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MICROS. SIN. MAXIL. VIH/SIDA. Vareta (2) 

RESUMEN 

La microbiología de la sinusitis maxilar crónica en el paciente con VIH/SIDA no es 

conocida, la información al respecto en la literatura médica es muy limitada. 

En este estudio, nosotros reportamos los resultados de especímenes obtenidos 

por trepano-punción-aspiración diagnóstica de seno maxilar. en diez pacientes 

con sinusitis maxilar crónica, captados en la consulta externa de Medicina 

tnterna-lnfectologia del Hospital Regional ''General lgnacio·zaragoza",·del 20 de 

oct. de 1997 al 19 de oct. de 1998. Los especímenes obtenidos se .sométieron: 

tinciones, cultivos, citología y en un caso a metodología por inmunofloun;;scencia 

para C. trachomatis. Nueve pacientes tuvieron cultivos positivos, cúatro de ellos·a 

más de un agente microbiano y en uno no se La 

inmunoflurescencia directa para C. trachomatis, y la citología fueron pOsitivas en 

un paciente. Los agentes causales encontrados 
<·,-:,, 

verdaderos patógenos.(S. aureus, S. pyogenes; etc.); hasta ÓportunÍstas· como 

Cytomeg~lovirusó parásitos intracelulares obli~a~os~m~· c:,~r~~~~atis, esté 

ultimo.siendo el primer reporte enla.literattir~ mé"di~. 
Lo anterior nos muestra un cuadro'múy'divers? Y;súgie~e medidas de diagnóstico 

y tratamiento más efici~ntes y fl"le~Cls' ~,:rib;ri~~ que 1.as empleadas en ta 

población inmunocompetente actuatmeríté. 

Palabras clave: Sinusitis crónica, HIV/SIDA, 
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SU M MARY. 

The microbiology of the chronic maxilary sinusitis in patients in with HIV/AIDS is 

not well known. The information in the medical literature is verj short. In the 

estudy we .. report the resúlts. of samples the obiain~d. by trrisbÓnÉ;. punction and 

aspiration, 'ter th~ 'et;~lógic diag~osis of • tt:Je rnaxil'3r sinus in t:; p~tiiknts. These 

patients w~re reC:ruit~d •in externa! C::Onsult of' 1nten'ia1 Medicine lnfectology 
' ¡ '~ ' ; ".' :i;t -< ,,; ••• " ' {;· ! ; ¿; ' ' • « 

department of the ·Hospital Regionaly Ignacio Zaragoza,'dri ·a. péÍiod betWeen 20 of 
- "' ~· - ~-<·-· ·..<;-'- --- ::.:;:;::·. . ;./ ·. _,,,, ·!:;.¡; -

October, 97 1:6, 19 ofOctober. SB. :nié;samplE;.s ; obtained were~ submited difirent 
.,~ ~- s~.- ;·~o·•'· - 'T-' 

tests: tintions; cúltúres citolágy estudyend in 6ne case fo inmunÓflorescence fer 

c. trachomatis>Nine"patients-haélposítive cultives/tour ot. them more .than ene 
'" · ... • ' . <:):_." .·.--,.,e_'" - , ··.·. -··-- ,· 

microbiological agent, and in orle of .. them we. éould ·not identify an etiology. The 

di recte inmunofluorescen~ tÓr ¿;_.\;~~~~~a~s and citology were positivei ·in. ene· 

patient. The causal agent t~at we_.f.;Lgci .include to true patogens like (§._a...;reusi 

S. pyogen;,,s etc .. ) until .~~.;·rilJni~~···Uke Cytomegalovirus or parasit intracelular 

obligated like C. trachomati~.· this the first report in the literature. 

The anterior shows. ~ very ~idel pfcture and demand most eficient a less empiric 

measures employe_d fer diagnosis with the population that have derangenmentin 

their inmunological sistem. 

Key Word: Chronic Sinusitis, HIV/AIDS. 

I
r r--:n-:-:·r:~sr=_s-co-1:-i\J--; 
L FA ~.L.A rn~ CUGEN 
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INTRODUCCION. 

La incidencia de la sinusitis maxilar crónica en pacientes con VIH/SIDA no es 

conocida, se ha estimado que el 68% de los pacientes con .VIH/SIDA durante et 

curso de su enfermedad • desa~ollan. sinusitis(1-2). La información disponible 

sobre los agentes microbian6s es ~uy ·li;.;,itad~ a~í como las reeomendaciones de 

tratamiento. Los' a~·entE!s ~ti.::ÍÍógico~ ~~:.la sinusitis maxilar crónica de los 

pacientes con VIJ-i~SIDA se han reportado en C:asos aislados; no exi~te~'.reportes 
de s.;;,ries grande!~; En 1990 Meitels ·Y Lucent(3); revisaron en la literatJ~ médica 

la etiol.;gía de la ~inl.Jsitis·d~ 1C:ís pacientes con VIH/SIDA y las manife~taciones 
.:·-::,· 

clínico patológicas de .• •. pr~.;;er1~ción: rinosinusitis, absceso septal, lesiones .. . .. ,. . 

herpéticas, proliferación linfoide nasofaringea, linfoma de cavid;ad nasosinusal 

Sarcoma de kaposi, etc. Encontraron casos cuyos agentes :mi_crobianos más 

Cvtomegatovirus 

y Cándida albicans. 

Godofsky(4), comunicó 15 aislamientos en -.11:.,•;,;acie·f"li:~si :·.siete de los cuales 

fueron S. eoidermidis, tres Pseudomonas aerugi~c;;,;;;,-¡ é:i6;;·5: viridans, un caso de 

CMV y Asoerqilus fumigatus respectiva merite_-:· 

Zur1o(2), reportó solamente cuatro pacient~s <:O~--~ltl~cis positivO,;;:. dos·de ellos 

con microorganismos no comunes: Mycobac:tenum a~iur11 y~eillo~ela oárvula. 
. ' . ' 

En general la información relacionada con la etiolog{a · de . la· _sfnusitis. maxilar 

crónica es deficiente. 
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MATERIAL Y METODO. 

Se estudiaron 10 pacientes con VIH/SIDA y sinusitis maxilar crónica que 

acudieron a fa consulta externa - de Medicina .fntema-fnfectofogia del 

H.R.'"G.1.Zaragoza", del 20 de oct. 199~ a1'1s.de oct._ 1998. La,;; é:aracteristicas de 

los casos se resumen en fa Íabla i{1 ) .. El diagnóstico de sinusitis asi como su 

seguimiento fue: clínico, radiofJ;gico y.·•t~l11odi'.áfi.;o, ~odas ~ecibieron esquemas 

antibióticos secuenciales sin: éxito._ Previo consentimiento informado, y después 

de cofutorio con hematoxilina al 0.02o/o y asepsia /antisepsia perioraf con insodine 

solución removido con agua· estéril; se colocan campos quirúrgicos; se lfeVa a 

cabo el bloqueo anestésico del nervio al violar nervio superior (lidocaina al 2% 

con epidefrina), se efectúa incisión de 2cm de longitud en el repliegue 

mucogingibal a fa altura de fa fosa canina, se legra fa pared anterior del seno 

maxilar y una vez que se identifica la fosa canina se realiza trepano con fresa 

quirúrgica del número 703 y pieza de baja velocidad, y se irriga eon. agua 

inyectable; una vez realizado el trepano se aspira el espécimen co_n aguja ·d_e 

aspirado medular5, montada en una jeringa desechable de 1 Oml.- se -•;;-uÍÚ~a con 

seda 3/0, se indica Clindamicina 300 mgs. cada 8 horas, hielo loca1:.20 '1-iiíi~. 6da 

hora fas- primeras 24 hrs, y po~teriormente c:Ompresas húmedo c:.31ieiltes por s 
días; S~ Cfta-;;i' I~~ Y-clías par~ ~etiro d~ puntos.· Al con~fuir eit~fa~r~6.,;;j¡~i~i1to 
(trepano~p~_ri~ión-asi:,-í~"1~ión)¡ el __ ~_spécimen obtenido _se. sorne~;,, ~= tiriciones de 

Kinyouri, Gí;,,m's'a:'Gra~; bul1:i'V'os en Agar Mycosef, Agar sab6l1!"a~~. Í..~w~nstein
Jense~.fra;;~d;,,_ sél~t~7MR; CÚandO ef ·ultimo reSUfta_ ~~Sf~~ ~~ resiembra en: 

agar con hemetina, · agar sangre, agar chocolate, agar Mac Cc:>nkey. 

Otra parte del espécime,.; •. de envía a estudio citolÓgico en busca de células 

malignas y de virus con capacid.;;d citopática como el CMV. 

1 1···"0 ·.-ci C"'~-· 
1 L.11Jlv Vl~ 

LF.A . .LL.á DE CBIGEN 
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RESULTADOS 

Los· pacientes incluidos en el estudio fueron varones ~n infección por VIH en . . 

etapa C3, adquirida por vía sexúal y estaban ~r1. ~tamiento antirretioviral y de 
--~-=-o-o_-=,-=--=="-=-o_·---C--=-~ --- - ~ '~~-,..-~~~~-=-~o---~i;."= --

profilaxis primaria o secundaria en eondici~nes Capaces de modificar la etiol9gía 

y presentación del cuadro de sinusitis-~i~t6~á.tfCÓ_érÓi:iic~ en todos los. casos. Los 

diez pacientes se .sc:lmetieron< a .• tr~p~il~-p~n·C:.ióri_'..~spiraciÓn,; diagnÓstiéa ·.·por 

persistencia de proceiso 'n~~~si~¿~al crÓniC:o después d~ clclo's~seeuenciales de 
' - - - ; ' - . ' _·-~ -

antimicrobiano indic::c¡dos, (rab. No. 2). La sintomatología .·más frecuente fue 
cefalea, sensación de pesariiez, congestión nasal, descarga nasal y retronasal. 

Se identificó un total de 1 S agentes microbianos: S. aureus, (tres casos) 

estreptococo grupo viridans (tres .. ), Peptoestreotococcus (dos .. ), S. pyoaenes 

(dos .. ), además de Cándida albicans, Chlamydia trachomatis, 

Pseudomcnas aeruginosa S. agalactia respectivamente una vez; y en el caso 

de la C. trachomatis (ver foto pag. 12), el primer reporte en la literatura médica. 

Así también hubieron 3/10 casos con infe=ión polimicrobiana. 

No se presento ninguna complicación salvo la tumefacción local rapidamente 

remitida en 3/1 O casos. 

T\7 :;:rr< C'()"_,,>T --., 
l:J~.,-~ ~ ·" 

FAIJ...,t\ DE OFJGEN, 
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DISCUSIÓN 

En este estudio presentamos un grupo de pacientes con proceso -nasosinusal 

crónico y VIH/SIDA que se sometieron a trepano-punción-aspÍ~ación diagnóstica. 

Este tipo de ~oblación tiene factores que los predispon~~ a ser má-~ susceptibles 

a procesos- in~eccio:as ~~n1o: alteració~> ~~vt~ ··-~-- d~¿ l~,;'i~~~~i~a,cj· _celular ___ y 

humoral. asi -- como factores- local~s __ -a 11ive; , cie!í- e~ite;li<:l. ~~d6so .-_en -el qúe se 
- '.: ' ., ....• -: .. - . ,_., .; "" ..•. , •. , .•..• ,. . . ., -.~ !·· - ·-~ - . . . ,.• - ). - - ~ 

señala ul1a c:Íi~minuciÓn de la· moViliclad·;~m~h~-,;a,¿1á.r.;irTii~n~()(d~l -mpbO. al igual 

que los -efecto;;; ~~ ca"racterísticas ci iact~~~~ ~~ ~iJ rriécilc:>"cirribi~~t~ y ;~s secuelas 
-,, ... ____ " .'<;,,.'.~.;: .. :··-" /·-"'.:.::-~::::' ~-"._ __ ;., .... 

individUales de exposición de procesos infe_c~ios~s ~~it~rados.;2 <> 
Por lo_ anteriormente señalado es importante considerar;que; en¡to_do paciente 

con SIDA y procesos nasosinusales -• crÓ'~icoi ~~:;ij~t~~~~~'.,,.~ ;1~is'-· e,;quemas 

anti microbianos habituales debe~os -- de ~e.:i-~Cir;.;:~~ ~g~ntes : bacterl,anos no 
:;--:.:-: '"-":'- ··-"\.'·; .. '-: 

comunes. -Y elegir procedimiento~ de;; dia.9~2Sti;;-i; ~~~- eficaces: En este estudio .- - -- - . •''-~;:._':. - ' - ·-.' ~:-.·-.;:-- ·- . . - ,_. -

propusimos a la trepano-punción-aspira~ióH ~1Tl<:l '1a; téciíi6a a.cie6t.ia.da, por su 

fácil acceso, simplicidad y bajocnulo índi~ d~ ~~pli~ci~ri~~ relevantes, Este 

tipo de procedimientos además de conducir a ~n di~~~¿~~Í~o- de-certeza permite 

una terapéutica dirigida al agente etiológico. 
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CONCLUSION. 

Con lo anterior, concluimos que los pacie-~le~---0-~-;, -Siñ'usiti'S maxilar crónica y 

VIH/SIDA son susceptibles a microorganism()s. infecciosos no comunes a la 

población inmunocompetente. Así mismo que.; nuestra. participación en . la 

obtención de especímenes directos y su estudl()_~~~¡;a~te_tindiones,' J~ltivos p~ra 
aerobios, anaerobios, hongos, micobaderia~; ·.,;~í ~~~.;' · ~c:ir ;cite>logía resulta 

valiosa para la toma de decisiones';•terapéuticas.'~p~c:ípi~d;a~: Cii:,\ti;a es la 

repercusión de ésto en cuanto una 'm~jo~;,;a~enció~· ,: ~~~i~ntes, así 

como en el ahorro de recursos institucionales. 

No se realizo antibiograma el cual comportaría un compiemerito. informativo utíl 
,. ' ' 

ya que los pacientes estuvieron sometidos a esquema antimicrobianos diverso. 
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TABLA No.1 ~--------· --- ·----. 

\

r TES1S CU.t~ 
. F.AJJ~J\ DE OHlGEN 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES 

=¡ EDAD 

1 

VlH 

1 

VlH 1 L.LTI.-.cs 

1~ 
Pfx 1 E.LP. 

AÑOS Y OETECCION RIESGO 
1 

CD4+ (ULTIMOS) 
SEXO (FECHA) d MESES 8 MESES 

. Sexual 

1: 

I~ TMP/SMX Cryptococcus 
1 36 M. Junio - 1993. 

1 (Hm) 
Fluconazol en SNC (1Ho) 

lndinavir 
Sarcoma de 

2 42 M. Agt:isto-1990 Sexual AZT TMP/SMX k:aposi. 
(Hm) ddl ltraeonazol Pneumosystosis 

1 Sexual 

lndinavir pulmonar (.2 Ho) 

TMPISMX Pneumosystosis 
3 8 M. F ebrero-1991 AZT ltr.u:onazol pulmon;ar 

i 1 (Hm) 1 
ddC (1 Ho) 

! 1 
Saquinavir 

1123 

TMP/SMX Sarcoma de 
4 30 M. Septiembre Se:..ual AZT ltr.aconazol ! Kaposi {1 Ho) 

134 M. 

1SS4 (Ht) ddC 

1 

Saquinavir 
I Tuberculosis IMP/SMX 

5 Noviembre Sexual 1145 AZT ltraconazol : pulmonar (1Ho) 
1995 (Hm) 3tC 

' ' 
1 

lndinavir 

1 TMP/SMX ! 1 Enero - 19S4 

1 ¡ Candidlasis 
6 1 45 M. Sexual 186 A<--r ltr.a.conazol ¡ esotagica (2 Ho) 

(Hm) ddl ' lndinavir ! 

1 
1 

TMP/SMX Cryptosporidiosis 
7 40 M. Mayo - 1996 Sexual 119 AZT Fluconazcl cronica intestinal 

(Hm) <ldC (2 Ho) 
Saquinavir 

TMP/SMX Tuberculosis 
8 37 M. Julio- 199.4 Sexual 112 AZT Flucona=::il diseminada 

1 (Ht) 

1 

ddl (1 Ho) 

1 
lndinavir 

1 1 TMP/SMX Cryptosporidiosis 

1 

9 31 M. 

-·~'""' I "-""' 175 

IAZT 
ltracona.zol crónica intestinal 

(Ht) 3TC. (2 Ho) 

:;;avir 
TMP/SMX Cryptococcus en 

10 J3 M. Febrero-1990 Sexual 158 Fluconazol SNC. (1 Ho) 
CHml j OdC. 

Saqumav1r 
Prx= Pra"llaxJs. EJ.P.= Enfermedades Indices Previas. t-io= Manejo Hosptal.z11110. HrrF Hamosa:aJal. Ht=Hetn:::sexual. 
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TABLA No. 2 uso de antibióticos secuenciados. 

IPAC SlNTOMA 

j Descarga nasal 

l 1 j Descarga retronasal 

1 1 Cefalea 

I~ Congestión nasal 

1 Descarga nas;il 

\ ¡ Sensac1ón/pe!>antes 

-·---' ! Congestión nasal 

1 
1:; 

Descarga nasal y 

; ;ecronasal 

\Cefalea. . ' 
,---! Congestión nasal 

: 

i 
!S 

'. Cescarga nasal. 

1 Cefalea 

Congestión nasal 

Descarga nasal 

AJ'mBIOTJCOS SBlllNUl.S 
PREVIOS 

Amox1c11ina 
cerurox:ima 
Amoxiclav 

TMP Sxi/ 

Amoxicifina 
Cefuroxima 
Amo:x1cJav 

TMP sxJ/ 

Ampic:lina 
Amoxic1lina 
Cefurox.ima 
Amox1clav 

TMP Sx// 

Clindamicina 
Amoxicilina 
Cefuroxima 
~moxiclav 

TMP sxJ/ 

Amoxicdina 
Cefuro::t.ima 
Amoxiclav 

TMP sxf/ 

2 semanas 
.3 semanas 
3 semanas 

3 semanas 
2 semanas 
3 semanas 

¡ 2 semanas 
:? semanas 

1 2 semanas 
i :? semar.as 

' 2 semanas 
· 2 semanas 
: :::: semanas 
1 ::? semanas 
· 2 semanas 

j 3 semanas 

13 semanas 

CULTIVO 

S. agalact1ae 

S. 0•1ogenes 
Por;:eudonomas 
aerucinosa 
Pectoes:reotccoceus 
~ 

~u~ 
?~c-toes::reptococeus 

§..:..2., 

! Estreptococos s p. 
1 Grupo vinda ns 

; 

i 
' 1 

i 
1 

Estrectococos 
grupo viridans 

! 
1 

OTROS 

l 
lr.munotlourescencia 
directa: C. Trnehom:itis 
Citología: CMV y C. 

1 

trachorrratis. 

1 

1 
i 

1 
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TABLA No. 2 uso de antibióticos secuenciados. 

¡PAC 
! 

SINTOMA 

' Cefalea 

LJ Descarga nasal 

Descarga retron•sal 

/ /Cefalea 

¡ 1 Congestión nasal 
: 7 1 L_j Descarga retronasal 

¡ ¡ Descarga nasal 

! ! Oesc::irga retronasal 

! 
,---, 

! Cefalea 

, ! Congestión nasal 
: 9 1 L__J Descarga nasal 

1 1 

10 

j Cefalea 

1 

Congestión nasal 

Descarga nasal 

ANTIBIOTICOS SSVIANAS 
PREVIOS 

CULTIVO 

Clindamicina 
Amoxicilina 
Cefuroxima 
Amoxiclav 

TMP sx// 

Clindamicina 
Amoxrcilina 
CefuroXJma 
A.1T1ox1doiv 

TMP sxJ/ 
Amoxic1fina 
Cefuroxima 
.A.rnox1clav 

TMP sx// 

Ctindamicina 
Amox1cHina 
Cefuroxima 
P.rnoxiclav 

1 TMP-s;<// 

! ......moxic1~ina 
¡ Cefuro:oma ¡ Arnoxiclav 

¡ TMP-s;<// 

i 

2 semanas 
.2 semanas 
2 semdn:ols 
2 semanas 

por tiempo/ 
1ndeñmdo 

S aureus 

1 

Estre'"'tº?gccs so. 
gruoo .,,,ndans 

1 ~ureus 

por tiempo/ ¡
1 

indeñnido 

2 semanas 
2 semanas 
2 semanas 
3 semanas 

5 ~:~:~~: ! Cánaida albicans 

3 semanas j 

por tiempo/ 1 
indefinido j 

:2 semanas 
2 semanas 
3 semanas 
3 semanas 

por tiemco/ 
inceñnido 

3 semanas 

i ¡ S. pvogenes 

1 

3 se-manas Negativo 
3 semanas 

por tiempo/ 
indefinido 

OTROS 
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INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA 

C. trachomatis 
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TOl\IOGRAFIA DE SENOS 1\IAXILARES 

Paciente con Sinusitis Ma..xilar Crónic::i (C. trachomatis). 
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