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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las complicaciones presentadas en los
pacientes pediatricos del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio de prevalencia, observacional,
descriptivo, retrospectivo no aleatorio. Los datos se extrajeron de las historias
clinicas en el sistema AS400 del Hospital General del Norte de Guayaquil Los
Ceibos. El andlisis estadistico se realizd en el programa estadistico STATA
14.2.

Resultados: Se incluy6 en el estudio un total de 125 pacientes entre 1 a 15
afios con diagnaostico de rinosinusitis. La edad promedio fue de 8.41 afios, 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 poblacion pediatrica la incidencia de complicaciones es
baja, este estudio mostr6 pocas complicaciones generalmente leves con
resolucién 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. INTRODUCCION

La rinosinusitis es una de las patologias de mayor atencion a nivel de salud
publica en cuanto a pacientes pediéatricos se refiere. En la actualidad ésta
patologia afecta frecuentemente a nifios y adolescentes, observandose
molestias en la respiracién. Posee un impacto negativo en la calidad de vida
de los pacientes asi como en sus familiares. Puede presentarse una serie de
complicaciones que pueden poner en riesgo la vida del paciente. @

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 combinacion de estos factores. Esta enfermedad se clasifica:
aguda si dura menos de 4 semanas, y cronica con mas de 12 semanas. La
rinosinusitis se da mas en nifios ya que estan mas propensos a agentes
alérgicos. 2.3

En Ecuador, las estadisticas son pocas y no hay reportes de la prevalencia,
presentacion clinica y sus complicaciones de esta patologia en la poblacién
pediatrica.

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 patologico que se
involucre en la aparicibn de este proceso inflamatorio, se observa una
disfuncion en la capa ciliar, estancamiento del moco producido en esta area y
un estado de hipoxia que se relaciona directamente con un trastorno en la

capacidad ventilatoria de las vias respiratorias superiores. El diagnostico de



la sinusitis se realiza utilizando criterios clinicos, y aunque las imagenes
pueden confirmar el diagnostico, no se recomienda su uso rutinario. ©

Los términos "sinusitis” y "rinosinusitis” a menudo se usan igualmente porque
la inflamacién de los senos paranasales casi siempre se acompafa de
inflamacion de la mucosa nasal. Todas las guias publicadas en los ultimos
afios han pautado el término rinosinusitis en lugar de sinusitis. 3

Las complicaciones pueden presentar en 3,7 a 11% de las rinosinusitis
bacteriana aguda dividiéndose en: complicaciones orbitarias (60 a 70%) mas
frecuentes entre los 3 y 6 afios, complicaciones intracraneales (15 a 20%)
mas usuales en la adolescencia y 6seas (5 a 10%), son graves y pueden
requerir largos tiempos de hospitalizacion- ©8)

En el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos (HGNGC) se
realizara una investigacion sobre las complicaciones de las rinosinusitis, el
objetivo principal de este estudio es determinar las prevalencias
complicaciones de la rinosinusitis y su relacion de acuerdo al sexo, edad y

factores de riesgo.



1.10BJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar la prevalencia de las diferentes complicaciones de Rinosinusitis en
pacientes entre 1 a 15 afios, atendidos en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, en el periodo comprendido entre agosto 2017 vy

diciembre 2018.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detallar las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia
entre los pacientes atendidos durante el periodo de estudio.

e Describir la edad y el sexo en el cual se presenta con mayor frecuencia
esta patologia.

e Determinar la prevalencia de factores de riesgo y comorbilidades
asociadas a rinosinusitis en los pacientes pediétricos.

e |dentificar la prevalencia de complicaciones que presentaron los
pacientes y su relacién con la edad y sexo, factores de riesgo,

comorbilidades y el tratamiento recibido.

1.2 HIPOTESIS
La prevalencia de complicaciones de rinosinusitis en pacientes pediatricos es

baja.



2. MARCO TEORICO

2.1CAPITULO |
2.1.1 CONCEPTO
La rinosinusitis consiste en una patologia de tipo inflamatoria cuya afeccion
radica en la capa mucosa de las fosas nasales, asi como en la afeccion de los
senos paranasales. Esta se da principalmente porque la mucosa de los senos
paranasales es una continuacion de la mucosa de las fosas nasales,
encontrandose una relacion directa cuando existen procesos patologicos en

cualquiera de estas dos estructuras. @

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo a estadisticas globales, la rinosinusitis afecta aproximadamente a
40 millones de personas al afio, de los cuales un 66% de los mismos
corresponden a pacientes cuya edad es inferior a los 14 afios, encontrandose
un alto gasto de recursos en términos de atencién de salud, puesto que
requiere una elevada prescripcion de farmacos. ¢

En Latinoamérica y especificamente en el Ecuador, no se han encontrado
datos estadisticos certeros y actualizados acerca de la prevalencia de esta
enfermedad en pacientes pediatricos, sin embargo, existen estudios que
indican que, en esta regidn, se observaran en los nifios por lo menos 5 casos
de enfermedades infecciosas de las vias respiratorias al afio, por lo que se
calcula que al menos un 10% del total de pacientes entre 1y 14 afios padecera

de un cuadro de rinosinusitis al afio. 4>



2.1.3 FISIOPATOLOGIA

La Rinosinusitis inicia como una patologia inflamatoria a nivel de la capa
mucosa de la cavidad nasal, cuya causa radica en un proceso infeccioso viral,
en una reaccion de tipo alérgica producida por la presencia de un agente
irritante. ()

Acompafiando a este proceso patologico, se observa la eliminacion o
anomalias en la capa ciliar, aumento en la produccion y secrecion de moco
con un aumento en el espesor del mismo, proceso que forma parte de la
obstruccion final de los conductos de drenaje. Esta obstruccion puede llevarse
a cabo de forma parcial o total, lo que da origen a una reduccién marcada en
la presidon de oxigeno, con aumento del didmetro de los vasos sanguineos y
trasudados del liquido proveniente del espacio vascular, aumentando el riesgo
de una infeccién secundaria por agentes bacterianos.®

Este proceso se ve complementado por una débil y escasa respuesta por
parte del sistema inmunoldgico de la capa mucosa de la cavidad nasal y
paranasal, por tal motivo se observa una pérdida del estado de esterilidad
caracteristico de esta zona, predisponiendo a la aparicion de enfermedades

bacterianas en este nivel. ©

2.1.4 ETIOLOGIA

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
infeccion bacteriana subsecuente. Entre los principales agentes virales se
encuentran los siguientes: virus de la influenza, virus parainfluenza,

adenovirus. 10



En cuanto a los agentes bacterianos, se encuentran altamente implicadas las
bacterias consideradas como tipicas en las enfermedades de las vias
respiratorias superiores tales como: (%

Streptococcus pneumoniae: Es el agente bacteriano que con mayor
frecuencia se encuentra presente en esta patologia, encontrandose en al
menos uno de cada tres pacientes con rinosinusitis bacteriana.

Haemophilus influenzae: Posterior a la utilizacion 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 aparicion 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 comun, no se encuentra, muy
relacionado al desarrollo de rinosinusitis bacteriana, encontrandose

solamente en un 10% de los casos.



2.2 CAPITULOII

2.2.1 CUADRO CLINICO

Entre los sintomas caracteristicos de la rinosinusitis estan la congestién nasal,
rinorrea de contenido purulento y la cefalea con irradiacion a la region facial.
(12)

Criterios mayores y menores

El diagnostico se realiza en base a criterios mayores y menores. Dos criterios
mayores o un criterio mayor y dos menores confirman el diagndstico. (6)
Sintomas mayores: Descarga nasal anterior de contenido purulento, descarga
nasal posterior purulenta, congestion nasal permanente, dolor facial en zonas
de presién, disminucién en la capacidad olfatoria y alza térmica superior a
38°C.

Sintomas menores: Cefalea, sensacion de taponamiento de oidos, mal

aliento, dolor dental, fatiga y malestar general.

2.2.2 CLASIFICACION

Clasificacion segun topografia

Rinosinusitis con afeccién del macizo facial: R. de senos maxilares, R.
etmoidal anterior, R. frontal.

Rinosinusitis con afeccion de los huesos de la base del craneo: R. etmoidal
posterior, R. esfenoidal.

Clasificacion segun el tiempo de evolucion

Rinosinusitis aguda: Es la mas frecuente de todas y corresponde al desarrollo
de sintomas en un periodo menor a 30 dias. 3

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

una duracion minima de los sintomas de 7 dias. 13



Rinosinusitis subaguda: Este tipo de rinosinusitis corresponde a un tiempo de
evolucion que va desde los 30 hasta los 90 dias, pudiendo extenderse en
ciertos casos hasta 120 dias. 3

Rinosinusitis cronica: Es la presencia de sintomas por mas de 3 meses de

duracién, teniendo episodios de reagudizacion. 13

2.2.3 FACTORES ASOCIADOS

Entre los factores predisponentes mas comunes se encuentran la rinitis
alérgica, las repetidas infecciones del tracto respiratorio superior, asociadas a
la asistencia de los nifios a guarderias. Los nifios que presentan
enfermedades tales como fibrosis quistica, alteraciones en la produccién de
anticuerpos 1gG, subclases de IgG e IgA, disfuncion ciliar, trastornos de la
funcién fagocitica, reflujo gastroesofagico, paladar hendido, pdlipos nasales,

cuerpos extrafios nasales estan prestos a presentar sinusitis.@?

2.2.4 DIAGNOSTICO

Para determinar el diagnéstico se requiere solamente la evaluacion clinica del
paciente. Las manifestaciones clinicas del paciente deben estar presentes en
al menos 10 dias de evolucion sin mejoria espontanea del cuadro, y deber
cursar con elevacién en la temperatura y la aparicion de zonas de edema muy
dolorosas a nivel de la piel que recubre el seno paranasal comprometido. 22
La tomografia 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 tomografia computarizada permite visualizar de forma completa la
anatomia de todas las cavidades rinosinusales, asi como determinar el

porcentaje de obstruccion de los conductos de drenaje y la presencia de



contenido anémalo a nivel de otras estructuras, como la region orbitaria y las

cavidades subperiéstica.®>

2.2.5 TRATAMIENTO
La Academia Americana de Pediatria recomienda el uso de antibioticos en
rinosinusitis bacteriana en nifios con inicio subito o empeoramiento de la

enfermedad. 28

2.2.5.1 Tratamiento antibi6tico

El farmaco de eleccién es la amoxicilina debido a su buena efectividad contra
el S. pneumoniae que es el agente mas relacionado con las complicaciones.
En rinosinusitis no complicada se recomienda amoxicilina a dosis de 45
mg/kg/dia. Las dosis de 80-90 mg/kg/dia estan recomendadas en pacientes
gue vivan en areas con alta prevalencia de S. pneumoniae, pacientes
menores de 2 afios de edad con sintomas moderados a severos o que hayan
recibido antibioticos ultimamente.

La amoxicilina con &cido clavulanico 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/dia repartida cada 8
horas. Su uso es recomendado también en niflos menores de 2 afios, sinusitis
complicadas, en sintomas muy severos de larga duracion, pacientes con
enfermedades crénicas o con inmunosupresion y pacientes refractarios al

tratamiento inicial con amoxicilina. 28

2.2.5.2 Tratamiento antibidético alternativo

Se usan las cefalosporinas orales de segunda y tercera generacibn como
cefuroxima y cefpodoxima o ceftibutén respectivamente. Los macrolidos
tienen altos porcentajes de resistencia (25-30%) por lo que no estan

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

10



los macrélidos puede usarse levofloxacina como dltima opcidn. Se
recomienda que la duracion del tratamiento sea de 7-14 dias, con una pauta

recomendada de 10 dias. 8

2.2.5.3 Tratamiento sintomatico

Conocido como el tratamiento coadyuvante, los descongestionantes, agentes
antiinflamatorios, mucoliticos, antihistaminicos, irrigacion nasal con solucion
salina, etc, disminuyen la vasoconstriccion, reduciendo el edema y la
congestion nasal, lo que disminuye la inflamacion del complejo osteomeatal,
drenando asi los senos paranasales; aun asi no muestran beneficio adicional
incluso hay estudios que no los recomiendan por un riesgo de toxicidad y poca

efectividad. 28
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2.3 CAPITULO Il

2.3.1 COMPLICACIONES

Debido a las relaciones anatémicas donde se encuentra, es muy frecuente
que las principales complicaciones de la rinosinusitis sean; la cavidad orbitaria
y el sistema nervioso central. %) Los senos etmoidales y esfenoidales son los
que desarrollan mas frecuente complicaciones. Los senos etmoidales
guardan relacion con la porcion interna de la cavidad orbitaria, motivo por el
cual en casos de infecciones y posterior perforacion de la pared de estas
cavidades, existira como resultado una invasion del contenido purulento en la
cavidad orbitaria. ?7)

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 neuroldgicas intra- y extracraneales. 3-28)
Dividiéndose en: complicaciones orbitarias (60 a 70%) mas frecuentes entre
los 3 y 6 afos, complicaciones intracraneales (15 a 20%) usuales en la
adolescencia.

Las infecciones de los senos esfenoidales tienen mayor relacién con
estructuras del sistema nervioso central, donde se destacan los pares
craneales Ill, IV y VI asi como los senos cavernosos, los cuales pueden traer
consigo alteraciones en la sensibilidad facial e incluso compromiso del estado
general de conciencia.@®

La pansinusitis corresponde a complicaciones de acuerdo al nUmero de senos
comprometidos; se establece el diagndstico cuando estdn comprometidos
todos los senos paranasales. Para su determinacion, es necesaria la

realizacion de pruebas de diagndstico por imagenes, como la radiografia y la
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tomografia computarizada, las cuales permiten cuantificar y localizar con
exactitud las cavidades nasales comprometidas en el paciente. (221

En cuanto a las complicaciones cronicas locales estan los mucoceles, inician
por obstruccion del conducto de drenaje de un seno paranasal con la
subsiguiente retencion de exudado en su interior. ¢7)

En cuanto a las complicaciones cronicas locales estan los mucoceles, inician
por obstruccion del conducto de drenaje de un seno paranasal con la

subsiguiente retencion de exudado en su interior conocido como piocele. ?7)

2.3.2 COMPLICACIONES ORBITARIAS

Las principales complicaciones que pueden desarrollarse en la cavidad
orbitaria son tres: 29

Absceso superidstico: presenta sintomas similares a la celulitis orbitaria pero
acompafado de proptosis y oftalmoplejia, donde se observa usualmente el
globo ocular desplazado hacia arriba.

Absceso orbitario: Constituye en la complicacibn mas grave que pueda
desenvolverse en esta regién puesto que posee manifestaciones similares a
la celulitis orbitaria, pero con una reduccion de la capacidad visual severa. Las
guias de consenso actuales recomiendan que la celulitis preseptal y orbital se
trate primero con tratamiento con antibiéticos Son
las complicaciones mas frecuentes asociadas a esta patologia, existen
condiciones que permiten tener la sospecha diagnostica de una afeccién en
esta region y son: oftalmoplejia, exoftalmia indistintamente de si es de causa
directa o indirecta, o si puede ser reducida o no y alteraciones en los reflejos

fotomotores. (2930

13



2.3.3 COMPLICACIONES ENDOCRANEALES

No son tan comunes, corresponden 4% de las complicaciones de las
rinosinusitis. Son secundarias a la afectacion del seno frontal, seguido por
etmoidal, esfenoidal y maxilar. (28:30)

Estas 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. 9

El absceso extradural, absceso subdural y absceso cerebral, son asociadas
a sinusitis frontoetmoidales o esfenoidales, cursa con fiebre elevada, cefalea
intensa, signos de afectacion intracraneal tales como nauseas, vOmitos,
signos meningeos y alteracién de la conciencia.

El tratamiento corresponde a antibioterapia intravenosa en dosis altas para
cobertura de aerobios y anaerobios, también puede ser drenaje quirdrgico de
los senos paranasales. El drenaje quirdrgico esta indicado cuando hay un
absceso confirmado por tomografia computarizada y pérdida progresiva de la
vision o ausencia de mejoria de los sintomas después de 48 horas de terapia

intravenosa. 0

14



3. METODOLOGIA
3.1MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de prevalencia, observacional, descriptivo, retrospectivo
no aleatorio. Los datos se extrajeron de las historias clinicas en el sistema
AS400 del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. El analisis
estadistico se realizé en el programa estadistico STATA 14.2. Se presento los
resultados mediante estadistica descriptiva (tablas, frecuencias, medidas de
tendencia central), y se encontro las variables que son significativas en las
complicaciones de los paciente por medio del analisis inferencial Prueba Chi

Cuadrado.

3.2 POBLACION
Pacientes de 1 a 15 afios con Diagndstico 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 inclusion y exclusion.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Se incluirdn todos los pacientes en cuyas historias clinicas reflejan el
diagndstico de Rinosinusitis que fueron atendidos durante el periodo
del estudio en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

e Pacientes que hayan presentado complicaciones intracraneales y
orbitarias.

e Pacientes de sexo femenino y masculino.

e Pacientes entre 1 a 15 anos.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes cuyas historias clinicas estén incompletas.
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e Pacientes transferidos a otras entidades hospitalarias.

3.5 FLUJOGRAMA

Estudio
observacional,
retrospectivo,
transversal,
descriptivo.

Base de datos
entregada por el
HGNGC con
aproximadamente

300 historias |

clinicas Posterior a
eliminacion de
duplicados N=247
pacientes
| compatibles con

los diagndsticos
CIE1O.

Serevisany
tabulan 247
Historias clinicas

Se investigan un
total de 247
historias clinicas,
de las cuales solo
125 cumplen con

125 pacientes

criterios de cumpliendo

inclusion y criterios que se

exclusién incluyeron en el
estudio
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4. RESULTADOS

Se incluyé 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 afios, la desviacion tipica es de 3.61 afios, el 95% de los
pacientes se encuentran entre (8.41+-3.61), el 25% estan por debajo de los
6 afnos, el 50% por debajo de los 9 afios y el 75% por debajo de los 11 afos
(Tabla 1, Gréfico 1).

Tabla 1. Distribucion de edad en el estudio

Media 8.41
Mediana

Moda 9
Desvtipica 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. Distribucion de edad de los pacientes del estudio
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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 estan: 20 casos de asma
(16%), 8 de otitis media aguda (6%), 7 neumonia (6%). Los pacientes que
presentaron factores de riesgo fueron 63 (50.4%), siendo el mas frecuente la
rinitis alérgica con 61 pacientes (49%), 4 pacientes con polipos nasales (3%),
la Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se presento en 1 paciente
y no hubo ningun caso de fibrosis quistica. Como método diagndstico en 87
pacientes (70%) se les realizé algin método de imagen (radiografia de senos
paranasales o tomografia de craneo), reportando que el seno mas 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 mas frecuente con un 63% de los
pacientes que la presentaron, seguida por la cronica (26%) y subaguda (11%).
En cuanto a la frecuencia de sintomas, obtuvimos que la congestién nasal
(76%), el dolor facial (72%) y la rinorrea (69%) fueron los sintomas mayores
mas frecuentes; mientras que la cefalea (52%) fue el sintoma menor mas
frecuente presentado por los pacientes. La gran mayoria de los pacientes
recibieron amoxicilina + acido clavulanico (74%) como esguema antibidtico,
mientras que un 57% de los pacientes recibieron por igual antihistaminicos y
mucoliticos,  seguidos por corticoides intranasales (40%) vy
descongestionantes (25%) como tratamiento sintomatico. La prevalencia de
complicaciones fue baja (18%) con un total de 22 pacientes complicados,
entre éstos la pansinusitis fue mas 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 observo que
la edad preescolar presenté mayor frecuencia de complicaciones, se
determind que no existe relacion de dependencia (p= 0.542). En la relaciéon
entre complicaciones y sexo obtuvimos que la mayor frecuencia de
complicaciones estaban presentes en el sexo masculino (p= 0,602). En la
relacion de complicaciones y presencia de factores de riesgo obtuvimos que
las complicaciones fueron mas frecuentes en pacientes con factores de riesgo
(p= 0.5). Observamos que las complicaciones fueron mas frecuentes en
pacientes sin comorbilidades (p= 0,04). Los pacientes que recibieron el
tratamiento sintomatico presentaron mayor frecuencia de complicaciones en

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

En nifios las patologias del tracto respiratorio superior son muy comunes,
generalmente un nifio al afio tendra unas 6 a 8 infecciones de vias
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 nifios presentaran al menos un evento de rinosinusitis para la edad de
3 afos. La rinosinusitis es mas comun entre los 2 a 6 afios de edad y ésta
prevalencia se va reduciendo al incrementarse la edad. En este estudio el
promedio de edad en que presenté rinosinusitis fue de 8 afios con un ligero
predominio del sexo masculino. 29

Quinanilla et al. en su articulo refiere que la comorbilidad mas comun es la
rinitis alérgica y se basa en un estudio de méas de 4 mil pacientes pediatricos
de los cuales el 27% estaban diagnosticados con ésta patologia. Nuestro
estudio mostré6 que un 49% de los pacientes presentaban rinitis alérgica
siendo la mas frecuente coincidiendo con Quintanilla. La rinosinusitis se
presenta con frecuencia en la infancia y adolescencia; sin embargo, solo un
pequefio 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 complicacibn mas comun fue pansinusitis seguida de
celulitis orbitaria. En este estudio consideramos la pansinusitis como una
complicacion de acuerdo al numero de senos afectados. En nuestro estudio
solo un paciente presentd mucocele. ©% 2129 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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mas afectados los senos maxilares (53%) y etmoidales (29%) con mayor
frecuencia.

Martinez Campos, L. et al en su Documento de Consenso de Sinusitis expone
que el tratamiento sintomatico con descongestivos, antihistaminicos y
mucoliticos no se recomiendan debido a su potencial toxicidad. Los
corticoides orales e intranasales y las soluciones salinas iso- o hipertonicas
son efectivas para aliviar los sintomas, a pesar de esto no hay suficientes
estudios que justifiquen su recomendacion. El tratamiento antibiotico de
eleccion es la amoxicilina por su efectividad contra el neumococo, sin
embargo en poblaciones donde existen altas tasas de vacunacion contra el
neumococo, ha aumentado la incidencia de otros agentes como H. influenzae
y M. catarrhalis por lo que la amoxicilina-clavulanico ofrece mejor cobertura 'y
buena respuesta. En nuestro estudio la mayoria de los pacientes recibieron
amoxicilina-clavulanico (74%) como esquema antibiético; en nuestro medio,
la poblacion pediatrica ha recibido ampliamente la vacuna contra el
Neumococo, es por eso que el esquema que mas se prescribe es amoxicilina
con acido clavulanico @®. Los antihistaminicos y mucoliticos fueron los que
con mayor frecuencia recibieron nuestros pacientes con 57% cada uno, sin
embargo pudimos observar que los pacientes que recibieron el tratamiento
sintomético 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 poblacion
pediatrica la incidencia de complicaciones es baja, éste estudio mostré que
las complicaciones que desarrollaron los pacientes fueron leves y con
resolucion completa. La rinitis alérgica es el principal factor de riesgo en la
patologia rinosinusal. Los senos que se ven mas afectados son el maxilar y
etmoidal concordando con lo que esta descrito en la literatura. El principal
esquema antibiético usado en nuestro medio es amoxicilina-clavulanico
cubriendo los agentes etiologicos mas comunes en la patologia del tracto
respiratorio y obteniendo buenos resultados evitando la progresion a
complicaciones. No obstante, no hay suficiente evidencia que muestre que el
empleo de descongestivos nasales y antihistaminicos o irrigacion nasal son
eficaces en el tratamiento de sinusitis aguda en nifios, aln asi son prescritos
con mucha frecuencia con el fin de aliviar la sintomatologia con mas rapidez.
Recomendamos se realicen estudios con mayor poblaciéon y preferible en
instituciones pediatricas, para obtener mejores muestras de estudio y abarcar
méas complicaciones como las intracraneales, mejorando asi los datos
epidemiologicos y obteniendo mas informacion acerca del manejo,
diagnéstico y tratamiento; a su vez, esto ayudaria al personal médico a tener
una mejor orientaciébn sobre las rinosinusitis y sus complicaciones en

pacientes pediatricos ya que es una poblacion vulnerable.
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ANEXOS

Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TIPO DE
VARIABLES ESCALA DESCRIPCION
VARIABLE
Edad segun
1-15 afios Cuantitativa
Edad Cédula de
Discreta
Identidad
Cualitativa Sexo del Paciente
Sexo Masculino/Femenino Nominal acorde a Cédula
Dicotémica de Identidad
Rinitis alérgica, Fibrosis Cualitativa
Factores de Reportado en
quistica, ERGE, Pdlipos nominal
riesgo Historia Clinica
nasales politbmica
Cualitativa
Neumonia, Otitis media Reportado en
Comorbilidades nominal
aguda, PCI, Asma Historia Clinica
politbmica
Tipo de
Cualitativa
Tiempo de Rinosinusitis
Aguda, subaguda, Cronica nominal
evolucién reportada en
politbmica
Historia Clinica
Cualitativa
Frontal, Maxilar, Etmoidal, Reportado en
Seno afectado nominal
Esfenoidal Historia Clinica
politbmica
Cualitativa
Sintomas mayores Sintomas
Sintomas Nominal
Sintomas menores descritos en
Politbmica
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Historia Cinica y

Evoluciones

Amoxicilina, Amoxi +

Clavulanico, Cualitativa Tratamiento
Tratamiento
Cefalosporinas de Nominal reportado en
antibiotico
segunda y tercera Politbmica Historia Clinica
generacion, azitromicina
Descongestionantes,
Cualitativa Tratamiento
Tratamiento Mucoliticos,
Nominal reportado en
sintomatico Antihistaminicos,
Politdmica Historia Clinica
Corticoides intranasales
Orbitarias: celulitis
orbitarias, absceso
subperiéstico, absceso
orbitario
Intracraneales: absceso Cualitativa Complicaciones
Complicaciones epidural, absceso Nominal Reportadas en
subdural, absceso Politbmica hospitalizacion

cerebral, trombosis del
sSeno cavernoso, meningitis
Otras: mucocele, piocele,

pansinusitis
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Grafico 2. Prevalencia de complicaciones en el estudio
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Grafico 3. Complicaciones en relacién al grupo etario
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Gréfico 4. Complicaciones en relaciéon al sexo
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Grafico 5. Complicaciones relacionadas a factores de riesgo
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Gréfico 6. Complicaciones relacionadas a comorbilidades
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Gréfico 7. Complicaciones relacionadas al tratamiento sintomatico

COMPLICACIONES EN RELACION AL TRATAMIENTO
SINTOMATICO

ESINTTONOATB ®mCONTTO NO ATB

120%
98%

100%

80%

60% -

40% -
_ 17%

9%
0% . 0% 1% 2% L

No tiene Celulitis orbitaria Mucocele Pansinusitis
complicaciones

20% -

0% -

Elaborado por: Gaviria, Mera. 2019

31



. g °
! TT Presidencia . Plan Nacional

de Ia Republica ‘* o Sy, Tecngiop ® _SENESCYT

del Ecuador ecreta
L ] = 4 "
> Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Gaviria Herrera Franchesca Maria con C.C: # 0931372551 autor/a del
trabajo de titulacion: Complicaciones De Rinosinusitis En Nifios Atendidos
En El Hospital General Del Norte De Guayaquil Los Ceibos En El Periodo
2017-2018 previo a la obtencion del titulo de MEDICO en la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 16 de septiembre de 2019.

f.
Nombre: Gaviria Herrera Franchesca Maria
C.1: 0931372551




. g °
! TT Presidencia . Plan Nacional

de Ia Republica ‘* o Sy, Tecngiop ® _SENESCYT

del Ecuador ecreta
L ] = 4 "
> Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y
AUTORIZACION

Yo, Mera Rodriguez Nathaly Silvana con C.C: # 0931296172 autor/a del
trabajo de titulacion: Complicaciones De Rinosinusitis En Nifios Atendidos
En El Hospital General Del Norte De Guayaquil Los Ceibos En El Periodo
2017-2018 previo a la obtencion del titulo de MEDICO en la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 16 de septiembre de 2019.

f.
Nombre: Mera Rodriguez Nathaly Silvana
C.I1: 0931296172




WA
# | Presidencia Plan Nacional

( J
i ®
de la Republica ﬂﬁ‘g'\fgggn";e%na‘ﬂg?e'g‘ e > SEN E S CYT
del Ecuador PS > (s; ‘1 ' Id Ed osp

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Complicaciones De Rinosinusitis En Nifios Atendidos En El
TEMA'Y SUBTEMA: Hospital General Del Norte De Guayaquil Los Ceibos En El
Periodo 2017-2018

Gaviria Herrera Franchesca Maria,
AUTEIR(ES) Mera Rodriguez Nathaly Silvana

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Diego Antonio Vasquez Cedefio

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad de Ciencias Médicas

CARRERA: Carrera de medicina

TITULO OBTENIDO: Médico General

EE%EQ:?(E:ION: 16 de septiembre de 2019 No. DE PAGINAS: | 50
AREAS TEMATICAS: Rinosinusitiis, complicaciones

PRLABIRAS CaEsl Rinosinusitis, complicaciones, celulitis orbitaria, pansinusitis
KEYWORDS: ’ ’ ’

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Objetivo: Determinar la prevalencia de las complicaciones presentadas en los pacientes
pediatricos del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio de prevalencia, observacional, descriptivo,
retrospectivo no aleatorio. Los datos se extrajeron de las historias clinicas en el sistema AS400
del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. El analisis estadistico se realiz6 en
el programa estadistico STATA 14.2 Resultados: Se incluyé en el estudio un total de 125
pacientes entre 1 a 15 afios con diagndstico de rinosinusitis. La edad promedio fue de 8.41
afos, de los cuales 68 pacientes fueron de sexo masculino (54.4%) y 57 sexo femenino
(45.6%). Se complicaron 22 pacientes (17.6%). Las complicaciones fueron celulitis orbitaria
(5.6%), mucocele (0.8%), pansinusitis (11.2%). Conclusiones: En la poblacion pediatrica la
incidencia de complicaciones es baja, este estudio mostr6 pocas complicaciones
generalmente leves con resolucién completa.

ADJUNTO PDF: X3 sI (1 NO

CONTACTO CON . , E-mail:

AUTOR/ES: Telefono: nathalyl095@hotmail.com

. 1593988847677 franchescaqaviriah@oimail com

+593992253168 -

CONTACTO CON LA Nombre: AYON GENKUONG ANDRES MAURICIO

INSTITUCION Teléfono: +593997572784

(COORDINADOR DEL E-mail: and q

PROCESO UTE):: mail: andres.ayon@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:nathaly1095@hotmail.com
mailto:franchescagaviriah@gmail.com

