, para obtener mejores muestras de estudio y abarcar 

más complicaciones como las intracraneales, mejorando así los datos 

epidemiológicos y obteniendo más información acerca del manejo, 

diagnóstico y tratamiento; a su vez, esto ayudaría al personal médico a tener 

una mejor orientación sobre las rinosinusitis y sus complicaciones en 

pacientes pediátricos ya que es una población vulnerable.  
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ANEXOS 

Anexo 1. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLES ESCALA 
TIPO DE 

VARIABLE 
DESCRIPCIÒN 

Edad 
1-15 años 

 

Cuantitativa 

Discreta 

Edad según 

Cédula de 

Identidad 

Sexo Masculino/Femenino 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Sexo del Paciente 

acorde a Cédula 

de Identidad 

Factores de 

riesgo 

Rinitis alérgica, Fibrosis 

quística, ERGE, Pólipos 

nasales 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Reportado en 

Historia Clínica 

Comorbilidades 
Neumonía, Otitis media 

aguda, PCI, Asma 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Reportado en 

Historia Clínica 

Tiempo de 

evolución 
Aguda, subaguda,  Crónica 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Tipo de 

Rinosinusitis 

reportada en 

Historia Clínica 

Seno afectado 
Frontal, Maxilar, Etmoidal, 

Esfenoidal 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Reportado en 

Historia Clínica 

Síntomas 
Síntomas mayores 

Síntomas menores 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Síntomas 

descritos en 
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Historia Cínica y 

Evoluciones 

Tratamiento 

antibiótico 

Amoxicilina, Amoxi + 

Clavulánico, 

Cefalosporinas de 

segunda y tercera 

generacion, azitromicina 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Tratamiento 

reportado en 

Historia Clínica 

Tratamiento 

sintomático 

Descongestionantes, 

Mucolíticos, 

Antihistamínicos, 

Corticoides intranasales 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Tratamiento 

reportado en 

Historia Clínica 

Complicaciones 

Orbitarias: celulitis 

orbitarias, absceso 

subperióstico, absceso 

orbitario 

Intracraneales: absceso 

epidural, absceso 

subdural, absceso 

cerebral, trombosis del 

seno cavernoso, meningitis 

Otras: mucocele, piocele, 

pansinusitis 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Complicaciones 

Reportadas en 

hospitalización 
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GRÁFICOS  

Grafico 2. Prevalencia de complicaciones en el estudio 

 

Elaborado por: Gaviria, Mera. 2019 

 

Gráfico 3. Complicaciones en relación al grupo etario 

 

Elaborado por: Gaviria, Mera. 2019 
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Gráfico 4. Complicaciones en relación al sexo 

 

Elaborado por: Gaviria, Mera. 2019 

 

Gráfico 5. Complicaciones relacionadas a factores de riesgo 

 

Elaborado por: Gaviria, Mera. 2019 
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Gráfico 6. Complicaciones relacionadas a comorbilidades 

 

Elaborado por: Gaviria, Mera. 2019 

 

 

 

Gráfico 7. Complicaciones relacionadas al tratamiento sintomático 
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