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Definicion

Se define como un trastorno inflamatorio sintomatico de la cavidad nasal y los senos paranasales. La etiologia mas
frecuente en la de tipo aguda, son los virus asociados al resfrio comun.La rinosinusitis aguda complicada por una infeccion
bacteriana secundaria, ocurre solo entre un 0,5 a 2% de los casos.

Etiologia Microbioldgica de la Sinusitis

Tabla 1. Agentes etioldgicos de la sinusitis

Tabla 2.Incidencia etiologia bacteriana

Etiologia Viral Etiologia Bacteriana Patégeno Incidencia (%)
Adenovirus Streptococcus Neumoniae S. pneumoniae 41
Parainfluenza H. Influenzae H. Influenzae 35
Gripe Flora Mixta: aerobios y M. catarrhalis 4
Rinovirus anaerobios G Gl 3

Anaerobios 7
Especies de Streptococcus 7
Otros 4

Cuadro Clinico y Diagnostico

Tabla 3.Criterios diag

nosticos de Rinosinusitis

Sintomas Mayores Sintomas Menores
Descarga nasal anterior Cefalea
purulenta
Descarga nasal posterior Oido tapado
purulenta
Congestion nasal u Halitosis
obstruccion
Dolor facial o presion Dolor dental
Hiposmia o anosmia Fiebre (en sinusitis subaguda o

cronica)
Fiebre (sdlo para sinusitis Fatiga
aguda)

DIAGNOSTICO CLiNICO

Al menos 2 criterios
mayores o 1 mayor y 2
2 criterios menores
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Esquemal. Confirmacion diagndstica de sinusitis.

Anamnesis Examen fisico

EL DG ES CLINICO,
TAC SOLO SE SOLICITA

Congestion nasal Inspeccidn:

FRENTE A SOSPECHA DE

Unilateral Aspecto general decaido

Bilateral Palpacion: COMPLICACIONES
Alternante Dolor al palpar senos y/o dientes

Cefalea maxilares

Aumenta con esfuerzo Rinoscopia:

Rinorrea Alteraciones anatémicas

predisponentes
Presencia de secreciones
mucopurulentas en meato medio

Anterior o posterior
Mucosa o Mucopurulenta
Alteraciones de la olfaccién
Hiposmia

Anosmia

Cacosmia

TAC de senos

Clasificacion de la Rinosinusitis

Segun duracion de los sintomas

Tabla4. Clasificacion Sinusitis seguin evolucién

Exacerbaciones
agudas de la
Sinusitis Crdénica

Subaguda Aguda Recurrente Crénica

Menor o igual a
cuatro semanas.
Existe resolucion
completa con

tratamiento médico.

Dura entre cuatro y
doce semanas.
Existe resolucion
completa con
tratamiento médico.

Cuatro o mas episodios
al afio y el episodio dura
entre 7 y 10 dias.
Presenta resolucion
completa de los
sintomas entre los
cuadros.

Es aquella que dura mas
alla de 12 semanas.

En pacientes con
rinosinusitis cronica se
presentan
empeoramientos
subitos de su
rinosinusitis volviendo
al estado basal
después del
tratamiento.




Segun patogeno
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Tabla5. Clasificacion Sinusitis segun patogeno

VIRAL BACTERIANA

Dura menos de 10 dias
Congestion nasal
Rinorrea

ITos seca

Escalofrios

Fiebre

Rhinovirus

Virus Influenza

Virus Parainfluenza

Persistencia de los sintomas despues del dia 10

Sintomas severos con fiebre alta, dolor facial y descarga
purulenta persisitente a los 3 a 4 dias del inicio
Persisitencia de los sintomas al dia 10

Deterioro de sintomas y signos después de los 5 dias de un
cuadro respiratorio viral que estaba mejorando

Rinorrea purulenta
Pneumococo

H. Influenzae
Anaerobios

Formas clinicas segun la localizacion

Tabla6. Formas clinicas segun localizacidn.

Localizacion

Sinusitis Maxilar

Sinusitis Etmoidal

Sinusitis Frontal

Sinusitis Esfenoidal

Caracteristicas

En las formas agudas
se acompana de
cefalea sub orbitaria
que irradia a maxilar y
a Orbita, con algia facial
localizada a la presion
sobre la pared

anterior del seno
maxilar. Rinorrea
mucopurulenta que
sale a la fosa por

meato medio.

En las formas de origen
dentario es tipica la
rinorrea fétida, por
presencia de gérmenes
anaerobios.

Es rara que se presente

aislada y suele
asociarse a la
sinusitis maxilar. La

cefalea se localiza en la
raiz nasal y en el
angulo interno de la
orbita, siendo dolorosa
la presion a dicho nivel.
La rinorrea
mucopurulenta sale a
la fosa

por el meato medio.

La cefalea intensa
supra orbitaria suele
ser a menudo pulsatil.
En ocasiones se
acompafia de fotofobia
y cierta obnubilacién
mental. La rinorrea
mucopurulenta
aparece en la fosa por
el meato medio. Son
muy tipicas las formas
baro traumaticas por
cambios bruscos de
presion  (vuelo en
avioén, inmersiones...)

La cefalea la refiere el
paciente localizada a nivel
profundo

irradiada a region

occipital. Son frecuentes
las formas crénicas que
pasan

desapercibidas por la
escasez sintomdtica. Su
peligrosidad reside en su
posible

propagacion hacia
estructuras vecinas con
aparicion de
complicaciones, dpticas y
endocraneales.
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Sospecha Clinica de Sinusitis

Algoritmo1l. Actuacion clinica ante la sospecha de sinusitis

Congestion nasal y rinorrea purulenta
Fiebre, cefalea y malestar general
Dolor dental o facial que aumenta con la presidn digital
sobre el seno afecto, cambios posturales o valsalva

v

Busqueda de factores de riesgo
Resfriado comun previo

Rinitis alérgica (poliposis nasal)
Natacién

Consumo de cocaina intranasal
Fibrosis quistica

Infeccién por VIH

Sospecha clinica es indicacidn de

tratamiento sintomatico

v

Exploracion Fisica:
Rinoscopia

\

Sinusitis Leve - Moderada
< 7 dias

v

Tratamiento sintomatico
Hidratacién-Humidificacion
Calor local

Descongestionantes

Lavados con suero salino
Antiinflamatorios no esteroideos

Agregamos

———>

No mejoria

Segundo ciclo de ATB
Prueba de imagen (Rx de senos, TAC
craneal)
Valoracion por otorrinolaringélogo
- Drenaje del seno
- Puncidn-aspiracién del seno
- Cirugia

v

Sinusitis Moderada - Grave
> 7 dias

v

Tratamiento ATB de lera
eleccion

Amoxicilina (1gr/8hrs)

En alérgicos: cotrimoxazol
Tratamiento ATB de 2da eleccion
Amoxicilina-Ac.Clavulanico
Telitromicina

Levofloxacino

Moxifloxacino

=

4

No mejoria
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Manejo de Sinusitis

Algoritmo2. Manejo de sinusitis bacteriana aguda

Signos y sintomas:
a) Persistentes, que no mejoran = 10 dias
b) Severos 2 3-4 dias; o
c) Empeoramiento de sintomas 2 3-4 dias

Riesgo de Resistencia ATB:
<2 0>65afios

Uso ATB en el dltimo mes
Hospitalizacién hace 5 dias
Comorbilidades
Inmunocomprometido

Riesgo de Resistencia ATB

v v

No Manejo sintomatico S

v v

Iniciar lera Linea Iniciar 2da Linea de
de tratamiento ATB tratamiento ATB

v

v

v

Mejora después de
3-5 dias

v

de tratamiento ATB

Completar 5-7 dias

Mejora

Empeoramiento o no mejora
después de 3-5 dias

v

Ampliar cobertura o cambiar
a otra clase de ATB

v

v

Completar 5-7 dias
de tratamiento ATB

Empeoramiento o no mejora
después de 3-5 dias

Derivar alespecialista

\

TAC o RMN para investigar
causa no infecciosa o
complicaciones.

Cultivos de los senos
paranasales o meato para
terapia especifica de
patdgenos.

v

Mejora después de
3-5 dias

v

Completar 7-10
dias de tratamiento

Mejora

A4

v

Completar 7-10
dias de tratamiento

Referencias
1. Clinical practice guideline: adults sinusitis. American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgary Foundation.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2007; 137 Suppl3: S1-31.
2. IDSA Clinical Practice Guideline for Acute Bacterial Rhinosinusitis in Children and Adults. Clinical infectious diseases advance
Access published March 20, 2012.
3. Otorrinolaringologia y patologia cervicofacial. Ignacio Cobeta. Ars Médica, 2003.
4. Tratado de Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y cuello. Carlos Suarez y cols. Ed. Panamericana. 2007. Tomo 1.



