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Definicidn

La rinosinusitis aguda (RS) es la inflamacion de la mucosa sinusal y nasal, con eventuales

cambios en la estructura 6sea, caracterizada por congestion nasal, rinorrea, deloffpresion

facial y alteraciones del olfato. Ademas, se describen ademas:

e signos endoscopicos: polipos nasales, y/o secrecidn mucopurulentao edema,
principalmente en el meato medio.

» cambios en la tomografia computarizada (TAC) en la mucosa del complejo ostigmeatal
y/o de los senos paranasales
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De acuerdo con el European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps (EPOS),
se define como episodio de RS aguda o intermitente a aquellos de menos de 12 semanas
de evolucién, con resolucion clinica (RS aguda viral de menos de 10 dias de duracion, o
RS aguda/intermitente no viral de mas de 10 dias con empeoramiento al 5to dia). La RS
cronica comprende formas con mas de 12 semanas de evolucion sin resolucion clinica.

Epidemiologia

Se dispone de pocos estudios y no todos los pacientes consultan. Los adultos pueden
presentar 2 a 5 eventos por afio (los nifios, hasta 7 a 10). En Estados Unidos, se estiman
20 casos anuales cada 1000 hombres y 33.8 casos cada 1000 mujeres; es la quinta
causa de indicacion de antibiéticos. La tasa de complicaciéon es de 0.5% a 2% (viral a
bacteriana).

FISIOPATOLOGIA

OBSTRUCCION DEL
ORIFICIO DE DRENAJE

HIPOXIA

Disfuncion Funcién
Ciliar Glandular
v v v

Vasodilatacon

Trasudado Estancamiento Fluido Viscoso

INFECCION




GUIA DE PRACTICA CLINICA ORL-05
osecac .

(OBRA SOCIAL DE LOS
EMPLEADOS DE COMERCIO
¥ ACTIVIDADES CIVILES

Rinosinusitis Aguda Revision: 0 — Afio 2013

Dra. R. Stawski Pagina 3 de 10

» Orificio sinusal: smm,
seccion critica 2,5mm
Funcién Ciliar !
Afeccion viral: disminuyen los cilios
Contaminacion ambiental y alergias
Sustancias bacterianas

tiliciod
Alteracion de la continuidad del epitelio S

Funcion glandular; aumento de la cantidad de células
caliciformes

Factores Predisponentes
Infecciones de las vias respiratorias superiores
Rinitis alérgica
Patologia odontol6gica o extracciones dentarias
Cambios hormonales
Natacién en agua clorada
Inmunodeficiencias: déficit de Ig A, sida
latrogenia: intubacion nasal, ventilacion mecanica, sonda nasogastrica
Fibrosis quistica
Disquiinesia ciliar primaria
Asma bronquial y/o intolerancia a aspirina
Hipertrofia adenoidea
Variaciones anatémicas: desviacion septal, concha bullosa
Habitos téxicos: tabaco y cocaina
Enfermedades sistémicas: diabetes, sarcoidosis, granulomatosis de Wegener
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En la poblaciéon pedidtrica, se destacan la gran hipertrofia amigdalina y la adenoidtis
cronica con biofilm o sin él.

Etiologia

Generalidades

* VIRAL: Rhinovirus, virus influenza

« BACTERIANA AGUDA: Streptococcus pneumoniae, Haemofilus influenzae, Moraxella

catarralis (nifios), anaerobios, Staphilococcus aureus, polimicrobianas (odontégeno)

Segun Origen o Paciente

e AGUDA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: en el 50% se encuentra un aspirado
estéril, por proceso viral 0 gérmenes no cultivables.

* RS INTRAHOSPITALARIA: la flora causal no es predecible. Se requiere cultivo, en
general con presencia de gramnegativos (Pseudomonas) o Staphilococcus aureus
resistente a meticilina

« INMUNOCOMPROMETIDOS (VIH, NEUTROPENICOS): S. aureus, Pseudomonas,
Acinetobacter baumanii, enterobacterias, hongos

« FIBROSIS QUISTICA: S. aureus (en el 1ler afio), Pseudomonas

La resistencia a de los neumococos a penicilina y eritromicina se estima en 22% y 37%,
en ese orden. Ademas, alrededor del 20% de las cepas de H. influenzae son productoras
de betalactamasas.

Clinica
Generalidades

¢ Congestién nasal

* Rinorrea anterior y/o posterior

e Dolor o presion facial, segun localizaciéon

e Cefalea

» Alteraciones del olfato

e Sintomas generales: fiebre (nifios y adolescentes), astenia, somnolencia

e Sintomas a distancia: irritacion faringea, laringea y traqueal; dolor faringeo, disfonia,
tos nocturna (nifos)
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» Sinusitis maxilar: dolor en regién infraorbitaria, mejilla, dentadura superior, encia

» Sinusitis etmoidal: dolor en region lacrimal, peri orbitaria y temporal, aumenta en
decubito supino y al agacharse

e Sinusitis frontal: dolor en region supraorbitaria, dolor a la presion del suelo frontal

» Sinusitis esfenoidal: dolor occipital ¢/ irradiacién anterior; puede comprometer el seno
cavernoso Yy la agudeza visual

Examen Clinico

» Inspeccion: eritema facial, mejilla o regién peri orbitaria (en la mafiana)

e Palpacion

* Rinoscopia: inflamacion mucosa, costras, rinorrea, desvio septal

* Endoscopia nasal: secreciones purulentas, hifas fangicas, pérdida de tejido
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Criterios Clinicos (EPOS, 2007)
(Por lo menos 2 criterios para una RS aguda, mas hallazgos endoscépicos y TAC)

TABLA Il

Signos/sintomas mayores y menores para diagndstico de rinosinusitis
(Task Force on Rhinosinusitis de la American Rhinologic Sodiety).

MAYORES MENORES

1- Dolor facial o presion. 1- Cefalea.

2- Congestion facial. 2- Febricula

3- Obstruccién nasal. 3- Halitosis.

4- Secrecidn mucopurulenta. 4- Cansancio.
5- Hiposmia o anocsmia. 5- Dolor dental.
6- Mucopus en meato medio. 6~ Tos.

7- Fiebre (solo en sinusitis aguda). 7- Otalgia, sensacion de presion
o plenitud en el oido.

Ante una anamnesis orientadora de sinusitis, su diagndstico es muy probable,
si existen:

- Dos slgnos/sintomas mayores.

- Un signo/sintorna mayor y dos menores.

- Mucopus en meato medio (por rinoscopia antenor).

Diagngstico por Imagenes

» Radiologia convencional: 30% a 60% de los pacientes asintoméaticos tienen lesiones
de 3mm, por lo tanto cualquier lesion menor a 4 mm carece de significado

e TAC: ante mala evolucién clinica, complicaciones, inmunodepresién o afecciones
sistémicas. Permite, con cortes coronales y axiales, definir la extension de la patologia
y anatomia prequirdrgica con el sistema de Lund — Mackay.

Tabla 6.3. Sistema de puntuacion de la TC

Sistema sinusal Izquierda Derecha
Maxilar (0, 1, 2)
Etmoides anterior (0, 1, 2)

Etmoides posterior (0, 1, 2)
Esfenoideo (0, 1, 2)
Frontal (0, 1, 2)

Complejo ostiomeatal
(s6lo 0 6 2)*

Puntuacion total

0 - sin anomalias; 1 - opacificacién parcial; 2 - opacificacién total.

*() - sin obstruccion; 2 - obstruido
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* Resonancia magnética: el 40% a 50% de los sujetos asintomaticos tienen alteraciones
mucosas; en ausencia de complicaciones (intracraneales y orbitarias) y neoplasias, la
resonancia carece de utilidad.
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» Ecografia: carece de papel diagnostico en la RS aguda. Una ecografia patolégica no
traduce enfermedad sinusal. S6lo ayuda a valorar la region frontal y maxilar (no
esfenoidal y etmoidal, siendo este Ultimo importante en la fisiopatologia).

Otros Métodos Complementarios

« Bacteriologia: La toma de muestras bacteriol6gicas se efectlia por puncion aspiracion
0 bajo endoscopia (la correlacion entre ambos es del 80%). Se realiza ante mala
respuesta al tratamiento, sospecha de complicaciones, inmunodepresion o patologia
sistémica asociada, RS aguda hospitalaria 0 sospecha de gérmenes poco frecuentes.

« Rinomanometria y rinometria acustica.

» Otras pruebas de laboratorio: aclaramiento mucociliar, determinacion del 6xido nitrico,
pruebas olfatorias, determinacién de la proteina C-reactiva

Tratamiento

Las normativas de la EPOS recomiendan sélo el tratamiento sintomatico en la RS aguda
no complicada, con abordaje de patologias concomitantes (rinitis alérgica, asma)

El tratamiento antibidtico tiene por objetivo primario la curacién clinica y la mejoria de los
sintomas, mientras que los objetivos secundarios comprende la mejoria radiologica y la
reduccion del porcentaje de recaidas. Se ha informado que los pacientes que recibieron
antibidticos tuvieron mejoria clinica y radiolégica en ensayos clinicos, con una eficacia de
la amoxicilina que fue comparable a la de cefalosporinas y macrdlidos. No existieron
diferencias en cuanto a la tasa de curacion y recidivas, pero los indices de abandono
fueron menores con cefalosporinas.

Propuesta para RS Aguda de la Comunidad

* Amoxicilina + Clavulanato 875 a 1000mg cada 8 a 12h
o0 Alérgicos: Macrdlidos o quinolonas
« Cefalosporinas: cefuroxima 500 mg cada 12 h. Alternativas: cefprozil, cefpodoximac,
cefditorem

Formas Graves (sospecha de complicaciones, localizacion primaria frontal o esfenoidal):
» Internacion: ceftriaxona o cefotaxima + vancomicina

RS Odontégena

« Amoxicilina + clavulanato
« Alternativas: quinolonas, clindamicina, amoxicilina + metronidazol
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El tratamiento de las RS agudas es de 10 a 14 dias, con mantenimiento de la terapia
hasta 7 dias después de la mejoria. El inadecuado cumplimiento es una causa relevante
del fracaso terapéutico.

Tratamiento Adyuvante

Su objetivo es facilitar el drenaje sinusal y acelerar la mejoria sintomatica:
« Descongestivos orales (pseudoefedrina)

« Descongestivos topicos: 3 a 5 dias

e Antihistaminicos: rinitis alérgica de base (loratadina)

» Anticolinérgicos tépicos (bromuro de ipratropio)

» Lafluticasona acelera la recuperacion (EPOS)

» Lavados con solucion salina

¢ Mucoliticos: mejoran el aclaramiento mucociliar

Complicaciones

¢ OCULO-ORBITARIAS: generalmente secundarias a etmoiditis. Existen 5 grados en
funciobn de las alteraciones oculo-motoras y visuales: celulitis preseptal, celulitis
orbitaria, absceso subperidstico, absceso orbitario y trombosis del seno cavernoso.

« CRANEALES (mastoiditis)

« ENDOCRANEALES: abscesos cerebrales (frontal y frontoparietal), meningitis,
empiema subdural, trombosis del seno cavernoso y del seno lateral
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