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Resumen

La respuesta inflamatoria de las vias aéreas superiores, oca-
sionada por infecciones virales y/o bacterianas, constituye la
causa mds comun de consulta médica y la rinosinusitis una
complicacion frecuente. Las alteraciones en los mecanismos
de inmunidad local y sistémica son factores que favorecen cl
desarrollo de la rinosinusitis. La participacion de mediadores
derivados del eosinofilo es también un factor importante cn la
fisiopatologia de la inflamacion de la mucosa nasal.

Palabras clave: inmunidad local, inmunidad sistémica, eo-
sinofilo.

Introduccion

Las enfermedades inflamatorias del tracto respi-
ratorio superior causadas por virus y bacterias
constituyen la causa mas comun de consulta al mé-
dico debido al malestar que produce invalidez y
ausentismo laboral y escolar.

Algunos estudios epidemiologicos han demos-
trado que los rinovirus son la causa mas frecuente
del resfriado comun, y juegan, ademas, un papel
importante en las infecciones de los senos parana-
sales, exacerbaciones de bronquitis cronica y crisis
de asma. El resfriado comuin es una enfermedad
compleja, producida por una gran diversidad de
virus antigénicamente distintos, y su tratamiento es
un problema. _

Asi, es obvio que se requieren nuevas estrate-
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Fisiopatologia de la rinosinusitis cronica

Abstract

The inflamatory responsc in the upper airways sccondary to
viral or bacterial infection 1s frequent cause of medical aten-
tion and rhinosinusitis a common complication, changes in
local and sistemic immunity could facilitate the presence of
sinusitis. Mediators derived from cosinophil could bé also an
important factor to develop nasal inflamation.

Key words: local immunity, systemic immunity. cosinop-
hil.

gias para controlar las infecciones respiratorias su-
periores. El conocimiento para el combate de este
problema requiere una comprension profunda de
dos mecanismos basicamente diferentes que pare-
cen controlar la poblacion bacteriana, y el tamano
de una especie o cepa dada en la superficie muco-
sa, a saber:

1) Mecanismos inmunitarios locales.

2) Actividad antagonica de otras especies bacte-
rianas que constituyen la flora normal.

Ambos mecanismos pueden funcionar inde-
pendientemente.

Debido a la disponibilidad de multiples antibio-
ticos y vacunas el médico tiene que decidir cual
prescribir con base en el conocimiento del aumen-
to en la incidencia de sinusitis y otitis media
causadas por una poblacion creciente de bacterias
resistentes a los antibioticos de uso comun. Algu-
nas de estas bacterias, como Haemophilus
influenzae no tipificable, se han considerado como
comensales normales del tracto respiratorio supe-
rior.
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Inmunologia del aparato respiratorio superior

La inmunologia de la mucosa del aparato respi-
ratorio superior requicre una detallada
comprension de la fuente de células inmunocom-
petentes que pueblan la membrana mucosa de éste.
El tejido linfoide del anillo de Waldeyer, (consti-
tuido por amigdalas palatinas, nasofaringeas,
adenoides y sublinguales) representa prob-
ablemente el tejido Iml'oepncllal mas importante
del tracto respiratorio superior. La mucosa nasal es
también la primera linea de defensa contra agentes
inhalados virales, bacterianos y de otro tipo.

Inmunologia de la mucosa nasal

La mucosa que recubre la cavidad nasal esta
protegida por el sistema inmunitario secretor, el
cual se encuentra controlado por un sistema regu-
lador complejo. El sistema secretor de la IgA es de
capital importancia como parte del mecanismo de
"exclusion inmunitaria”, asi como de sus propieda-
des fisicoquimicas, por lo que es conveniente
insistir brevemente en su capacidad de prevenir la
absorcion de las bacterias o particulas virales en la
superficie del epitelio nasal.

Se ha observado que la IgA secretora reduce la
carga superficial negativa y la fragilidad a la inter-
accion hidrofébica, ademés de reducir la
fagocitosis bacteriana por leucocitos polimorfonu-
cleares. En contraste, la IgG hiperinmune
producida en respuesta a cepas virulentas de bacte-
rias, desencadena un efecto hidrofobico, y
promueve la fagocitosis in vivo € in vitro.

La capa de mucopolisacaridos de la mucosa na-

sal actua como barrera fisica contra la penetracion,
de material particulado y molecular, no_solo me-

diante la limpieza mecdnica del sistema
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Otra funcién inmunoldgica de la iucosa nasal
puede estar relacionada con la produccién local de
anticuerpos contra un antigeno inhalado. Es pro-
bable que la entrada de la mayoria de los antigenos
a la mucosa nasal sea impedida por la denominada
"exclusion inmunitaria". Especificamente se inhibe
la adhesion de organismos, tales como H. influen-
zae no tipificado y Streptococus pneumoniae a la
mucosa nasal y nasofaringea.

Lo

Funciones de los senos paranasales

Estas cavidades son estructuras que influyen en
la respiracion, la fonacion, el calentamiento y la
olfacion (Austin, Dretnerr, 1974). Se ha postulado
que los senos pueden actuar como reguladores de
la presion parcial durante la respiracion, evitando
el desarrollo de presiones altas intensas. La pre-
sion parcial de O; en el antro maxilar es de 117
mmHg y en la sinusitis baja a 75 mmHg. Austin,
en 1974, relacioné la presencia de dolor en el seno
con presiones parciales de O, bajas. .

En un drea de 140-170 cm? de mucosa nasal, el
aire se acondiciona, dandole una humedad relativa
del 79% y una temperatura de 36°C ademas de
limpiarlo. Posee vibrisas, flujo laminar por los cor-
netes, moco y trismo ciliar que efectian su funcion
mientras el aire pasa de la nariz a las coanas en un

tiempo de 0.25 seg.

Los senos paranasales pueden afectarse por:

1. Malformaciones craneofaciales.

2. Desviacion septal, hipertrofia adenoidea, po-
lipos nasales.

3. Barotrauma, natacion, cambios bruscos de
temperatura.

4. Alergias, fibrosis quistica, inmunosupresion.

5. Estancias en guarderias, tabaquismo, conta-
minacion ambiental.

6. Origen dentario, cuerpos extraﬁos.
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La microbiologia esta representada por: H. in-
Sluenzae, S. aureus, M. catarrhalis, Klebsiella
pneumoniae, S. pyogenes y, ademds, en 50% de los
casos por gérmenes anaerobios. La sinusitis mico-
tica es rara en nifios y mas frecuente en pacientes
inmunodeprimidos, predominando el Aspergillus y
una nueva entidad: la sinusitis micotica alérgica
por hongos (Dematiaceas dreschleria).

Las alteraciones histologicas pueden llegar a
formar quistes, polipos, microabscesos, hiperplasia
y metaplasia escamosa, edema, filtracion y fibro-
sis.

El sitio "central” de la fisiopatologia es el com-
plejo osteomeatal, cuando éste se obstruye
(mucosa hiperplasica) se originan una serie de
eventos: queda el seno paranasal al vacio, con pre-
sion negativa, existe un trasudado de mucosa,
reabsorcion de aire, hiperplasia mucosa, edema,
etc., que perpetuan la obstruccion del orificio de
drenaje, y ocasionan la extension de la inflamacion
a otros orificios de drenaje, debido a que en esta
pequena area drenan los senos maxilares, etmoida-
les anteriores y frontales.

Demostracion de la participacion del eosinéfilo
en la sinusitis cronica

Se ha reconocido que existe una relacion entre
el tracto respiratorio superior e inferior, y esta in-
formacion proviene desde el siglo pasado. De
hecho, después de revisar 1,074 casos de asma
Rackemann y Tobey, en 1929, escribieron que "las
lesiones en la nariz y en los senos paranasales...
pueden desarrollarse de la misma causa fundamen-
tal, como el asma por si misma".

Utilizando biopsias de tejido obtenido de pa-
cientes operados por sinusitis cronica, se reviso el
papel de los eosindfilos en la inflamacion cronica
de los senos paranasales por estudios de inmuno-
fluorescencia, localizdndose la proteina basica
mayor. Estos estudios demostraron una estrecha
asociacion entre la presencia de depositos extrace-
lulares de proteina bdsica mayor y el dafo al
epitelio de los senos paranasales. La histopatologia
del epitelio respiratorio parece ser similar a la des-
crita para el asma bronquial. La asociacion entre la

infiltracion de eosinofilos y la liberacion de protei-
na basica mayor dentro de las células epiteliales,
proveniente del eosinofilo, tiene un efecto de daio
al epitelio comprobado por técnicas de inmuno-
fluorescencia.
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