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RESUMEN  

Objetivo: evaluar la utilidad de la laserpuntura en la sinusitis aguda.  
Métodos: estudio explicativo experimental y prospectivo en pacientes adultos con 
diagnóstico de sinusitis aguda. Se utilizó la escala analógica visual y examen físico, 
estudios radiológicos de senos perinasales al inicio y final del tratamiento y análisis 
estadístico con la prueba X2. Se analizaron las variables edad, sexo, magnitud del 
dolor y evolución de la enfermedad.  
Resultados: en una muestra de 78 pacientes, se observó evolución favorable para 
el tratamiento con laserpuntura (inicio el 64,70 % categoría de severo, a las 10 
sesiones el 82,3 % ligero).  
Conclusiones: se demuestra la utilidad de la laserpuntura (disminuye el tiempo de 
tratamiento y las secuelas) con diferencias estadísticamente significativas en 
comparación con el tratamiento convencional.  
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ABSTRACT  

Objective: To value the utility of the laserpuntura in the sharp sinusitis.  
Methods: I study explanatory experimental and prospective in mature patients 
with diagnosis of sharp sinusitis. It was used the visual analogical scale and 
physical exam, radiological studies of breasts perinasales to the beginning and final 
of the treatment and statistical analysis with the test Squared Chi. The variable 
age, sex, magnitude of the pain and evolution of the illness were analyzed. 
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Results: With a sample of 78 patients, favorable evolution was observed for the 
treatment with laserpuntura (I begin 64,70 % category of severe, to the 10 
sessions 82,3 slight %). The most frequent clinical manifestation was the migraine 
the allergic factors they prevailed on the environmental ones.  
Conclusions: The utility of the laserpuntura is demonstrated statistically with 
differences significant in comparison with the conventional treatment, since it 
diminishes the time of treatment and the sequels.  

Key word: laserpuntura, sinusitis. 

 

  
  

INTRODUCCIÓN  

Las infecciones respiratorias constituyen la primera causa de morbilidad según Anuario 
Estadístico del Ministerio de Salud Pública de Cuba, y si no se tratan de forma 
adecuada pueden llevar a graves complicaciones. La sinusitis se encuentra entre las 
infecciones respiratorias altas más frecuentes en la comunidad. La prevalencia 
estimada de rinosinusitis en los EE.UU. es del 14 % con una repercusión laboral de 73 
millones de días de trabajo y 2,4 billones de dólares estadounidenses como costo de 
medicación. 1-5. Constituye el segundo problema de salud con una prevalencia de 16 % 
en los estudios similares realizados en Cuba (6-8) y tiene un impacto considerable 
sobre la salud pública general y los recursos económicos destinados a mantenerla 
1,2.Existe una alta incidencia de sinusitis maxilar aguda a nivel mundial. 1-5 Se reporta 
en los EE.UU 31 millones de afectados y más de 16 millones de consultas médicas cada 
año en busca de alivios sintomáticos. Se estima que el 0,9 % de las infecciones 
respiratorias agudas (IRA) se complican con sinusitis. Esta incidencia pudiera no ser la 
correcta, y más bien situarse entre el 0,5 y el 5,0 %, porque la definición de la 
enfermedad es a menudo imprecisa. 5-8 En el presente trabajo se evalúa la utilidad del 
láser en puntos acupunturales específicos según bibliografía revisada, 9-12 en pacientes 
adultos con diagnóstico de sinusitis aguda así como describir el comportamiento de 
algunas variables epidemiológicas. (Fig. 1 y 2). 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio de tipo experimental, prospectivo y longitudinal, aplicado 
durante los meses de junio a diciembre de 2011. El universo estuvo compuesto por 
todos los pacientes adultos de ambos sexos atendidos por sinusitis agudas, que 
asistieron a la consulta de Otorrinolaringología del Hospital «Salvador Allende» con 
manifestaciones de IRA. La muestra quedó formada por 78 pacientes con 
diagnóstico de sinusitis aguda atendidos consecutivamente, la selección fue 
aleatoria, 39 recibieron tratamiento convencional y 39 recibieron tratamiento 
convencional y laserterapia. Los mismos aceptaron participar en el estudio previo 
consentimiento informado.  

Criterios de inclusión  

- Pacientes entre 20 y 64 años de edad, de ambos sexos, con diagnostico clínico y 
radiológico de sinusitis aguda  

Criterios de exclusión  

- Pacientes con diagnóstico de sinusitis crónica.  

- Afecciones psiquiátricas descompensadas.  

- Pacientes oncológicos.  

- Embarazadas.  

Se realizó diagnóstico de sinusitis aguda mediante el examen físico, estudios 
radiológicos de senos perinasales y se aplicó la escala analógica visual al inicio, 
decimoquinto día (final del tratamiento).  

Se evaluó la respuesta al tratamiento en:  

Ligero: cuadro clínico con signos y síntomas de sinusitis ligeros, escala visual 
análoga (E.V.A) de 0-3, y en la radiografía de senos perinasales (Rx) se observó 
engrosamiento de la mucosa.  
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Moderado: cuadro clínico con signos y síntomas de sinusitis acentuados EVA de 4-6, 
y a los Rx opacidad completa.  

Grave: Cuadro clínico con signos y síntomas de sinusitis persistentes, EVA de 7-10 
y a los Rx niveles hidroáereos.  

La información se recogió en una planilla de recolección de datos confeccionada por 
la propia autora.  

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, magnitud del dolor y evolución de la 
enfermedad.  

El análisis bioestadístico se procesó de manera automática a través del programa 
SPSS V 11. 5. Para determinar si existieron diferencias significativas al efectuar la 
comparación de los pacientes antes y después del tratamiento, se utilizó la prueba 
de . Se prefijó un nivel de significación á=0.05  

  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Se encontró que después de los 40 años aumenta la cantidad de pacientes con 
sinusitis, lo que coincide con la literatura revisada y los estudios recientes, que 
afirman que la sinusitis alcanza su mayor incidencia después de la tercera década 
de la vida. 5-8 El gráfico 1 muestra la distribución por grupos de edades, donde la 
mayor cantidad de pacientes afectados estuvo entre los 50 y 59 años para ambos 
grupos; de ellos 17 casos del grupo control (43,58 %) y 22 casos del grupo 
experimental (56,41 %).  

 

La literatura indica que los procesos rinosinusales aumentan con el paso de los 
años; algunos considera que a partir de la tercera década, y otros a partir de la 
quinta y sexta década de la vida, en coincidencia con los resultados obtenidos. La 
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mayoría de los autores consultados en la bibliografía consideran que esta 
enfermedad es más frecuente en estos grupos etarios, que en su mayoría coinciden 
con la etapa de mayor exposición para la adquisición de enfermedades del tracto 
respiratorio alto debido al trabajo activo que desarrollan en esta etapa de la vida, 
relacionada con la aparición de factores de riesgo y enfermedades que facilitan la 
aparición de la afección sinusal. 2-8  

Se realizó un análisis del comportamiento según sexo. (Gráfico 2 )  

 

En el grupo control 27 fueron del sexo femenino (69,23 %) y 12 del sexo masculino 
(30,76 %). En el grupo experimental: 29 mujeres (74,35 %) y 10 hombres (25,64 %).  

En ambos grupos de estudio el sexo predominante fue el femenino, resultado que 
se relaciona con artículos publicados por otros autores que plantean que el sexo 
femenino presenta mayor incidencia de enfermedades alérgicas que predisponen a 
la sinusitis. 5-8  

El doble trabajo que enfrenta la mujer en las diferentes sociedades, así como el 
desarrollo de labores, en condiciones inadecuadas, para poder mantener a sus hijos 
sin otra opción de supervivencia, hacen que la mujer sea más vulnerable a 
resfriados y procesos respiratorios de cualquier localización.  

En el grupo control se observan como síntomas predominantes: la cefalea rinorrea, 
y las molestias dentales, características fundamentales del cuadro clínico para el 
diagnostico de sinusitis.  

La mayoría de los autores concuerdan que la sintomatología característica de la 
sinusitis es la cefalea, y la localización depende del seno, o los senos afectados, y la 
secreción nasal con las características propias de la etiología que la provocan 
(mucosa, serosa, purulenta). 2-8  

Se analizó la evolución de los pacientes tratados con laserpuntura a partir de la 
consulta inicial, y a las 15 sesiones .Se observó que en la primera consulta el 69 % 
se encontraban en la categoría de grave, el 25 % se hallaba en la categoría de 
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moderado, y a las 15 sesiones el 84 % en la categoría de ligero (satisfactoria) 
demostrándose la evolución favorable de estos. (Tabla) 

 

El grupo control se comportó de manera similar al grupo de estudio desde el inicio 
lo cual evitó sesgos en la investigación. El rango de edades más afectado fue de 50 
a 59 años, y el sexo femenino fue el más representativo en todos los grupos de 
edades. La prueba de c2 para muestras independientes fue estadísticamente 
significativa.  

La laserpuntura es útil en el tratamiento de la sinusitis aguda. Se necesitan 15 
sesiones de tratamiento como límite inferior para lograr evolución satisfactoria en la 
mayoría de los pacientes. El rango de edades de 50 a 59 fue el más afectado y 
predominó el sexo femenino, lo cual coincide con la literatura revisada que plantea 
que las edades oscilan entre 41y 60 años, ocupando el grupo de los adultos 
mayores la mayor incidencia debido a la etapa de trabajo activo, aunque se puede 
desarrollar a cualquier edad siempre que existan factores de riesgo. 5-8  

Se plantea que la sinusitis puede desaparecer o recurrir durante varios años, 
seguido de rinorrea purulenta y congestión nasal ipsilateral o contralateral. 5-8 La 
manifestación clínica más frecuente es la cefalea. La evolución favorable de los 
pacientes expresa las propiedades analgésicas y antiinflamatorias del método 
descrito en la literatura, lo que abre un amplio abanico de posibilidades en el 
arsenal terapéutico relacionado con las múltiples enfermedades del aparato 
respiratorio. 13-21  

  

CONCLUSIONES  

El tratamiento con laserpuntura es útil en el tratamiento de la sinusitis aguda con 
diferencias estadísticamente significativas en comparación con el tratamiento 
convencional, ya que disminuye el tiempo de tratamiento y las secuelas.  
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