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RESUMEN:

Se hace una breve descripcion de las sinusitis, una de las infecciones respiratorias mas frecuentes en la practica clinica.
Se plantea como objetivo revisar el tratamiento crenoterapico de esta patologia en la infancia, tomando como base la
poblacion termal del Balneario de Fuente Amargosa de Tolox tratada de esta afeccion en las Ultimas diez temporadas con
edades comprendidas entre cero a catorce afos. La metodologia consiste en el estudio de las historias clinicas del perio-
do sefalado, valorandose, entre otros, los antecedentes, tratamiento médico y crenoterapico recibido, asi como la valora-
cion subjetiva de este ultimo. En una poblacion de ciento sesenta y tres casos, el 74% admite una evolucion subjetiva bue-
na o muy buena lo que corrobora la bondad de este proceder terapéutico.
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ABSTRACT:

A Brief description of sinusitis, one of the most frequent respiratory infections in clinical practise. The objective is to revise
the crenoterapic treatment of this pathology during childhood, taking as basis the thermal population of the Water Esta-
blishment, Fuente Amargosa, at Tolox, that during the last ten years, people between zero to fourteen years, have been
treated of this infection. The methodology is based in the study of clinical histories during the mentioned period, evaluating
among others, antecedents, medical and crenotherapic treatment received, as well as a subjective valoration of the last
one. In one hundred and sixty three cases studied, 74% admit a good or very good subjective development, that confirms

the goodness of this therapeutic method.
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INTRODUCCION

Entre las infecciones respiratorias méas frecuentes
en la practica clinica destaca la sinusitis, sobre todo
en los meses frios del afio, y suele aparecer frecuen-
temente después de un resfriado o de una inflamacion
alérgica. Considerando que la media de catarros
anuales en los nifios oscila entre los 6 y 8 episodios,
es evidente que la incidencia de sinusitis es elevada,
aunque dificil de precisar. A pesar de tratarse de una
enfermedad frecuente, en muchas ocasiones la sinu-
sitis no se diagnostica, debido a la dificultad que entra-
fia diferenciarla del proceso catarral que habitualmen-
te la precede. No obstante, se estima que entre el 5 al
10% de las infecciones respiratorias agudas, de vias

472

aéreas superiores, en los nifios se complican con una
infeccion sinusal (9, 13).

Por el desarrollo de las cavidades paranasales
predominan en los nifios las infecciones etmoidales y
maxilares que pueden infectarse desde el nacimiento,
mientras que los senos esfenoidal y frontal se llegan a
infectar solamente entre los 3 y los 6 afios. Si bien
durante los primeros meses de vida, la mayoria de los
bebés se mantienen generalmente sanos, gracias a
los anticuerpos que recibieron de su madre y a los que
reciben por medio de la leche materna. El desarrollo
de las cavidades paranasales es incompleto en el
momento de nacer, de manera que los senos etmoi-
dales estan presente al nacer, y contintian creciendo,
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los senos maxilares estan también presentes al
nacer, alcanzan su completo desarrollo después de
los 7 afios de edad, los senos frontales no se desa-
rrollan hasta aproximadamente los 7 afios de edad
alcanzando su tamafio definitivo a los 20 afios de
edad y los senos esfenoidales se desarrollan des-
pués del nacimiento hasta el 6° afio de vida (Figura 1).

Figura 1. Cavidades paranasales

Aunque existen controversias, la sinusitis se clasi-
fica habitualmente segun su evolucién clinica siguien-
do los criterios establecidos en el Consensus Meeting
de Bruselas de 1996, que modifica ligeramente la cla-
sificacion hasta entonces vigente establecida en la
International Conference on Sinus Disease de Prince-
ton de 1993, es decir:

1. Rinosinusitis aguda: es aquella infeccion
sinusal cuyos signos y sintomas duran un
maximo de 12 semanas, sin que existan infec-
ciones respiratorias intercurrentes durante ese
periodo.

2. Rinosinusitis cronica: se trata de la infeccion
sinusal cuyos sintomas y signos, habitualmen-
te leves, se prolongan durante mas de 12
semanas.

3. Rinosinusitis aguda recurrente: serian
aquellos casos en los que se producen multi-
ples episodios agudos, con la resolucion abso-
luta de la clinica entre los diversos episodios.

4. Exacerbaciones agudas de la rinosinusitis
cronica: se caracteriza por mltiples episodios
agudos entre los cuales persisten, en mayor o
menor grado, los sintomas y signos.
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La homeostasis de los senos paranasales requie-
re un adecuado aclaramiento de las secreciones pro-
ducidas por el epitelio respiratorio que los tapiza gra-
cias a la correcta eliminacién del moco del interior del
seno a través de los ostium, por lo que la permeabili-
dad de éstos es vital para la homeostasis sinusal, bue-
na calidad de las secreciones y desplazamiento del
moco a expensas del aparato mucociliar.

Estos tres factores se imbrican, originando un
circulo vicioso que con frecuencia conduce a la sinu-
sitis, en especial cuando el factor desencadenante
actla sobre todos ellos, como ocurre en las viriasis
respiratorias. Favorecido por diferentes factores pre-
disponentes, entre los que cabe destacar:

— Anatomia: en el nifio, los senos son mas peque-
fios, y sus ostium también. Esto puede justificar la
mayor incidencia de esta afeccion en la infancia y
explicaria, asi mismo, la mayor frecuencia de parti-
cipacion de los senos anteriores, ventilados por un
ostium de menor tamafio.

— Anomalias anatémicas, son mucho menos impor-
tantes que en el adulto, pues muchas se desarro-
llan durante el crecimiento y no se manifiestan has-
ta alcanzada la edad adulta.

— Alteraciones mucociliares congénitas, casi
todas cursan con grados variables de sinusitis.

— Hipertrofia adenoidea, que dificulta un adecuado
flujo aéreo a través de la cavidad nasal, la existen-
cia de adenoiditis provoca edema en la mucosa
nasal, contribuyendo a la oclusion del ostium.

— Alergia: a veces, en un paciente alérgico es dificil
distinguir entre una sinusitis aguda y un episodio de
rinosinusitis alérgica. La reaccion alérgica ocasiona
la inflamacion de la mucosa, con el consiguiente
aumento de la produccién de moco, asi como una
disfuncion de la motilidad ciliar. Ademas, en la reac-
cion alérgica tardia se liberan moléculas de adhe-
rencia que mantienen cierto grado de inflamacion
durante los periodos intercrisis.

— Resfriado comiin, como se ha mencionado con
anterioridad, el resfriado comun es el antecedente
hallado con mas frecuencia en los nifios con sinu-
sitis aguda. Sin embargo, dado que la viriasis desa-
parece espontaneamente, también suele hacerlo la
sinusitis secundaria a ésta si no existen otros fac-
tores predisponentes.

— Reflujo gastroesofagico, se ha demostrado que el
jugo gastrico puede llegar a la rinofaringe y, al igual
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que sucede con la trompa de Eustaquio, alcanzar
los orificios de los senos, originando una respuesta
inflamatoria.

— Infecciones dentarias.
— Traumatismos de la nariz.
— Cuerpos extraiios en la nariz.

— Déficit inmunitarios parciales de IgA o subclases
de IgG y, aunque no esta claro su protagonismo en
el desarrollo de la infeccion sinusal, se ha compro-
bado que un 56% de los pacientes con sinusitis
refractarias al tratamiento presentan alteraciones
inmunitarias.

— Fibrosis quistica.
— Buceo y natacion.

— Factores ambientales, la polucion ambiental y el
humo del tabaco se consideran factores de riesgo
para el desarrollo de sinusitis.

En la sinusitis crénica, los sintomas son los mis-
mos, con claro predominio de la obstruccion nasal, la
rinorrea y la tos sobre el dolor y la fiebre, y por defini-
cion duran mas de 12 semanas. Con menor frecuen-
cia aparecen hiposmia o0 anosmia, dolor recurrente de
garganta, disfonia intermitente o lagrimeo. En ocasio-
nes, una sinusitis cronica puede manifestarse median-
te la aparicion de afecciones oftalmoldgicas, como
iridociclitis o uveitis, o incluso iniciarse con una enfer-
medad dermatoldgica de tipo acné o rosacea.

El diagnéstico de la sinusitis aguda es clinico aun-
que no siempre es facil, debido a que presenta mdilti-
ples sintomas que coinciden con los del catarro
comun que habitualmente la precede. La transilumina-
cion y ultrasonografia aportan poco y su practica casi
se ha abandonado. Las radiografias simples de los
senos se utilizaron profusamente en el pasado, pero la
comprobacion de su escasa sensibilidad y especifici-
dad en la deteccion de la sinusitis ha motivado que su
practica cada vez sea menos recomendada. El estudio
de imagen preferido en la valoracién de los senos
paranasales es la TC, su elevada sensibilidad, deriva-
da de su capacidad para detectar minimos cambios en
la mucosa, se acompafia de una baja especificidad
que genera problemas de sobrediagnéstico, al detec-
tar alteraciones sin significacion clinica (13,23,24).

Asi mismo son numerosos los trabajos que acredi-
tan la bondad del tratamiento crenoterapico en estas
afecciones (2,11,15,20,22), no obstante, cabe destacar
los de Flurin (8,10) y los de Guy (14). Las aguas mine-
romedicinales mejoran la fisiologia sinusal mediante el
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lavado y arrastre de secreciones, asi como la disminu-
cion de la retencion de las mismas al fluidificar el moco,
lo que facilita su eliminacion junto con la de gérmenes
que pudieran estar acantonados; mejoran el drenaje,
descompresion y aireacion de los senos; refuerzan la
mucosa Y fortalecen el epitelio ciliar. Es decir, la creno-
terapia actua en los tres niveles de la fisiopatologia de
la sinusitis: mejorando la permeabilidad del ostium, con-
tribuyendo al desplazamiento y aclaramiento del moco
por parte del aparato mucociliar facilitando el barrido
ciliar y tambien, a nivel general, actda sobre el déficit
inmunitario que influye en la reduccion del nimero de
infecciones de vias altas que predisponen a la aparicion
de la sinusitis (7,12,16,17,19).

Por otra parte, desde tiempo inmemorial (18,21),
una de las Estaciones Termales espafiolas especializa-
das primordialmente en las afecciones del aparato res-
piratorio es el Balneario de Fuente Amargosa de
Tolox. Inmerso en plena Serrania de Ronda y rodeado
de montafias, esta situado en el valle de Tolox, provin-
cia de Malaga, a cincuenta y siete Km al oeste de la
capital. El clima es el propio de la zona, con escasas llu-
vias y humedad relativa promedio oscilando entre
moderadamente himedo en las primeras horas de la
mafiana y seco por la tarde, que gracias al abrigo de la
sierra y a su orientacion hacia el mar, hacen de Tolox un
lugar privilegiado con una temperatura media anual en
torno a los 18-19° C y a 24° C durante la temporada bal-
nearia. La altitud (360 metros sobre el nivel del mar) y
la ausencia de contaminacion atmosférica determinan
una presion parcial de oxigeno elevada en el aire, asi
mismo, la alta ionizacion natural del aire (rocas, funcion
clorofilica, etc.) contribuyen a que Tolox cuente con
unas condiciones atmosféricas muy adecuadas para
los enfermos respiratorios (3,6). Sus aguas minerome-
dicicinales son oligometalicas-gaseadas, incoloras,
transparentes, inodoras y de sabor ligeramente acidulo
(1). El gas se desprende en forma de mintsculas bur-
bujas y emergen a 21° C. de temperatura. Este agua
por via atmiatrica posee una accion fluidificante y esti-
mulante de las secreciones, antiinflamatoria, analgési-
ca, antiespasmadica y mejoradora del trofismo de la
mucosa respiratoria (4,5).

OBJETIVOS

Revisar el tratamiento crenoterapico de la sinusitis
en la infancia, tomando como base la poblacion termal
del Balneario de Fuente Amargosa de Tolox tratada
por esta patologia en las Ultimas diez temporadas vy
con edades comprendidas entre cero a catorce afios.
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MATERIAL Y METODOS

El material lo constituyen las historias clinicas en
las que se recogen los datos e informacion necesarios
de las personas que acuden al Balneario de Fuente
Amargosa de Tolox, para recibir tratamiento crenote-
rapico.

El método ha consistido en el estudio de las histo-
rias clinicas seleccionadas de la poblacion balnearia con
edades comprendidas entre cero a catorce afios, que
padecian sinusitis y han recibido tratamiento crenotera-
pico en el Balneario de Fuente Amargosa de Tolox por
este motivo en los Ultimos diez afios. Entre las caracte-
risticas revisadas figuran: las caracteristicas demogréfi-
cas (procedencia), personales y familiares (sexo, grupos
de edades, absentismo escolar, antecedentes persona-
les y familiares), tratamiento médico, tratamiento creno-
terapico recibido y la valoracion subjetiva después de
haber recibido el tratamiento crenoterapico.

RESULTADOS - DISCUSION

De todos los agtiistas tratados en el Balneario de
Tolox, en los diez Ultimos afios, el 27% pertenece al
grupo de edades comprendido entre cero y catorce
afios, ambos inclusive, de ellos, seleccionados los
casos de sinusitis, segun los datos recogidos, consti-
tuyen una poblacion estudio de ciento sesenta y tres
casos, lo que representa el 4,3%, siendo el 57% muje-
res y el 43% hombres que hemos comparado entre si
separados por grupos de edades como se muestra en

la siguiente piramide de Edad/Sexo (Figura 2), en la
que observamos que hasta los cuatro afios no se ha
tratado ninguin caso de sinusitis y que el mayor nime-
ro de casos se distribuye entre las edades de siete a
catorce afios, con un ligero predominio de las mujeres
sobre los hombres.

De los datos estudiados (Tabla I), el 86,5% tenia
antecedentes familiares, de los que el 36,2% corres-
ponden a hombres y el 50,3% a mujeres. Asi mismo,
entre aquellos que contaban antecedentes persona-
les, el 28,2% refieren procesos alérgicos en igual pro-
porcion de hombres y mujeres, esto es, del 14,1% del
total de la poblacién estudio. Desde el punto de vista

Familiares 86,5% 36,2% 50,3%
 Personales 28.2% 141%  141%
ABSENTISMO ESCOLAR 13,5% 6,7% 6,7%

Dolor 41,1% 418%  582%
Mucosidad 18% 4230%  56,70%
Obstruccion nasal 28,8% 53,2% 46,8%
Total 85,9% 457%  543%

Dolor en puntos sinusales 93,9% 41.8% 58,2%

Tabla I. Datos estudiados.
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Figura 2. Piramides de Edad / Sexo / Sinusitis
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de las manifestaciones clinicas el 41,1% refieren
haber padecido dolor frontal o de cara, de los que el
41,8% son hombres y el 58,2% mujeres; el 16%
aumento de la mucosidad, el 42,3% de los hombres y
el 56,7% de las mujeres; y el 28,8% obstruccion nasal,
correspondiendo el 53,2% a los hombres y el 46,8% a
las mujeres. Por ultimo, en la exploracioén, el 93,9%
presentd dolor en puntos sinusales, de los que el
41,8% eran hombres y el 58,2% mujeres.

El tratamiento crenoterapico recibido en el Centro
Termal estuvo integrado por las siguientes técnicas: en
inhalaciones de gas natural desprendido de agua, inha-
laciones balsamicas, aerosoles, nebulizaciones gotas y/o
duchas nasales durante al menos doce o quince dias.

Llama la atencion la fidelidad de los termalistas
objeto de estudio, ya que el 54 %, habia concurrido
tres 0 mas afios al Establecimiento (Figura 3).

NUMERO DE TEMPORADAS

21%
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Figura 3. Nimero de temporadas.

En relacion a la evolucion (Figura 4) experimen-
tada por la poblacion estudiada hemos seleccionado
los agliistas que han recibido tratamiento en el Bal-
neario mas de una temporada, que han resultado ser
el 73% (46,7% hombres y 56,3% son mujeres), a los
cuales se les preguntd “;como habian pasado el
afo?” en comparacion con afios anteriores, dando
como respuestas posibles: “muy bien” (ausencia de
crisis 0 una o dos muy leves), “bien” (disminucion del
numero de crisis y/o mas leves), “regular” (igual nime-
ro de crisis mas leves o menos crisis mas graves),
‘mal” (no han experimentado mejoria) y “peor” (han
tenido mas crisis y/o mas graves); encontramos que el
27,7% respondié muy bien: 33,3% hombres y mujeres
63,3%, el 47% bien: 41,1% hombres y 58,9% mujeres,
el 16% regular: 61,2% hombres y 36,8% mujeres,
5,9% mal: 57,1% hombres y 42,9% mujeres; y el 4,2%
peor: 40% hombres 60% mujeres. Llama la atencion
que la evolucion es mas favorable en aquellos terma-
listas que han concurrido més afios al Balneario.

CONCLUSIONES

La sinusitis en la infancia es una de las infeccio-
nes respiratorias mas frecuentes en la practica clinica.
No obstante, siendo la crenoterapia respiratoria de
vias aéreas superiores una de las indicaciones con
mejores resultados evidenciados, llama la atencion la
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Figura 4. Evolucién / Nimero de temporadas.
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baja concurrencia a nuestros balnearios de pacientes
con esta patologia.

Las técnicas termales empleadas en la sinusitis
son muy sencillas, naturales, poco agresivas y buscan
en definitiva poner en contacto a las aguas minerome-
dicinales y sus gases con la mucosa respiratoria, entre
ella destacan las “inhalaciones de gas natural des-
prendido de las aguas”; “humage” o “Inhalacién difu-
sa”; "inhalaciones balsamicas”; “aerosol”; “aerosol
sonico”; “vaporizacion”; “nebulizacion”; “pulverizacion

", o«
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