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RESUMEN

La mléréblélogna de lé smusﬁns max;lar croruca en el pacxente con VIH/SIDA no es
conocida, fa xnformacxon al respecto enla llteratura medica es muy limitada.

En este estudlo nosotros reportamos los resultados de especxmenes obtenldcs
por trepano-puncxon-asplraclon dlagnostlca de seno maxxlar en diez: pacxentes

con sinusitis maxilar cronica, captados en: la consulta extema de Medlcma

lntema—lnfectologxa del Hospltal Reglonal “General lgnacxo Zaragoza del 20 de

oct. de 1997 al 19 de oct. de 1998. Los especxmenes obtenldos se sometleron. ;

tinciones, cuitivos, citologia y en un caso a metodo(ogla por lnmu’ oﬂo escencxa

para C. trachomatls. Nueve pacientes tuvneron cultxvos posntlvos e atro de ellos a

mas ‘de un agente microbiano y en uno no se |dentlf‘co

un pacxente.‘ Los agentes ausales encontrados fueron diversos

verdaderos patogenos (S aureus,

g!ogenes

Lo antenor nos muestra un cuadro m

y tratamxento mas. eflcxentes‘y menosi. empiricas que Ias empleadas en l_a

poblacxon |nmunocompetente actualmente.

Palabras clave' Sunusutxs cronica, HIV/SIDA,
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SUMMARY.

The mxcrobloiogy of the chronlc maxxlary smusms in pahents m wnth HIVIAIDS is

not well known. The lnfOrmatxon :n the medncal llterature sfvery short : In the

directe inmunoflubreS;ence for

The anterior show S

measures employed for dlagnOSls w:th the population that have derangenment:n

their mmunologxcal sustem.

_Key Word: Chronic Sinusitis, HIV/AIDS.
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INTRODUCC!ON.

L_a incidencia de la sinusitis max:lar cronxca en pacxentes con. VIH/SIDA no. es

conocxda se ha est:mado que el 68% de los pacxentes con VIH/SIDA durante el

curso de su enferrnedad esarrollan sxnus:tls(‘l—Z) La mformacxoh dxspomble

sobre los agentes mxcroblanos es muy Ilmutada asn como Ias recomendacxones de

la snnusms maxxlar ,cronlw de

absceso S Dtal lesxones

nnosmusutls

herpetlcas prollferaCIon IlnfOlde nasofanngea Ilnfoma de cavxdad nasosmusal

Sarcoma de kaposi, etc Encontraron cCasos. cuyos agentes mlcrob|anos mas

frecuentes reportados: H. lnﬂuenzae S gneumoma ',‘
Cryptococcus neoformans, Altemaana sg,"Asgergllus fumigatus. Cﬂomegalowms

y Candida albicans.

oportumstas como

con microorganismos no comunes: cho ac‘tenum avium y Velllonela oarvula -
En generai la informacion relacxonada con’ Ia etlologxa de la snnusms maxnlar

cronica es deficiente.

,1’5
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MATERIAL Y METODO.

Se estudiaron 10 pac:entes con VIH/SIDA y sxnusms maxxlar crénica que

acudleron a la

antibidticos secuencialaa sxn exxto. Prevxo consentxmlento mformado y después
de colutorio con hematoxxhna al O 02% y asepSIa /ant:sepsna penoral con insodine
solucion remov:do con agua estenl se colocan campos qul"ul’glCOS' se lleva a
cabo el bloqueo anestesnco del ‘nervio al violar nervio superior (lidocaina al 2%

con epldefnna), se efectua incision de 2cm de longitud en: el repheguei'k

mucoglnglbal a la altura de la fosa canina, se legra la pared antenor del senov

maxnlar y una vez que se identifica la fosa canina se realiza trepano con fresa»y' i

qu:rurglca de( numero 703 y pieza de baja velocidad, vy se |mga co

ndo el ultnmo resulta osx vo'ise’

agar co‘n hé;ﬁétina aga ngre agar chocolate agar Mac Conkey
Otra parte del especrmen de envna a estudlo cxtologlco en busca de " celulas

mahgnas y de vurus con capacxdad c1topat|ca como el CMV
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RESULTADOS

Los' pacientes incluidos en. el es‘udlo fueron varones con |nfeccxon por VlH en

etapa C3 adqumda por vxa sexual y estabV con tratamnento antlrretrovnral y de'

antxmlcrobuano = ndlwdo ,(Tab 'No 2) La smtomatologla mas frecuente fuek
cefalea sensacnon de pesantez congesnon nasal, desmrga nasal y retronasal.’

Se |dentlt”co un tctal de 15 agentes microbianos: S. aureus, (tres casos)

estreptococo grupo viridans (tres..), Peptoestreptococcus (dos..), S. pvogenes
(dos..), ademas de Candida _albicans, Chiamydia trachomatis, CMV.

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 medica.
Asi también hubieron 3/10 casos con infeccidn polimicrobiana.
No se presento ninguna complicacién salvo la tumefaccidon local rapidamente

remitida en 3/10 casos.

TTESE CON
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DiscusiIOonN

a procesos

humoral a5| como factores loales

comunes y eleg:r procedxmxentos de diagn

propusumos a 1a trepano—puncxon-asplracxon como’la‘técnica adecuada - por su

facil acc:eso simplicidad y bajo-nulo mdlce de: comphcacxones reievantes Este

tlpo de procedimientos ademas de conducxr a un rlagnqs‘tlc‘o_ e:»ceneza"pennlte

una terapéutica dirigida al agente etlologxco :
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CONCLUSION,

Con Io antenor concimmos que los pacxentes con smusms maxnlar cronlca y

VIH/SIDA son susceptibles a mxcroorganlsmos nnfeccxosos no comunes a Ia'

stra pamcxpacxori en

poblacxon inmunocompetente. Asi mlsmo/ que :n la

,obtencxon de especimenes directos y su estudlo mediante tmc:ones cultlvos para

aerobios, anaerobios, hongos, mlcobacte

valiosa para la toma de decxsmnes era'

repercusidn de ésto en cuanto-una rnejor’ atencxon a’nuestros ‘pacxentes asu~

como en el ahorro de recursos mstxtucxonales
No se realizo antibiograma e! cual compor‘ana un comp emento mformatlvo ‘util

ya que los pacxentes estuvneron sometldos a esquema antlmlcroblanos dlverso

'LSIS CON
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TABLA No. 1

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

[¢i=) EDAD ViH VIH LLTIVECS | ANTIRFEETROVRALES Ptx E.l.P.
ANOS ¥ DETECCION RIESGO CcDg + (ULTIMOS) (ULTIMOS)
SEXO (FECHA) 8 MESES 8 MESES
Sexual AZT TMP/ISMX Cryptococcus
1 36 M. Junio - 1993, (Hm) 54 3TC Flucanazol en SNC (1Ho)
Indinavir
Sarcoma de
2 42 M, Agosto-1980 Sexual 22 AZT TMP/SMX kaposi.
(Hm) dadt Itraconazol Pneumosystosis
indinavir pulmonar (2 Ho)
TMP/ISMX Pneumosystosis
3 8 M, Febrero-1891 | Sexual 66 AZT Itraconazol puimonar
{(Hm) ddc (1 Ho)
Saquinavir
TMPISMX Sarcoma de
4 30 M. Septiemore Sexual 123 AZT traconazol Kaposi {1 Ho)
1884 (Hit) daC
Saquinavir
TMP/ISMX Tubercutosis
3 34 M. Noviemore Sexual 145 AZT Itraconazoi pulmonar (1Ho)
1995 (Hm) Jtc !
. Indinavir :
) . TMPISMX Candidiasis
& 45 M. Enero - 1984 Sexual 186 AZT Itracenazol esafagica (2 Ho)
(Ho) dd!
Indinavir
TMPISMX Cryptosporidiosis
7 40 M. Mayo - 1986 Sexual 118 AZT Fluccnazcl cronica imestinal
(Hm) ddc - (2 Ho)
Sagquinavir
: TMPISMX Tuberculosis
B 37 M. Julio - 1984 Sexual 112 AZT Fluconazot diseminada .
H) ddi . (1 Ho)
Indinavir
TMPISMX Cryptosporidiosis
=1 31 M. Octubre-1983 | Sexual 175 AZT {traconazol cronica. “intestinal
(Ht) 3TC. (2Ho)
Indinavir
TMP/ISMX Cryptococcus en
10 33 M. Febrero-1990 | Sexual 188 AZT Fluconazol SNC. (1 Ho}
(Hrm) DdC.

Saquinavir
Px= Profilaxis, EJ1.P = Enfermedadeas Indicas Pravias. Ho= Manejo | Hrm= + aal
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TABLA No. 2 uso de antibidticos secuenciados.

T™MP SXS/

PAC SINTOMA ANTIBIOTICOS SEVIANAS CULTIVO OTROS
PREVIOS
Descarga nasal Amoxicilina l 2 semanas S. agalactiae
Cefuroxdma 3 semanas
1 Descarga retronasal Amaxiciav l 3 semanas
Cefatea | T™MP SX// l
Amoxicilina |3 semanas | s. pwogenes Iomunoflourescencia
Congestion nasal Cefuroxima 2 semanas Psaudonomss directa: €. Trachomatis
2 Amoxiclav 3 semanas serucinosa Citologia: CMVV vy C.
Descarga nasal i Pegtoes?r ’Ss trachomatis,
i 5.0,
Sensacion/pesantes T™MP SX// l
. Congestién nasal | i
1 ' t 2 semanas | §_aurn
. Descarga nasaly t ! 2 semanas | Pectoesirentococcus
n ! Cefuroxima | 2 semanas | s.o.
3 . retrenasal Amoxiciav ! 2 semanas |
i i
H H b
! i Cefatea. T™MP Sx// ; ;
1 i . i =
; . Congastion nasail Clindamicina ? semanas '» Estreptococss $.9.
f 4 . Amoxicilina samanas ! Grupg vindans
: ! Cescarga nasal. ; Cefuroxima i 2semanas .
: 4 . i Amoxiclav , 2 semanas
. Ceftalea . 2 samanas
P i i
H TP sx// :
! : Congestién nasal ‘ é’:fz:éc;::: ! 3 semanas SD.
} H : Pl | 3 semanas
i | Descarga nasal ; Amoxiclav
I's ! i
: ; !
; ! i
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TABLA No.2 uso de antibidticos secuenciados.

Descarga nasal

por tiempo/

FPAC SINTOMA ANTIBIOTICOS SBEVIANAS CULTIVO OTROS
i PREVIOS
Cefalea Ctindamicina ' 2 semanas Estrectococes so.
Amoxicilina I 2 semanas grupo viridans
Descarga nasal Cefuroxima H 2 semanas S. _3ursus
Amoxiclav + 2 semanas
[ Descarga retronzsal ]
T™MP sx// | por tiempo/
| iIndefnido
Cfindamicina | ,2’ semanas | 5. aureus
Cefalea Amoxicilina 2 semanas
. Cefuroxama ' 2 semanas
Congestion nasai Amoxiciav ; 3 semanas
7 i
Descarga retronasal — - . por tiempo/
TMP SX// | indefinido
i Descarga nasal Am_oxxcn!nna ! 3 semanas Canaida albicans
i Cefuroxima ! 3 semanas !
i Descarga retronasal Amoxiclay i 3 semanas
8 f TMP sX// ! por uempo/
! H H indefinido
i i
! Cefaiea Clindarmicina : 2 semanas
! Amoxicilina i 2 semanas | S. pvogsnes
N Congestidn nasai Cefuroxima ' 3 semanas
i 9 Amoxiciav i 3 semanas
: | Descarga nasal I
!___i TMP-SX// ; For tiermpo/
! | incefinido
i i
H ~maoxicilina :
| |cemea Seromma 133022 | Mecasa
i 10 Congestidon nasal Amexiciav { 3 semanas
I i
TMP-SX// i
|

indafinido
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INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA

C. trachomatis




MICROB. SIN. MAXIL. VHI/SIDA (13)
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Paciente con Sinusitis Maxilar Crénica (C. rachomaris).
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