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IllTRODUCCION 

La sinusitis constituye una de las principales ·entidades 

clínicas entre las enfermedades que afectan - ¡,y; 

respiratorio superior y se define como. un .pro.<?ésO> 

senos paranasales. 

La sinusitis puede cursar en 1"s. _¡;º,~&~~'.-:a~il:.-{ s~Jaguda · y 

cronica, dependiendo de su durac16ii;y''.'cie ';;'.(i1i.~~as L<iÚerencias 
"o':'~';.- ·o<.;;(:};~('::f;·- ·"'.:'.'; ~:,: -~-:--

hiStólogiCaS que se pre~ent!;'"I'} _,_;~~- - ~18,f(:'~1reg:io~~:~~o__;.._,involucradas; 

concretamente. en los senos:.-~~xil~~~~ :'·_;~i~_J;¡t-ai~~·. -~tmo.:Í.dales y 

esfenoidales. 
..,.:.,.·.'--.:e··,;:.···:·.: 

Aunque sus orlgenes son diverso~; i.~tre:~o .. -~g~~tes etfolÓgicos 
:_:.... ·: .. •, :, 

de mayor incidencia destacan · ~-~r~~-_tr;>~~-Cc'll_s- <--pn.9'Utl\Onia9, 

Haem.ophLL'lls Ln/lue1\2a9. Horaxella C8ran,.t1:amel.l_a) ,·'.catarrh~l(s y 

Staphylococctt5 aureus. aunque no · debe : ignorarse la 

participaci~n de otras espec~es aer'?b~as. y _facultativas __ :t~_,les __ _ 

como los estreptocoCos-f'.f_h-e.rD011iicos; Nel..ssei-La: sp. Pseudonionas 

aeru8inosá, Klebsiella sp y la de algunas bacterias anaerobias. 

numerosos virus y Ciertos géneros.de hongos y levaduras. 

El presente trabajo intenta C:tt:~i: ·lo~ de mayor 



relevancia. asoci8dos al conocimiento de este padecimiento. con 

el objeto de proporcionar al profesional de la Infectolog{a, en 

una sola edición. la informaci6n que se encuentra extensamente 

distribuida en diversas revistas cien ti ficas, tanto de 

Hicrobiologt a Cll ni ca como de otorrinolaringologt a. 

OBJETIVOS 

Mencionar los aspectos de mayor _impor~a~cia . sobre 

la E11briolog!a, Anatomia, ·Histologta ;Y Ffsi;;l~gi~ de los _ 
<>,,--'<·--' 

j q; :~ ;;J_ ;;; . 
Describir los principales a~iiectos - relacionados- éonJ la 

senos paranasales. 

Etiologia, Patología y Epidemiologta de• •U;,.· \)~i~t5°1~.i,; .--

bacterianas. ..•.•. _ ;-·;_ .•... 
- Describir las metodolog{ as más relevantes invol~cr~~as' en el 

, > .-';·" ·,;. 

diagnóstico de laboratorio de los padeclmientos•.sinúsales . 
• -----'=c-_~0.,--,0--';--· _-:.-_:<~-~;~:.::'.-;-__¿~~o -

- Hencionar los principales aspectos del tratamient_o de las 

sinusitis de etiología bacteriana. 
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I •. GENERALIDADES SOBRÉ. LOS SENOS PARANASALES 

1. Embriol.og! a 

Los primero'! . cambiÓs signÚic~Úvos qÜe s~. vei'ifican dui'arite el· 

y 
- -- --- -- ·-- -- - ---- --~"- -- ' .. ~ -·--·---

120 h, destacand~ l~ ~om,~e~si:~~ de· ias··-é~i-eS~tas'··neúraléS-· :~en :·un 

surco neural y, poSte·r'iormeñté-~· i·a : ~~)~~i~-:-i}~~¡~-~c_~-~-~~~-- ef-: :· _t~bo- -~-
neural (39). 

Las crestas originan c6lulas pleuropotenciales que mas tarde 

integraran un tejido blando denominado mesénquima, el cual 

después presentará células indiferenciadas separadas entre si 

por una sustancia gelatinosa elaborada por ellas mismas; estas 

últimas células serán las responsables de conformar el 

desarrollo estructural de los senos paranasales (32, .39 .• 43) .. 

Una parte de las c.!. lulas generadas por las crestas neUraies. - se . 
'• .•r• 

desplaza en torno a la copa o capsula 6ptica y .. P.,ne.tra . ar 
primer arco branquial, el cual después se 

- --=----= ,-~'-~~..:::....--.::_,_,;:~-~-.:::.:_é_ 
trá.n~·rorm·a¡:.~::~''.- en:·~· '10: 

que serA el maxilar. Una segunda masa ·a p~r('.i~n_-: de. : dichas 

crestas neurales se desplazará en ditecCi6·n - · froritori8sal ª: 

través de las regiones en las que tendri .lugi.:r· ~i: d~,s~;~~llo de 

la cara. las cavidades nasales, el 
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zonas frontal y esfenoidal (43). 

Cada una de las c~lulas mesenquimatosas respeta un ordenamiento 

en relación a los sitios en los que debe distribuirse; de esta 

manera prolifera y el tejido resultante crea el molde para la 

formación de cartílagos y huesos. El proceso evoluciona de la 

manera siguiente: el neurocráneo tiene su origen en el 

mesodermo que rodea a la notocorda en su extremo más anterior, 

al generarse una membrana mesodérmica basal; más tarde, ésta 

rodea al encéfalo como si se tratara de una b.)veda membranosa y 

el macizo facial se va configurando conforme el mesodermo se 

desplaza a partir del arco branquial. En el cráneo, la membrana 

basal se condensa y, en la sexta semana da lugar a la etapa 

precartilaginosa; hacia la octava semana ocurre la 

diferenciación del mesodermo en cartilago y, en la novena, 

aparecen centros de osif icaci6n en distintas zonas, 

constituyéndose el condrocr~neo (59, 77); los mencionados 

centros de osificaci6n son: 

Para el etmoides, uno medio o mesetmoidal que originar~ tanto 

la crista galli como la lámina media y dos laterales o 

lateroetmoidales -que aparecen alrededor de los cuatro meses de 

vida intrauterina-, los que al unirse al medio configuran la 

lámina cribosa y dan lugar, cada uno de ellos, a los diferentes 

laberintos del etmoides. Este hueso es, por cierto, el ónico 



que.se genera en un.-100 X a partir de .tejido cartila~fOo~~·; es 

decir, proviene de un proceso de osificación endoco~b-~ai ,' (59, 

77). 

Para el esfenoides. cuatro pares -de centros- que aparecen 

entre la octava y la décima semanas y que se unen hacia el 

octavo mes; uno de esos cuatro pares es el preesfenoidal y se 

localiza en la parte anterior del cuerpo basiesfenoidal, en la 

regi6n que se articula con el occipital; otros dos corresponden 

a los aliesfenoidales, que se ubican en las alas mayores y 

aparecen en la novena semana·, y. finalmente, el 

orbitoesfenoidal, situado en las alas.menores u orbitales, ya 

que forma parte de la Órbita ocular"(59; 77) ,--
-~., .. ,· ~·~~:~·~.~;¿-·:~·'°' e-'.~~ 

temporal Es importante señalar q:e ;~~ , -~~~~ts -~esfenoida!, 
occipital contienen',P~r§Í;,~i;.S q~e,'i~ originan en 

mesod~rmica· ~u~ ·rod~~<;i-i/~ri.~~f~.{~ y ·*epres~ntan·~ por lo 

y 

la membrana 

tanto. 

otros puntos de osifii:a~i6n 'ciirect~- o membranosa ( 59. 77) . 

Para el frontal, un par 100 % membranoso que aparece hacia la 

octava semana y cuyos miembros se localizan n ra~n -de._ uno en 

;renta; y la fontanela anterior separan las' dos"· :''pa~i~~--' ;de .--la 

región superior del cráneo. pero la unión --de' ; eii~~--/ progresa 

desde el segundo hasta el sexto· año;· c~·~.·:: s:e~ai~~~· ... ~:~ en· el a X 
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de los adultos. la s~ilí;I:, ""~~i~t¡, como una forma 11et6pica ( 59. 

; :< 2< \f''./0.: :. :.:. :······ 
Para et -~~~1·1~~~ .-'dos :Centros <Íue' aparecen =ap~·~xinl~~amente 

77). 

en la 
.;:~: 

sé'pt:i·.;~· semana·: uno arriba del canino -que corresponde. a : ·la 

~axil~' y ·~a lugar a la formaci6n de la mayor parte del . hueso-
_.; : .. 

y ,.¡:eL otr6, que genera al hueso incisl vo ·o premaxllar·: -entre el 
-. , .. :;-.: .=·-:··: ·'·'· 

lnclsl.vo. y el conducto palatino anterior-:. Ambos centros. suelen 

· '' unúse cerca del tercer mes de vida ·intrauterina /( S9; ··:7]ft · · 

.. 
de los· futuros senos desarrolla de la siguiente .nianerá:. 

Senos maxilares. De todos los senos paranasales, los maxilares 

son los que comúnmente desarrollan primero; de hecho, éstos 

pueden observarse alrededor del decimoséptimo dia de gestación. 

Su for•ación inicia en una invaginación que aparece en una fosa 

nasal lateral y se proyecta hacia el meato medio,· entre los 

cornetes medio e inferior; en general, su pri~er.a estructu?-8)is 

de lento desarrollo y tiene origen dentro de. una ~av!.da'ct.~ cuyas 

dimensiones son: 7 x 4 x 4 mm (43). ·.~";'.-=~~':fa ,}Bt:~}-~¿ 
' . :. ' > - . • ' _,. :- . ·:~·::;~; ~ 

Cerca del cuarte mes de vida lntra)iterlna} ~l;,~~~~, maKllar . es 

simplemente un canal s~Perflcl~l ~ltu~<f() ~n . :la ~p~r~ · interna 

del hueso; en esta etapa, la porcl6n. alv;<>~~/ y ·;'el' conducto 
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suborbi tario se encuentran muy cercanos-. En el- Teci4n nacido. 

el seno en cuesti6n es muy pequeño ·y se circunscribe a la 

porción interna de un hueso que aparece ar:i:Ianado, pUesto 
-· ,','.· 

aún existe una corta distancia entr~ ei.teCho de·1a boca 

que 

y el 

suelo de la 6rbita; de hecho, el hu~~,/ mericionado alcanza su 
;.'-) :"·:' : .. 

pleno desarrollo hasta después de que ha' ·brotado la dentición 

permanente (43, 59). 

"(,._, 

senos etmoidales. Aunque se sabe que el.iaber¡nto • "tmoidaÍ'• ~e 

origina alrededor del quinto mes de_vid~i-° r~ia~{~ ~~-[~r~~.ii~~-;ccc • 
embriológica exacta es dificil de 'comprender ,éj•cya:ciCque.c· su 

estructura caracteri stica difi cil~~-nte;· -~~~~t'· ·x~t~~~: .. ~'.: ;f~~~~~~t~ki-·· 
mientras la cara se encuentra en proc;;~;, d~'~o~ai~ci¡;¡ri"'(4':3¡: ' ..... 

e¡:-_-;. .. ~'-.' 
.·'· 

La regi6n etmoidal desarrolla en dos étapas: durante· la. 

primera, la porción media del hueso etmoidal crea ·1a lÁmina 

perpendicular del septum y la crista galli y, en la 

segmento lateral conforma al laberinto de los senos 

el cual queda separado del septum por la lámina cribiforme 

(43). 

.:.' .. : .... :-: 
senos frontales o frontoetmoidales. Estos -aparecen =·-c-seP'ilrados 

POr un tabique que suele estar desviado hacia :·~.n .:~:ad~--:~.~-, m,,:¿-~s~r,an 
un volumen variable, no se encuentran en el "·~e~i~n.:fóa6.Ído' ·~y 

sólo se detectan hacia el segundo afio de vida.·i:. es ···preciso 
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establecer que su estructuración se regulariza a ·,los , sie:te 

años, pero s6lo alcanzan su pleno desarrollo d·~s·p~s ·'··de· 'la 

pubertad. Es posible que ello guarde relación cC.n:.': el ~",P.r~~io 
crecimiento de la región supraorbitaria ·q·U'~.)a· ~Ü\~~~·~:.~·'.~~b~~·:.;·~ 

·-·-ir-ó<-

la erupción de los dientes y a la adqui~t~Í~~; '\:t';. )~~ria <~~~~~ 
fuerza masticatoria (43, 59). 

Desde otra perspectiva. su desarrollo puede· ~~ª-~~c~den·arf:!_e .~'. 

dos maneras: por la expansi6n extramural de las celdillas. 

etmoidales anteriores, o bien, a partir de un surco localizado 

en el meato medio, después de que éste se ha internado hacia· la 

base del hueso frontal (43, 59). 

senos esfenoidales. Originalmente, éstos se encuentran· situados 

profunda.mente en la base del cráneo: por ello. ·tanto su 

concepción como su detección resultan especialmente 

complicados. Antes del nacimiento aparecen como una 

prolongación de la cavidad nasal y, cerca de los cuatro meses 

de la vida, corresponden a una pequeña invaginaci6n de 

aproximadamente 2 mm que se encuentra en la misma región. Sin 

eiabargo, durante el tercer año de vida se logran extender algo 

más hacia atrás. alcanzan su desarrollo completo cerca de la 

adolescencia y aumentan su volumen hasta edades avanzadas (43, 

59). 

li. Estructuras Óseas que guardan relaci6n con los senos 

paranasales 
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Senos maxi 1 ares 

::.,~ .. ~ :<~~D> '..:~~ .. ::· .. · -
Cada uno de los senos max.llareS ·se eficllel1tl-a ··a10Jado dentro del 

cuerpo del hueso maxilar, es senos 

paranasales y. como posee una forma ~ .dJ\:·~·:p~i~A~i·de :cuadrangular 

-con base interna y vértice extel-no~·-~·.~·p~~~e~tÉ<·-_CUatro paredes y 

una base (44, 59, 71, 77). 

' .::.·, 

Su pared anterior corresponde a l_a ~ ... f'~~:: -:.- c~~ina .- en donde 

taabién se encuentra el conducto inf"raorbitario~ es auy delgada 

-su espesor f luctóa alrededor de mm-y cónstituye el sitio 
- :_'..;;_:;_:c.¿:_.;~~¿..-:.~· " 

por donde se realiza la mayorf a de -,-los -: abordaJes' •'-<iuirorgic~s 
'.:i<; •.; .. · 

- :-.-..·-:~_; ·_·\.•· ' .. ,~.!~: '.- --.: .-·;,::,;-
(59, 71, 77). 

---'- -~-.. .:":~-~.::--- :,_,,___·~ --, .-.. .:· . 

su pared superior conforma el lado opuesto :d:'-1~: cá-ra orbitariii''-

de la ap6fisis piramidal en el hueso maxi1~~ : ~';is~: d~ , la· 

6rbita- y, por lo tanto. se encuentra 

conducto infra o suborbitario (59, 71, 77). 
_,.~,. 

..?~::. 

Su parect. _pasterior es suaamente delgada y se- ·comu'niCa ~con·- la-

fosa pterigomaxilar y el plexo pterigoideo (59,-'.71, 77)·: 

Su pared inferior es aún más estrech~_ qu~_ l~s _ ar:i_tes _mencionadas_ 

y se asocia íntimamente a las ralees de los 6rganos dentales 

posteriores; de hecho, las raíces de algunos dientes 

ocasionalmente llegan a alojarse dentro de las cavidades de los 
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- ---- - ,-:-' 

senos paranasales , __ sobJ:'.e: tcxlo _en el sexo:: mascuúno ( 59, 71, 

77). 

En cuanto a la base del seno maxilar, ésta es parte de la pared 

externa de las fosas nasales, la cual también es integrada por 

el etmoides, el unguis, el cornete inferior y el palatino (59, 

71, 77). Por otra parte, su vértice está vuelto hacia el hueso 

malar y coincide precisamente con el vértice de la a!X>fisis 

piramidal (59). 

Senos frontales 

Los dos senos frontales son de volumen variable, se encuentrBO 

separados por un tabique -que puede estar desV18do hacia un 

lado- aunque se unen en la parte inferior de la· porci6n 

escamosa del frontal y se articulan - con_ las· -- semiceldillas 

etmoidales anteriores -situadas en los bO~des de la escotadura 

etmoidal- (59, 71, 77). 

Por otro lado, se comunican con·~ ias' rOsBs nasales por medio del 

infundi bulo etmoidal -hacia el. ~~at~:---11.~io- precisamente en el 

agujero semilunar (59, _"}'1,_77)._ •. ,",-'"'--'·----~--:_--

Senos elmoldales 

Los laberintos etmoidales, ~ntes conocidos como masas 

10 



et•oidales. son. de forma_ ct:abic~;. y ,_su_s . ;.dimensiorles aproxiaadas 

son: " a 5 cm de largo por i.5 a'3 ~rá de~aito: .el ancho de su 
.' ·. : 

cara anterior es de 0.5 cm y el' de.su cara posterior de 1.5 cm. ·_, :.,:. ,_ .. 

Cabe sella lar que cada laberinto etm6tciai· co~tiene entre siete y 

once celdillas etmoidales y se· ~~n~t::Í. tuy~ por seis . caras: 
,,;,:-::· 
·~· ',(_ "<··· 

La cara superior se continúa .• ·~~ri:,'.: l~'} Ú11Ína . cribosa 
-:._:;·. ·., ,,·._ 

articula con el frontal conform;¡~d6';·; Junto •::con•·.·: las· ·heldlllas 
. o.'.:~~: -<L~·<;~;; -- :_ é • ...1~:.. _ 

medias y posteriores, a las celdillas frorit:oetiioidáies (59, 71; 
,,;-.- .. : ·":. 
: .. ,:;·_;,·:>·. -;;e:· ·- ;:s:~~-:.~~ \?{:· ·. :~ :~ ! 

.- ·-.-:·" L:·~~-c:~,-~ __ ;_¿_:;_~~-~ . .:_·<--77). 

-. .,.--:.--'- 'c:;-'~:o.:~;- ·--=o;-':;.Z·}~ 

caudal presenta · seilice,íCiJúas" ci";~u~~'"s~º 
con otras semiceldillas 'ad~ciad~; r ª¡. : ~t,rib'r y. al . 

La cara 

articulan 
y~~ \<~:~·-_: 

proceso orbitario del palatino,par~:.daf~iüiía; 2i>réC:isÍiÍÍlente a 

los senos etmoido.,maxilares ·~. etm~'f~~í>aia~i'r.os'•(.59~C71 (77>; 
<::·::·-;.:>--: . :::;\ . . :::·".)/: ·, :.--.~<-:t~;:~' '--~'.,f<:-, :: 
:'. ;,- ·:,; ',:,-, "!,;'\-;· ;-~~~~-·~: ~ -.~:} ·. ;_:;·~.~~:-·/· : ¡ , , 

La cara ventral se artiCula ;co'~¡ ';.'.{f'tilil,;.,o:i[:i~~~i.;¡;¡. y'; ~IC:ha 

~elaci~n f>ri¡¡~na;~~s ;;e~.~:: :~t·c···.·~f'{.t.·():1.~ir,l~~l~j i~t;.·.·;·~·~.·. ·, '.é?l :<' ';< 

i:>:-' ~--- -·· . ' .. ,., .. . - -- ;;\::~;f::,~·.::·- . -

La ca~~.d~;;~i ·1;e ~~~~ ¿ ia)~~r~ ·v~~t;~1·:;~¡¡{~~~.;r:¡;c,;i.Je1 
e~renot~~~:; ;;iJ~r~~Dl~nd6 {~s ·~~nos !>t~oi~l>-e~r~~~f~:f .. f(~9;~~;¡¡., 
77). 

•'. '"'.(fy.~ 

',- ·,·-' < '··." 

La:cara lateral, tambi6n llamada externa·. corresPonde : a.:, la 

1.1.min·a papir.ícea o lámina orbitaria (59, 71 ,. 77i'. 
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La cara media o interna es de forma irregular . y en eÍ.f;Í•·' 
',.,: .· 

infer¡or~s libres iia .. ~~~s' destacan tres salientes de bordes 

cornetes nasales -accesorio, supe~i~·~ ... ~;:.:;~i'~ci~-~.:~~~~··~ .: 6·~~~-i;·~~/~~· 
·~· -:<:.;~~,· 

que dichos cornetes 1111! tan,.-: a ~su ~-~'.~~~,_.:~.~:~ ~--~,:·¡-o~s·c ~- ~~P~.c~·o_s _· · 

denominados meatos accesorios -superior'•'y medió..: '(~. 59, 67,. 

71, 77, 92, 103). 

Es i3portante señalar que los senos etmoidales superiores 

desembocan en el meato superior. los senos etmoidales medios en 

el meato medio -en una saliente conocida como ampolla etmoidal-

y, los senos etmoidales anteriores, en el agujero semilunar 

(59, 71, 77). 

Senos esCenoidales 

El cuerpo del esfenoides está formado por laminas de tejido 

compacto que delimitan a dos cavidades -··¡, senosc ·. esfenoidales ;•-

éstos son muy irregulares y en su cara interna, -mue.strarl. c1ert8s > ,,-.. . 

prominencias originadas por 10s n'erVio~-:~~ ~\~'~fi-~~ó::· ~ :"·m-a~:Í.18r'..'. 

superior y vidiano ( 59, 61, 71, 77) J ;ii '.,~~/ , . ''~, 'f · .... 
, ; .. \.-; '·,.,.,,,":'°'L.\:~:,-·:·~·";,¿-~\~:~~:··-

Los senos esfenoidales dr.>n~~; ·ll~&d~'.~~:~.c~~net~' ;;~¡>erlor, ' 

Justamente en donde se · ~~c~~htri"' 
0

~fr¿~dá :; '1; depresión 

esfenoetmoidal (7, 20, 22, 44;~¿,.>;ll,iiz¡.'.' .... 
.. 'L 

.. · .. --:;:;-·~-'--'.~~-:--'-.-~~~- -_,,.--.----="00:--o='-----;---. ·o 

Cavidades o fosas naSale~ 
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Las fosas nasales están separadas por el tabique nasal y se 

localizan en la zona central de la cara, en relaci6n medial y 

caudal respecto a las cavidades orbitarias, y craneal de 

acuerdo a la cavidad bucal. En general, se acepta que cada una 

presenta dos orificios y cuatro paredes. En cuanto a los 

primeros, existen los anteriores -llamados aberturas 

piriformes- y los posteriores -a los que se les asigna· el 

no•bre de coanas-. Por_ lo que se refiere ,a las paredes~ se

mencionan las siguientes (59, .71,·:· 77!,: 

·-

º . b5vedai. '.~;tíf~,:~~~;.i:n~aº:-c.:;.~ sentido0, •. • 

huesos nasales ;•:-~a-~~;~ Ínier~~~ de i! ;11~J.n~ •· 

etmoides e la.' éa'ra ·'vent~ai ·:del . cuerpo -:del:/ 

en la cual' se. ó~iervá ei . orificio ·. d~i· -

esfenoida!. La b5veda ·.también se encuentra co~~t.l.~~i d~ ·;:~~ \la: 

cara inferior del cue~·P~ :~~; ~~·f~nó~~~!? ( 59. :71, ;:.;7):'~> ·-·, .. :~_;:: 
• ,- . ·~· ,:< ' 

Pared superior 

ventrodorsal- los 

cribosa del 

esfenoides, 

. ~· ;:- : -

"::.:·._,:• ~],,;~-:::-~- ;J -.,., l _;":,,, ,,,.•i•O 

Pared medial; está formada por el. septum.'O •t~bf~ti,e• ;~~~IU~·; 
lámina vertical del etmoides.. el· ~.~er\,~Y;~~li; c~ftí.la~o 

;~·,--\~ ';r~.=: ~:~{.;:;~~;~~~~: ''S":''. .. 

tabique (59, 71, 77). ·.:::, ·., .• ··::• ··(.· .·\·';·•' 
i-; '., , .?.'.:;~'·, e;~·!~- -<:'_<,.· , .. ; .. :'~,' -·~·?· 

Pared lateral: se encuen~~a dfodL: en ~'iCri~' ~~rt~~ •p:f los 

~-cornetes ·nasa~es: ~l~~--~p~o~~¿-~~~;~~~ ~:\P~~~~!·~'l~~~J:-.::f'.;~.'r~t~?~~~~~~a-r--~ 

(59, 71, 77). 
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,, ~'..);< ,, . . ':,:{'.- ~-; ·'; 
"'.- <t" ·<·~< ·· .. :;f;. -. 

tti. ¡·~:~.t.~{~.1~-~-;:e_ i~~-ii~~-i-~~,~ ·:.~:~: io·s :s,~~ci~ 1 -p~~~n~~i.:1~s. 
... •'.''.·\/:~;~--

_: Irr~ga~~~~-
_;--. 

:>" < , '. . ·_ 

': - \; 

~::~:~', 
',';-.?." 

-'; ·. - . 

~~~-' 

La arteria esfenopalatina es una ,;;;;;.~ .t:'er~inaÍ '' dé la. arteria 

•axilar interna y ésta, a su vez, c~;~:~j~~d-~·~: a ·· 1·a raaa 

terminal de la ca•"étida externa, que p:sa ~ ~J~~s del _; agujero · 

esfenopalatino hacia la cavidad nasal ~i~i~ndo
0

r~~a~ l~te~al~~ 
para los cornetes, los meatos y. lo~--- se~~~ -:-;~~8~:~s-aié~-~--~;~i~'~-~: 
la arteria principal y funge como· fuente c:JÉ,: vas~ul~;iza~;ón 
la mucosa nasal (59, 71, 77) .. · 

Inervación , __ _ 

- '.'...:\-~ --:_]-:~';· 
_-i·-~; .;O::':.~ _--ó--:--,~--

,_:•-

,:~~~-, --_,_~ __: 

Esta radica principalmen~e e;)~: riiii.~i~! ;;:sales :'~o~~~Z()L, 
par craneal. Entre 

• : ¿~ : '·' '--:····/ .---

los'' nerv.iO~ · nasales se cuentan el 

nasopalatino, los palatinas·, las ramas nasales posteriores _._ ,. ,. 

superomediales' las r"amas'. nasales posteriores superolaterales 

y la rama faringea (59, 71,· 77). 'Todas estas ramas aportan la 

sensibilidad a la mucosa que recubre los senos paranasales y la 

cavidad nasal (59). 

Por otra parte, también se encuentra el nervio:. el:moida1--,~

poste?-10r, que corresponde a una rama terminal del '"n~ryio 

oftálmico del quinto par craneal, el cual confiere sensibilidad 
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MUC~sa.de.reVesliÍtdenlo 

El epitelio pseudoestratificado, ciliado, y, de tipo ' ciH ndrico 

que reviste a los senos paranasales, se continúa en las 

cavidades nasales correspondientes; sin embargo, la parte que 

recubre a los primeros es menos gruesa, no presenta tantas 

células caliciformes y carece de membrana basal, aunque existen 

algunos casos en los que ésta puede encontrarse con cierto 

desarrollo (39, 40, 102). 

su lámina propia. en relación a la de las - -róSas nasales, ea. 

también más delgada, se contin6a con el pe~iiis1:1o> subyacente, 

contiene pocas y pequei'ías glándula" y ~-~i.!2~i'b.~orcii6n, variable 

de fibroblastos, fibras de coUgena, -~ci'~i-~6f¡l~~,, Ünfoc1toe y 

células plasmáticas (39, 48, 102). :'-'-
·';-•' 

. ;/_:,. ~:2~~.:i; .,,::(:. 
~: .. ~~f~ •" •.-· ... ,:.,.· -

''',;.: :.~? :: .. )·;~i: :~~~"¡' 
A semejanza de lo que sucede en·:1a~)~~·~·~~-~~~:ri~~~ai:~·:1_~~ .é.~Pas.~ más 

profundas de los senos se c~§ir.'&l~ ~~~ ;~e1,S. ~riost1o sin 

separarse de él (39, 102). ·'>;· '.P:c:· -":';'' 

El epitelio de los senos eimoid~'~:]f~r~i~uLe:~or,de ~_2s~a_4s .. --· 
-- ~-=°-:'o""-=--~~-:;-0.-, 
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µ y contiene una mayor cantidad de glándulas en torno.a la zona 

del ostium y a la de las celdillas etmoidales anteriores; 

dichas gl~ndulas etmoidales son de mayor densidad que las 

resto de los senos paranasales. pero menores a las que se 

encuentran en la mucosa nasal (39, 48, 102). 

Cabe subrayar que la capacidad de los senos paranasales para 

producir moco es escasa, comparada con la de la mucosa nasal. 

Sin embargo, debido al pequel'ío diametro de los orificios de 

drenaje de los primeros, éstos pueden obstruirse fAcilmente· al." 

presentarse alguna inflamación 

favoreciéndose una acumulaci6n 

producidas (22, 55, 61). 

Similitudes hislol6gicas 

tracto respiratorio superior. 

en 

Las vias respiratorias altas incluyen 

la 

los 

senos paranasales, la nasofaringe, la orofaringe, las amigdalas 

y parte de la laringe. La estructura de las fosas nasales 

consta de 2 porciones: el vestíbulo nasal y la región 

respiratoria; en el primero existe una zona de mucosa 

transicional, en la que se va perdiendo paulatinamente el 

epitelio poliestratificado y va siendo- sustitUÍ_do _ I>Qr ___ ot_ro 

cilindrico pseudoestratificado. En cuanto ., :a la regi6n 

respiratoria, ésta presenta el típico . epltelio' . respiratorio, 

16' 



el corion o lámina propia, teJ:l.ct~'. co~Ju'n~iv.; y glfodulas 

todas ellas localizadas en el corion- (102). 

-casi 

La mucosa nasal posee un grosor qlle varia entre 30 y 70 µ y se 

encuentra recubierta por el moco segregado por las células 

caliciformes y las glándulas del corion; los cilios impulsan 

constantemente al moco en dirección ascendente hacia la 

nasofaringe. sitio del cual este último desaparece al ser 

deglutido o excretado; por su parte. la capa mucosa se encarga 

de capturar las part!culas del aire, mismas que posteriormente 

serán eliminadas (39, 48, 102). 

En la faringe 1 la zona que en·~~a ,-~~ contacto con el aire se 

encuentra tapizada por epitelio respiratorio y, la parte 

restante, por epitelio plano ~'ol,i<l;>traÚficado: cio2). 

En el caso de la laringe,-, el -7pitel10 es de tipo respiratorio, 

excepto en algunos puntos en loS cuales es plano 

poliestratificado, por existir fricciones y desgaste en la cara 

ventral y parte de la dorsal de la epiglotis y en las cuerdas 

vocales. Por io que respectaé--a, -1as----demás regiones de tipo 

respiratorio, en ellas· 'apar~en cilios que se mueven en 

direccion a la faringé- (48; 55', 1-02). 

v. Fisiología 
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La nariz no es sólo una puerta para la eritl-8da ·;.o sB).ida d~l 

aire. ya que desempef'la otras funciones --t.:;¡1e~;f~~-~~-~ . .Í.a.~.d~:-:._;;i1e~ar 
;"'~-

ª cabo el. calentamiento, el humedecimiento . y: ·,la'.:. limpieza 

dicho fluído gaseoso (36). 

Los cornetes. que se encuentran en las paredes laterales_de 

fosas nasales, hacen que el aire forme numerosos remolinos, de 

manera que las particulas suspendidas en él precipitan en la 

superficie nasal, de la siguiente manera: cuando el aire cambia 

bruscamente su direcci6n, el momento de inercia de las 

particulas provoca que éstas continúen en su sentido original 

hasta que chocan con alguno de los cornetes u otras estructuras 

presentes en las vías nasales y sean atrapadas por la capa de 

moco que las reviste; posteriormente, dichas partlculas son 

arrastradas Junto con el moco hasta las amlgdalas. las grandes 

acumulaciones de tejido linfoide -inmunol6gicamente activo- y 

la parte posterior de la faringe (36, 93). 

Por lo general, las partículas de 2 a 10 µ de diametro: caen 

sobre las paredes de los bronquios, conforme se lentifica la 

corriente de aire en las vlas aéreas de menor calibre· y_ son· 

eliminadas a trav<ls de la contricción bronquial ref.lejá, ':i~· fas 
:-.-;;•_, :_.:·.- ;:_o:;-'.,·-~ •. -." 

y la escalera ciliar (30, 67). ·~···-··~ce:··-~·°'·-~.,-· 
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generalmente llegan hasta los 

11acr6fagos alveolares (30, 67) •' 

Como se mencionó en el inciso correspondiente, a HistÓlogi a, el 

epitelio de las vias respiratorias es ciliado, desde el tercio 

anterior de la nariz hasta la parte inicial de los bronquiolos; 

en este sentido, cabe consignar que la frecuencia con la que 

pulsan los cilios -de forma coordinada- varía entre 1000 y lSOO 

ciclos/minuto y ello hace posible que las partlculas sean 

trasladadas a una velocidad de, por lo menos, 16 mm/minuto (30, 

67). Sin embargo, es importante mencionar que dicho mecanismo 

también remueve continuamente a los microorganismos, 

disminuyendo la posibilidad de que ocurran infecciones en los 

senos (91, 92, 93). 

Con respecto al moco secretado por las c6lulas caliciformes de 

la mucosa, puede afirmarse que aquél corresponde a un liquido 

acuoso que contiene. principalmente, sales y mucina -una 

glucoproteína- y cuya función consiste en humedecer y calentar 

el aire inspirado, con base en la temperatura corporal que 

comparten los senos paranasales con la mayor1a de las zonas 

anatómicas del organismo (SS, 93, 102). 

La mucosa involucrada se prolonga hasta las partes superior y 

posterior de la faringe -incluyendo también a la trompa de 



Eustaquio-, para dese11pe!'lar funciones de pr~té"c~Ú~. y sost.Í~ de 

los vasos sanguíneos y una 

extensa superficie de secreción y absorci6n (63). 

Por otra parte, se debe considerar que los pequefios vasos 

sangu1neos que transportan la sangre hacia la mucosa, se 

encuentran ramificados dentro del estroma para generar una red 

de capilares debajo de la membrana basal. Dichos capilares 

favorecen una fluidez sanguinea que es importante, tanto para 

las funciones, la resistencia y los procesos metabólicos de la 

mucosa, como para el movimiento ciliar (63, 74). 

con base en la realización de estudios plestimogrAficos en .los 

sangul nea es de o. 26 µL/cm.2
; esta cifra coriéuerd~· ~~n .e1 

·r. - --· •• -· _,• .• ,_,_ ' 

reportado por Bende para la mucosa nasa·1:h~;~n~;H1t1,:~·'' ~~--
- :; : .. · ;: ~(:~~----~ ;.--::·-~--~';: .. -~-:-___ · 

Lógicamente, otros factores que) pa;dci.~an :;~;¡! la\ ;pHtec.¿i6n 

local son la IgA secl-etO~ia·-- y ii~:~~if;;bf:(~~~~~~~~:\~~~ ~.:i·~;;~ii~ri:~~an 

20 



n. PC,.Tot:oor~ As'oc1Áo>.:'. ~·LA s1ilusrns aAáERIAllA 

: . . 
i. Ti'pos ·:de si nuSi ti S 

La sinusitisse clasifica principalmente ·desde 2 diferentes 

puntos de vista, con el objeto. de tipificar -lo ~s 

específicamente posible- el padecimiento·'que afecta a cada 

paciente; de esta manera. la' ter8pi~ q¿-~ se· elige puede variar. 

buscando que resulte m:l.s adecuadd y' 'é;ü."toso. 

Desde una perspectiva del tiempo. que ·afecta al enfermo, la 

afecci6n puede calificarse como (6. 9, 24): ' 

Aguda, cuando su duración es menor a 3 semanas. 

Subaguda, si varia entre 3 semanas y 3 meses. 

Cr6nica, cuando persiste por mas de 3 meses. 

Por lo que respecta a su origen. las sinusitis,. se :diViden en_ 

(7, 9. 10, 17, 20, 51, 56, 57, 61, 67, 72, 75, 78, .79, 90, 91 .• 

94, 103): 

la mu;,osa; de la ·~al"i~- y • 'i.~s ''• s<cnÓs, apareciendo los 
' : ' ' ·'. .. ~~ 

rélacion~dos ··. con. l; i.nr l;;;a~Í~n y .· el aumento 

cambios 

en las 
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secreci~nes; dichas , alteraciones histo1&g1Cas ti-Ben :~-~110 

consecuencia: obstrucci60 nasal, .prurito ·yº:¡~~::~~¡~~: ~ci~~- ·-ardor~ 
frecuentes crisis de.: , e"'tornudos, 

frontal recurrente Y. rin-orrea. La 

accesos ·· -~.~~f"~~~J-~, .·: ·"cCí81ea 

~:~~;~:~-róh, ,~~¡:J,·~~:~~-~-·::~~~,~>~e~-;~·-:· 
espesa, aunque más a. menud~ ·_ .. ~ ,i~,~~~·~~r~~,~~'.~.~ .C~Pi¿~a. ·::-,'.i;:: 

Es muy probable 

efectuadas en ni~os con -sintomas réspiratorios cr6nféos; 

muestran que cerca d~l 60 ·'X d~ los -pacientes c·uyOEf 'est_u~ios): 

radiogr~ficos·de los senos -reSultan normales, en -realidad 

también padece de algún tlpo de sinusitis -en forma asociada-. 

La sinusitis alérgica.debe .tratarse •al. mismo tiempo· que la 

rinitis alérgica;· ··• ~equiriénd~se ·frecuentemente numerosas 

pruebas el 'alergeno 
-:e~-- - ,.;.;.,;_.,_ - ~."--

desencadenante y, la ... ·· terapia ade.cuada, la cual suele 

constituirse con base en.~iet~s ·y/o:iiacunas. 

evolución alveolar del hueso maxilar~ ~~PU~~S -;,~~-{ ~?ÍlaCimieOto, 
mediante dicho proceso y el desarrollo d~ 16'~ •'s\inos; f,t;t~~- .; · 
las rai ces de los dientes pueden qu~a~, :~u;· ;_~:~~:6:¡ri·o-~:-:~·:_.: ~~-pa;~dOS 
s6lamente por un hueso delgado y la uiuc()Sa de .. ~.ióS''> senos. En 

consecuencia, dicha proximidad puede .pe;~it¡~·~~~ l~s. abscesos· 
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periapicales o la periodontitis del diente superior - se· 

extiendan hasta dentro de la cavidad del seno, originando una 

sinusitis maxilar. 

La presencia de cuerpos extra~os representa una irregularidad 

que afecta, casi exclusivamente, a los senos maxilares. Algunos 

de dichos cuerpos extra~os son los 6rganos dentales, material 

de curaci6n utilizado por los odontólogos -cementos quirúrgicos 

tales como el wonder-pack, el 6xido de zinc y el eugenol., los 

fragmentos de amalgama o algún otro metal, las gasas ·-y 

algodones introducidos por carencia de precaución, etC .. 

Por-otra parte, los defectos congénitos en los huesos

quistes odontogénicos también pueden generar -un -canal-= {:li'.1-é~"t-c=; -

hacia los senos. En todo caso, cuando la perforación de la 

mucosa sinusal no es detectada oportunamente, el' "tracto se 

puede epitelializar formándose una fístula oroantral; bajo 

estas condiciones. el paciente suele 'preSentBr material 

mucopurulento dentro de la boca. y los - lt qu:idos y - el" aire 

pueden pasar desde la cavidad oral hasta ef interior del seno" . .. L 
La sinusitis odontog.ínica_'3':c_ -~':e~i_ii~a ;~pr".t_tlc_iP11lmé_nte _en_. los

adultos, en quienes constituye --".l- io aL 15 -. 7. del totáli de. casos 

de sinusitis. 
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R~lacionadas con traumas. En la actualidad, existe un elevado 

porcentaje de traumas faciales asociados a factores diversos. 

tales como accidentes automovilísticos. ri~as, asaltos. la 

práctica de deportes de contacto, etc., en los cuales pueden 

resultar afectadas varias estructuras anatómicas. Los huesos 

que conforman los senos paranasales son muy propensos a 

fracturarse y, cuando ello sucede, ocurren modificaciones en el 

funcionamiento de dichos senos, presentándose entonces una 

inflamaci6n sinusal con disfunci6n ciliar, y el aumento y 

acumulación de las secreciones. 

Infecciosas. Generalmente, las enfermedades: infecciosas afect8rl · 
•.' - ~-: ·~ 

a los senos paranasales cuandoº ~e~ ~}..~~.~~~~-~.":PreV1ám~_~te \los 

mecanismos ciliares, el estado-origÍ.nai<l;.i~;?orfric.fh d;lnusal, e 

la producción de moco y los factores. de '.prot':~¿¡_~~ ) ~in~1ui~ndo> 

De hecho, la excesiva la 

reproducci6n de inofensivas, 

transform.indolas en. cl.isicas op.ortunistas. 

Sin embargo,. cualquier_ anomal!a __ que apare.ce en la mucosa puede 

conducir a disfunciones ciliares con edemas en la submucosa y a 

infiltraciones del estroma, facilitando la participaci6n de 

hongos, virus y/o bacterias en el proceso patol6gico. 
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u. 
.""c:---;;.:-

AUOQUe existen casos en los que -·-·1a.S 
"\ .--~:-:-.: ~ 

eventualmente en las cavidades sinu'sales .se 'éonsti tuyen en 

causantes de sinusitis -al obstruirs~ '".;e;.p~ós los agujeros 

sinusales-, lo cierto es que ios - ;, í>riócii>a'1es agentes 

etiol6gicos del padecimiento son alg~nos·,-de los. microorganismos 

que residen -como flora habitual:-:- }:!~--.. _-::{os' _Senos paranasales 

(10). 

La presencia de especies aerobias y anaerobias en senos no 

inflamados demuestra que las cavidades sinusales no son 

est6riles: por otro lado, se ha comprobado que existe una 

incuestionable similitud entre los microorganismos detectados 

en senos saludables y los que se manifiestan como patógenos en 

dicha regi6n anat6mica (10). 

Al parecer, en la sinusitis aguda, la reducci6n de la tensi6n 

de oxígeno en los senos se relaciona con la incidencia de· 

ciertas especies facultativas -s. pn9wnonia9 y H. in/Lue1\2ae

en tanto que, en la de caracter~sticas cró~~cas, la total 

escasez de oxígeno que se genera en el estado· purulento, 

sustenta el desarrollo de bacterias.irn'iierobias" (6>-10·)~ 

En la tabla 1 se enumeran las bacterias que constituyen la 

flora habitual de los senos paranasales saludables. 
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Tabla 1. Frecuencia(%) con la que algunas 
bacterias constituyen la flora habitual de 

los senos paranasales (10) 

MICROORGANISMO Of¡¡ 

Estreptooocos alía-hem. 18.75 
Estreptococos gpo. A 12.SO 
Estreptococos gpo. C 18.75 
S pneumoniae 12.50 
S. epidem1idis 6.25 
S aureus 12.,50 

Peptostreptococcus sp 
Peptococcus sp 
Neisseria sp 2 .. 80 
Y'eillonel/a sp · 6:00 
OH'teroides 3.10 
Propionibacteri11m sp 9.10 
EubiJcteriam sp 3.00 
H parainfluenzae 12.50 
H. haemolyticos .úo 
E. co/i 6.25 
Fusobacterium nucleatum 6.00 
Fusobacterlum monipherum 3.00 
Bacteroides mi?laninogenicus 18.20 
Bacteroides mminicola 6.00 
Bilcteroides s 6.00 
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La etiolcigl.. a de la sinusitis 

• • :_;_< 

n~'.·!~~iJ 6~ntcil1>1'.a; • infecciosa 

bacterias. , ya que algunos hongos y Virus tambi .. n', figUr~~ ::: eAtr~ ·: 

los agentes causales del padecimiento. 

En· el caso de la sinusitis 11icótica, se ha 
frecuencia es relativamente pequeí'ia y que Asp;r~1~-:'~~~'.i\i1~i'i8'J:~·.~s·-·, 
es la especie que ocasiona mis del 90 :i: de ·¡¿¡~ · 0 p~t~logf~s 

relacionadas (1, 9, 46, 56, SB, 62, BS). 

Los estudios involucrados han confirmado que 
. ;.:::i~-.- :~ °' -- -

A. - -¡v.rn.-·/6~t.~ :- ;se 
establece exclusivamente en membranas mucosas con afecciones·,o 

lesiones previas, debido a que no puede penetrar iliei ni 

•ucosas !ntegras -por carecer de propiedades 
~"· 

En este sentido, s6lo se le ha comprobado participación ei? i:;;¡,· 
procesos crónicos (1, 9, 20, 46, 58, 67, 85, 91, 94, Hi~);~::' 

~'.~::·~:.- ·. ·'.'~,- .·-¡' i; 

·'/':,::, .·.:J'. ,;:·-·~. 
_sp ~.:y ;)¡.~~¿t:{~;:~-. ~; 

,;:;J· --- .;; ·>' 
Por otra parte, cabe sel'ialar que Hl..l.COl". 

predominan en micosis fUngicas que afectan_._~~-Éf.:··~ i~~-;~i~0"Per~~~á~-\- ,, 
. '.~;· >~"" ;-:~ '" 

inmunocomprometidas, a las que ocas~onan procesos· '~·:·gra·ves·-::..o_·-·cor( 

intensa destrucción tisular (9. 20. 56, ;se;::.~/;> 6;;: as/ 9i i 
105). 

Por lo que se refiere a las s.inusiti.~, virales. se ha reportado 

que su incidencia es del 14.2 ~.-que': cursan frecuentemente en 

forma aguda y que, por lo general, aparecen después de que han 
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ocurrido trastor~os de or~~en bacte~fano. _L~s princi¡>al~~ ili;us -

a~~ci~~o~ ... ~. }~· ~~;·~.~~~:~{·.~,6~ '~d~~~-~i-.~~·~_; 

,. ... ' ·,, .. , 
De lo anterior, se deduce que:· ~la .sinusitis 

corresponde al padecimiento infeccioso.' ~s. -:·!recuente de:',-·los 
,,_. -

senos paranasales, si bien la especi;;- causal :.:a'r! a · dependierídó 

de numerosos factores epidemiol6gicos · (6; 8, 27,• SO). 

Bacterias de mayor incidencia·-

Las bacterias de mayor incidencia en la sinusitis infecciosa 

son las que se encuentran formando parte de la flora habitual 

de loS senos paranasales destacando, por su mayor- frecuencia, 

H. influ9nzae, s. pnewnonia.e, los estreptococos~ hemolíticos. 

H. catarrhalis y S. aureus (2, 6, 7, 8 1 10, 13, 14, 15, 17, 25, 

27. 28, 40, so, 61. 67. 69, 7S, 78, 88, 91, 92, 94, 9S, 98, 

101·. 103). 

En las tablas 2, 3 y 4 se resumen los datos sobre la incidencia · 

de las especies bacterianas que se manifiestan como ,loB .. · 

_____ principales _agentes etiológicos de la enfermedad. 

De acuerdo a la tabla 2, la mayor incidencia en la sinusitis 

bacteriana aguda corresponde -en orden decreciente- a s. 

pneum.oniae, H. in/Luel'\2ae. los estreptococos~ hemolíticos, las 
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Tabla 2. Incidencia(%) de las principales bacterias 
que ocasionan sinusitis aguda 

PAIS REF. AÑO s. pn H. inf s. B-h 

USA 40 1 979 

\\; 
·.· .. 64.0· 

: 
6'1:0.·' 3.0 2.0 

USA 94 1 980 :-,c1_.0:: ·=-:· l.o:o-
USA 56 1 983 ::::2r:4;.:: : : : : 7.1 35.7 ·.: 
USA 1 a 1984 : : : ·"·s'L:o: : : : <~4:o-: 

67 984 : : '''''so:o:<· : : : : ''so:<{ USA 1 
USA 985 ''''So.o': : : : : ·s():(f' 7 1 

: : 
USA 42 987 1 2.5 10.7 1 

~1J6 
: 

>~& SUECIA 1988 a.o 
USA 1 03 1 988 : : 

: 
: 

~¿ \~{0 : : : : 
USA 61 1 989 : : a.o 

REF = referencia, S. pn = S. pneumoniae, H.inf = H. inOwmzae, S.8-h = 
estreptococos beta-hemolrticos, S. aur =S. aureus, Anae =anaerobios. 
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"fabla 3, Incidencia(%) de las principales bacterias 
que ocasionan sinusitis cronica 

: PAJS . REF; 

USA 26 
USA .94 
USA. 12: 
USA 56 
USA· 91 
ENGLAND 88 
HOLLANO 69 
SUECIA 6 
ISRAEL 25 
USA 98 

AÑO 

1974 
1980 
1982 
1983 
1984 
1987 
1988 
1988 
1989 
1989 

s. pn 

23:5 
11.1 
35.0 
22..5 
28.6 

2i5 
28.6 .. 

REF = referencia, 5, pn = S. pneumoniae, H.inf =H. influenzae S. B-h = 
e51reptococos be1a-hemoliticos, S. aur = s_ aureus, Anae = anaSrobias 

Tabla 4. Incidencia(%) de los principales 
generas anaerobios que ocasionan sinusitis 

PAIS REF. 

USA 26 
USA 35 
FINL 50 
USA 10 

·. USA 42 

AÑO 

1974 
1974 
1979 
1981 
1987 

PepS1 Bact. 

•·•.::: 3&:o:: ... :::23,a:. 
:;;2;:i (r!b: 

:.:::.3¡¡;q \/iJ;;: 
:{ .. :6'~~ .;ft{i:: 

.. lfu7 ){i;ó:ii 

REF = referencia, Pepst = Peptostreptococcus, 
Bact. = Bacteroldes, Veill = Veillanella 
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; --.:, .=- ~-- - ' -, ,,,,., :·;- ~.:_: 

bacterias anaerobias (co•o conJul'lto·>s>~, ciur<.u:s:;·: ~K ::¿i:Ít . no 

clara dif~re~~i~ ~11ii':~ · ';ias <le e las '"d.;s p~iiil>~as existe una 

especies. '-·;if:;~. -~ 
~i:)(. 

... ·.· •.. '.;_··.·.· .. ·· .. ·.-'_:_ --~ .: .. ' .. ·.·.· ...• · •.. ·.·•· ..• · ..• ·.· .• ·.··.•.· ..•.. ~. . - . ~ .: ::-' ' 

que> los' 11iS~os. ~~~~~-~~~,!~!~'~os' -
participan en la sinusitis bacteriana cr6nica, pued~ ~bs .. r\'~rse 
en la tabla 3 que, en el orden acostumbrado, su _imPór_taOciia-: es 

la siguiente: las bacterias anaerobias, H. in¡ l. u&on2ae, · · S. 

_ pn&ownonia&o. s. attreus y los estreptococos ~ hemol! tiC·oa-· aunciüe. 

a diferencia de lo que sucedió. en 1988 en. u.s.A;·].J-Í.;Únda, ·en 
Suecia resultó _mayor la de s._ pn&ownoniae ~ue -~·1a.Jde H. 

i. n/ l. usn.zas. 

anaerobias (como conjunto): ri¡¡i;raÍlco,;;o .los principal'es'al:énl:es'' 

etiológicos: .sin embargo,' ex¡~te ~reclo~in~ri~h · de } Jne~~:s: . 
Peptostreptdcoccus, Bacteroidfi?S y Vei L l.one-L La;·' .. su ._:,:;es·~cti.~a··,. 

incidencia se muestra en la tabla 4, de la. cual puede·:~·ediic:l.rs;, •: 
·-·- - '.-=-.-

que su orden. de importancia cOincide con la rOrma ;éñ .la -:que·.:- Se;" 
'<'" 

les mencionó l! neas arriba, aunque llama· la atención·· .:·el :·:.hecho 

de que, en 1987 -el a~o más reciente entré 

hace referencia-, Bac tero l. des sp- Se signific~·: c·o;~- éi~~de~':~li'8Y:Or 
.;· ;'· ~ frecuencia entre las bacterias'anaerobiaS. 

La teoría más aceptada entre lás que 

;:.'.~. 2.i .. <· 
._,.,, .,·. 
intentan · ':exPlicar las 
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razones del predominio de los microorganismos anaerobios en la 

sinusitis crónica, es la que cita al drenaje insuficiente y el 

incremento de la presi6n intrasinusal que se generan co•o 

consecuencia de un proceso inflamatorio primario asociado a 

otras especies que ocasionan previamente sinusitis aguda: 

dichas características originan la disminuci6n de la acc16n 

ciliar y de la tensi6n de ox{geno, apareciendo condiciones 

apropiadas para la reproducción permanente de las bacterias 

anaerobias presentes en los senos paranasales (6, 9, 10, 13, 

15, 26, 27, 35, 36, 40, 50, 61, 67, 75, 78, 94, 103). 

Por otra parte, cabe hacer menc16n de que se ha detéctado un 

notable incremento de la capacidad para producir ~-lactamasas 

entre las bacterias de mayor incidencia en la sinusitis 

infecciosa. En este sentido, cabe recordar que este grupo de 

enzimas hidroliza el anillo ~-lactámico de los antibi6ticos 

agrupados como ~-lactaminas -entre ellos: las penicilinas y 

cefalosporinas-, haciéndolos inofensivos contra los 

microorganismos que ocasionan el padecimiento (60). 

En otras palabras, basta con que alguna de las bacterias 

presentes en la zona afectada produzca ~-lactamasas -se trate 

del causante del padecimiento o de un miembro de la flora 

habitual- para que la ut1lizac16n de ese tipo de antibióticos 

resulte ineficaz en el tratamiento de la enfermedad (6, 10, 11, 

28, 98, 103). 
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:__:·:.'.::'·· 

'~· co .··~~'.-~l\{~- :i{ ;::·.:;>\:.,:~::-<:,';\>:tt:~;-~: 
En 1988; Itzhal< Brook realiz6éstudl~s:téndie~tJs:a:analÚiÓr 
frecuencia con la que las bactér:lás;·;i¡~e· ~~~s¡~~an" si~~ .. f~is 
cl'Snica ~roducen (l~ lactamasas.. Su~:· r;~ul~~.~~~)\i~~H~~~f~t~é.J;¡.el,''.~ · 
27 1' de los pacientes eran afectados: pof:·.'¡;;;;¡;~~:: · produétoras .>de,' 

este tipo de enzimas (11). 
.. ~-;·<o,•' -· '.' •:. '-~··· ;¿:.;> :.\~",,..·.: 
. ·;-·.·,-1._;< .,,;L~~-:, :";:.- ... °'"·-- ., .. ;,· .. _.·; .. :,;·? .. 

-·~,_-'.:;~-~-L.~~ J_'.~= ::.5t~l-:: -~:~~E. ·,;> ... ·.·.·.!.·;;.~.:.>_.·:_:.:·1: 
,. •7(" - ~ r :,.;; -':·-~'':;• '< -•• . 

· .. ,. .... ';<' -"ZV I-~ ·; .. _,,.,·.:· '-.Y,~'..· 
Otro aspecto que merece menci6n aparte e~ ::el'. que.'·' inv~lucri( 

incremento en la ap3rici6n de. ·r~~m'a~ ·:'¡~.·.·,·asociadas 
.,· . al 

padecimiento. En er;t<:.: contexto. cBbe· -~-eriiú·ar que las -b8cter1as 

can estas caracter!sticas influyen en el origen de al menos 2 

situaciones perjudiciales para el combate de la enfermedad: por 

un lado, la que compete al curso mismo de la afecci6n, puesto 

que favorece su evoluci6n hacia la ocurrencia de un proceso 

cr6nico y, por el otro, la complicaci6n que provoca al 

diagn6stico de laboratorio ya que, como es sabido, las formas L 

desarrollan con mayor dificultad en los medios de cultivo y 

frecuentemente pasan por desapercibidas. según se ha logrado 

establecer, dichas formas L son mas frecuentes en pacientes 

jóvenes (8). 

También es de llamar la atenci6n, el hecho de que varios de los 

principales agentes etiol6gicos de sinusitis bacteriana 

produzcan material capsular; a este respecto, es preciso 

recordar que este tipo de sustancias interfiere los procesos de 

fagocitosis en los que participan neutr6filos y macr6fagos, 
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particularmente durante los pr,imer:os estadl os de la 'enfermedad 

-cuando aún no se han'; "pr0ducido niveles protectores de 

anticuerpos (B, 60l. 

Bacterias de 

En general, se acepta que existen bacterias que ocasionan 

sinus~cis infecciosa con mucha menor frecuencia que las antes 

mencionadas; sin embargo, algunas de ellas pueden mostrar una 

importancia mayor a la que se les concede tradicionalmente. 

Entre ellas, destacan Horaxella calarrhalis y Pseudomonas 

aeru5irt.0sa¡ la primera es motivo de numerosos estudios en la 

actualidad debido a que, hasta hace algunos aRos, s6lo se '1e 

reconocía como un miembro regular de la flora habitual de las 

v1as respiratorias altas y, en las 6pocas recientes, se ha 

comprobado su constante participaci6n en todos los 

padecimientos que involucran al sistema respiratorio, 

incluyendo la sinusitis (6, 7, 26, 40, 56, 61, 67, 69, 94, 98, 

103). 

En cuanto a Psoudomonas a~r~einosa, no existen dudas de su 

elevada virulencia basada en num~rosos factores de 

patogenicidad. su participación como agente etiológico de 

enfermedades en v1as respiratorias es incuestionable, 

principalmente en individuos inmunocoaprometidos y en los n1Ros 

con problemas cong~nitos (12, 26, 27, 40, 47, 56, 61). 
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Otras bacterias que taabi&n deben.incluirSe ~n e~te grupo son: 

Enh>rObac tt01>r ci: trobac t9l" ~p. E:. 

· coLi. Serratl.a marcesc9ns. Pr.oteu.s s~.-·coryne~acteriwn sp. S., 

epidermídl.s. Fus~bacteríum·sp;.P~ptococcu~ y Hycobacteriti.m sp 

(7, B, 10, 11, 12, 26, 31, 40, 47; 50, 56, 61). 

iii. P~incipales 

sinusitis bacteriana 

predisponen a adquirir 

l!l origen y la evoluci6n de las'' enfermedades bacterianas 

dependen, entre otros factór-es. -=' dé·:~ ~-1a virulencia de los 

aicroorganismos asociados al pi-oce.So~'-:de. las condiciones de los 

•ecanismos de defensa del huésPed y-de la cantidad y calidad de 

los nutrimentos. gases y otras~_s~S~a~C?:~_as: presentes en la zona 

involucrada (14). 

, ', 

Desde el punto de vista epid.,',.;':io16gico.- los autores coiriciden 

la 

Factores locales 
'.:jt.':'..'. ::~~:/; 

- - _J._ 0
·-:_ •• - S.i_~~n~ ~~~-~º"'-~~,~~:-~e--'-~~~,. =,-_.-

- ;·,· . . h· ··.::">·:· 

l!n este rango, pueden describÚse'.i'os sl~imites: 
.·.·. :·· ...... :··_ 

a. Los procesos infecciosos ·previoa··.q~.~· afectan al tracto 

respiratorio superior .. : Frecuen't:eme~te, la·- Sinusitis ocurre coao 
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una complicaci6n de enfermedades virales previas en el tracto 

respiratorio superior¡ la rinitis viral Y el catarro coaún 

implican regularmente a la mucosa sinusal, dando lugar a la 

disminución de la actividad ciliar en los senos paranasales, a 

una obstrucción edematosa en el ostium del seno y al incremento 

en la producci6n de moco. De esta manera. se puede estimular la 

aparición de una patologia bacteriana secundaria y la 

conversión del moco en material mucopurulento y, bajo estas 

condiciones, este último continúa afectando la función ciliar e 

incrementando la inflamación en el ~- LÓgicamente, la 

acumulaci6n de moco favorece, a su vez, la reproducción de 

bacterias oportunistas que se encuentran formando parte de la 

flora habitual del tracto respiratorio superior (9, s1,~ 61, 67, 

75, 78, 90, 91, 92, 93, 94, 98). 

La retenci6n de las·se~reciones en los·senos paranasales puede 

deberse a: 

- La inflamación de las membranas mucosas, reduciéndose el 

di¿metro del ostium, la presión parcial de oxígeno de los senos 

y el pH, e incre.ment~ndose la presión de bióxido de carbono (2, 

92). 

La sobreproducción de secreciones, que disminuyen la 

capacidad de los cilios para remover el material acumulado-'¡- ---y· 

•odifican cualitativa y cuantitativámente la producción de •oco 
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hasta ocasionar problemas al 

(61L· 

La reducción cuantitativa de 

directamente al movi•iento ciliar coordinado y, por.•ende, a la 

eficacia global del siste11a (61, 80, 92, 93). 

- La dis•inuci6n de la actividad de las gl~ndulas sero•ucosas 

que producen lisozima anti-bacteriana, con lo cual se genera la. 

reducci6n de la resistencia en contra de la 

establecimiento de los microorganismos (99). 

b. La rinitis alérgica. La sinusitis 

complicaci6n muy común de la rinitis alérgica-. la cual 

generalmente cursa con inflamación de la mucosa de -las fosas 

nasales y tiene origen en la inhalación de diversos alergenos 

-polen, esporas fúngicas, polvo, caspa de los animales, etc.-. 

Frecuentemente, los individuos afectados experimentan 

afecciones catarrales agudas en la mucosa nasal, acompa~adas de 

hidrorrea y de obstrucciones nasal y ostia! -con un incremento 

en la producci6n de moco sinusal- que favorecen la reproducci6n 

de las bacterias presentes (7, 9, 21, 51, 61, 67, 78, 90, 91, 

92, 93, 94, 96, 98, 99). 

Existen evidencias de que los eosin6f llos 'desempe!'lan un papel 

importante en la generaci6n del darr(;i )~].'/ t~J.l.d~; re:ipiratorio, 



aunque otras c6lulas tambi6n se encuentran: 

anterior se ha comprobado en pacient"es :Oqu-~\_pa~~·~~i·~; 
crónica posterior a asma bronquial y/o alergia .· ~as~J.·; 

. -'. ::.:. >" _:~'. ' 
cuales se ha detectado una protei na de a·i~a~'enaDiiento .- Ci~O~iar. 

en los eosin6f1los, que resulta citot6xica:· para =,;1. 
respiratorio (41). 

Cabe sef'ialar que las rinitis medicamentosa -adquirida ,: por: · · el 
:»:. :··. ·_::--. 

uso de descongestionantes nasales con corticoEist.erOideS: ,'Y> <:;t~Ci~ 

fArmacos en general- y atrófica, 
-,e •.;,;,:-

también ni:uran:·:· entre :,nos, 
::,-=¿.·z /_;>':::.;,;~ ~=-·"~·. -- - ~ 

factores que pueden desencadenar episodios . ·de'' sii;iusitis} 

bacteriana (21, 78, 91, 92, 93). 

.,c."::_,, 

c. La hipertrofia de las adenoides. En este caso,•. ei. fracas.o'·de:"·· 

la respiraci6n nasofaríngea puede provocar una ··re ... ~l~aC::i6ii 
bucal, con la consecuente acumulación de moco y ·-1a·· ··;·:~~~;~~6'~i6~ :: 

- : , .. >_:- ''«i 

67, 9ó;91;<92~ del .2ª!!!:!!. en el seno paranaGal (9. 21, 59, 
·.~·~;:~-':;~ •'¡? }:~t.;:·-

99). 

d. La pr¿ctica de ciertos deportes. En 

que se llevan a cabo en las albercas 

;\i~-~~-;:~'-· '; 
general'~ -~:~¡t~~:?-- -d~~o~t~s 
puedán >'.·~:;~i-~P~:ner . ·al 

atleta a adquirir sinusitis. Entre las causas. ~ ~~i~,~~P~les, se 

menciona la existencia de bacterias y/o de irrit.antes qu( micos 

en el agua (17, 56, 91, 92). 
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e. El consumo exc~ivo de cigarros y/o puros. Es bien sabido 

que los fumadores crónicos carecen regularmente de aoviaiento 

ciliar en el epitelio respiratorio y experiaentan una 

producción excesiva de moco. Por ello, la mayor!a de ellos 

padece de sinusitis y tos crónica (90, 91, 92, 93). 

f. La presencia de cuerpos extra~os en la mucosa sinusal. Los 

rinolitos y otros cuerpos extra~os que son inhalados y escapan 

al sistema filtrante de la nariz. pueden alojarse en la mucosa 

sinusal y trasladarse par el movimiento ciliar hasta obstruir 

el~- Bajo estas condiciones, la sinusitis bacteriana 

puede aparecer una vez que se desencadenan los eventos 

se~alados anteriormente (9, 51, 67, 90, 9Í, 92, 93, 98). 

g. La desviación del tabique nasal. Este tipo de problemas 

ocasiona la obstrucci6n permanente y unilateral de la cavidad 

nasal, con la acumulaci6n excesiva de moco y la aparición de 

una sinusitis bacteriana unilateral (67, 90, 91, 92, 93, 99). 

h. Las neoplasias intranasales o intrasinusales. En las 

cavidades, tanto nasal como sinusal, pueden aparecer 

aalformaciones tisulares -neoplasias-. que obstruyen los senos 

paranasales y su funcionamiento. Un ejemplo de ello radica en 

la existencia de los p6Iipos nasales, que se presentan coao 

lesiones elevadas en las que participa el tejido mucoso. como 
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resultado de .. hipertrofia de la' aucosa ·o de tuaores verdaderos 

(7, 21, 51, 67, 90, 91,. 92, 93, 98, 99). 

1. Las lesiones quir6rgicas. Durante las cirugf as que 

involucran a la cavidad nasal. pueden i•plicarse a algunos 

factores que predisponen al paciente a adquirir una sinusitis 

nosocoaial; entre ellos destacan el empleo de sondas 

nasogistricas o de tubos nasotraqueales y el taponamiento 

nasal. que ocasionan la irritaci6n de la mucosa nasal e impiden 

la ventilaci6n de los senos, favoreciendo el proceso infectivo 

(12). 

J. Las fracturas y trauaas faciales···~. Algunos ·. estudios han 

aostrado que, alrededor del 24 ll: · .·de . ·lo~ pacientes con 

sinusitis, ha padecido de fracturas fac;:f~ies previas tales como 
""¿: :;;-/-~!.~: 

las descritas por Lefort (12). 

k. Las infecciones dentales. _Como es sabido, algunos órganos 

dentales superiores -el primero, segundo y tercer molar y, 

ocasionalmente, el primer premolar- se encuentran relacionados 

1ntimamente con el seno maxilar. Por tal raz&n, cuando alguno 

de ellos experimenta procesos infecciosos -como los abscesos 

periapicales-. el material purulento puede drenar hacia la 

cavidad sinusal y provocar una sinusitis bacteriana (21, 61, 

67, 92). 
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Las sinusitis yatrogénicas -sinusitis originadas por errores 

del dentista- tambi6n pueden ser de naturaleza bacteriana: la 

extracci6n de las piezas mencionadas en el parrafo anterior 

puede generar una coaunicaci6n con 'el seno •axilar. 

provoeándose la aparici6n de alguna fístula mucoantral que 

permita el paso de bacterias (21. 51, 61, 67, .·92). 

. . ·~ . "'";-

1. Los cornetes hipertr6ficos. En ~st~.'. caso,. se hace referencia 

al aumento en el tamafl\o de los .co·r.iíe·teS, , ia··. cual provoca una 

obstrucci6n de los aeatos e inf"~~i~z.¡o,:a..<fÍ.(, y superior 

interfiere al mecanismo ~hi~,,~ ; y.'~'.ai:-c;'drén~je,;jde : los, senos 
<·-~~~;:---~~ ··:::--ó~::~S· 

paranasales (99) •. 

. -- . .-- " <.::-' ·~ -
inhaladas e irritan la mucosa n~sal, origirianil¡; su 'infi.-~mac16ri 
y la obstrucci6n del QlUi.im sinusal C 56, 61). 

n. Los defectos congénitos. cualquier factor que altera· la 

funci6n ostia! y, por ende, la ventilaci6n de los senos, puede 

favorecer la aparici6n de una sinusitis; en este caso. se 

encuentran los defectos congénitos tales como el orificio 

sinusal osificado, la atresia coanal, el paladar hendido, las 

encefalóceles congénitas de la l.l.mina '·-·cribiforme·;· el 

hipertelorismo ocular -donde los senos etmoidales aparecen 

aumentados de tama~o- y el a 

hipoplasias de los senos etmoidales ( 9.. 20·; 21). 
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Factores sistémicos 

-Entre los factores predisponentés calificados como sistémicos, 

se c·uentan: 

a. Las deficiencias inmunol6gicas. Como es sabido, las 

enfermedades infecciosas pueden presentarse como consecuencia 

del mal funcionamiento del sistema inmune. Algunos autores 

reportan que la deficiencia de IgA constituye un factor 

predisponente muy importante en la adquisici6n de sinusitis. En• -

estos casos, el enfermo suele poseer linfocitos B 

sintetizan IgA, pero Gsta no se diferencia normalmente haC'18: 

IgA1 e IgA2. Otra característica particuldr de este tipo-< de 
pacientes, radica en su constante asociación a- alergl~s-; 

-"- --- ::---;,<;:-;:~-< 

infecciones senopulmonares recurrentes -bacterianas o ~-ir~i:e~·~:º'.~ 
. ' . .-.~· 

y a enfermedades autoinmunes (34, 61, 78, 92; 96); :_~-~;-:. ·,;_;, J/ _-

Desde el punto de vista genético, se ha publi~~~o-•"qu~ J.~~f •. • 
deficiencia en IgA aparece con mayor frecuencia~en -famiil_~~-~:~~~ -

experimentan otros trastornos de inmunodeficienéia tal~~ ~' -~~~~..'., 
. ,. -; ': -'. _ _ :~: ;,,: ~ 

la hipogammaglobulinemia. Sin embargo, la 

también se relaciona con person~_s _ que 

parcial del brazo corto o largo -por' 

cromosoma 18 anular- (96). 

anomali.a menCioriada-- .-

presentan d~l.:.'c1.6ri 
alteraciones : ':~* --~-~¡~- -=--

La hipogammaglobulinemia cursa con deficiencias en las 
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principales clases de inmunoglobulinas, ,·ori.~in~·~do la 

persistencia de bacterias extracelulares pát&genas -y 'álgunos 

agentes virales (9, 27, 61, 86, 92, 96). 

En cuanto a la carencia de las subclases de IgG, esta ta•bién 

se ha detectado con cierta regularidad en los pacientes con 

hipogaamaglobulinemia. Los estudios correspondientes han 

•estrado que las deficiencias en !gG2, IgG• e IgG<, predo•inan 

en quienes presentan infecciones senopulmonares recurrentes a 

nivel familiar; por ello, se Piensa que existe una contribución 

genética en el origen de estas anomal!as (92, '100). 

Por otra parte, cabe mencionar· que_._lo~-'.,paCientes- ~-con ·'síndrome 

de inmunodeficiencia adquirida :;,~SIDA-''"' ta~bién adquieren 

sinusitis con notable frecuencia:(~~):-_)' 
·::: .. :;.:> ..... ::· .. : __ <~..._'..~?_ 

b. La fibrosis qu!stica. La mayor visé::Ó~idaddel moco producido 

por quienes padecen fibrosis qu{ stic'a- -~ontribuye, sin lugar a 

dudas, a que ellos adquieran ,, ~fou~i tis - bacteriana con 

regularidad. Lógicamente, Pse_ud-t?~ri~_·: Q9_.r:u8Lnosa es un agente 

etiológico frecuente en este grupo~-ae-pacientes (9, 20, 61, 90, 

91, 92). 

:·.~;.f :~--~-.... ;,t\:; 
c. El síndrome de inmoviÚdiid' ciliar._ En este caso, se ha 

detectado que existen, dei.'6rdenes 6oíil:6ní.tos que derivan en la 
'" ' /¡' •. ,,·, - ••• •• 
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>-~;;., './ :, .- .. -
desorientaci6n y otras anomaÚ ~s·~ <i~ié{~f~~;;~\;_. ·~i~iar. . Dic~~s 
defectos predisponen · const~nt~~~~·~:~ ·.a :

0
• lÉ< '. - ad_q·~:i~icÍ~~ _de 

sinusitis y bronquitis (51). 

d. La bronquiectasia y la bronquitis. Debido a la dilataci6n 

crónica -congénita o adquirida- de los bronquios y bronquiolos, 

coexiste en los pacientes afectados una excesiva producci6n de 

moco espeso y la inflamaci6n de las mucosas. Bajo estas 

condiciones, suele ocurrir una acumulaci6n de secreciones en el 

tracto superior, propiciándose el medio adecuado para la 

proliferaci6n de las bacterias residentes (90, 91, 92). 

e. El si ndrome de Kartagener. Este se asocia a la aparicl6rÍ .. de 

bronquiectasia, sinusitis y dextrocardia en_los ~~ci~ntes; 

ello, suelen aparecer las situaciones-·descritas en el ~rrafo-·-

anterior (20, 61, 92). 

f. Las terapias prolongadas. Como es sabido, el empleo de 

corticoesteroides, la radioterapia y la quimioterapia originan 

el abatimiento de la inmunidad celular y, consecuentemente, de 

la humoral. Por otra parte, los anti bacterianos suelen 

desequilibrar la flora habitual, favoreciendo la proliferaci6n 

desmedida de las especies resistentes (9, 12, 17, 51). 

iv. Otros dalos epidemiol6gicos. relacionados con la 

sinusitis bacteriana 

44 



' ·'.:~; ,·_-· .... :';._,·:~~>:.· 
De .acuerdo a "su incideilé:iil~' -.-1·a -:.-~~Si~us~ti~- :.baC-teriam:l"' se 

considera actual•ente como \;"; ¡..~ref~édád ···~~·· c.~<in~:i.~erabl~~ 
~'-~'-.. - : 

tasas de morbili.dad .J7~; .92)..: .. ·•::""·. ·, :·•:..-. "' ··•e~ ·i.c..•.;.::: 
··?':,-; '·,,:,:;/,::,/:; ~~:~, ··< _;,.: : ' ·: ·. -~~">\~~::::' .':. ": : ··: 

La sinusitis maxilar es la ~s 'éc:o~d~ de la; siilsitis' debido a· .. 
~ '". ': .-. :; .. :. ·;,. . '"":"\ :,- . 

las características;· anatÓ~i~ft'~ ·de' · < ioS > ~~ilh~~~-:~'.;~~·~-~Xii.-~re~'~« 

siguiéndoles en .rreéúencia ~;e'~Péciiva:ente._: ia .. frontal· · ·~· · la 

etaoidal y, por. último, la ésfenoidal (S6,. 87) ,;: ' 

En cuanto a su evoluci6n, la forma de mayor incidencia es la 

Cl-6ni~a.-·y-.--Por otra parte, algunos estudios q~e ha'n alcanzado 

los 2;al'!os.de duraci6n han mostrado que la··,le'origen nosoco•ial 

puede alcanzar cifras hasta del 5 X entre los diferentes 

padecimientos adquiridos dentro de los hospitales (6, 41, 56, 

69, 78, 98,l. 

Desde el punto de vista de varios otorrlnolaring6logos, la 

frecuencia de la sinusitis los 

nif'ios, debido al 

. - ~ - ' : . , 

de ».lcisY~~Ü~Úu~<is ·: '-los cuales -emplea 

previenen su ~~;~~\: i~~ }~~iJl~l'ª'' edades;;. : si·~· 
'"°');¡;:-;•; 

pocos :·~-l~~Y. «~üt~,~~s"· q~e ;.a~·~i;u~~~ .. ~·~qu~-~~: ias · 

de :é_~d¡~~~--- ~~-~eéremenfo - :no· son«-· di'a'r~s-: y 

embargo, no son 

verdaderas razones 

patológicos que 

~~nu~_i ~i~·:f: como ·:~:-;ar~~- : de! "los· · procesos 
___ ------ •_:o!~ __ :·;.:_:.._:' . .o.=--'--__:_:;_- '-"'.=--,______.:_·;_' -=--=-=-,o.;-=--'--'~'---C-';,;c_o,..----o-Óc-;-

8QUejan a1: _ r·esto. dei - trac,tÓ -~~~~~iratorÍo 

consideran a la 

superior (52, 78). 
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En tÓdo caso; paree~:existir consenso en lo que se refiere a 

que esta afección es;, a.is' frecuente en los adultos de 37 .5 a!'los 

(en promedio)·y-que, entre los ni!'los, la mayor incidencia se 
~ ' 

presenta en quienes rebasan los 8 a!'los de edad (12, 15, 37, 41, 

52, 54, 56, 57, 69, 78, 79, 87, 98, 100). 

Por otra parte, Washburn y cols encontraron que la sinusitis 

ocurre m~s frecuentemente en los varones que en las mujeres, 

tal como sucede con muchas otras enfermedades infecciosas. En 

este sentido, Childs observó que la expres16n de los genes 

implicados en la síntesis de las gammaglobulinas se encuentra 

asociada al cromosoma X y postuló que, en las mujeres, el hecho 

de que aquél aparezca en doble proporci6n puede traducirse en 

una menor vulnerabilidad a las enfermedades infecciosas en 

general y a la sinusitis bacteriana en particular (54). Sin 

embargo, otros investigadores aseguran que no existe una 

frecuencia de este último padecimiento en alguno de los 2 

(15, 41, 52, 56, 57, 69, 79, 98, 100). 

v. Signos y síntomas 

Los síntomas de la sinusitis bacterian,a dependen, en gran 

medida, de la localizaci6n de los senos afectados y del curso 

del padecimiento: agudo, subagudo o crónico. 

Sinusi lis aguda 



En este caso. los signos a menudo son inespecJ. fic.os Y: di~~·ciles 

de diferenciar de los de la gripe comun, dado que ésta . también 

se caracteriza por descarga nasal purulenta -amarill~nta -O 

verdosa- y dolor o molestia facial. Sin eabargo; ' en ,: .:i:a 

sinusitis pueden ocurrir desordenes en el olfato; . dol~:.<· al 

masticar. congestión nasal y accesos tusfg~noS_; .· ~i~· :. ;;:¡¡~;;~~··· 
aparece en menos del so % de los .. adui~9~ t~,~-~ con_: .··-~lir~-~'·r ~~~ . 

51, Gli 67; 79,:c"t8'7fi¡:9B;\ ~i; · 
-~~-· ,_,,e·; . .:~)>···. -~:,.:;:~. ·-,~-?~~~~<· .,.,.. ,. ,. 

--:~+. -~A:A~i'.~·~:- .:·<,:~~·. j~;.~~:";:~~--; ::~~t·i~ :, , ;;:~-:;-- --

cercanas a 4oºc (9. 12. 2s, 29, 

93, 94, 100, 103). 

;~_:_·:-~:-· . · 
Los . síntomas evolucionan dlJranté~ii.'s P.riiier'as '4a .¡¡o 72:'h: :·hasta.~ e 
que se presentan· un dolor ·intenso localizadó y la 

sensibilización del seno afectado (17). 

La sinusitis •axilar aguda se caracteriza por dolor en los 

dientes superiores del lado afectado, fotofobia, cefalalgia 

intensa y rinorrea mucopurulenta. El dolor maxilar se debe a la 

estimulaci6n de la divisi6n maxilar del nervio trigémino y 

aparece como reflejo en cualquiera de las áreas a las que 

inerva esta rama (9, 17, 29, 51, 61, 90, 103). 

Generalmente, el dolor se Í.ncremery.ta ··~¡- mo.~iliZ~¡. la ~ cabt:!°za y 
--------0----=-----o;= -- -=----- ;;.,.:__~.---"-~~'..__..o_-:0:.;~-;-,.--=--o;--; ---=~"---'o-"--0_-,'--

los pacientes suelen repo~tar mareos , el'- o1do se -

encuentra involucrado (29, 90).; 
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Por lo que hace a la asocia a 

dolores severos sobre el ·irea :~~:::¡6·:c.~~Jh;~~ ~:~~~~-~ª¡·~s.· que se 

extienden hacia la dolor se 
.· .. ··t·.-. . -:' ,:.· .. ·:_· ,·_;. 

intensifica al agacharse y a¡l::Una~:.;~:,;s:Í.ones se acompaf"ia por 

edeaa de la piel de la frente ·ir de--'i~s - párpados superiores (9, 

17, 29, 51, 61, 90, 103). 

Por su parte, la sinusitis etmoidal se caracteriza' por hiposmia 

y dolor frontal y orbital -en' tanto 'que. -en -lá- esfenoida! -''-que 

se asocia frecuente11entB .ª ·18 t=!tri.oidal-~-. el·: dolor -:'se·· 'presenta 

en la porción retro-orbital,: en las t~lc:ii~¡;.,S 1>ili-'iet~l-~y/0C: · 

frontal, -e in~1U~ivE!~-.-.-en·ef--Cuei10~-(9>--:-17-,-- 2g_~ '°-5t=, 0 ~:=·56,·-<~1-~--. _-:,·-

101). 

Comúnmente, en la sinusitis aguda -independientemente de los 

senos afectados-, los cambios epiteliales son reversibles y 

consisten principalmente en una vasodilataci6n en el estroma, 

con la consiguiente infiltración de neutr6filos. Sin embargo, a 

pesar del gran edema que ocurre en la submucosa, el periostio y 

el hueso aparecen normales (9, 13, 14, 17, 41, 51, 75, 92, 95). 

Sinusitis subaguda 

Afortunadamente, más del 90 X-de los -pacientes con sinusitis 

aguda responde con éxito al tratamiento médico, no obstante, en 

el 10 X restante, suele persist:i.rün ·estado pat'ol6glco menos 
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severo denominado subagudo, mismo que también ocurre en los 

casos de una terapia inadecuada o ausente. En esta fase. los 

únicos sintomas constantes son la secreción purulenta y la 

obstrucci6n nasal, aunque podr!a incidir una molestia vaga e 

intermitente en la porci6n correspondiente al seno afectado 

(17. 69, 90). 

Adicionalmente, pueden••anifestarse·otros·signos, inespec!ficos 
;· ,.,,_·· 

anor~"'~~~~y, .-:ci<;aá~iQn·;1men~e·, ;_ .. una- tos ··secá-- aUy 
-~\;-:· .)~::t '','1~ ~-: ··.·. 

tales como fatiga, 

severa (100). "'- ':-.:--.:.-o;;:~ -·,. ' ... ,;,.· ... -. , 
'' .. , •. ,,.; ~:~;\_, ~--i ;:¿ -~'1_::._:f~ ~;~t..~ _:;·~-.> - - -

- '._:.~'.i.-_~: :~T!· '·'.·, .. ".;:,~_-c.: --~71/ 

El principal signo rL idc~;:, iC,:¡;,f~~~*ª~ ;;;K- ~ja, ~,persistente 
secreción purulenta ;,:s:a¡> f~ 6~!Ji'.~fJ:ii1 f ~~e':e1 • , tratamiento 

(17, 90, 100). 

Tal como sucede en la sinusitis aguda, los cambios histol6gicos 

son reversibles; es decir, también afectan al estroma del 

tejido conectivo, ocurriendo vasodilataci6n, edema e infiltrado' 

inflamatorio con predominancia de neutr6fllos. De hecho, 'la 
- _ _:.__:_ 

----o--=-

diferencia básica entre la sinusitis subaguda' y ' la ,: anterior. 

consiste en la proliferacion fibroblástica con lig~r;, 'aú11e'nto 
o- "---

de las fibras de colágena -durante la primera~, (~;e, 13; 14:;, 17, 

41, 51, 75, 92, 95). 

Sinusitis crónica 
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En 6sta, la descarga nasal representa el síntoma más común. Las 

secreciones mucopurulentas son eliminadas por la nariz o en 

forma de goteo postnasal y la obstrucción nasal se produce. a 

menudo, debido a que la membrana mucosa se encuentra 

edematizada y sustenta la presencia de secreciones muy viscosas 

(9, 12, 15, 17, 25, 51, 90, 91, 94, 98). 

De la misma manera, son frecuentes la hiposmia y la tos diurna. 

además de la irritación y el edema faríngeo; en el 10 ~de los 

pacientes, la tos tan severa suele provocar vómitos (12, 

91, 98, 100). 

Los síntomas sistémicos normalmente se encuentran 

por ello. es poco frecuente observar malestar general~;~_-.~~~~!;º~!~ 

cefalalgia y dolor facial ( 9, 12, 15, 17, 25, ·,·~~, '.'.90 ,··'· 91 ', 94 ;· 

98, 100). 

El examen histopatol6gico muestra 2 caracteristicas 

importantes: proliferaci6n y necrosis. El epitelio· de 

revestimiento sufre cambios hiperpl~sicos, e inclusive, puede 

observarse algún tipo de metaplasia; cuando esta última es 

escamosa, ocurre una disminución de las .células caliciformes. 

En contraste, cuando el cambio sólo es hiperplásico~ suele 

observarse un aumento en estas células productoras de moco 

(80). 
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Asi~is.mo, es frecuente encontrar Una :eie~~cÍ6ri en· el· espesor de 

la membrana basal, debido a una gran·. in'~.i1t.raci6n en la que 

participan principalmente histiocitos y eosin6filos. El estroma 

de tejido conectivo se vasculariza y aumenta la cantidad de 

fibroblastos y colágena, encontrándose un intenso infiltrado 

celular inflamatorio crónico. Ocasionalmente, en el hueso y su 

periostio pueden detectarse actividad osteoblástica y zonas de 

necrosis (9, 13, 17, 41, 75, 80, 92, 95, 96). 

vi. Complicaciones 

Generalmente, las de la sinusitis .:: aparecen · · 
·. _- --- - .- - . ·--,-.-

durante la . fas;; agu.da de la enfermedad •. o. bien;. al: tener lugar 

alguna exacerbaci6n en la infección crónica· 

Ciertos signos que aparecen durante la·- aParente mejor! a de una 

sinusitis aguda pueden indicar la pr~sencia de alguna 

complicaci6n. Entre ellos (18): ··cefalalgia generalizada y 

persistente, vómitos, convulsiones, fiebre elevada, ede•a.en la 

frente y/o en los párpados, visión borrosa, diplop{a o dolor 

retro-ocular persistente, signos de aumento. en la p~~si~n 

intracraneal y cambios en la personalidad. 

Celulitis orbitaria. Cuando la infeéci6ri se 'ex7f~~de4c~~~"~Í~JL -

senos etmoidales, a través de su p~red --exte;~~-s Pú~~~-.~ ~~~~·¡~~~:~ 
celulitis en.los tejidos periorbitarios; .. ·,·~n''>~~.:~.· ~aso;· lá 
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temperatura se eleva, ocurre dolor profundo en el ojo afectado 

Y, a aedida que el proceso avanza, es posible que aparezca una 

ptosis (18, 42, 45). 

Abscesos periorbilarios. Tienen lugar cuando la 

disemina a través de la lámina papiracea del 

se acumula entre el hueso y el periostio 

produciéndose un gran edema 

ocluir el ojo (18, 42, 45). 

Troinb~sis ,. dei - seno 

diseminaci6n'de la infecci6n a 

angular- y hacia el seno' 

severos y aparecen súbitamente 

Esta entidad inicia con aumento brusco de 

aparece el estado comatoso y la inf ecci6n se extiende a ambos 

ojos, los cuales suelen encontrarse fijos. De hecho. en caso de 

no tratarse oportuna y adecuadamente, el paciente fallece 

durante las proximaa 72 h (18, 42, 45). 

Meningitis. La infección de los senos frontales, esfenoidales.:o 

etmoidales puede extenderse hacia las meninges o el lóbulo 

frontal del cerebro. Los signos principales son· rigidez, d~ 

nuca, fiebre, convulsiones, vómitos y cefalalgia (18, 42, 45). 
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. <: ~ ··.: ~·:::; . ::-::~.:;·L<~~;.-~:\: ::. 
··.-" -,.<~!/ 

cabe se~alar que ·tam~biéii~Ued~~~ ~;~·~;~·~:~< a:~~~e~-i~:·,··-~ ep1dura1es, 

subdurales o ,~~r_:~~~·i~~ '.i;: ~:2~~\ ~~~~~f;f~~~eribi~'.Ó'. ~-6~~~-aielitis 
Craneal ( 16). 

\:' .. :•·.:_,, ''':1,>·. ::}.: .,_._ 
- - - •·:¡; ~-::-:~~ 

·\·: .. ::~~~; ~_; __ :~~: ~:r~/ ;. ~-:i~:¡ ~ 
' . )! .. -

presenta generalmente en 
--- " ,· ·~ ' . 

lact~nteií'i o ,_:; nil'ios: .. pequel'ios. 
. .-.-d. coao 

consecuencia de una previa· p-~toiOg(~I en > 1ó·S senos maxilares 

(16). 

En el caso de no establecerse cori- oportunidad el trata•iento 
---- ... 

correspondiente, la necrosis ,:-;_de' ).os :_~·:tejidos blandos -que 

recubren la porci6n del hues~-- afectádo.:. puede extenderse 

rápidamente y afectar a la ~a;~V~~~}e del maxilar 

paredes nasales externas C 10::1.~:-:4_Sl. 

otras coaplicaciones aenos freCueñtÉ!S;.:de la sinusitis 

son la fistula 

quirárgicamente- y 

oroantral e.la' ;,J~i :a.si~~ ¡:>Úede 

las afe!'cicines\ei•·o1do• _medio, 

Y a las 

•axilar 

tratarse 

via la 

diseminación del proceso a Í:;~~6s_·cle/la: trompa de Eustaquio 

(16, 42). 
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i. 

Una 

·diagnostico presuntivo basado 

las pruebas de laboratorio adecuadas, a fin de confirmar. 

rectificar o descartar dicho diagn6stico. En el laboratorio, se 

recolectan muestras representativas del paciente afectado, para 

realizar el análisis microbiológico correspondiente y, en 

primer t~rmino. se efectúan eximenes f!sicos y microscópicos, 

los cuales pueden sugerir los medios de cultivo apropiados 

para llevar a cabo el aislamiento primario de los agentes 

etiol6gicos. Toda vez que la muestra se ha sembrado, los medios 

inoculados se colocan en incubación a la temperatura adecuada 

y, transcurrido el periodo de incubación, se procede a 

identificar las colonias cuyos componentes son sospechosos de 

fungir como responsables del padecimiento. Generalmente, los 

resultados obtenidos conducen a elegir con exactitud la terapia 

•.:..a conveniente. 

Recolecci6n do las muestras 

·Sin lugar a dudas, la obtención de los especímenes constituye 

uno de los pasos mAs importantes en el diagnóstico de 

laboratorio. De hecho, para que aquélla resulte exitosa, deben 
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.corísid~¡.:ar~e varios factores: 

- La ;muestra debe recolectarse con un m1 nimo de contaminación 

proveniente de los tejidos adyacentes y debe obtenerse del 

sitio preciso en el que ocurre el proceso patolÓgico -en este 

caso, de los senos paranasales afectados- (53. 106). 

- El recipiente utilizado debe encontrarse estéril y la cantidad 

de muestra debe resultar suficiente para realizar una o dos 

extensiones te~idas y para efectuar la siembra de 

cultivo seleccionados (53, 106). 

- Siempre que sea posible, las muestras deberán 

de que el paciente reciba la antibiótico-terapia ·(53). · 

- El lapso de tiempo que transcurre entre la obtenci6n de los 

especimenes y su procesamiento no debe exceder de 2 h. Por 

ello, las muestras recolectadas en los consultorios Y. en 

general, las que serán procesadas a partir de las .2 h 

siguientes, deberán colocarse en medios de transporte ~tales 

como el Stuart, Amies o Cary-Blair-. y mantenerse··a temperatura 

ambiente (6, 11, 53, 106). 

-·En la práctica; ccia asl>Í:ra;,i6ri 'ci~-Ta:;¡¡-.;~¡,¿~:ci10ilirs""-;iiicoi!t~'f.fis en. 
los senos paran~sale~ 1~~fi;a,~. el di~gn6~tÍc;,~ ~i ~~~¿~~¡:~e 
subsecuentemente • i~~ ;fr; ~,j].t{~~s. : b~6te~i~16~i~~~ ; 

5
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correspondientes (13, 14, 88, 93). 

Sin embargo, también puede realizarse -en el caso ·de una 

sinusitis aguda- una biopsia de la mucosa sinusal, para 

detectarse microsc6picamente la 1nf lamaci6n aguda y la invasión 

de bacterias (4, 12, 28, 103). En otras palabras, cuando. se 

efectúan simultáneamente la aspiraci6n sinusal y la biopsia 

suelen coincidir los resultados positivos, aportando mayor 

confiabilidad al diagnóstico (34, 51, 52, 78, 90, 91). 

En el caso de la aspiraci6n sinusal, ésta se encuentra indicada. 

en casos tales como los siguientes: sinusitis en Piici~~~e~. 

inmunosuprimidos. sinusitis que no ceden .al · iratamient,; .. : ·. 

convencional o que han dado lugar a ciertas ·cbmpliC'B,~iciri~S": ~Uña·"~ 

fistula intraorbital o intracraneal-, etc •. (6, Íl, .:4tl': ·5·1. ·':67,. 

98, 103). 

La aspiración de los senos maxilares -los mÁs accesibles.de los 

senos paranasales- se realiza m~s fÁcilmente y con molestias 

mínimas para el paciente, ya que la punción se lleva a cabo por 

v!a intranasal, atravesando la pared lateral nasal en el meato 

infer!or (IJ, 17, 24, 57, 751. 

Por lo.que se refiere a la aspiraci6n en los senos etmoidales, 

esfenoidales y frontales, se requiere de métodos quirúrgicos 

que resultan más complicados. De hecho, también se debe 
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recurrir a eil.Os en los casos de, sirl~sitis •aXí1a'r, cu8ndo ha 

fallado la '.téénica' trac11di'o~~i o·. existen ~o·~~ica'ci~~~~ : .serias 
=."¡:· 

(68). 

l!nlos. 

indica en caso de tratamientos ineficaces. o 

se ha extendido más allá de los 

encuentra ocasionando 

Los tipos de operaciones son numerosas 

·de la localización anatómica de la 

agudo o crónico del proceso (68). 

asocia al drenaje de la 

superficie de la mucosa (68). 

En cuanto a los procesos 

dirige hacia la completa 

lesionados para favorecer la 

saneamiento general de la 

Sinusitis frontal 



Trefinaci6n; cuando la sinusitis ·es una 

incisión a lo largo del borde inferior de iá pare<! media de las· 

cejas; despu6s 
; . . .:~ '. 

del~ se eleva el periostio·a ·1 cm:~ .piso y se 

practica un conducto a través del 
~;:<·, 

un ·, cat6ter cual se 'inserta 

para drenar y eliminar los elementos de· la·· :ii~fia~¡C:~j~: y la 

patolog!a del dueto nasofrontal (68). ,,";,:. :~.:~.G~:: 
.c'".é_,,.-

En cuanto a la sinusitis cr6niéa, e~t:~';X''~i1_?<t~ 
recomienda cuando existe alguna compÚ.~~c:i.6ni r~~piic~n~ose' 

-- ::=;_-~_;_,...,:_~~;._-~--~~~';.""-=:~\;e'. - . ~ -· ' .:>. 
entonces una rrontoetmoidectóm! a de L)mc~ \~~{/'.~V :;-: ..... . 

-. '":- -- ~'.~~i"·-~ . -~~:. ,--, 
Frontoetmoidectom!a de Lynch; 6sta consÍS,i:e:·eri:'ú·~ :'~liminaci6n 

··.-·-,· _.-_··--.. 
completa de la pared de los senos fr~n~;].i,,S,' en ·cÓ11binaci6n con 

-J;:'.. :".: 

una etmoidectom! a externa para produ~.ir una· , sola y continua 

cavidad quirúrgica (68). 

Frontoetmoidectom!a de Killian; ésta es similar a la operaci6n 

de Lynch, excepto que sólo se elimina la pared anterior de los 

senos frontales, para mejorar la Visualización y realizar la 

remoci6n de la mucosa dañada (68). 

Frontoetmoidectom!a de Lathrop; en este caso se eliminan la 

porción media y 3uperior del septum , provocándose que los dos 

duetos nasofrontales se conecten entre sí; por lo tanto, los 

dos senos frontales se convierten en una sola cavidad que drena 

directamente dentro de la nariz (68). 
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_. ··:·.-:. . -,--··.: .. 
Técnica de Reidel; consis~;, ~ll la-~eli-~foaclón co11pl.;ta de la 

pared· anterior .y ·¡,1 i>iso -~~1--~eriéi; Este : ~r~c~i .. 1en~~ produce 

- _-;}" :·,: ··· .. ,.·->_;~- ;~i,\ ,' :·;~·-· .;~·,-' .. 
··::·.<\···.'.::X/;.-~:_~~~:~·:~:~~~:.>·::_: _., .. :·;:·::i,<t ... ,", H> ... 

Técnica os~;,,;pl~st~ca ._frontaL\ anterior; 

efectiva ~~"e¡ ~;~~J~··¡¡~ ~\'.;~ ;.'inu'~i~is 
es la 

crónica 

y, por 

casos de una 

más camón y 

de los senos 

frontales, y ~~~si~te'~~ i~_fo;~ación_de una 

la ~:~·-.b~-~-~·: ,.i·ri~~;ior·--~· de'~ ·~la -: pared 

pequefia apertura 

._.en anterior de los senos 

--Sinusitis etmoidal 

En los senos etmoidales, la entrada quirdrgica puede llevarse a 

cabo a trav6s de una ruta externa. intr·anasalmente o v! a los 

senos maxilares. En la práctica se hB: observado que el 

procedimiento de preferencia en una etmoiditis aguda es la 

operación externa -etmoidectom!a externa- (68). 

Etmoidectom!a externa; Esta operaci6n se lleva a cabo partiendo 

de una incisi6n desde el punto medio del borde inferior de la 

ceJa hasta la línea media del~ nasal: La.incisión termina 

t cm antes del canto medio, y el periostium se eleva en la 

pared media de la Órbita. El saco lacrimal se desplaza de su 

fosa, cuidando de no dañar la canal!cula y a continuación, el 



con retractores' . se~all . 
(6S). ~in~lme~~ .. J~a ~¡mina papirácea se elimina' y se 

. Pl>'1letrar; ~;, i~.s c~lullls etÍnoictales . < 68 > , '., 

····:,_ ',' - /\---_,.,-.._: ·;;-" 

SinuS:it1s·-max11ar' 

.En la sinusitis . maxilar ·aguda .'falla la 

antibi6tico-te;api·~. una . irrigaci6n'·' arii?-~1 · y:.: el :drenaje 

propiamente dicho, pueden llevars~ a·~~~.;J "i;av1s del·· meato· 

medio -antrostonúa intranasal- o de la fosa ~ahi~~ -a~trC>sto..::Ca 
radical. Caldwell-Luc- (68). 

_--Si~usilis e~f'en01da1 

Esta se realiza casi siempre Junto a una etmoidectonúa externa. 

i..oíl senos pueden ser ingresados por la eliminaci6n de la pared 

anterior de la uni6n del septum nasal y el rostrum esfenoidal o 

·a trav6s de las principales células etmoidales posteriores 

(68). 

Procesamiento de las muestras 

Los especímenes deben examinarse macro y microsc&picamente. con 

el fin de evaluar si son adecuadas para llevar a cabo el 

estudio microbiol6gico (53, 106). 

El examen macrosc6pico aporta datos valiosos en relaci6n a la 

naturaleza y calidad de las muestras. Los par~metros que se 
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miden con aayor frecuencia son: , olor, aPariencia· t presencia de 

material mucopurulento y contenido de gas (14, 53, 99). 

Por su parte, el examen microsc6pico (frotis al Graa) 

proporciona evidencias presuntivas inmediatas acerca de la 

probable presencia de especies bacterianas, micelios fúngicos, 

levaduras, estructuras parasitarias o inclusiones virales (6 1 

11, 24, 51, 53, 75, 78, 91). 

Por lo que respecta a los medios de cultivo primarios, éstos 

deben seleccionarse dependiendo del lugar de procedencia de la 

muestra y de las cifras estadísticas sobre las especies 

bacterianas que afectan a los senos paranasales: agar con 

enriquecimiento de Fildes, gelosa chocolate con NAO•. agar 

sangre de carnero, manito! sal agar, etc. Una vez que éstos se 

han inoculado, se lleva a cabo la incubación correspondiente 

considerando, entre las alternativas adecuadas, el aporte de 5 

a 10 ~ de C02 y/o el de condiciones anaerobias estrictas (53, 

98, 106). 

Idenlificaci6n de. ia'S ·'especies bacterianas dÉ't mayor frecuencia 
_·. ::.... _· ., 

Antes de erecfuais.;"í~s~:;íiru~bisºd~iderÍürfcacf6ri~ "eC"ºquia:ico' 

debe selecc.ioliar:-· las· ·c·olonias que semejen -·a ·.l·as ;,. de l~s agentes 

etiol6gicos d~1 • ~~d..::f.~ie~to. De esta manera,'.· s·.; eligen: 



' - ·: _____ ·.'· 
de Fildes, a las que son pequefias, grisÁceas Y translúCidas y, 

,.·· ,'·>·: ., -::-· _;-·-··º'-- ; 

por ello, sugieran la presencia de H. infl\.ien2ae. :·En: est~ ·~~as~. 

pueden realizarse pruebas de coaglutinaci6n · y/o auxonogramas 

para factores X y V (10, 24, 26, 40, 51, 53, 61, 70, 91, ·106). 

En la gelosa sangre de carnero, a las que son pequef'ias, 

grisaceas y translúcidas, con hem6lisis a 6 ~- En el caso de 

las que presentan hem6lisis a, éstas se someten a reacciones de 

coaglutinaci6n o a la prueba de la optoquina -para detectar si 

se trata de 5. pnewnoniae- y a las ~-hemolíticas pueden 

realizárseles pruebas de coaglutinaci6n para establecer su 

grupo de Lancefield. En el caso de colonias un poco mayores a 

las de los anteriores microorganismos, el frotis al Gram es 

útil para detectar diplococos Gram negativos, en cuyo caso 

suelen ser útiles las pruebas de la citocromo oxidasa, 

utilizaci6n de carbohidratos en cistina-tripticase-agar y la de 

DffAsas, para diferenciar entre Neisseria sp y Horaxella 

catarrhalis (6, 11, 26, 40, 51, 53, 56, 70, 78, 91, 98, 106). 

En el manito! sal agar, a las colonias de regular tamaKo se les 

realiza un frotis al Gra• para constatar que se trata de 

Staf,hylococ-,;;:,;ry~ de resultar positivo lo anterior, puede 

efectul>.rseles .·l:i prueba de la coagulasa (51, 53, 106). 

En el agar Mac Conkey, las colonias grandes con reacci6n ácida 

o alcalina·~ ~onstituÍdas por bacilos cortos Gram negativos, se 
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someten a las pruebas bioquimicas tradicionales en los medios 

de Kligler, Citrato de Si11J1ons, SIH, Caldo manitol y Caldo 

sacarosa urea, para identificar a los miembros de la familia , 

Enterobacteriaceae y a P. aer~sinosa (53, 106). 

En la gelosa sangre de carnero incubada en anaerobiosis,:: 

colonias gri~ceas o amarillentas, de regular taaaNo,. 

analizarse bioquÍaicamente tendiendo a identificar .::-eá.cterd<d'es· 

sp. PeptococctJ.S sp, Peptostreptococc~s. 

53, 61, 75, 91, 98, 106). 

TipiCicación 

Generalmente, una vez efectuada la identificación - del,, agente 

etiológico, el reporte que el laboratorio clínico le'-extiende 

al m~dico suele ser suficiente para que , este Cltimo pueda 

establecer la terapia adecuada. Sin embargo, es posible que el 

papel del laboratorio adquiera aún mayor relevancia, sobre todo 

cuando se llevan a cabo -coao seria conveniente- estudios 

epidemiológicos que permiten estudiar la 

frecuencia de los diferentes agentes 

padecimiento (53, 106). 

distribución 

etiológicos 

y 

del 

En este sentido, cabe mencionar que, para los principales 
,,._·-. ,, ·¡,_ :; 

agentes causales de la sinusitis bacteria.na, ,s6lo" Se .·cuenta' con 

técnicas de tipificaci6n de uso'" co~ún"~ -''a<:.-].·~·~·· que analizan 

epidemiol6gicamente a H. in/lli.en.2ae Y S. 
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En el caso de la primera especie mencionada, se sabe que 

numerosas cepas pueden tipificarse de acuerdo a los diversos 

carbohidratos que constituyen su •aterial capsular. De esta 

manera, existen los serotipos a, b, c, d, e, f. Sin embargo, se 

ha detectado que una cantidad considerable de cepas de esta 

especie no pueden tipificarse con dicho patr6n y son conocidas 

como "no tipificables"; para estas t1Itimas, Gratten disef'i6 aás 

recientemente otro m6todo, el cual se basa en las pruebas 

bioquí•icas de producci6n de indol, ornitina descarboxílasa y 

ureasa, y que divide en 7 biotipos a la especie en cuestión: l, 

11, 111, IV, v. VI y VII. De cualquier manera. desde el punto 

de vista de la sinusitis bacteriana, parece que no existe algt'.Jn 

tipo predominante que genere la afecci6n y que, con excepción 

del serotipo b -el cual no se ha detectado con frecuencia como 

causante de este padecimiento-, la mayor!a de las cepas muestra 

una elevada incidencia en la enfermedad (10, 24, 26, 51, 53, 

56, 70, 91, 106). 

Por lo que se refiere a s. pn9um.onLa9, la tipificaci6n de sus 

cepas tambi&n radica en los diferentes azucares que componen su 

aaterial capsular y considera a mAs de 85 distintos serotipos, 

que pueden detectarse a través de reaCciones inmunoqu!aicas 

tales como quellung, contrainmunoelectroforesis, 

radioillllunoensayo y microinmunofluorescencia. Dichos m6todos 

resultan muy sensibles, dado que son capaces de detectar 

nanogramos de material capsular y requieren de pequef'!as 
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u. otros métodos 

:,>·· .. ::~~;_:_;_·;· :··'./.\.· ':. :¡:· ;; 

de a~~~º e~ e~ dl;gn6sttco .· ·- .· . . 
-- "- .·. :'.:, 

Transil~naci6n. Esta resulta. d~ ii.ra/ay~da en el diagn6stico 

de las sinusitis frontal y/o· maxilar¡ en este último caso, la 

luz debe dirigirse hacia la mitad del borde orbital inferior: 

al transmitirse la luz a través del paladar duro, estando 

abierta la boca del paciente, -- se" observará una disminuci6n 

parcial o total en la intensidad de la luz (9, 17, 51, 78, 90, 

91, 95, 103). 

Para analizar-los senos frontales, el haz de luz se coloca 

hacia la parte central del arco supraciliar. En ausencia de 

patología, dicha regi6n debe presentar una considerable 

intensidad de la luz, simétrica en ambos senos y, en el caso 

contrario, no se observará dicha intensidad, indicando la 

obstrucci6n uni o bilateral.de los senos frontales (8, 24, 51, 

78, 79, 90, 91). 

Radiograf!as. Las proyecciones radioi:ráÍié~~ ·. incluyen la 
.:.·· 

anteroposterior, la laterar-y la -occipitomentai: -ci9;---20; 41; 

95, 99). 

El examen anteroposterior es adecuado para evaluar los senos 

etmoidales, el lateral para los frontales y esfenoidales y, 

finalmente, el occipitomental para los maxilares (9, 16, 19, 

20, 24, 57, 58, 83, 101, 103). 
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En una sinusitis bacteriana, puede · observarse la completa 

opacificaci6n en las cavidades sinusales, pudiéndose evaluar el 

grado de inflamación en la mucosa a trav6s de la medición del 

ancho de la membrana sinusal: bajo estados patol6gicos, en los 

adultos se alcanzan cifras de 5 mm o mayores mientras que, en 

los ni~os, éstas son de 4 o más mm; ello sugiere la presencia 

de pus y/o de uri desarrollo excesivo de bacterias (19, 20, 34, 

40, 41, 51, 67, 69, 91, 99). 

IV. TRATAMIENTO DE LAS SINUSITIS BACTERIANAS 

En general, puede afirmarse que con un diagn6stico acertado y 

un tratamiento correcto, los trastornos sinusales resultan 

curables. Sin embargo, debe considerarse que por lo menos 3 

factores dificultan la terapia: el hecho de que los senos se 

encuentran contenidos dentro de paredes óseas rigidas, que la· 

depuración de las secreciones depende de una actividad ciliar 

6ptima y, por último, que el drenaje de una cavidad sinusal 

requiere de algún orificio -ostium- no obstruido (9): 

Sinusitis aguda 

Cuando una sinusitis aguda cursa Sin.:. collÍplic¡;;ciones',! '-.pueden 
,. 

aplicarse tratamientos apropiados sin necesidad:de ·',recúrrir a 
;-, '··' ··:--, 

la cirugia, ya que los cambios Üsulare~.· son ·axn~.'· r~~ers¡bles 
(9, 40, 67, 68), 
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En presencia de exudados purulentos. 

consiste en evacuar a estos últimos a 

la terapia 

través del 

adecuada 

orificio 

sinusal libre; bajo estas condiciones, se reabsorbe el edeiia y 

el epitelio sinusal puede volver a desarrollar sobre la 

submucosa. Dicho drenaje de las secreciones se lleva a cabo via 

la adllinistraci6n de agentes astringentes locales y/o de 

preparaciones descongestionantes orales, acompaNados por 

antihistaminicos y drogas sim~tico-miméticas (9, 18, 33, 34, 

42, 52, 99, 100). 

Lógicamente, los procesos purulentos también involucran el 

empleo de algún antimicrobiano, el cual debe resultar activo en 

contra de los m~s frecuentes agentes etiológicos de la 

enfermedad. Adicionalmente, el antibiótico debe penetrar en 

alguna medida la membrana mucosa afectada y producir los 

menores efectos colaterales (7, 9, 25, 29, 61, 66, 69, 91, 

109). 

En la actualidad, se considera a la ampicilina oral -en dosis 

de so a 100 mg/Kg/dia, cada 6 h- como el medicamento de 

elección para iniciar el tratamiento, aunque también deben 

considerarse las posibles ventajas que ofrece la amoxicilina 

-20 a 40 mg/Kg/dia-, ya que es muy efectiva y su vida media 

permite su administración cada B h, su absorción es mejor Y sus 

efectos colaterales en el tubo gastrointestinal son menores (3, 

5, 9, 49, 51, 66, 72, 79). 
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Otros medicamentos deben tomarse en cuenta cuando existen 

fallas en el tratamiento inicial, par~icularmente cuando se 

trata de cepas productoras de ~-lactamasas -cerca del 15 al 30 

% de las cepas de H. in/tuen.2ae-; entre ellos de~tac~ el 

trimetoprim - sulfametoxazol -8 a 40 mg/Kg/d1a; cada _ 12 -_: h,., 

aunque esta dualidad suele fracasar cuando se trata de 

Streptococc1.JS pyoeenes. Alternativamente. pueden seleccionarse 

los siguientes agentes terapéuticos: cefaclor -40 mg/Kg/d! a, -

cada 8 h-, la combinaci6n de trisulfapirimidina -120 mg/Kg/d!a~

cada 6 h- o sulfisoxasol -150 mg/Kg/dl a, cada :- 6 -' h-- ':con --

penicilina -oral o intramuscular, eritromicina _,-,40, _:a, 5Ó ___ ,_-

mg/Kg/d! a, cada 6 h- o clindamicina -25 mg/Kg/d! a, 'cada 6 h-' 

(3, 9, 36, 41, 70, 82, 85, 86, 98, 101, 103,•105~ 1~8); 

Cabe subrayar que cualquiera de las modalidades terapéuticas 

mencionadas deberá mantenerse durante 10 días y su elecci6n 

deberá considerar la posibilidad de··.':.· reacciones de 

hipersensibilidad en los pacientes (3, 9, 11; 31). 

Sinusitis subaguda 

En este caso, la supuraci6n suele ser _rev.ersible, ya sea con 

tratamiento m6dico o con irrigaci6n reiterada simple y, como ya 

se ha mencionado, su peor consecuencia radica en la posibilidad 

de pasar a la.cronicidad -con daffos irreversibles-, en cuyo 

caso se aplican las medidas mencionadas a continuación (6, 9, 

13, 24, 27, 57, 87, 92). 
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Sinusitis crónica 

cuando el paciente no manifiesta síntomas de lesi6n evidente 

resulta injustificable la 1ntervenci6n médica, sin embargo, 

cuando sucede lo contrario, debe recurrirse a la cirugía con el 

objeto de drenar las secreciones, ventilar las cavidades que 

contienen aire y eliminar el mucoperiostio ·que se encuentre 

dal'íado irreversiblemente (5, 7, ,9, 12, 17, 28,,.40, ,44, 49, 56, 

61, 66, 67, 68, 69, 72, 78, 90, 
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CONCLUSIONES 

l. La sinusitis puede deberse a procesos infecciosos, 

al~rgiéos,: odontog6nicos o relacionados con traumas. Su 

clasifiéaci6n general divide a este padecimiento en agudo, 

subagudo o --crónico. dependiendo de su duraci6n. 

2 .. Desde_ el punto de vista epidemiol6gico, existen numerosos 

·faCtores predisponentes, locales y sistémicos; que favorecen 

-la ocurrencia de la sinusitis bacteriana. 

3. La acumulaci6n de material purulento en los senos 

paranasales se debe a la inflamación -de· las- membranas 

mucosas, la sobreproducción de moco, la reducción 

cuantitativa de los cilios y la disfunción de las glándulas 

seromucosas productoras de lisozima. 

4. Otros factores predisponentes de .( ndole local son _ las 

rinitis alérgica y medicamentosa, la hipertrofia de las 

adenoides. la práctica de ciertos deportes de contacto_, el 

consumo excesivo de puros y/o cigarrillos, 

hipertr6f1cos, la inhalación de drogas y_ los.: :defecto;; 

congénitos. 

S. Entre los factores predisponentes 

deficiencias inmunológicas, la 

slndrome de inmovilidad ciliar, 

bronquitis, el síndrome de 
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prolongadas. 

6. De acuerdo a su incidencia, la s:Í.nusÚis; max'nar es • la a:.s 

coaun de las las 

caracteristicas anatómicas de los senos ·'~~~ii:~~~·~·; --¡~ siguen 

en frecuencia la frontal, ·la etmoidal y., . po_ro::_. -61 t1mo, la 

esfenoida!. 

7. En cuanto al curso de las sinusitiS, la forma de mayor 

frecuencia es la crónica, la cual afecta principalmente a 

los adultos de 37.5 afios (en promedio); en los nifios, el 

grupo etario con más problemas es el de los B a los 14 afios 

de edad. 

B. Rl padecimiento infeccioso más frecuente de los senos 

paranasales es el ocasionado por bacterias, dentro de las 

cuales, las especies de mayor incidencia son: H. influenzae, 

s. pneumonLae, los estreptococos ~ hemolíticos de diversos 

··•i/iL. · 
9. En una sinusitis bacteriana aguda :~<·~.i· ~~·r~~~ía.1~10\:/· 

s. _.ccP~"~-~j_itib""''~·i},~i~&l~~"c","c' los 
hemolíticos; .las bactérias iináérobias -. y s. 

grupos, H. catarrhalis y S. aureus. 

en' orden 

decreciente es: 

estreptococos (l 
- ; - ·.,;. \~. .,í, . ·L - , ·:.r.-, '·~:;i_/, , . . , ... ~ 

·; ·- ;:_r-' ~ ~l,:::';- -t: -~~::~. ~ ::;:- :·-: -.... , <: .·:;t:'.···. · 

10. En la sinusitis b~C:t~;{~n~:~c;~~ix;'. ;,;~~~gr t~e~uencia 
aure'US, 

-en 

orden dec~~~i~~t~~~;:~: ~~'.,t .}.~~ss;~; ~~~'~¿~;i~~;·~·~~<·, ~~~e~Óbias. 
. ··~·" 

in/tuenzae, ·S •. p.ry.eW!ia~l'c:e·,<:~'?.; ~c;;ure~. ~:Y'.: lo~· 
/;/, 

H . 

estreptococos (l 

hemolÍ ticoii :· , 
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11. La prevalencia de 

sinusitis crónica se 

los microorganismos 

<,' -;(_::~ 

a~~er~bÍ~~· en 

relaciona' con 
-.· '.-.' ,: 

la · ins~Ú~i~~ci~ ' 
drenaje y el incremento de la 

- ·'' -~ :,-,-:' . .-- .. ·:: 
presión intrasinusál, .:'los 

cuales se generan como consecuencia de procesos.: 

inflamatorios primarios asociados a otras especies. que 

ocasionan previamente sinusitis aguda. 

12. En una sinusitis bacteriana, los síntomas dependen de la 

localizaci6n de los senos afectados y del curso mismo del 

padecimiento. aunque destacan la descarga nasal purulenta 

-amarillenta o verdosa-. dolor o molestia facial, desórdenes 

en el olfato. dolor al masticar, congesti6n nasal, accesos 

tus!genos e irritaciones y edema faringeos. 

13. Las complicaciones de la sinusitis aparecen 

durante la fase aguda de la enfermedad, o bien, al ocurrir· 

alguna exacerbaci6n en la infección crónica. Las principales 

son: celulitis orbitaria, abscesos periorbitarios, trombosis 

del seno cavernoso, meningitis y osteomielitis maxilar. 

14. El diagn6stico de laboratorio de la sinusitis puede llevarse 

a cabo mediante métodos directos e indirectos. En los 

primeros se lleva a cabo la recolección de las muestra 

directamente de los senos afectados y se procede a aislar e 

identificar secuencialmente a los agentes etiol6gicos del 

padecimiento¡ en cuanto a los indirectos. éstos son de ayuda 

para confirmar el diagn6stico inicial basado en los signos y 

síntomas que presenta el paciente, destacando la 
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15. 

transilu11inaCi6n, , , los 

ultrasonido; . 

El tratamiento de las 

lleVarse-a cabo :mediante 

'través \:ie :üná'·. pu;,ción 

exc\menes 

sinusitis 

el drenaje 

antral) 

radiográficos y el 

aguda y subaguda debe 

de las secreciones (a 

y la administración de 

aia~1~11{ri'a y/o ,'a'moxicilina, las cuales son efectivas contra 

ia ~~·~~~}:~ ·,~:~-:¡~~-:·~spec'ies bacterianas ~s frecuentes. 
" ,-~~ i';-:7 <'."~ . 

16; En la~)'f~J;.1Ú~/,cr6Íiicas, la terapia depende de si el 

pá:c1erit~~,~Pi-eSenta o no diversos síntomas. En caso af~rmati_yo . 

~~ ef~biJ~~· la c~irugÍ a correspondiente. para drenar las 
,,_ 

;~r;;i~nes- de -18S Cavid-ádeS ~-s1m.lsa1es 8fect8d~s. 
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