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PROLOGO
GUIAS DE PRACTICA CLINICA DEL IGSS

¢En qué consiste la Medicina Basada en Evidencia?

Podria resumirse, como la integracion de la experiencia
clinica individual de los profesionales de la salud con la mejor
evidencia proveniente de la investigacion cientifica, una vez
asegurada la revision critica y exhaustiva de esta. Sin la
experiencia clinica individual, la préactica clinica rapidamente
se convertiria en una tirania, pero sin la investigacion
cientifica quedaria inmediatamente caduca. En esencia,
pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, y su
objetivo consiste en contar con la mejor informacion cientifica
disponible -la evidencia-, para aplicarla a la practica clinica.

El nivel de Evidencia clinica es un sistema jerarquizado que
valora la fortaleza o solidez de la evidencia asociada con
resultados obtenidos de una intervencion en salud y se aplica
a las pruebas o estudios de investigacion.

(Tabla No. 1)




Tabla No. 1* Niveles de evidencia:

Grado de Nivel de
Recomendacion Evidencia

Fuente

Revision sistematica de ensayos clinicos

A la X
aleatorios.
1b Ensayo clinico aleatorio individual.
Eficacia demostrada por los estudios de
1lc practica clinica y no por la
experimentacion. (All or none**)
B 2a Revision sistematica de estudios de
cohortes.
2b Estudio de cohorte individual y ensayos
clinicos aleatorios de baja calidad.
2c Investigacion de resultados en salud,
estudios ecologicos.
3a Revision sistémica de estudios caso-
control, con homogeneidad.
3b Estudios de caso control individuales.
C 4 Series de casos, estudios de cohortes y
caso-control de baja Calidad.
D 5 Opinién de expertos sin valoracién critica

explicita.

* Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford.

*All or none (Todos o ninguno): Se cumple cuando todos los pacientes
mueren antes de que el medicamento esté disponible, pero algunos ahora
sobreviven; o cuando algunos pacientes mueren antes de que el medicamento
esté disponible, pero ahora ninguno muere con el medicamento.
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Los grados de recomendacidn son criterios que surgen de
la experiencia de expertos en conjunto con el nivel de
evidencia; y determinan la calidad de una intervencion y el
beneficio neto en las condiciones locales.

(Tabla No. 2)
Tabla No.2
Significado de los grados de recomendacion
Grado de
Recomendacién Significado
A Extremadamente recomendable.
B Recomendable favorable.
C Recomendacion favorable, pero no

concluyente.

D Corresponde a consenso de expertos, sin
evidencia adecuada de investigacion.
v Indica un consejo de Buena Practica

clinica sobre el cual el Grupo de
Desarrollo acuerda.

Las GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN LA
EVIDENCIA, son los documentos en los cuales se plasman
las evidencias para ponerlas al alcance de todos los usuarios
(médicos, paramédicos, pacientes, etc.).

En ellas, el lector encontrara al margen izquierdo de los
contenidos, el Nivel de Evidencial? (en nimeros y letras
minusculas, sobre la base de la tabla del Centro de Medicina
Basada en la Evidencia de Oxford) de los resultados de los
estudios los cuales sustentan el grado de recomendacién




de buena préctica clinica, que se anota en el lado derecho
del texto A (siempre en letras mayusculas sobre la base de la
misma tabla del Centro de Medicina Basada en la Evidencia
de Oxford) sobre los aspectos evaluados.

Las Guias, desarrollan cada tematica seleccionada, con el
contenido de las mejores evidencias documentadas luego de
revisiones sistematicas exhaustivas en lo que concierne a
estudios sanitarios, de diagndsticos y terapéuticas
farmacoldgicas y otras.

La GUIA DE BOLSILLO es una parte de la guia, que resume
lo mas relevante de la entidad con relacién a 4 aspectos: 1.
La definicidn de la entidad, 2. Como se hace el diagnéstico, 3.
Terapéutica y 4. Recomendaciones de buenas practicas
clinicas fundamentales, originadas de la mejor evidencia.

En el formato de Guias de Bolsillo desarrolladas en el IGSS,
los diversos temas se editan, imprimen y socializan en un
ejemplar de pequefio tamafio, con la idea de tenerlo a mano
y revisar los temas incluidos en poco tiempo de lectura, para
ayudar en la resolucion rapida de los problemas que se
presentan durante la practica diaria.

Las Guias de Préactica Clinica no pretenden describir un
protocolo de atencion donde todos los puntos deban estar
incorporados sino mostrar un ideal para referencia y
flexibilidad, establecido de acuerdo con la mejor evidencia
existente.




Las Guias de Practica Clinica Basada en Evidencia que se
revisaron para la elaboracién de esta guia, fueron analizadas
mediante el instrumento AGREE (por las siglas en inglés de
Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for Europe),
el cual evalta tanto la calidad de la informacién aportada en
el documento como la propiedad de algunos aspectos de las
recomendaciones, lo que permite ofrecer una valoracion de
los criterios de validez aceptados en lo que hoy es conocido
como “los elementos esenciales de las buenas guias”,
incluyendo credibilidad, aplicabilidad clinica, flexibilidad
clinica, claridad, multidisciplinariedad del proceso,
actualizacion programada y documentacion.

En el IGSS, el Programa de Elaboraciéon de Guias de
Practica Clinica es creado con el propdésito de ser una
herramienta de ayuda a la hora de tomar decisiones
clinicas. En una Guia de Préctica Clinica (GPC) no existen
respuestas para todas las cuestiones que se plantean en la
practica diaria. La decision final acerca de un particular
procedimiento clinico, diagnostico o de tratamiento dependera
de cada paciente en concreto y de las circunstancias y valores
gue estén en juego. De ahi, laimportanciadel propio juicio
clinico.

Sin embargo, este programa también pretende disminuir la
variabilidad de la practica clinica y ofrecer, tanto a los
profesionales de los equipos de atencidn primaria, como a los
del nivel especializado, un referente en su practica clinica con
el que poder compararse.




Para el desarrollo de cada tema se ha contado con el esfuerzo
de los profesionales -especialistas y médicos residentes- que
a diario realizan una labor tesonera en las diversas unidades
de atencién médica de esta institucion, bajo la coordinacion
de la Comisiéon Central Para la Elaboracién de Guias de
Practica Clinica que pertenece a los proyectos educativos de
la Subgerencia de Prestaciones en Salud, con el invaluable
apoyo de las autoridades del Instituto.

La inversion de tiempo y recursos es considerable, pues
involucra muchas horas de investigacion y de trabajo, con el
fin de plasmar con sencillez y claridad los diversos conceptos,
evidencias y recomendaciones que se dejan disponibles en
cada uno de los ejemplares editados.

Este esfuerzo demuestra la filosofia de servicio de esta
institucion, que se fortalece al poner al alcance de los lectores
un producto elaborado con esmero y alta calidad cientifica,
siendo asi mismo aplicable, practica y de facil estudio.

El IGSS tiene el alto privilegio de poner al alcance de sus
profesionales, personal paramédico y de todos los servicios
de apoyo esta Guia, con el propésito de colaborar en los
procesos de atencidn a nuestros pacientes, en la formacion
académica de nuevas generaciones y de contribuir a la
investigacion cientifica y docente que se desarrolla en el diario
vivir de esta noble Institucion.

Comisién Central para la Elaboracion de Guias de
Préctica Clinica, IGSS, Guatemala, 2015
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GUIA DE BOLSILLO
MANEJO DE LA RINOSINUSITIS

Definicion de Rinosinusitis y de polipos nasales:
Definicion Clinica:

La Rinosinusitis (incluidos los polipos nasales) se define
como:

e Inflamacion de las fosas nasales y los senos
paranasales caracterizada por dos o mas sintomas,
uno de los cuales debe ser
blogueo/obstruccion/congestibn nasal o secrecion
nasal (goteo nasal anterior/posterior):

e Dolor/presion facial

e Disminucién o pérdida del olfato y alguno de los
siguientes signos endoscopicos de:

Pdlipos y/o

v' Secreciébn mucopurulenta, principalmente del
meato medio, y/o

v' Edema/obstruccién mucosa, principalmente en el
meato medio, y/o

v' Alteraciones en la Tomografia Computarizada:
alteraciones mucosas en el complejo ostiomeatal o
los senos paranasales.

Gravedad del cuadro

La gravedad total del cuadro se determina mediante
una escala visual analdgica (Eva), y segun los
resultados obtenidos (0-10 cm), se definen los
siguientes grados:




Gravedad del cuadro

La gravedad total del cuadro se determina mediante
una escala visual analégica (EVA), y segun los
resultados obtenidos (0-10 cm), se definen los
siguientes grados:

Leve EVAdeOa3
Moderada EVAde3a7
Grave EVAde 7a10

Para evaluar la gravedad total se pide al paciente que
sefale en una posicion en la linea EVA como respuesta a
la respuesta a la pregunta:

¢ Hasta qué punto son molestos sus sintomas de
Rinosinusitis?

0 10

Esto es:
0 = No son molestos

10 = Las peores molestias imaginables
1 a 10 = sintomatologia

Una EVA >5 afecta a la calidad de vida del paciente.
Duracion del cuadro:
Rinosinusitis Aguda:

Clinica de menos de 12 semanas de evolucion.
Resolucién completa de los sintomas.




Rinosinusitis Cronica:

Clinica de mas de 12 semanas de evolucion. Sin
resolucién completa de los sintomas.

La Rinosinusitis cronica también puede cursar con
exacerbaciones.

Definicion para  su uso en Estudios
Epidemioldgicos y en Atencion Primaria:

La definicion para los estudios epidemioldgicos se basa
en la sintomatologia y no tiene en cuenta la exploracion
ORL ni los resultados de las pruebas radiolégicas.

La Rinosinusitis Aguda (RSA) se define como:

Inicio subito de dos o méas sintomas, uno de los cuales
debe ser o bien bloqueo/obstruccion/congestion nasal
o0 bien secrecion nasal (rinorrea anterior/posterior).

Més o menos dolor/sensacion de presion facial,
Mas o menos pérdida total o parcial del sentido del
olfato;

Durante menos de 12 semanas, con intervalos
asintomaticos si el problema es recurrente.

La validacion se lleva a cabo a partir de los datos
obtenidos en la historia clinica.

Se debe preguntar por la presencia de sintomas de
alergia (p. ej., estornudos, rinorrea acuosa, prurito
nasal, y prurito ocular con lagrimeo).

En un periodo dado de tiempo pueden tener lugar uno
o varios episodios de rinosinusitis aguda. Este
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parametro normalmente se expresa en forma de
namero de episodio/afio, pero tiene que haber una
resolucién completa de los sintomas después de cada
uno de ellos para que constituya un cuadro genuino de
rinosinusitis aguda recurrente.

El Resfriado Comun/Rinosinusitis Virica Aguda se
define por:

Duracién de los sintomas clinicos inferior a diez dias.

La Rinosinusitis cronica con o sin Poliposis Nasal se
define por:

Presencia de dos o mas sintomas, uno de los cuales
debe ser el complejo blogueo/obstruccion/congestidn
nasal o0 bien  secrecidn nasal (rinorrea
anterior/posterior) asi como:

Més o menos dolor/sensacion de presion facial,
Mas o menos pérdida total o parcial del sentido del
olfato;

Los sintomas persisten durante mas de doce semanas;

La validacion se lleva a cabo a partir de la historia
clinica. Se debe investigar por la presencia de
sintomas de alergia (p. ej., estornudos, rinorrea
acuosa, prurito nasal, y prurito ocular con lagrimeo).
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Tratamiento farmacoldgico:
Tratamiento de la Rinosinusitis con corticoides:

Con la introduccion de los glucocorticoides topicos ha
mejorado el tratamiento de las enfermedades
inflamatorias de las vias respiratorias superiores
(rinitis, polipo nasal,) e inferiores (asma). La eficacia
clinica de los glucocorticoides depende en parte de su
capacidad para reducir la infiltracibn de las vias
respiratorias por eosindfilos, evitando que aumente su
viabilidad e impidiendo su activacion. Los
glucocorticoides, tanto topicos como sistémicos,
pueden afectar a la funcion eosinofilica al reducir
directamente la viabilidad y la activacion de estas
células, o reducir de forma indirecta la secrecion de
citosinas quimo tacticas por parte de la mucosa nasal
y de las células epiteliales de los poélipos. La potencia
de estos efectos es menor en los polipos nasales (PN)
gue en la mucosa nasal, y existe una resistencia
inflamatoria inducida frente al tratamiento con
corticoides.

Antibioticoterapia:

Rinosinusitis aguda adquirida en la comunidad:

Se cuenta al menos con 49 articulos en los que
participaron 13.660 pacientes en total, se cumplié con
los criterios del Cochrane Board (Comité Cochrane)
sobre el control con placebo, el analisis estadistico, el
tamafio suficiente de la muestra, y la descripcion de la
mejoria clinica o de las tasas de éxito.
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Los criterios principales de valoracion fueron:
a. Curacion clinica;
b. Curacion o mejoria clinica.

Los criterios secundarios de valoracion fueron:
a. Mejoria radiolégica;
b. Frecuencia de recidivas;
c. Abandonos debidos a efectos adversos.

Las comparaciones entre los nuevos antibiéticos no
penicilinicos (cefalosporinas, macroélidos, minociclina)
y las penicilinas (amoxicilina, penicilina V) no pusieron
de manifiesto diferencias; los porcentajes de curacion
o mejoria fueron del 84% con las dos clases de
antibioticos.

En la sinusitis maxilar aguda confirmada
radiolégicamente o mediante aspiracion, las pruebas
cientificas de que se dispone son limitadas, pero
avalan el tratamiento con penicilina o amoxicilina
durante 7-14 dias.

Los médicos han de sopesar los moderados beneficios
que aporta el tratamiento con antibiéticos frente a la
posibilidad de aparicion de efectos adversos.

Antibidticos en la Rinosinusitis créonica:

Es mucho mas dificil evaluar la eficacia del tratamiento
con antibiéticos en la RSC que en la RSA, debido a los
conflictos acerca de la terminologia y la definicion del
cuadro clinico de la primera en la literatura. Los datos
que respaldan el uso de antibiéticos en esta afeccion
son escasos Yy, en general, no proceden de ensayos




clinicos controlados con placebo y con asignacion al
azar.

Los antibidticos en RSC se administraran al considerar
otras opciones terapéuticas y de acuerdo al criterio de
los clinicos.

Otros tratamientos médicos para la Rinosinusitis:

El tratamiento conservador habitual para la RSA y la
RSC se basa en la administracién breve o prolongada
de antibidticos y corticoides tdpicos, y en la adicion de
descongestionantes nasales (generalmente en un ciclo
corto y para la propia crisis aguda). Se han investigado
muchos otros tipos de preparados, pero existen
indicios claros a favor de sus efectos beneficiosos.
Estas medicaciones comprenden lavados sinusales,
irrigaciones nasales con solucion salina isoténica o
hipertonica, antihistaminicos, antimicoticos,
mucoliticos y preparaciones fitoterapicas,
inmunomoduladores e  inmunoestimulantes, vy
preparados de lisados de bacterias. En pacientes
seleccionados con RSC vy reflujo gastroesofagico, se
han estudiado los efectos del tratamiento contra el
reflujo sobre sintomas sinusales. Para el tratamiento de
la PNy la profilaxis de las recurrencias, también se ha
planteado la aplicacion tépica nasal de furosemida y de
capsaicina.




1b

1b

1b

L

EiGs

Descongestionantes nasales en Rinosinusitis
aguda:

En el tratamiento de la RSA se suelen usar
descongestionantes nasales para disminuir la
congestion nasal y conseguir un mejor grado de
ventilacion y de drenaje de los senos.

Descongestionantes nasales en la Rinosinusitis
cronica con poliposis nasal:

En estudios basados en la exploracion mediante TAC
antes y después de la aplicacion de
descongestionantes nasales en paciente con PN, no se
observaron cambios desintométricos en los senos o
pélipos (Unicamente descongestion del cornete
inferior).

Antihistaminicos en Rinosinusitis Aguda:

Un ensayo multicéntrico a doble ciego, controlado con
placebo y con asignacién al azar confirmdé que la
Loratadina mejora los sintomas de la RSA en pacientes
con rinitis alérgica (Categoria Ib).

Antihistaminicos en Rinosinusitis créonica:

Aunque, en general, no se recomienda la
administracion de antihistaminicos para el tratamiento
de la RSC, sin embargo se los receta con bastante
frecuencia en pacientes que presentan RSC, no
obstante, no se encontraron pruebas cientificas que
respaldaran que el tratamiento con antihistaminicos
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ejerza efectos beneficiosos en la RSC, ya que esta
opcién no se ha evaluado en ensayos controlados.

A diferencia de los antihistaminicos de primera
generacion, que provocan unos efectos colaterales
significativos de tipo muscarinico sobre el sistema
nervioso central y periférico, la frecuencia de efectos
secundarios con los de segunda generacion, mas
modernos, es baja.

Tratamiento no farmacoldégico:

Tratamiento quirurgico:
Cirugia de la Rinosinusitis:

En la Rinosinusitis aguda, la cirugia esta reservada
para los casos mas graves y sus complicaciones
asociadas.

Mas de cien series de revision de casos (nivel IV) con
resultados muy sélidos indican que la cirugia de senos
paranasales es beneficiosa en los pacientes con RSC
con y sin palipos.

Se producen complicaciones importantes en menos del
1% de los casos, y se realiza cirugia de revision en el
10% de los casos en el margen de 3 afios.

En la mayoria de los pacientes con RSC, el tratamiento
médico adecuado es tan eficaz como la cirugia, de
modo que esta Ultima debe reservarse para los
pacientes que no responden satisfactoriamente al
tratamiento médico conservador.

La cirugia endoscopica funcional es superior a los
procedimientos convencionales minimos como
polipectomia e irrigaciones antrales (niveles Ib), pero




todavia no se ha demostrado su superioridad sobre la
antrostomia meatal inferior o la esfenoetmoidectomia
convencional.

En los pacientes con RSC no operados previamente,
la cirugia ampliada no proporciona mejores resultados
que los procedimientos quirdrgicos limitados (nivel Ib).
Aungue no basada en datos cientificos, la amplitud de
la cirugia con frecuencia se ajusta a la extension de la
enfermedad, lo que parece ser un enfoque razonable.
En la cirugia paranasal primaria se recomienda
conservadurismo quirdrgico.

La cirugia sinusal endonasal de revision solo esta
indicada si el tratamiento médico no es suficientemente
eficaz. En general se observa una mejoria sintomatica
considerable en los pacientes con RSC con y sin
poélipos, aunque la mejoria es algo menor que después
de la cirugia primaria. Las tasas de complicacionesy,
en particular, el riesgo de reaparicion de la enfermedad
son mayores que después de la cirugia primaria.
Complicaciones de la Rinosinusitis:

Las complicaciones de las rinosinusitis se han dividido
cladsicamente en orbitarias, 6seas y endocraneales,
aunque en ocasiones pueden observarse algunas
complicaciones poco comunes.

Aunque se trata de una prueba inespecifica, el
recuento de leucocitos es extraordinariamente util, ya
que se encuentra elevado en la RSA resistente al
tratamiento, y sugiere la existencia de una
complicacion.




Complicaciones orbitarias, segun la clasificacion de
Chandler, pueden progresar a través de las fases
siguientes y se manifiestan como:

Celulitis peri orbitaria (edema preseptal),
Celulitis orbitaria,

Absceso subperiostico,

Absceso o flemon orbitario y

Trombosis del seno cavernoso.

Complicaciones endocraneales: entre ellas se
cuentan:

Abscesos epidurales o subdurales,

Abscesos cerebrales,

Meningitis (qQue aparecen con  mayor
frecuencia),

Encefalitis,

Trombosis del seno cavernoso que
frecuentemente proceden de una sinusitis
frontal.

Complicaciones O6seas: las mas comunes son:
Osteomielitis del maxilar (tipicamente en la
infancia)

Osteomielitis de los huesos frontales.
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ANEXOS:
Uso racional de medicamentos:

A continuacién se mencionan los medicamentos que
en base a medicina basada en evidencia, se utilizan
con mas frecuencia en el Servicio de
Otorrinolaringologia del IGSS, para el manejo médico
de la rinosinusitis aguda y crénica.
Antibidticos en pacientes adultos:

Antibiético Cdédigo Dosis
IGSS
Ampicilina 106 500 mgs PO c/8
hrs.
Amoxicilina  con 115, 142 625 mgs. PO ¢/ 8
Acido Clavulanico hrs.
Moxifloxacina 2072 400 mgs. PO
cada 24 hrs.

Antibidticos para uso intravenoso:

Antibiético Cddigo Dosis
IGSS
Ampicilina  con 116 1.25 grs. IV c/
Acido Clavulanico 8hrs.
Ceftriaxona 111 1gr.1IVc/12hrs.
Moxifloxacina 2072 400 mgs. IV
cada 24 hrs.




Esteroide Tépico nasal:

Medicamento Cddigo Dosis
IGSS
1999, 1 inhalacion en
Budesonida 10530, cada fosa nasal c/
2044, 2000 | 12 hrs.

Esteroides sistémicos:

Medicamento Cédigo Dosis
IGSS
Prednisona 325,323 |1 mg/kg dia por
10 dias
Betametasona 314 3 mgs IM dosis
( fosfato, acetato) anica
Antihistaminicos:
Medicamento Cdédigo Dosis
IGSS
Desloratadina 10561, 261 |5 mgs PO c/ 24

hrs.

Vasoconstrictor descongestionante:

Medicamento Caddigo Dosis
IGSS
2 gotas en c/ fosa
nasal ¢/ 12 horas (
Oximetazolina 1113 durante los periodos

de mayor congestién
nasal) no mas de 5
dias consecutivos




Recomendaciones generales:

Siendo la rinosinusitis una afeccidbn con una alta
incidencia en el IGSS, se hace necesario que todo el
personal médico se provea de informacion actualizada
sobre la definicion, diagnostico y tratamiento de la
misma, por lo que el grupo de desarrollo recomienda la
distribucion general de esta Guia.

Es importante seguir paso a paso los esquemas de
manejo de los pacientes y sobre todo detectar
tempranamente los casos con complicaciones o que no
respondan adecuadamente al manejo médico, estos
pacientes  seran referidos al servicio de
Otorrinolaringologia tan pronto como sea posible.

Es importante un buen examen clinico y evaluacion
fisica para detectar la rinosinusitis, por ello en casos en
los que no se pueda realizar el diagnostico preciso por
falta de equipo médico o especialistas referir de
inmediato al paciente a la unidad de Otorrinolaringologia
para su evaluacion.




Algoritmos de decision y referencia:

| Manejo de Rinosinusitis aguda en adultos |

Comienzo brusco de dos o mas sintomas
uno de los cuales debe ser: Referir u hospitalizar
Bloqueo/ohsruccién/congestion nasal si se presenta:
Goteo nasal anterior/posterior . Edema periorbitario
+dolor/presién facial . Desplazamiento del
tdisminucién o pérdida del olfato globo ocular
Examen Fisico: efectuar rinoscopia anterior .Vision doble
.Oftalmoplejia

. Disminucién de la

Sintomas de menos de 5 dias Sintomas persisten 0 empeoran agudeza visula
0 mejoria posterior después de 5 dias .Cefalea intensa
l Tumefaccién frontal
gripales, resfriado Moderados Severos . .
.Signos neurologicos
posible meningitis
Alivio sintomatico Corticoide Antibidticos|
topico Corticoides
Sin mejoria después de i
14 dias de tratamiento Efectoen Sin mejoria
48 horas en 48 horas
Considerar referenciaa * *
. . B Continuar tx .
Otorrinolaringologia Referira
7 a 14 dias Otorrino.




Esquema de manejo de Rinosinusitis aguda por

especialistas
Sintomas moderados Sintomas graves sin Posibles
sin mejoria después mejoria después de complicaciones
de 14 diasdeTx. BB horas deTx.

Reevaluar diagndstico
Endoscopia nasal
Estudios de imagen
Antibidticos

Tx. Seg(n criterio del

especialista

Considerar Tx. Hospi
talario, Endoscopia
nasal, Cultivos, Tx.
antibidticos, cortico-

esteroides,

Tx. Quirirgico

Tx. Hospitalario,
Endoscpia nasal
Cultivos

Tx. Viia IV, consi-

derar cirugia




Tratamiento de Rinosinusitis aguda en nifios

Inicio brusco de los sintomas, uno de los cuales debe ser
blogueo/obstruccion/congestion o secresion nasal
+dolor/presidn frontal, tdisminucién o perdida del olfato.
Examen rinoscopia anterior

/\

Sintomas Sintomas persisten 0 aumentan
de menos despues de 5 dias
de 5 dias o
con mejoria
posterior / \
A
Resfriado Sintomas Sl ntomas
comun moderados graves

v Il v

Condicion
toxica

'

Hospitaliza-
cion, Tx. IV

Asma, .
. Condicion
Tratamiento bronquitis ..
. . . no toxica
sintomatico cronica
Antibidticos
v orales
No | Si |
Tratamiento Tratamiento Mo hay
sintomatico antibidtico mejoria
Considerar
hospitali-
zacion




Manejo de rinosinusitis cronica en nifios

L. Exacerba-
Condicion .
NO rave ciones
g frecuentes
L / l \!

. Ausencia de
Tramiento Alersia fermedad Inmuno-
sintomatico 8 en.erfn . deficiencia
sistemica
Corticosteroide topico, o Tratarla
Antibiotico-
Lavado nasal, terapi enferme-
erapia
antihistaminico P dad

A

A\

Evaluacion clinica

Y
| Mejoria | isin mejon'a| | Sin mejoria|

¥ \d
Continuar .
Considerar
T Tx
Reducirlo si L.
. Quirdrgico
es posible




Manejo de rinosinusitis crénica con o sin pélipos

Comienzo brusco de dos o mas sintomas Considerar otros diagndsticos:
uno de los cuales debe ser:
Bloqueo/obsruccion/congestion nasal Sintomas unilaterales,
Goteo nasal anterior/posterior Hemorragia,
tdolor/presién facial Costras,
tdisminucién o pérdida del olfato Cacosomia .
Examen Fisico: efectuar rinoscopia anterior Sintomas orbitales
Signos de meningitis,

Informe endoscdpico 1
Referir para estudios y
- v tratamiento
Con pélipos Sin pélipos

Tx. Por especialista

Tx. Médico de acuerdo al

esquema estabecido para
Rinosinucitis cronica
Tx. Médico y/o
quirdrgico de
acuerdo al criterio
del especialista

Referir al
especialista
para
seguimiento




Instituto Guatemateco
eguridad Social




GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN EVIDENCIA
SOBRE MANEJO DE LA RINOSINUSITIS

1- INTRODUCCION:

La Rinosinusitis es un problema de salud importante
(salud publica), que refleja la frecuencia cada vez
mayor de los problemas alérgicos e infeccidn a nivel de
la nariz y representa una carga econémica importante
para la sociedad.

La rinitis y la sinusitis coexisten en la mayoria de los
individuos, por lo que en la actualidad se considera que
el término correcto para denominarlas es Rinosinusitis.
Los datos con que se dispone acerca del tema son
limitados y el propio cuadro patolégico estd mal
definido, el diagndstico lo establecen facultativos
especializados en una amplia variedad de disciplinas
(alergdlogos, otorrinolaringdlogos, neumaologos,
médicos de atencidn primaria, otros), se necesita de
una definicién precisa, eficiente y accesible del cuadro.

Diversos grupos han publicado articulos sobre la
Rinosinusitis y su definicion y se ha intentado disefiar
una unica (definicion) que se pudiera utilizar en forma
global. Mientras que por un lado, el epidemiblogo
guiere una definicion practica que no le imponga
demasiadas restricciones en el estudio de grandes
poblaciones, los investigadores clinicos necesitan un
conjunto de elementos claramente definidos que
describan a su poblacién de pacientes de forma
precisa y eviten las comparaciones entre elementos
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gue no tienen relacibn en los estudios sobre
diagndstico y tratamiento.

El propdsito primario de intentar realizar una guia es
para mejorar la exactitud en establecer un diagnostico
de Rinosinusitis, reducir el uso inapropiado de
antibidticos y de estudios de imagenes y promover el
uso adecuado de pruebas que incluyan una
endoscopia hasal, tomografia computarizada asi como
de examenes de alergia y funcién inmunologica. En la
Ultima década se ha generado un gran nuamero de
guias de documentos de consenso y de articulos sobre
la epidemiologia el diagndstico y tratamiento de la
Rinosinusitis y poliposis nasal. La medicina basada en
pruebas cientificas es una herramienta basica para la
preparacién de guias.

Actualmente no se cuenta con datos epidemioldgicos
en Guatemala sobre este tema, pero sabemos que la
Rinosinusitis afecta uno de 7 adultos en EEUU,
resultando en 31 millones de individuos diagnosticados
cada afio.




2- OBJETIVOS:

General:

La realizacibn de wuna guia que proponga
recomendaciones en el manejo de la Rinosinusitis
basado en evidencia médica. Esa guia debe ser
dirigida hacia todos los clinicos que llevan a cabo el
diagnostico y manejo de la Rinosinusitis en adultos y
nifos.

Especificos:
¢ Reducir la morbi-mortalidad que la Rinosinusitis puede
provocar en 6rganos adyacentes, como asma bronquial,
globo ocular, sistema nervioso central, otros.

e Optimizar el manejo de pacientes con Rinosinusitis en
las unidades periféricas y departamentales por parte de
meédicos no especialistas en otorrinolaringologia.

e Realizar recomendaciones basadas en evidencia
cientifica sobre el manejo actual de la Rinosinusitis,
basados en esquemas de facil aplicacibn para su
interpretacion, de acuerdo a politicas institucionales
para el uso racional de medicamentos, antialérgicos,
descongestivos, antibiéticos; y al mismo tiempo
beneficiar al afiliado, beneficiario o usuario del sistema
institucional de salud, mejorando su calidad de vida y
disminuyendo los efectos adversos que pueden
presentarse.
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e Actualizar su conocimiento de la Rinosinusitis y la
poliposis nasal.

e Proporcionar una revision documentada de los métodos
diagndsticos basada en datos cientificos.

e Proponer un enfoque escalonado del tratamiento de la
enfermedad.




3- METODOLOGIA:
Definicion de preguntas:

e (Cual es la definicion actual de Rinosinusitis?

e ¢ Cudles son los criterios clinicos que se toman para el
diagnostico de Rinosinusitis aguda y crénica?

e ¢ Cual es el manejo actual de los casos de Rinosinusitis
aguda y cronica en adultos y nifilos?

Estrategia de busqueda:

e Se realiz6 la busqueda de la literatura en las revistas
meédicas a la que tenemos acceso en el servicio de
Otorrinolaringologia por medio de HINARI. Actualmente
por este portal contamos con alrededor de 40 revistas
importantes de otorrinolaringologia.

e Inicialmente buscamos por guias clinicas ya existentes
para evaluar la informacién. Se cuenta con el European
Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012
que es la union de mas de 1100 literaturas de primer
nivel sobre el estudio de Rinosinusitis, ademas el
documento Clinical Practice Guidline: Adult sinusitis
Richard M. Rosenfeld, MD Et. Al. Otolaryngology-Head
and Neck Surgery (2007) 137, S1-S31 que es el
consenso de manejo de rinosinusitis de la Academia
Americana de Otorrinolaringologia.

Poblacion diana:

Toda la poblacion de sexo masculino o femenino que
coticen derechos de atenciéon del Instituto Guatemalteco de




Seguridad Social. Nifilos beneficiarios de ambos sexos
comprendidos de 0 a 7 afios y de los programas de I.V.S.
hasta los 18 afios de edad, pacientes con patologias
congénitas que consulten por Rinosinusitis y rinitis alérgica
hasta la edad que su cobertura expire.

Usuarios de la Guia:

Médicos generales y especialistas de las consultas
externas y emergencias de las diferentes unidades
periféricas y departamentales del IGSS. Médicos de
cualquier especialidad del IGSS. Médicos Residentes de
todas las especialidades que prestan sus servicios
profesionales en el IGSS asi como personal paramédico y
personal de apoyo.

Fecha de elaboracion:
Primera ediciéon afio 2009
Revisiéon afio 2015
Publicacion 2016
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4- CONTENIDO:
Definicion:

Definicion clinica de Rinosinusitis / polipos
nasales:

La Rinosinusitis (incluidos los polipos nasales) se

define como un cuadro que cursa con:

o Inflamacion de las fosas nasales y de los senos
paranasales caracterizada por la presencia de
dos o mas sintomas, uno de los cuales debera
ser bloqueo/obstruccidn/congestion nasal o
secrecion nasal (rinorrea anterior/posterior) asi
como:

Mas o menos dolor y/o sensacion de presion
facial;

Mas o menos pérdida total o parcial del sentido
del olfato;

Ademas:

Signos endoscoépicos de polipos nasales; y/o
Secrecion mucopurulenta principalmente en el
meato medio, y/o edema/obstruccién de la
mucosa principalmente en el meato medio; y/o

e Cambios visibles en la TAC tales como cambios en
la mucosa del complejo osteomeatal y/o de los
senos paranasales.




Gravedad del cuadro

La gravedad total del cuadro se determina mediante
una escala visual analégica (Eva), y segun los
resultados obtenidos (0-10 cm), se definen los
siguientes grados:

Leve EVAdeOa3
Moderada EVAde3a7
Grave EVAde 7a10

Para evaluar la gravedad total se pide al paciente que
sefale en una posicion en la linea EVA como respuesta a
la respuesta a la pregunta:

¢ Hasta qué punto son molestos sus sintomas de
Rinosinusitis?
0 10
Esto es:
0 = No son molestos
10 = Las peores molestias imaginables
1 a 10 = sintomatologia

Una EVA >5 afecta a la calidad de vida del paciente.
Duracién del cuadro:
Rinosinusitis Aguda:

Clinica de menos de 12 semanas de evolucion.
Resolucién completa de los sintomas.

Rinosinusitis Croénica:
Clinica de mas de 12 semanas de evolucién. Sin
resolucién completa de los sintomas.




La rinosinusitis cronica también puede cursar con
exacerbaciones.

Definicién para  su uso en Estudios
Epidemioldgicos y en Atencion Primaria:

La definicion para los estudios epidemioldgicos se basa
en la sintomatologia y no tiene en cuenta la exploracion
ORL ni los resultados de las pruebas radiolégicas.

La Rinosinusitis Aguda (RSA) se define como:

Inicio subito de dos o méas sintomas, uno de los cuales
debe ser o bien bloqueo/obstruccion/congestion nasal
o0 bien secrecion nasal (rinorrea anterior/posterior).

Mas o menos dolor/sensacion de presioén facial, mas o
menos pérdida total o parcial del sentido del olfato;

Durante menos de 12 semanas, con intervalos
asintomaticos si el problema es recurrente.

La validacién se lleva a cabo a partir de los datos
obtenidos en la historia clinica.

Se debe preguntar por la presencia de sintomas de
alergia (p. ej., estornudos, rinorrea acuosa, prurito
nasal, y prurito ocular con lagrimeo).

En un periodo dado de tiempo pueden tener lugar uno
0 Vvarios episodios de rinosinusitis aguda. Este
pardmetro normalmente se expresa en forma de
namero de episodio/afio, pero tiene que haber una
resolucién completa de los sintomas después de cada




uno de ellos para que constituya un cuadro genuino de
rinosinusitis aguda recurrente.

El Resfriado Comun/Rinosinusitis Virica Aguda se
define por:

Duracion de los sintomas clinicos inferior a diez dias.

La Rinosinusitis cronica con o sin Poliposis Nasal se
define por:

Presencia de dos o mas sintomas, uno de los cuales
debe ser el complejo bloqueo/obstruccién/congestion
nasal o bien  secrecion  nasal (rinorrea
anterior/posterior) asi como:

Méas o menos dolor/sensacién de presién facial,
Mas o menos peérdida total o parcial del sentido del
olfato;

Los sintomas persisten durante mas de doce semanas;

La validacion se lleva a cabo a partir de la historia
clinica. Se debe investigar por la presencia de
sintomas de alergia (p. €j., estornudos, rinorrea
acuosa, prurito nasal, y prurito ocular con lagrimeo).




Historia natural de la enfermedad:
Rinosinusitis Cronica con o sin Poliposis Nasal:
Anatomia y fisiopatologia:

Las fosas nasales y los senos paranasales constituyen
un conjunto de espacios aéreos situado en la parte
anterior del craneo. Los senos paranasales se
comunican con la cavidad nasal a través de pequefas
aberturas. La cavidad nasal y los senos adyacentes
estan recubiertos por un epitelio columnar ciliado
pseudoestratificado que contiene células caliciformes y
glandulas; estas estructuras producen secreciones que
mantiene la humedad en las fosas nasales y forman
una capa de moco que fluye constantemente. Esta
capa de moco puede retener particulas y bacterias,
inactivarlas por la accion de las enzimas que contiene
(por ej. la lisozima y la lactoferrina), y transportarlas
hacia el es6fago. Los cilios desempefian un papel
importante en el transporte del moco. Normalmente, el
vaciado de todos los senos paranasales depende de
este transporte mucociliar; sin  embargo, las
secreciones procedentes de grandes areas sinusales
tienen que pasar hacia la cavidad nasal a través de
pequefias aberturas.

El complejo osteomeatal desempefia un papel
fundamental en la patogenia de la rinosinusitis. Esta
estructura es una unidad funcional que comprende los
orificios de drenaje de los senos maxilares, las celdas
Etmoideas anteriores y sus orificios de drenaje, el
infundibulo Etmoideo, el Hiato Etmoideo, y el Meato




medio. La cuestion clave es el mantenimiento de la
permeabilidad de los orificios de drenaje, ya que, en
concreto, esta afecta significativamente la compaosicion
y secrecion del moco. De hecho, si los orificios de
drenaje estan abiertos, el transporte mucociliar puede
eliminar facilmente las sustancias, particulas y
bacterias. Los problemas surgen cuando el orificio es
demasiado pequeio o queda obstruido, para drenar el
volumen de moco secretado. Cuando aumenta la
produccion de moco (p. €j., en el curso de una infeccion
del tracto respiratorio superior) y cuando existen
alteraciones de la funcién ciliar, ya que entonces se
produce una estasis de las secreciones y cesa la
eliminacion de bacterias. En estas circunstancias, se
inflama la mucosa o empeoran los procesos
inflamatorios ya existentes y disminuye la ventilacion,
con lo que la disfuncion ciliar se hace aun mas
pronunciada. Este circulo vicioso es dificil de romper, y
si la situacién persiste puede desembocar en una
rinosinusitis crénica.

Segun parece, en la rinosinusitis crénica la oclusién de
los orificios de drenaje no desempefia un papel tan
importante como en la aguda.

Rinosinusitis:

La rinosinusitis es una enfermedad inflamatoria que
afecta a las mucosas de las fosas nasales y de uno o
mMAas senos paranasales. La mucosa de las fosas
nasales se contindia con la de los senos paranasales,
porque esta Ultima se suele ver afectada cuando
existen patologias que tienen su origen en procesos




inflamatorios de la primera. La rinosinusitis cronica es
una enfermedad multifactorial en la que pueden estar
implicados trastornos del transporte mucociliar,
procesos infecciosos (bacterianos), cuadros alérgicos,
estados inflamatorios de la mucosa de otra etologia, o
en raras ocasiones, obstrucciones fisicas debidas a
variaciones morfolégicas o anatomicas de la cavidad
nasal o de los senos paranasales. Sin duda, el
complejo osteomeatal (una unidad funcional
compuesta por los orificios de drenaje de los senos
maxilares, las celdas etmoideas anteriores y sus
orificios de drenaje, el infundibulo etmoideo, el hiato
etmoideo, y el meato medio) desempefia un papel
importante en la patogenia de la rinosinusitis. El
elemento fundamental es el mantenimiento de la
permeabilidad de los orificios naturales de drenaje.

Rinosinusitis cronica con o sin poliposis nasal:

La Rinosinusitis cronica con o sin poliposis nasal se
suele englobar dentro de una Unica entidad patoldgica,
ya que es dificil diferenciar claramente ambos cuadros,
en consecuencia, se considera Rinosinusitis cronica
con Poliposis nasal (RSC con PN).

Frente a ello, se plantea la pregunta de porque aparece
tumefaccion de la mucosa en los pacientes con
poliposis y no en todos los que presentan una
rinosinusitis. Los polipos nasales tienden a recurrir tras
su extirpacién quirargica, incluso en el caso de que
haya mejorado la ventilacion. Es posible que esto
indique que la mucosa de los pacientes afectados por
polipos tiene alguna propiedad que aun no se ha
identificado. En algunos estudios se ha intentado
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establecer una division de la rinosinusitis crénica y los
pélipos nasales basada en los marcadores
inflamatorios. Aunque en ellos se indica que los pélipos
nasales cursan con una eosinofilia mas pronunciada y
con una mayor expresion de la IL-5 en comparacion
con la Rinosinusitis cronica; también se sugiere que
existe un espectro continuo de estados patoldgicos en
los que se pueden establecer diferencias entre ambos
extremos pero, por ahora, no se ha definido una linea
divisoria clara. Los pdlipos nasales son estructuras con
aspecto de “uvas sin cascara”, que se observan en la
parte superior de la cavidad nasal y proceden del
complejo osteomeatal. Estan formados por tejido
conectivo laxo, edema, células inflamatorias, algunas
glandulas, y vasos sanguineos capilares.

El tipo de epitelio que los recubre es variable, aunque
en la mayoria de los casos es pseudoestratificado
respiratorio y esta dotado de células ciliadas y
caliciformes. Los eosindfilos son las células
inflamatorias que aparecen con mayor frecuencia en
los polipos nasales, pero también se observan
neutroéfilos, mastocitos, células plasmaticas, linfocitos,
monocitos, y fibroblastos, El que la IL-5 sea la citosina
que predomina en las poliposis nasal indica que los
eosindfilos estan activados y sobreviven durante mas
tiempo.

Se desconoce el motivo por el que algunos pacientes
presentan polipos y otros no. Se ha demostrado las
existencia de una relacion en los paciente con la “triada
de Samter”, que cursa con asma, intolerancia a los
AINE, y pdélipos nasales. No obstante, no todos los




pacientes afectados por intolerancia a los AINE
presentan polipos nasales, ni viceversa.

La prevalencia de los pélipos nasales es del 4% en la
poblaciéon general, del 7-15% en los pacientes
asmaticos, y del 36-60% en los que presentan
intolerancia a los AINE. Durante mucho tiempo, se ha
asumido que la alergia predisponia a la poliposis nasal,
ya que en ambas situaciones se observa rinorrea
acuosa y edema de mucosa, asi como de eosindfilos
abundantes. No obstante, los datos epidemiol6gicos no
respaldan esta correlacion: solo en un 0,5-1,5% de los
pacientes con pruebas epicutaneas positivas frente a
los alérgenos habituales en los cuales se detecta la
presencia de poélipos.

La rinosinusitis en sus multiples formas es una de las
patologias que se observa con mayor frecuencia en
medicina, la cual puede presentar complicaciones
graves en diferentes 6rganos adyacentes, la incidencia
cuando es producida por un virus (resfriado comun) es
muy elevada, se calcula que por afio los adultos
pueden sufrir entre 2 a 5 resfriados y los nifios entre 7
a 10. El rinovirus (24%) y la influenza virus (11%) son
los agentes virales que se aislan con mas frecuencia.
Se sabe también que si la infeccion virica del tracto
superior dura de 7 a 8 dias presentara una
sobreinfeccibn  bacteriana dando lugar a un
empeoramiento de los sintomas como lo son
obstrucciéon y congestidbn nasal anterior y rinorrea
posterior, sensacion de presion facial (o dolor) y una
pérdida total o parcial del sentido del olfato (o
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anosmia). Esta bien estudiado que las infecciones
viricas de tracto respiratorio superior se complican a
infecciones bacterianas en 0.5 a 2% de los casos, no
obstante, se desconoce la incidencia exacta porque es
dificil distinguir entre ambos cuadros sin llevar a cabo
estudios invasivos mediante un cultivo de secreciones
sinusales.

Evaluacion clinica:
Sintomas de Rinosinusitis:

La evaluacion clinica de las Rinosinusitis se basa en la
presencia de los siguientes sintomas:

e Obstruccion, congestion, u oclusion nasal,

e Rinorrea o secrecién pos nasal, con frecuencia
mucopurulenta;

¢ Dolor o sensacion de presion facial, cefalea, y

e Pérdida total del sentido del olfato.

Aparte de estos sintomas locales, también se observan
sintomas a distancia y de caracter general.

Los sintomas a distancia se identifican como irritacion
faringea, laringea, y traqueal, y comprenden dolor de
garganta, disfonia, y tos; los sintomas generales
consisten en somnolencia, malestar general, y fiebre;
los patrones de estos Ultimos varian ampliamente de
un individuo a otro.

Es interesante destacar que solo una pequefia
proporcion de los pacientes afectados por un cuadro de
rinosinusitis  purulenta con patologia toracica
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concomitante refieren tos. Los sintomas son
esencialmente los mismos en la RSA, laRSC, y la RSC
con PN, pero su patrén e intensidad pueden variar. Las
infecciones agudas (tanto las formas agudas como las
reagudizaciones de la RSC) suelen cursar con
sintomas mas diversos y graves. Los PN simples
pueden provocar una obstruccion nasal no periddica
constante y, si solo permiten pasar el aire en una
direccién, cursan con una sensacion de valvula que se
abre de manera intermitente. También pueden
provocar congestion nasal, y en consecuencia,
sensacién de presion y de ocupacion en las fosas
nasales y las cavidades paranasales. Esta situacion es
tipica de las poliposis Etmoidea, que en los casos
graves puede cursar con un ensanchamiento de las
cavidades nasales y paranasales visible
radiolégicamente, y en los casos extremos con
hipertelorismo, los trastornos olfativos son mas
frecuentes en los pacientes con PN que en los que
presentan otros tipos de RSC.

Obstruccion Nasal:

La validacibn de la evaluacion subjetiva de la
obstruccion y la oclusion nasal se ha llevado a cabo a
partir del estudio de la relacién entre los métodos
subjetivos y objetivos para la evaluacion de la
obstruccion funcional nasal. No obstante, en la
interpretacion del paciente del sintoma de bloqueo
nasal, nos podemos encontrar desde una auténtica
obstruccibn mecanica al flujo aéreo, hasta una
sensacion de plenitud en la parte media de la cara.




Rinorrea:

Las técnicas para la evaluacion objetiva de la rinorrea
no son tan eficaces como las que se utilizan para la de
la obstruccion nasal: en la rinitis infecciosa aguda y en
la “rinitis neurovegetativa” (anteriormente denominada
vasomotora) se han utilizado sistemas basados en el
registro diario de las veces que el paciente se suena la
nariz, o en el uso de un pafiuelo desechable nuevo
procedente cada vez de un reservorio y en la
recoleccion, en bolsas de plastico, de los pafuelos
usados para estimar la cantidad de moco expulsada,
mediante el pesado de los mismos.

Alteraciones Olfativas:

La RSC se asocia a fluctuaciones del sentido del olfato
qgue pueden deberse a obstruccibn mecénica de la
mucosa del nicho olfativo (pérdida de conduccién) y/o
a alteraciones degenerativas de la mucosa olfativa
secundarias a la enfermedad o a su tratamiento (por €j.
intervenciones quirargicas repetidas).

Dolor y sensacion de presion facial:

Se ha observado que el dolor facial o dentario,
especialmente si es unilateral, indica posible presencia
de una rinosinusitis maxilar aguda con retencion de
liquido en pacientes en los que se sospecha que sufren
una infeccion, y se ha validado mediante pruebas de
aspiracion del seno maxilar, tomografia o radiografias
de los senos paranasales. La importancia del dolor
facial como signo cardinal de la RSC también se ha




puesto en duda, ya que su caracter difuso y fluctuante
hace que no exista una correlacién clinica convincente
del dolor facial y de la puntuacién de la sensaciéon de
presion en relacion con las evaluaciones objetivas. En
paciente con presunta infeccion, tanto aguda como
cronica, se ha descrito que la localizacién del dolor
facial y la imagen patoldgica (TAC) del seno paranasal
afectado correlacionan débilmente. Sin embargo, en
los estudios acerca de la calidad de vida especifica de
la enfermedad, en pacientes con rinosinusitis, también
se han utilizado parametros validados relacionados
con el dolor facial.

Diagnoéstico de Rinosinusitis:
Rinoscopia anterior:

La rinoscopia anterior por ella misma no resulta
adecuada, pero sigue siendo el primer paso que se
tiene que dar en la exploracion de un paciente afectado
por una de estas enfermedades.

Endoscopiarigiday flexible de fibra 6ptica:

Se puede llevar a cabo con o sin la aplicacion de
vasoconstrictores nasales, y se pueden obtener
puntuaciones semicuantitativas de los polipos,
cornetes inferiores, edema, rinorrea, la formacion de
costras, y la cicatrizacion (postoperatoriamente) en
situaciones basal y a intervalos regulares tras las
intervenciones terapéuticas (p. €j., alos 3, 6, 9, y 12
meses). Tiene un elevado indice de concordancia entre
los distintos evaluadores. Se han propuesto




numerosos sistemas de estatificacion para los PN.
Johansson observé que su propio método, que se
basaba en el calculo de la proyeccion porcentual de los
polipos de la pared lateral y del porcentaje del volumen
de la cavidad nasal ocupado por polipos,
correlacionaba bien con un sistema de puntuacion de
0-3. Sin embargo, no observaron que el tamafio de los
polipos se correlacionara con la severidad de los
sintomas.

En la década de los 70 del siglo XX se propugné la
transiluminacién como un método de cribado barato
y eficaz para las afecciones sinusales, pero su falta de
sensibilidad y de especificidad hacen que sea poco
fiable para el diagndstico de la Rinosinusitis, la
informacion  obtenida solamente refleja datos
subjetivos acerca de la opacidad de los senos.

Citologia, biopsiay estudio bacteriol6gico nasales:

En general, no se ha conseguido demostrar que las
citologias sean Utiles para el diagnéstico de las
rinosinusitis, aunque para descartar afecciones mas
graves y de peor prondéstico, como las neoplasias y las
vasculitis, puede estar indicada la practica de una
biopsia siempre y cuando la lesién no sea de origen
vascular. Diversos estudios microbiolégicos han
demostrado que existe una correlacién razonable entre
las muestras tomadas del meato medio con control
endoscopico y las obtenidas por puncion, lo que
permite la confirmacién microbioldgica tanto del agente
patdégeno como de su respuesta al tratamiento. Segun
un meta analisis en el que se comparé entre el cultivo
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del meato medio dirigido endoscOpicamente y la
puncion del seno maxilar en las infecciones agudas de
dicha estructura anatémica, la primer técnica tiene una
precision del 87% y un limite inferior del intervalo de
confianza del 81,3%.

Diagnostico por imagenes:

La radiografia simple de los senos paranasales tiene
poca sensibilidad y una utilidad limitada para el
diagnostico de la rinosinusitis debido al elevado
namero de resultados falsos positivos y falsos
negativos. A pesar de ello, puede ser utl para
documentar la existencia de Rinosinusitis.

Las ecografias sinusales también son poco sensibles
y de limitada utilidad para el diagnostico de las
rinosinusitis debido al elevado numero de falsos
positivos y negativos en sus resultados. No obstante,
en manos de un observador experto su utilidad en el
diagndstico de la Rinosinusitis, es comparable a la de
la radiografia simple.

La TAC de senos paranasales, es la técnica de
obtencién de imagenes de eleccién para confirmar la
extension y la localizacién anatdmica de la afeccion.
Sin embargo, no se ha de usar como primer paso en el
diagnostico de la enfermedad, excepto en el caso de
gue exista clinica unilateral u otros signos de alarma,
sino para corroborar la evolucion clinica y la
exploracion endoscopica después del fracaso del
tratamiento médico. Se ha indicado que la visualizacion
de la anatomia del complejo osteomeatal es como




minimo tan importante como la confirmacion de la
presencia de cambios inflamatorios. Se pueden
encontrar considerables diferencias étnicas e
interindividuales. Se han descrito numerosos
protocolos, y recientemente se ha intentado mejorar la
definicién a la vez que se reduce la dosis de radiacion.
Se ha descrito una variedad de sistemas basados en
exploraciones mediante TAC para la determinacion del
estudio de la enfermedad que utilizan graduaciones de
0 a 4 y son de diversa complejidad.

De acuerdo a las recomendaciones de la Academia
Americana de Otorrinolaringologia la tomografia
computada es un examen complementario, importante
para el manejo clinico y quirdrgico de los pacientes con
esta afeccion. La clasificacion tomografica segun Lund-
Mackay es uno de los principales métodos utilizados
para valorar la gravedad de la enfermedad y resulta de

ayuda en la eleccién del tratamiento. carlos Eduardo Monteiro-
Zappelini




Tabla de Lund-Mackay para la evaluacion
tomografica de los senos nasales:

Sistema sinusal Izquierda Derecha
Maxilar
(0, 1, 2 puntos)
Etmoides anterior
(0, 1, 2 puntos)
Etmoides posterior
(0, 1, 2 puntos)
Frontal
(0, 1, 2 puntos)
Complejo
Osteomeatal (solo 0
0 2 puntos)

Puntuacién total
Fuente: An Orl Mex 2015; 60:6-10.

La RMN no es el método de obtencion de imagenes
principal para la evaluacion de RSC. Normalmente, se
reserva junto con la TAC para el estudio de afecciones
mas graves como las neoplasias.

Tratamiento:

Tratamiento farmacoldgico:

Tratamiento de la Rinosinusitis con corticoides:

Con la introduccién de los glucocorticoides topicos ha
mejorado el tratamiento de las enfermedades
inflamatorias de las vias respiratorias superiores
(rinitis, polipo nasal,) e inferiores (asma). La eficacia
clinica de los glucocorticoides depende en parte de su
capacidad para reducir la infiltracibn de las vias
respiratorias por eosindfilos, evitando que aumente su
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viabilidad e impidiendo su activacién. Los
glucocorticoides, tanto tépicos como sistémicos,
pueden afectar a la funcién eosinofilica al reducir
directamente la viabilidad y la activacibn de estas
células, o reducir de forma indirecta la secrecion de
citosinas quimo tacticas por parte de la mucosa nasal
y de las células epiteliales de los polipos. La potencia
de estos efectos es menor en los polipos nasales (PN)
gue en la mucosa nasal, y existe una resistencia
inflamatoria inducida frente al tratamiento con
corticoides.

La accion biolégica de los glucocorticoides esta
mediada por la activacion de receptores intracelulares
para estos compuestos (RG), que se expresan en
numerosos tejidos y células.

A continuacién se describen sus aplicaciones en las
siguientes entidades.

Rinosinusitis aguda (RSA),

Tratamiento preventivo en la RSA recurrente;
RSC sin PN;

RSC con PN;

Tratamiento postoperatorio de la RSC con o sin
PN:

Corticoides topicos con coadyuvantes en la
Rinosinusitis aguda:

Un estudio a doble ciego y con asignacion al azar en el
qgue participaron pacientes derivados para la practica
de cirugia sinusal porque presentaban una sinusitis




maxilar cronica o aguda recurrente, evaluaron los
efectos clinicos de la Budesonida (BUD) /placebo como
complemento de la Eritromicina y del lavado sinusal. La
administracion de BUD mejoro significativamente
los sintomas nasales el dolor y la sensibilidad
faciales. En la exploracion radiologia, no se

observaron mejoras significativas del engrosamiento
nasal. Qvarnberg y cols

Corticoides por via oral en el tratamiento de la
Rinosinusitis aguda:

Se investigaron los efectos de la administracién de 8
mg de Metilprednisolona tres veces al dia durante cinco
dias como coadyuvante al tratamiento con Amoxicilina
mas Clavulanato potésico en pacientes RSA en un
estudio controlado con placebo. Después de 4 dias de
tratamiento se pudo apreciar una reduccion
significativa de la cefalea y el dolor facial en el grupo
que recibi6 tratamiento con corticoides. Gehanno y cols.

Corticoides en la Rinosinusitis crénica sin
Poliposis nasal:

Un ensayo multicéntrico se estudio a 134 pacientes con
RSC sin PN; el tratamiento con BUD tépica durante 20
semanas mejor6  significativamente  diversos
pardmetros (p. €j., la puntuacion de los sintomas y el
flujo inspiratorio nasal méaxima). No obstante, la
valoracion de la calidad de vida no se modificd. Se
dispone de algunas pruebas cientificas que respaldan
gue los corticoides topicos intranasales ejercen efectos




en la RSC, en particular cuando se los instila por via
intramaxilar.

No se registraron efectos colaterales, ni siquiera en
forma de un aumento de los signos e infeccion, con la
administracion de corticoides intranasales.

Efectos colaterales de los corticoides:

La seguridad de los corticoides administrados por via
intranasal y oral ha sido objeto de atenciéon en la
literatura médica, ya que en muchos pacientes
afectados por patologia sinusal cronica se han
prescrito pautas con estos farmacos debido a su
elevada eficacia.

Los principales efectos adversos del tratamiento con
corticoides que se han descrito con supresion del eje
hipotalamo-hipofisario suprarrenal, osteoporosis o0
cambios en la densidad mineral Osea, retraso del
crecimiento en nifios, cataratas, y glaucoma. Es obvio
que en el estudio de los efectos adversos de los
corticoides se tiene que distinguir claramente entre las
vias intranasal y oral. La administracion de corticoides
por via intranasal es una de las modalidades
terapéuticas a largo plazo que se prescriben en
pacientes con patologia sinusal cronica. Esta bien
establecido que con la administracion de corticoides
por via intranasal existe absorcion del farmaco a la
circulaciéon sistémica. No obstante, el grado de
absorcion sistémica depende de diversos factores,
como las caracteristicas moleculares del
corticosteroide, la dosis prescrita, el modo de
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administracion, y la gravedad de la enfermedad
subyacente.

Antibioticoterapia:
Rinosinusitis aguda adquirida en la comunidad:

Se cuenta al menos con 49 articulos en los que
participaron 13.660 pacientes en total, se cumplié con
los criterios del Cochrane Board (Comité Cochrane)
sobre el control con placebo, el analisis estadistico, el
tamafio suficiente de la muestra, y la descripcion de la
mejoria clinica o de las tasas de éxito.

Los criterios principales de valoracion fueron:
a. Curacion clinica;
b. Curacion o mejoria clinica.

Los criterios secundarios de valoracion fueron:
d. Mejoria radiol6gica;
e. Frecuencia de recidivas;
f. Abandonos debidos a efectos adversos.

Las comparaciones entre los nuevos antibioticos no
penicilinicos (cefalosporinas, macrolidos, minociclina)
y las penicilinas (amoxicilina, penicilina V) no pusieron
de manifiesto diferencias; los porcentajes de curacion
o mejoria fueron del 84% con las dos clases de
antibiéticos.

En la sinusitis maxilar aguda confirmada
radiolégicamente 0 mediante aspiracion, las pruebas
cientificas de que se dispone son limitadas, pero




avalan el tratamiento con penicilina o amoxicilina
durante 7-14 dias.

Los médicos han de sopesar los moderados beneficios
que aporta el tratamiento con antibiéticos frente a la
posibilidad de aparicion de efectos adversos.

Antibiéticos en la Rinosinusitis crénica:

Es mucho més dificil evaluar la eficacia del tratamiento
con antibidticos en la RSC que en la RSA, debido a los
conflictos acerca de la terminologia y la definicion del
cuadro clinico de la primera en la literatura. Los datos
que respaldan el uso de antibiéticos en esta afeccion
son escasos Yy, en general, no proceden de ensayos
clinicos controlados con placebo y con asignacién al
azar.

Los antibiéticos en RSC se administraran al considerar
otras opciones terapéuticas y de acuerdo al criterio de
los clinicos.

Otros tratamientos médicos para la Rinosinusitis:

El tratamiento conservador habitual para la RSA y la
RSC se basa en la administracién breve o prolongada
de antibidticos y corticoides tdpicos, y en la adicion de
descongestionantes nasales (generalmente en un ciclo
corto y para la propia crisis aguda). Se han investigado
muchos otros tipos de preparados, pero existen
indicios claros a favor de sus efectos beneficiosos.
Estas medicaciones comprenden lavados sinusales,
irrigaciones nasales con solucién salina isoténica o
hipertdnica, antihistaminicos, antimicoticos,
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mucoliticos y preparaciones fitoterapicas,
inmunomoduladores e  inmunoestimulantes, vy
preparados de lisados de bacterias. En pacientes
seleccionados con RSC vy reflujo gastroesofagico, se
han estudiado los efectos del tratamiento contra el
reflujo sobre sintomas sinusales. Para el tratamiento de
la PN y la profilaxis de las recurrencias, también se ha
planteado la aplicacion tépica nasal de furosemida y de
capsaicina.

Descongestionantes nasales en Rinosinusitis
aguda:

En el tratamiento de la RSA se suelen usar
descongestionantes nasales para disminuir la
congestion nasal y conseguir un mejor grado de
ventilacion y de drenaje de los senos.

Descongestionantes nasales en la Rinosinusitis
cronica con poliposis nasal:

En estudios basados en la exploracion mediante TAC
antes y después de la aplicacibn de
descongestionantes nasales en paciente con PN, no se
observaron cambios desintométricos en los senos o
pélipos (Gnicamente descongestion del cornete
inferior).

Antihistaminicos en Rinosinusitis Aguda:

Un ensayo multicéntrico a doble ciego, controlado con
placebo y con asignacion al azar confirmé que la
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Loratadina mejora los sintomas de la RSA en pacientes
con rinitis alérgica (Categoria Ib).

Antihistaminicos en Rinosinusitis créonica:

Aunque, en general, no se recomienda la
administracion de antihistaminicos para el tratamiento
de la RSC, sin embargo se los receta con bastante
frecuencia en pacientes que presentan RSC, no
obstante, no se encontraron pruebas cientificas que
respaldaran que el tratamiento con antihistaminicos
ejerza efectos beneficiosos en la RSC, ya que esta
opcion no se ha evaluado en ensayos controlados.

A diferencia de los antihistaminicos de primera
generacion, que provocan unos efectos colaterales
significativos de tipo muscarinico sobre el sistema
nervioso central y periférico, la frecuencia de efectos
secundarios con los de segunda generacién, mas
modernos, es baja.

Tratamiento no farmacoldgico:

Tratamiento quirudrgico:

Después de la introduccion de la cirugia endoscopica
nasal, se ampliaron las indicaciones para la practica de
intervenciones en esta regién y aumentd el nimero
tanto de cirujanos como de operaciones. En todo caso
los procedimientos quirdrgicos indicados por el
especialista, se indican cuando el tratamiento médico
ha fallado o en caso de complicaciones, que se
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evaluaran de manera integral por los clinicos que tratan
estas patologias.

Cirugia de la Rinosinusitis:

1.

En la Rinosinusitis aguda, la cirugia est4 reservada
para los casos mas graves y sus complicaciones
asociadas.

Méas de cien series de revision de casos (nivel 1V) con
resultados muy solidos indican que la cirugia de senos
paranasales es beneficiosa en los pacientes con RSC
cony sin polipos.

Se producen complicaciones importantes en menos del
1% de los casos, y se realiza cirugia de revision en el
10% de los casos en el margen de 3 afios.

En la mayoria de los pacientes con RSC, el tratamiento
médico adecuado es tan eficaz como la cirugia, de
modo que esta Ultima debe reservarse para los
pacientes que no responden satisfactoriamente al
tratamiento médico conservador.

La cirugia endoscoépica funcional es superior a los
procedimientos  convencionales minimos como
polipectomia e irrigaciones antrales (niveles Ib), pero
todavia no se ha demostrado su superioridad sobre la
antrostomia meatal inferior o la esfenoetmoidectomia
convencional.

En los pacientes con RSC no operados previamente,
la cirugia ampliada no proporciona mejores resultados




gue los procedimientos quirdrgicos limitados (nivel Ib).
Aungue no basada en datos cientificos, la amplitud de
la cirugia con frecuencia se ajusta a la extension de la
enfermedad, lo que parece ser un enfoque razonable.
En la cirugia paranasal primaria se recomienda
conservadurismo quirdrgico.

La cirugia sinusal endonasal de revision solo esta
indicada si el tratamiento médico no es suficientemente
eficaz. En general se observa una mejoria sintomatica
considerable en los pacientes con RSC con y sin
polipos, aunque la mejoria es algo menor que después
de la cirugia primaria. Las tasas de complicaciones vy,
en particular, el riesgo de reaparicion de la enfermedad
son mayores que después de la cirugia primaria.

Complicaciones de la Rinosinusitis:

En la era pre antibidtica, las complicaciones de la
rinosinusitis eran acontecimientos clinicos
extremadamente frecuentes y peligrosos. Actualmente,
gracias al uso de métodos de diagnostico mas fiables
(TAC, RMN) y a la gran variedad de antibioticos
disponibles, su incidencia y la mortalidad relacionada
con ellos han disminuido de manera espectacular, no
obstante, en algunos casos, si la infeccion sinusal no
se trata o se trata de forma inadecuada, todavia
pueden aparecer complicaciones. En los pacientes
afectados por una rinosinusitis bacteriana aguda con
diseminacion intracraneal a pesar del tratamiento con
antibiéticos, la morbimortalidad sigue siendo elevada.




Las complicaciones de las rinosinusitis se han dividido
cldsicamente en orbitarias, 6seas y endocraneales,
aunque en ocasiones pueden observarse algunas
complicaciones poco comunes.

Aunque se trata de una prueba inespecifica, el
recuento de leucocitos es extraordinariamente util, ya
que se encuentra elevado en la RSA resistente al
tratamiento, y sugiere la existencia de una
complicacion.

Complicaciones orbitarias, segun la clasificacion de
Chandler, pueden progresar a través de las fases
siguientes y se manifiestan como:

Celulitis peri orbitaria (edema preseptal),
Celulitis orbitaria,

Absceso subperiostico,

Absceso o flemén orbitario y

Trombosis del seno cavernoso.

Complicaciones endocraneales: entre ellas se
cuentan:

e Abscesos epidurales o subdurales,

e Abscesos cerebrales,

e Meningitis (que aparecen con  mayor
frecuencia),

e Encefalitis,

e Trombosis del seno cavernoso que
frecuentemente proceden de una sinusitis
frontal.
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Complicaciones O6seas: las mas comunes son:

e Osteomielitis del maxilar (tipicamente en la
infancia)
e Osteomielitis de los huesos frontales.

Rinosinusitis en la infancia:

En nifios, la rinosinusitis es un problema frecuente que
a menudo pasa inadvertido. Se trata de una
enfermedad multifactorial en la que la importancia de
diversos factores predisponentes varia con la edad y
que difiere de la forma del adulto en numerosos
aspectos. El tratamiento de la rinosinusitis en los nifios
es un tema controvertido que evoluciona rapidamente.

Los estudios epidemiol6gicos que existen sobre la
rinosinusitis infantil contienen la siguiente informacién
sobre fisiopatologia y los factores clinicamente
relevantes que influyen en la prevalencia de la
rinosinusitis de los nifios:

e A partir de los 6-8 afios de edad, la prevalencia de la
rinosinusitis disminuye claramente. Esta es la
evolucion natural de la enfermedad, y probablemente
se debe a la inmadurez del sistema inmunitario antes
de esa edad.

e En los climas templados, la frecuencia de la RSC
infantil aumenta claramente durante el otofio y el
invierno, por lo que la estacién del afio parece ser otro
actor importante.

e La prevalencia de la rinosinusitis crénica o recurrente
aumenta de manera espectacular en nifios pequefios




qgue van a la guarderia, en comparacién con los que
permanecen en sus casas.

Las especies bacterianas que se aislan con mayor
frecuencia de los senos maxilares en pacientes con RSA
son  Streptococcus  pneumoniae, Haemophilus
influenzae, y Moraxella catarrhalis; esta Ultima es la mas
frecuente en la poblacion pediatrica.

Se han descrito tres cuadros clinicos frecuentes que
deberian alertar al clinico de la posibilidad de que exista
una rinosinusitis infantil: wald

e Signos y sintomas de un resfriado comun que
persistan durante mas de 10 dias (cualquier tipo de
secrecion nasal, tos diurna que empeore por la
noche).

e Un resfriado que parezca méas grave de lo normal
(fiebre alta, rinorrea purulenta abundante, edema y
dolor periorbitarios).

e Un resfriado que empeore después de haber
mejorado durante varios dias (con o sin fiebre).

Tratamiento no farmacoldégico de la Rinosinusitis
aguda en nifos:

Al igual que en los sujetos adultos, en la rinosinusitis
aguda infantil s6lo suele ser necesaria la administracion
de tratamientos sintomaticos.
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Antibiéticos en larinosinusitis aguda en nifios:

Se ha demostrado con la administracion de antibidticos
durante 10 dias disminuye la probabilidad de

persistencia de los sintomas a corto y a medio plazo.
Cochrane

Los antibidticos se deben reservar principalmente para
los casos graves de la enfermedad, la amoxicilina a
dosis de 45 mg/kg/dia (del doble si existen dos 0 mas
factores de riesgo de aparicion de resistencias) es una

buena alternativa. Consenso: Management of Rhinosinusitis in
Children1996

Si la situacion clinica del paciente no ha mejorado en un
plazo de 72 horas se debe plantear un cambio del
antibidtico por otro que sea activo frente a los
microorganismos resistentes que se observen con
mayor frecuencia en la comunidad. Los pacientes
alérgicos a la penicilina deben recibir un antibiético
alternativo adecuado (p. e€j., Azitromicina o0
Claritromicina) como tratamiento de primera eleccién.

Los corticoides topicos pueden ser utiles como
tratamiento complementario de los antibioticos en la
rinosinusitis infantil, ya que aceleran el alivio de la tos y
la rinorrea asociadas a la RSA. En un gran nimero de
estudios, se ha observado que los corticoides topicos
son eficaces y seguros en nifios y rinitis.

En nifios de corta edad no es absolutamente necesario
tratar la RSC, ya que normalmente remite de forma
espontanea. En la RSC, la cirugia se debe plantear
después de haber llevado a cabo una evaluacion
exhaustiva de los factores subyacentes y cuando ya se




ha administrado tratamiento médico de forma
prolongada.

El tratamiento con adenoidectomia puede ser un
procedimiento quirargico adecuado en el manejo de la
RSC en pediatria, previamente podria realizarse cirugia
endoscopica nasal.

No se recomiendan los lavados sinusales y antrostomia
en el meato medio, asi como la técnica de Caldwell-Luc
gue esta contraindicada en los nifilos ya que puede
originar lesiones en los dientes retenidos.

Recomendaciones generales:

e Siendo la rinosinusitis una afeccion con una alta
incidencia en el IGSS, se hace necesario que todo el
personal médico se provea de informacion actualizada
sobre la definicién, diagnéstico y tratamiento de la
misma, por lo que el grupo de desarrollo recomienda
la distribucién general de esta Guia.

e Es importante seguir paso a paso los esquemas de
manejo de los pacientes y sobre todo detectar
tempranamente los casos con complicaciones o que no
respondan adecuadamente al manejo médico, estos
pacientes seran referidos al servicio de
Otorrinolaringologia tan pronto como sea posible.

e Es importante un buen examen clinico y evaluaciéon
fisica para detectar la rinosinusitis, por ello en casos en
los que no se pueda realizar el diagnostico preciso por
falta de equipo médico o especialistas referir de
inmediato al paciente a la unidad de
Otorrinolaringologia para su evaluacion.
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5- ANEXOS:

Uso racional de medicamentos:

A continuacién se mencionan los medicamentos que
en base a medicina basada en evidencia, se utilizan
con mas frecuencia en el Servicio de
Otorrinolaringologia del IGSS, para el manejo médico
de la rinosinusitis aguda y crénica.

Antibioticos en pacientes adultos:

Antibiético Cddigo Dosis
IGSS
Ampicilina 106 500 mgs PO c/8
hrs.
Amoxicilina  con 115, 142 625 mgs. PO ¢/ 8
Acido Clavulanico hrs.
Moxifloxacina 2072 400 mgs. PO
cada 24 hrs.

Antibiéticos para uso intravenoso:

Antibidtico Cadigo Dosis
IGSS
Ampicilina  con 116 1.25 grs. IV ¢/
Acido Clavulanico 8hrs.
Ceftriaxona 111 1gr.IVc/12hrs.
Moxifloxacina 2072 400 mgs. IV
cada 24 hrs.




Esteroide Tépico nasal:

o

Medicamento Cddigo Dosis
IGSS
1999, 1 inhalacion en
Budesonida 10530, cada fosa nasal c/
2044, 2000 | 12 hrs.
Esteroides sistémicos:
Medicamento Caodigo Dosis
IGSS
Prednisona 325,323 |1 mg/kg dia por
10 dias
Betametasona 314 3 mgs IM dosis
( fosfato, acetato) anica
Antihistaminicos:
Medicamento Cddigo Dosis
IGSS
Desloratadina 10561, 261 |5 mgs PO c/ 24

hrs.

Vasoconstrictor descongestionante:

Medicamento Cadigo Dosis
IGSS
2 gotas en c/ fosa
nasal ¢/ 12 horas (
Oximetazolina 1113 durante los periodos

de mayor congestion
nasal) no mas de 5
dias consecutivos




Algoritmos de decision y referencia:

| Manejo de Rinosinusitis aguda en adultos |

Comienzo brusco de dos 0 mas sintomas
uno de los cuales debe ser: Referir u hospitalizar
Blogueo/obsruccién/congestién nasal si se presenta:
Goteo nasal anterior/posterior . Edema periorbitario
+dolor/presién facial . Desplazamiento del
+disminucion o pérdida del olfato globo ocular
Examen Fisico: efectuar rinoscopia anterior .Vision doble
.Oftalmoplejia

. Disminucién de la

Sintomas de menos de 5 dias Sintomas persisten 0 empeoran agudeza visula
o mejoria posterior después de 5 dias .Cefalea intensa
l Tumefaccion frontal
Sintomas gripales, resfriado Moderados Severos i L.
.Signos neuroldgicos
posible meningitis
Alivio sintomdtico Corticoide Antibitticos|
topico Corticoides
Sin mejoria después de l
14 dias de tratamiento Efecto en Sin mejoria
48 horas en 48 horas
Considerar referencia a l‘ ‘
. . . Continuar tx .
Otorrinolaringologia Referira
7 a 14 dias Otorrino.




Esquema de manejo de Rinosinusitis aguda por

especialistas

Sintomas moderados | |Sintomas graves sin Posibles
sin mejoria después mejoria después de complicaciones
de 14dias de T, 8 horas deTx,

Y Y
Reevaluar diagndstico | |Considerar Tx. Hospi Tx. Hospitalario,
Endoscopia nasal talario, Endoscopia Endoscpia nasal
Estudios de imagen nasal, Cultivos, T, Cultivos
Antibioticos antibioticos, cortico- Tx. Via IV, consi-
Tx. Segin criteriodel | |esteroides, derar cirugia

especialista

Tx. Quirdrgico




Tratamiento de Rinosinusitis aguda en nifios

Inicio brusco de los sintomas, uno de los cuales debe ser
bloqueo/obstruccién/congestion o secresion nasal

tdolor/presién frontal, tdisminucion o perdida del olfato.
Examen rinoscopia anterior

N

Condicion
toxica

'

Hospitaliza-
cion, Tx. IV

Sintomas Sintomas persisten o aumentan
de menos despues de 5 dias
deS5diaso
con mejoria
posterior
v
Resfriado Sintomas Sintomas
comun moderados graves
Asma
- Condicion
Tratamiento bronquitis .
. . L. no toxica
sintomatico cronica
Antibidticos
v orales
No | Si
Tratamiento Tratamiento No hay
sintomatico antibidtico mejoria
Considerar
hospitali-
zacion




Manejo de rinosinusitis cronica en nifios

L Exacerba-
Condicion .
NO grave cones
¢ frecuentes
, Ausencia de
Tramiento Aleria fermedad Inmuno-
sintomatico 8 enlerrm . deficiencia
sistemica
Corticosteroide topico, o Tratar [a
Antibiotico-
Lavado nasal, terati enferme-
erapia
antihistaminico P dad

A\

Evaluacion clinica

| Mejoria | isin mejon'a|

A

Continuar
X,
Reducirlo si

es posible

Y

A

Considerar
Tx
Quirirgico




Manejo de rinosinusitis crénica con o sin polipos

Comienzo brusco de dos 0 mas sintomas
uno de los cuales debe ser:

1 foh .
q 1

Goteo nasal anterior/posterior

ion nasal

+disminucion o pérdida del olfato

Examen Fisico: efectuar rinoscopia anterior

+dolor/presion facial

Informe endoscépico

Considerar otros diagndsticos:

Sintomas unilaterales,
Hemorragia,

Costras,

Cacosomia .

Sintomas orbitales

Signos de meningitis,

l

Con pélipos

Referir para estudios y
tratamiento

Sin pélipos

Tx. Por especialista

Tx. Médico de acuerdo al

Tx. Médico y/o
quirdrgico de
acuerdo al criterio
del especialista

esquema estabecido para
Rinosinucitis cronica

Referir al
especialista
para
seguimiento
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6-GLOSARIO Y ABREVIATURAS:

Antrostomia en el meato medio: abertura hacia el
seno maxilar a través de la pared lateral del meato
medio.

Cacosmia: sensacion de olor desagradable, con
frecuencia a podrido o a materia fecal.

Cirugia convencional: tipo de intervenciones que ya
se llevaban a cabo antes de la introduccion de las
técnicas endoscoOpicas de cirugia sinusal (p. ej.,
polipectomia, antrostomia en el meato inferior,
intervencién de Caldwell-Luc, técnica de Denker,
frontoetmoidectomia externa).

Cirugia endonasal: cualquier intervencion llevada a
cabo a través de las fosas nasales.

Cirugiafuncional: intervencién en la que se pretenden
recuperar funciones (p. €j., restitucion del aclaramiento
mucociliar, mejora del sentido del olfato)

Complejo osteomeatal: area del meato medio en la
gue drenan los senos maxilares y frontales y las celdas
etmoideas anteriores.

Complicaciones orbitarias:

Celulitis peri orbitaria: inflamacion del parpado y de
la conjuntiva.




L

Ir
de S

Enfisema orbitario: presencia de aire en los tejidos
blandos del ojo.

Enoftalmia: retraccion anormal del globo ocular en la
Orbita.

Equimosis: area de coloracion anomala de la piel de
origen hemorragico.

Mioesferulosis: reaccion granulomatosa frente a
cuerpo extrafio en los tejidos blancos debido a la
extravasacion o parafina o de aceites.

Corticoide topico: instilacidon intranasal topica de una
preparacion de corticoides.

Empedrado: aspecto irregular y accidentado de la
superficie de la mucosa que se observa habitualmente
tras el tratamiento quirargico de los pdlipos.

Meato medio: region de la pared externa de la fosa
gue se encuentre en situacion lateral en relacion con el
cornete medio.

Pansinusitis: afectacion de todos los senos
paranasales, normalmente visible radiolégicamente.

Patdgeno: cualquier organismo capaz de inducir
enfermedades.

Polipectomia simple: extirpacién quirdrgica de los
polipos situados en la cavidad nasal sin intervencién
adicional sobre los senos paranasales.




Resfriado comun: rinosinusitis virica aguda.

Rinitis medicamentosa: patologia asociada al uso de
descongestionantes intranasales que cursa con atrofia
de la mucosa nasal.

Rinorrea: cualquier secrecion nasal. Puede dirigirse a
la parte anterior (rinorrea anterior) o posterior (rinorrea
posterior o posnasal) de las fosas nasales.

Rinosinusitis: inflamacion de las fosas nasales y de
los senos paranasales.

Rinosinusitis crénica (RSC): cuadro de méas de 12
semanas de duracion que cursa con dos o mMas
sintomas, uno de los cuales debe ser o bien
bloqueo/obstruccién/congestion nasal o bien secrecién
nasal (rinorrea anterior/posterior):

+dolor/sensacion de presion facial,

tpérdida total o parcial del sentido del olfato.

Se puede acompafar o no de poliposis nasal.

Rinosinusitis aguda no virica (RSA): episodio de
inicio subito que cursa con un aumento de la
sintomatologia al cabo de cinco dias o con persistencia
de los sintomas al cabo de 10 dias, y que no se
mantiene durante mas de 12 semanas.

Rinosinusitis aguda virica: episodio de inicio subito
en el que los sintomas se mantienen durante menos de
10 dias.




Secrecion mucopurulenta: mezcla de mucosidad
opaca y de color anémalo que no llega a ser pus.

Pauta corta de tratamiento: normalmente de dos o
menos semanas de duracion.

Pauta larga de tratamiento: normalmente de 12 6
mas semanas de duracion.

latrogenia: se dice de una alteracion inducida
involuntariamente por un médico, normalmente en el
curso de una intervencion terapéutica.

AINE: Antiinflamatorios

BUD: Budesonida

CdV: Calidad de Vida

EVA: Escala Visual Analdgica

IL-5: Interleuquina 5

ITRS: Infeccidn del tracto respiratorio superior

PN: Poliposis nasal

RMN: Resonancia Magnética Nuclear

RS: Rinosinusitis

RSA: Rinosinusitis Aguda

RSC: Rinosinusitis Cronica

TAC: Tomografia Computarizada

Tx. Tratamiento
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