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PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Protocolo diagnóstico y terapéutico de la sinusitis crónica en el niño

J. López Sastre, F. González Rodríguez y Z. García Amorín

Se entiende por sinusitis a la inflama­
ción de la mucosa de los senos pudiendo 
diferenciarse la sinusitis catarral, la sinusi­
tis aguda y la crónica o recidivante.

Si se tiene en cuenta que la mucosa si­
nusal es continuación de la nasal, se com­
prende que ante cualquier proceso infla­
matorio bacteriano, viral, o alérgico, de la 
mucosa nasal o de las vías aéreas superio­
res, existirá sinusitis catarral; no obstante 
su importancia clínica es mínima, pues no 
dará lugar a síntomas y desaparecerá junto 
al proceso primitivo.

Cuando en una sinusitis el drenaje del 
seno está dificultado, reteniéndose secre­
ciones y moco en la cavidad sinusal, se 
instaura la verdadera sinusitis aguda. En 
aquellas situaciones en las que la sinusitis 
aguda no se resuelve a pesar de la tera­
péutica o que existen recidivas muy fre­
cuentes, se constituye la sinusitis persisten­
te o crónica.

La sinusitis aguda se transformará en 
sinusitis crónica o recidivante, cuando per­
sistan los factores que dificultan el drenaje 
del seno, alteran las funciones de la barre­
ra mucosa y /o dificultan las defensas in- 
munológicas. Ultimamente se está dando 
gran importancia a las bacterias anaerobias 
como causa de sinusitis crónica.

Las causas que de forma persistente di­
ficultan el drenaje del seno, básicamente 

son la rinitis alérgica repetitiva, los pólipos 
nasales, la desviación de tabique y la hi­
pertrofia faringo-amigdalar. La fibrosis 
quística de páncreas y la contaminación 
atmosférica son las causas más frecuentes 
de alteración persistente en los mecanis­
mos de defensa de la mucosa sinusal. Por 
último, las defensas inmunológicas están 
persistentemente deprimidas en los diver­
sos síndromes de inmunodeficiencia.

Los gérmenes más frecuentes aislados 
en la sinusitis crónica son h. influenzae, 
streptococcus viridans y estafilococos 
aureus. En estudios realizados con técnica 
adecuada para anaerobios, son estos gér­
menes los que se aíslan de forma predo­
minante.

Diagnóstico

El diagnóstico se basa en la radiología, 
ultrasonografía, endoscopia sinusal y pun­
ción aspirativa. La sinusitis maxilar cróni­
ca, el hallazgo radiográfico más frecuente 
es la hipertrofia de mucosa con marcada 
disminución de la cavidad sinusal (Fig. 1). 
El problema de interpretación surge al te­
ner en cuenta que sólo el 50 % de niños 
con estos hallazgos radiológicos presentan 
retención de exudados y por tanto sinusitis 
crónica, el otro 50 % hay que interpretar­
lo como hipertrofia mucosa secundaria a
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rinitis alérgica de repetición. En ocasiones 
es posible objetivar opacificación total del 
seno, niveles hidro-aéreos y/o quistes de 
retención (Fig. 2).

La ultrasonografía, la endoscopia y la 
punción sinusal con estudio bacteriológico 
del exudado obtenido, permiten asegurar 
el diagnóstico en los casos dudosos.

Aparte del diagnóstico positivo, se de­
be diagnosticar la existencia de factores 
predisponentes, bien de tipo local (rinitis 
alérgica repetitiva, pólipos, desviación de 
tabique, etc.), o general (fibrosis quística 
de páncreas, inmunodeficiencias, etc.). 

guiendo las directrices expuestas en el tra­
tamiento de la sinusitis aguda, y teniendo 
en cuenta la importancia etiológica de 
bacterias anaerobias.

En aquellos casos, en que la terapéuti­
ca específica no obtenga resultados satis­
factorios, se puede proceder a la utiliza­
ción de nebulizaciones ultrasónicas y/o a 
la cirugía. Con las nebulizaciones ultrasó­
nicas se pretende que la humedad, el mu- 
colítico y antibiótico, alcancen de forma 
eficaz la cavidad sinusal.

Existen diversos preparados para ser 
utilizados mediante nebulizadores ultrasó-

Rg. 1. Gran hipertrofia mucosa en ambos senos 
maxilares con marcada disminución de la luz sinusal

Fig. 2. Quiste de retención en sinusitis maxilar

Tratamiento

En una primera fase se debe realizar 
terapéutica eficaz de los factores predispo­
nentes como puede ser una adenoidecto- 
mía, o extirpación de pólipos o medica­
ción adecuada en una rinitis alérgica repe­
titiva, etc. Obviado el factor o factores 
predisponentes, se ha de proceder a una 
terapéutica específica de la sinusitis, si- 

nicos. En nuestra experiencia hemos obte­
nido buenos resultados tras la administra­
ción de 10 sesiones de la siguiente fór­
mula:

Suero Fisiológico 15 ce.

Ampicilina 250 cc.

Clorhidrato de Metoxamina al 0,25 % 
(IdasalR): 2 Gotas.
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G-Metil-Prednisolona (UrbasonR): 4 La cirugía más utilizada es la punción 
mgr. del seno seguida de lavados y la antrosto-

N-Acetil-L-Cisteina (FluimucilR): 150 mia intranasal. 
mgr.
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