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Descriptores DeCS: Subject headings:
RINITIS/epidemiologia RHINITIS/epidemiology
SINUSITIS/epidemiologia SINUSITIS/epidemiology

La sinusitis constituye, entre las enfermedades de la via aérea superior, un grupo peculiar de dificil
comprobacion, valoracion fisiopatolégica y causal, por ello representa un problema para la
adecuada intervencion terapéutica’.

Antes de que existiera la rinoscopia, los médicos no podian sospechar siquiera la presencia de
sinusitis, dado que sus sintomas son de indole rinoscépica la mayor parte de las veces?.
Actualmente existe consenso en cuanto al término correcto a utilizar: rinosinusitis, ya que la
inflamacion de las cavidades paranasales rara vez ocurre de forma aislada y habitualmente se
acompafia por una inflamacion de la mucosa nasal, situacion que ha cambiado la nomenclatura de
las afecciones de esta area’.

Las incertidumbres al respecto han llevado a realizar diversas interpretaciones sobre la aparicion
de la sinusitis y el establecimiento de criterios diagnosticos y terapéuticos. La sinusitis es mas
frecuente en los adultos, sobre todo por sus condiciones anatémicas, con un promedio de dos a
tres episodios de resfriado comudn por afio, y en los nifios, con una asiduidad de seis a ocho veces;
alrededor de un 5 % de estas infecciones respiratorias, sobre todo las altas, se complican con
sinusitis. En la consulta de Otorrinolaringologia del Policlinico “Chiqui Gémez”, se recibieron
durante un afio un total de 92 pacientes remitidos de su area de salud con el diagnéstico de
rinosinusitis, de los cuales fueron excluidos ocho por no cumplir con los criterios de inclusién.

Se present6 con mayor frecuencia en el sexo femenino (57,1 %), en pacientes entre 30 y 39 afios
(22,6 %); en el sexo masculino el porcentaje fue de 42,9 % y con mas presencia en edades entre
los 40 y 49 afios (17,9 %).

Segun el tiempo de evolucién, la rinosinusitis se clasifica en aguda, subaguda o crénica. Un 40,5 %
acudio a la consulta por primera vez en un estadio agudo de la enfermedad, mientras que un
28,3% ya presentaba los signos y sintomas entre la cuarta y la duodécima semanas, pero sin
haberse diagnosticado; el resto (16,19 %) tuvo una evolucidon cronica. Hubo sintomas que

292



aparecieron con mas frecuencia en uno u otro estadio: con rinosinusitis aguda, un 47,6 % de los
pacientes manifestaron dolor facial, un 46,4 % presentaron rinorrea y secreciones por el cavum.
Con rinosinusitis subaguda aparecieron, en orden de frecuencia, la cefalea en un 29,8 % y la
obstruccion nasal y la coriza en un 28,6 %; estos dos Ultimos relacionados con procesos alérgicos
en pacientes con mayor tiempo de evolucion y con enfermedades asociadas, como el asma
bronquial®®; por ultimo, con rinosinusitis crénica se presentaron sintomas como la cefalea, la
coriza, las perturbaciones del olfato y la halitosis en un 16,7 %, esta Ultima relacionada en
ocasiones con el descenso de secreciones por el cavum presente en un 14,3 %. Muchos son los
autores que describen las perturbaciones del olfato en los pacientes con esta enfermedad, sobre
todo en los que tienen una evolucién crénica®. Hay autores que sefialan casos de sinusitis maxilar
crénica asociados con manifestaciones oculares’

Los signos que se observaron al realizar el examen fisico y los sintomas referidos se relacionan
también con el tiempo de evolucion; en la rinoscopia anterior se observd congestion de la mucosa
nasal en un 47,6 %; en la rinosinusitis aguda, un 46,4 % tuvo secrecion en las fosas nasales,
hecho frecuente en los casos agudos, y desviacién septal en un 45,2 % como un hallazgo no
relacionado directamente con este padecimiento, pero que favorece anatdbmicamente su aparicion
producto del crecimiento anormal del septum nasal en la formacién de los huesos del macizo facial
y como consecuencia de traumas faciales. En los casos subagudos, se encontré la desviacion
septal en un 31 %, la hipertrofia de cornetes en un 28,6 %, relacionado con la rinosinusitis alérgica
de evolucién subaguda o crénica, y la congestion de la mucosa en un 26,2 %. Los factores que
mas se relacionaron con la rinosinusitis aguda fueron el polvo ambiental y la exposicién al cloro; en
los casos subagudos y cronicos estuvieron presentes los anteriores y el uso de cosméticos.

Se realiz6 el estudio microbiologico (bacteriol6gico) de la secrecién nasosinusal a 22 pacientes,
guienes presentaron rinorrea purulenta, y se evidencid, en orden de frecuencia, la presencia de
Streptococcus pneumoniae en 10 pacientes, seguido del Haemophylus influenzae tipo B, el
Streptococcus A o B y el Staphylococcus aureus.

Estos gérmenes grampositivos aparecen con frecuencia en las vias respiratorias, y ante
determinadas circunstancias aumentan su virulencia, producen una secrecién purulenta que en
ocasiones se extiende a otras regiones del tracto respiratorio superior y producen
faringoamigdalitis o una otitis media purulenta®.

Al realizar el estudio radiolégico de los senos perinasales, la rinosinusitis aguda presenta, en un

45 %, coleccién de liquido, pus o sangre y engrosamiento de la mucosa nasosinusal. En los casos
de rinosinusitis subaguda aparecen pélipos nasales en un 71,4 %, que en la mayoria de los casos
se asocian con enfermedades alérgicas, y engrosamiento de la mucosa en un 21,4 %. De forma
similar se comporté la rinosinusitis cronica: la mayoria de los pacientes presentaron pdlipos (50 %)
y engrosamiento de la mucosa (43,7 %). La causa infecciosa fue caracteristica de los casos
agudos, y la alérgica de los de evolucion subaguda y crénica.

Desde hace décadas, las sinusitis se encuentran en el centro de los debates pediatricos, clinicos,
otorrinolaringolégicos y radiolégicos, que han tomado auge recientemente. A partir del estudio
clinicoepidemiolégico de la rinosinusitis en las areas de salud, se logra determinar con precisién
qué elementos se relacionan directamente con la evolucion de la enfermedad en cada caso
particular, lo que influye positivamente en el procedimiento terapéutico.
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