SINUSITIS

1. CIE-10

e JO1 Sinusitis aguda.
CIAP-2

e R 75 Sinusitis aguda / cronica

2. Definiciones:

e Sinusitis: inflamacién de la mucosa de senos paranasales.

e Rinosinusitis: inflamacién de la mucosa de la cavidad nasal y de los
senos paranasales.

e La Academia de Otorrinolaringologia Cabeza y Cuello recomienda

cambiar el término de sinusitis por el de rinosinusitis, porque siempre
existe el compromiso de la cavidad nasal.

TABLA 1

Definiciones de Rinosinusitis Bacteriana Aguda por
el tiempo de evolucidn

Clasificacion Duracién
Aguda < 4 semanas
Subaguda 4 a 12 semanas
Aguda recurrente > 4 episodios por afio (cada
episodio dura de 7 a 10 dias)
Cronica > 12 semanas
Exacerbaciéon aguda de Empeoramiénto subito de

sinusitis créonica sinusitis crénica con retorno a
la normalidad después de

tratamiento

e Epidemiologia: El promedio de cuadros de resfriados o influenza en
adultos es de 2 a 3 por afio y en nifios de 6 a 10, de los cuales solo 0.5 a
2% se complican con sinusitis bacteriana aguda, asociadas a condiciones
como alergia, mecanismos de obstruccién nasal, natacion,

e Etiologia:
¢ Viral: Rhinovirus, parainfluenza y influenza.
¢ Bacteriana:
Adguirida en comunidad: Streptococcus peumoniae, Haemo -
philus influenza, Moraxella catarrhalis.

Nosocomial: Staphylococcus aureus, Stretococcal spp, Pseudo
monas spp, Candida albicans.
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e Clinica:

TABLA N°2
Sintomatologia en Rinosinusitis

Principales Asociados
e Rinorrea purulenta. e Cefalea

e Dolor dental o facial unilateral e Fiebre

e Seno maxilar doloroso a la

L . » Halitosis
palapacion (unilateral)
e Empeoramiento de sintomas Tos
luego de una mejoria inicial.
e Otalgia

- Hiposmia, congestion nasal

* CDC evidence-based guidelines: los sintomas de rinosinusitis deben estar
presentes mas de 7 dias, acompafiados de los sefialados.

e Pacientes que requieren tratamiento urgente o referencia al

especialista:
¢ Pacientes con fiebre alta, dolor facial intenso, edema y eritema
deben ser tratados como una sinusitis aguda aunque su
evolucion sea inferior a 7 dias.
¢ Referir al paciente cuando se sospeche de complicaciones
intracraneales o compromiso de Orbitas.

° Vision anormal (diplopia, ceguera)
° Cambios de estado mental.
° Edema periorbitario

e Diagnostico: Debemos pensar en sinusitis cuando:

° Los sintomas y signos de rino-sinusitis estan presentes 10 dias o
mas del inicio de una infeccion respiratoria alta (A).

° Los estudios de imagen no estan indicados in sinusitis aguda
adquirida en la comunidad, excepto si se sospecha de complica-
cion intracraneana u orbitaria, en don de la TAC se considera como
técnica de eleccion.

Signos Radiolégicos en TAC.
a. Engrosamiento de la mucosa mayor o igual a 5mm.
b. Opacificacion del seno.
c. Nivel hidroaéreo

La TAC debe realizarse en los casos donde ya se ha tratado con
uno o dos ciclos de antibidticos sin obtener mejoria.
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° La transiluminacion de los senos se ha utilizado como test diag —
néstico en la sinusitis maxilar o frontal, no distingue entre sinusi-
tis virica o bacteriana y depende de la experiencia del examinador.

° El cultivo de aspirado de sinusal, es el patron de oro para el
diagndstico microbioldgico de la sinusitis. No es un procedimiento
de rutina y se reserva para aquellos casos en que se sospecha de
extension intracraneal o complicaciones graves.

e Tratamiento:

En larinosinusitis viral el tratamiento es sintomatico, antihistamini-
cos y AINES.

Fig: 1
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Fig:2

RINOSINUSITIS BACTERIANA
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Fig: 3

RINOSINUSITIS BACTERIANA
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RECOMENDACIONES.

Claves Clinicas Nivel
La mayor parte de casos de rinosinusitis aguda con causadas por infecciones B
respiratorias altas virales

El diagnéstico diferencial entre viral y bacteriana es dificil de realizarlo. Debe ser C

reservado para los pacientes con duracién de sintomas mas de 7 dias.

Cuatro sintomas y signos ayudan para el diagnéstico de rinosinusitis bacteriana

aguda: rinorrea purulenta, dolor dental maxilar o facial (unilateral), sensibilidad a la C
palpacion de senos, empeoramiento de sintomas luego de una mejoria inicial.

Los estudios de imagen no estan recomendados en el diagndstico de rinosinusitis no B
complicada.
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