RESUMENES SINUSITIS AGUDA
DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICA

CarrLos VALENZUELA EZQUERRO *

UESTO gue existe continuidad en el vevestimiento epitelial de todos los senos

paranasales con el epitelio sewdoestratificado ciliado que recubre las fosas
nasales, en realidad toda rinitis es una sinusitis. Cast todas lay variedades de sinnii-
tis son complicacidn de wuna rinitis aguda o crénica.

Considerada la sinusitis en lo general, es necesario enfatizar que no es fdcil
padeceria, ya gue exisie un mecanisnio de defensa eficiente enire cuyos elementos
y actividades se deben destacar: 1) circulacidn del aive; 2) actividad del epitelio
ciliado; 3) actividad de las glandwlas mucosas; 4) wtilidad de los espacios caver-
nosas; 5) proteccion meatal; 6) equilibrio bilateral, y 7) equilibrio newrovege-
taiivo,

Normalmente la corriente adrea inspiratoria nasal ® es continua y rdpida, pero
describe wna pardbola que permite wn minino contacto directo del aire con la
mucosa nasal; ello se debe a que el didmetro de las narinas es menor gne el de
las coanas. Cualguier irregulavidad anatdmica nasal que modifique la direccion
¥ el volumen de esta corviente inspivatoria, predispone a la sinusitis, principal-
mente las desviaciones del septum nasal. La corriente espiratoria en cambio, si
hace normalmente un amplio y divecto contacto con toda la cavidad wasal y en
especial con el meato medio, y los senos son ventilados precisamente por eite aire
espivado que, a diferencia del inspirado, es himedo, caliente y limpio.

El elemento anatdmico mids importente en la fisiologia nasal, es el epitelio
ciliado bt que tapiza la mayor parte de la superficie endonasal y toda la paranasal,
y contta de innumerables y potenter cilios cuya actividad estd ovientada para movi-
lizar el moco bacia el orificio de drenaje del seno y de alli a la cavidad nasal; a
nivel nasal, el movimiento es bacia la rinofaringe, y el moco es asi eliminado y con
él, también su contenido (bacterias, detritus, polvo, y olros.). En el caso del seno
maxilar esta actividad ciliar tiene imporiancia sobresaliente, pues su accidn es en
sentido contrario a la gravedad, ya que su orificio de drenaje estd colocado en situa-
cion muy alta, casi a nivel del techo del seno, Ello explica en parte la especial
facilidad y frecuencia con qie ocurre esta variedad de sinusitis.
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El peor enemigo de las vellosidades es la sequedad y esto ocurre cuando el aire
inspirado toca dreas endonasales. Aforiunadamente tienen un gran poder de reci-
peracidn, de manera que corvigiendo las cansas que orientan anormalmente el aire
imspirado, se normaliza fdcilmente la funcidn ciliar» **

El pH del moco nasal tiende a ser dcido, pero numerosos factores lo modifican
desfavorablemente, baciéndolo alealino, lo que perjudica la accion muco-ciliar: la
infeccidn, la inflamacicn aguda, la actividad fisica corporal y el frio extremo
ambiental, destacan entre estos factores®*

Por oira parte, el moco nasal contiene una enzima, la muramidasa, ianbién
conocida como lisozima,® * con la gue, annada a limpieza mecanica, la nariz man-
tiene normalmente un control muy efectivo sobre la diversa bacteriologia que en
forma consiante atraviesa o se aloja en ella. Sin embargo, la actividad de la lisozima
se dltera en presencia de infeccion o de inflamacion agndat

Conviene recordar algunos principios itiles en la terapéutica:

1. El agna destruye la accion ciliar, pero basta afiadirle cloruro de sodio para
convertirla en solucién isotdnica, para que las vellosidades recuperen u
actividad. Abi elpeligro de practicar natacidn en alberaca padeciendo rinitis.

2. La solucidn isotdnica de clorure de sodio es el mejor estimulante de la
accién ciliar y constituye el vebiculo ideal para cualguier medicamento,

3. Los aceites interfieren con la accion ciliar.

4. Las sales coloidales de plata, entre ellas el argivol, y el nitvaio de plata, por
débil gue seq la solucion, destruyen las vellosidades.

5. El alcanfor, el mentol y el encaliptol disminnyen la actividad ciliar,

6. La efedrina y sus preparados sintéticos, a concentraciones no mayores de
uno por ciento, no afectan la accion ciliar.

7. Los antimicrobianos de uso local no tienen ninguna justificacion.

8. La atropina administrada por via bucal produce gran sequedad en la mu-
cosa nasal, y afecta el epitelio ciliado.

9. El frio ambiental extremo (cero centigrados) suspende momentdneanrente
la accidn ciliar, pero basta power las manos sobre la nariz para que sea
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reactivida. Ademis, el frio alcaliniza el pH e interfiere con la arttvidad
enzimdtica e immunoldgica.
10, La activided fisica corporal tiene los misnos efectos gue el frio.

En lu sinusitis agnda el efecto vasoconsivictor sobre la ptcosa nasal, y perticular-
mente sobre los cornetes, se logra mejor con simpaticomimélicos por via bucal; el
emplea del tépico predispone al abuso, generando asi un juego vasomolor nesal
exagerado, pues a cada estimulo vasoconsivicior exisie respuerta secundaria de vaso-
dilatacion, la que invita a atilizar vasoconstrictores locales a mayor concentracion y
ello puede ocasionar wna rinilis medicamentosa.

Respecto  los antimicrobianoy, ya se dijo gue na se justifica su empleo tépico.
Puesto que las infecciones son debidas en generdl a grampositivos, entre las cuales
destaca el estreplococo, el mejor es la peniciling procafnica y cristaling por via
parenteral o la ampicilina bucal; en caso de intolerancia es recomendable la eritro-
micina bucal. En toda infeccion, y la sinusitis agnda no es ninguna excepeion, los
antimicrobianos deben ntilizarse a dosis suficientes y el tratamiento debe mantenerse
no menos de ocho dias, siendo lo babitual 10 6 12 dias, ann cuando se observe
mejoria clinica importante al cnarto o quinto dias.

En la sinusitis maxilar subagnda purnlenta, en que las medidar ferapénticas
médica no logren estimular la evacnacicn del pus, habrd que tratar el seno como
un absceso y drenarlo, para lo cual existen sondas especiales cuyo empleo bajo
anestesia local lavan al seno con swero fisioldgico, forzando la salida del pus y
estimulando la accion ciliar, como el métode de Proetz. Cuando no existe mucha
inflamacion aguda local, la canalizacion se hace por el orificio natural del seno;
en caso contrario, con un pequefio lrdcar Se crea wna comunicacion mis amplia en el
meato inferior mds eficaz, ya que el drendje es favorecido por Ja gravedad. Para
el caso de sinusitis frontal subaguda también existen sondas especiales cuyo enpleo
ey semejante al senalado.

Desde luego, el dolor, el malestar y la fiebre deben ser tratados, pero es
conveniente bacer una advertencia en contra del wio indiscriminado de tanta com-
binacidn de medicamentos sintomdticos que ba aparecido en lor #llimor afios en el
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mercado farmacéutico; esa medicacion predispone a la sinnsitis, pues al controlar
sus sintomas el paciente se siente curado y comete imprudencias como el no guardar
reposo fisico y permanecer a una tenrperatura estable, durante un tiempo nutca
menor de tres dias, adenids de ser un vebiculo de contaminacion para sus semejantes.
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