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OBJETIVOS Y PROPOSITOS

La rinosinusitis es un problema sanitario importante y cada vez mds frecuente que supone una gran carga
econdmica para la sociedad. En esta guia de bolsillo se ofrecen recomendaciones basadas en datos cientificos
para su diagndstico y tratamiento.

El documento completol en el que se basa pretende ser una revisién actualizada para el especialista y el
médico general para:

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 proporcionar una revision de los tratamientos existentes, basada en datos cientificos

e proponer un enfoque escalonado del tratamiento de la enfermedad

e proponer guias para las definiciones y criterios de valoracién en la investigacion en diferentes dmbitos

CATEGORIA DE LOS DATOS CIENTIFICOS

Ia datos procedentes de metaandlisis de ensayos aleatorizados controlados

Ib  datos procedentes de al menos un ensayo aleatorizado controlado

Ila  datos procedentes de al menos un estudio controlado sin aleatorizacion

IIb  datos procedentes de al menos un estudio semiexperimental de otro tipo

Il datos procedentes de estudios descriptivos no experimentales, como estudios comparativos, estudios
de correlacion y estudios de casos y controles

IV datos procedentes de informes u opiniones de comités de expertos, de la experiencia clinica de autoridades
en la materia, o de ambos

SOLIDEZ DE LA RECOMENDACION

A basada directamente en datos de categoria I

basada directamente en datos de categoria II o recomendacion extrapolada de datos de categoria I
basada directamente en datos de categorfa I o recomendacion extrapolada de datos de categoria I o II
basada directamente en datos de categoria IV o recomendacién extrapolada de datos de categoria I, IT o 1T
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DEFINICION DE RINOSINUSITIS Y DE POLIPOS NASALES

Definicion clinica
La rinosinusitis (incluidos los pélipos nasales) se define como:

o inflamaci6n de las fosas nasales y los senos paranasales caracterizada por dos o mds sintomas, uno
de los cuales debe ser bloqueo/obstruccién/congestién nasal o secrecién nasal (goteo nasal
anterior/posterior):

+ dolor/presion facial
+ disminucién o pérdida del olfato
y alguno de los siguientes
e signos endoscpicos de:
- polipos y/o
- secrecion mucopurulenta, principalmente del meato medio, y/o
- edema/obstruccion mucosa, principalmente en el meato medio
/0
o alteraciones en la TC:
- alteraciones mucosas en el complejo ostiomeatal o los senos

Gravedad de la enfermedad
La enfermedad se puede dividir en LEVE, MODERADA o GRAVE segtin la puntuacion total de gravedad de la
escala visual analGgica (EVA) (0-10 cm):

- LEVE = EVA 0-3
- MODERADA = EVA >3-7
- GRAVE = EVA >7-10

Para evaluar la gravedad total se pide al paciente que sefiale en una EVA la respuesta a la pregunta:
| ¢HASTA QUE PUNTO SON MOLESTOS SUS SINTOMAS DE RINOSINUSITIS? |

No son molestos 10 cm La peor molestia imaginable

Una EVA >5 afecta a 1a calidad de vida del paciente

Duracion de la enfermedad

Aguda Crénica
<12 semanas >12 semanas con sintomas
resolucién completa de los sintomas sin resolucién completa de los sintomas

o también puede haber exacerbaciones
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Rinosinusitis Aguda: Adultos

ESQUEMA DE MANEJO BASADO EN DATOS CIENTIFICOS

PARA ADULTOS CON RINOSINUSITIS AGUDA

Tabla 1. Datos sobre tratamiento y recomendaciones para adultos con rinosinusitis aguda

Tratamiento Nivel Grado de recomendaciéon  Aplicabilidad

antibiotico oral Ia A si, después de 5 dias,
0 en casos graves

corticoide topico b s

corticoide tGpico y antibidtico oral, combinados Ib

corticoide oral b
antihistaminico oral b
lavado nasal Ib (-)
descongestionante b (-)
mucolitico ninguno
fitoterapia Ib

Ib (-): estudio con un resultado negativo

no

si

si, disminuye el dolor
en la enfermedad grave

si, s6lo en pacientes
alérgicos

no

si, como alivio
sintomatico

no

no
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Rinosinusitis Aguda: Adultos

ESQUEMA DE MANEJO BASADO EN DATOS CIENTIFICOS PARA ADULTOS
CON RINOSINUSITIS AGUDA, PARA ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALISTAS NO ORL

Diagnostico
Basado en los sintomas, no se necesitan pruebas de imagen (no se recomienda la radiografa simple)

Sintomas durante menos de 12 semanas:
Comienzo brusco de dos o mds sintomas, uno de los cuales debe ser bloqueo/obstruccién/congestion nasal
0 secrecion nasal (goteo nasal anterior/posterior):
+ dolor/presion facial
+ disminucién/pérdida del olfato
con intervalos sin sintomas si el problema es recurrente
con validacién por teléfono o entrevista en la que se hagan preguntas sobre sintomas alérgicos, es decir,
estornudos, rinorrea acuosa, prurito nasal y lagrimeo con prurito ocular
El resfiiado / la rinosinusitis virica aguda se define como:
duracion de los sintomas < 10 dias
La rinosinusitis aguda no virica se define como:
aumento de los sintomas después de 5 dias o sintomas persistentes después de 10 dias con < 12 semanas
de duracién

Figura 1. Esquema de manejo de adultos con rinosinusitis aguda, en atencion primaria

Comienzo brusco de dos o mds sintomas, uno de los cuales debe ser
bloqueo/obstruccién/congestién nasal o secrecién nasal (goteo nasal
anterior/posterior):

=+ dolor/presién facial,

+ disminucién o pérdida del olfato;

exploracién: rinoscopia anterior

No se recomienda la radiografia simple / TC

Derivacién/hospitalizacién
inmediata en cualquier momento si:
¢ Edema periorbitario
® Desplazamiento globo ocular
e Visién doble
 Oftalmoplejia
 Disminucién agudeza visual
¥ ¥ o Cefalea frontal unilateral o
bilateral intensa
 Tumefaccién frontal

Sintomas que persisten

Sintomas de menos de 5 1
o aumentan después

dias o mejoria posterior dal5lias ® Signos de meningitis o signos
l I neurolégicos focales
’ Resfriado ‘ ‘ Moderada ‘ | Grave* |
Alivio sintomético Corticoide topico Conﬁzgz:"tg;ico
S rn’eioric despu{es de Efecto en 48 h Sin efecto en 48 h
14 dias de tratamiento
v v v

Valorar derivacién al Continuar el tratamiento
especialista durante 7-14 dias

Derivar al
especialista

* Fiebre >38°C, dolor intenso
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Rinosinusitis Aguda: Adultos

ESQUEMA DE MANEJO BASADO EN DATOS CIENTIFICOS
PARA ADULTOS CON RINOSINUSITIS AGUDA

Tabla 1. Datos sobre tratamiento y recomendaciones para adultos con rinosinusitis aguda

Tratamiento Nivel Grado de recomendacién  Aplicabilidad
antibiotico oral Ia A si, después de 5 dias,
0 en casos graves
corticoide topico b A s
corticoide tGpico y antibidtico oral, combinados  Ib A st
corticoide oral b A si, disminuye el dolor
en enfermedad grave
antihistaminico oral Ib B si, s6lo en pacientes
alérgicos
lavado nasal b (-) D no
descongestionante Ib () D si, como alivio
sintomatico
mucolitico ninguno no no
fitoterapia Ib D no

Ib (-): estudio con un resultado negativo
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Rinosinusitis Aguda: Adultos

ESQUEMA DE MANEJO BASADO EN DATOS CIENTIFICOS PARA
ADULTOS CON RINOSINUSITIS AGUDA, PARA ESPECIALISTAS EN ORL

Diagnostico
Sintomas
Comienzo brusco de dos o mds sintomas, uno de los cuales debe ser bloqueo/obstruccion/congestion nasal
o secrecion nasal (goteo nasal anterior/posterior):
+ dolor/presion facial
+ disminucién/pérdida del olfato
Exploracion
e exploracion nasal (tumefaccion, enrojecimiento, pus)
e exploracion oral: secrecion posterior
e descartar infeccion dental
exploracion ORL con endoscopia nasal
Pruebas de imagen
(No se recomienda la radiograffa simple)
Tampoco se recomienda la TC a menos que haya problemas afiadidos como:
e enfermedad muy grave @
e pacientes inmunodeprimidos
e signos de complicaciones
Figura 2. Esquema de manejo de adultos con rinosinusitis aguda, para especialistas en ORL

Derivacién desde
atencién primaria

R TN

Sintomas moderados sin Sintomas graves sin
mejoria después de 14 dias mejoria después de 48 Complicaciones
de tratamiento horas de tratamiento
v v
Revalorar el diagnéstico h Vu_|on|'9r Iq., Hospitalizacié
Endoscopia nasal ospitalizacién ospitalizacién
Valorar estudio de imagen Endoscopia nasal Endoscopia nasal
Valorar cultivo 9 Cultivo Cultivo
Antibiético oral I |mo_g:_rl ico E A !E_gg_en E
Tratamiento segtn el Valorar antibiético EV ntibidtico EV
[ — Valorar corticoide oral y/o cirugia
9 Valorar cirugia
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Rinosinusitis Aguda: Ninos

ESQUEMAS BASADOS EN DATOS CIENTIFICOS PARA TRATAR NINOS

El siguiente esquema ayudard a diferentes especialidades en el tratamiento de la rinosinusitis en nifios. Las

recomendaciones se basan en los datos cientificos existentes, pero la eleccion deberd hacerse en cada caso
dependiendo de las circunstancias

Tabla 4. Datos sobre tratamiento y recomendaciones para nifios con rinosinusitis aguda

Tratamiento Nivel Grado de recomendacion Aplicabilidad

antibiotico oral Ia A si, después de 5 dias,

0 en €asos graves

corticoide tpico v D st
corticoide tépico, afadido al antibidtico oral ~ Ib A st
descongestionante topico III (-) C no
lavado nasal con solucion salina v D st

III (-): estudio con un resultado negativo
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Rinosinusitis Aguda: Ninos

ESQUEMA DE MANEJO BASADO EN DATOS CIENTIFICOS PARA
NINOS CON RINOSINUSITIS AGUDA

Diagndstico
Sintomas
Comienzo brusco de dos o mds sintomas, uno de los cuales debe ser bloqueo/obstruccion/congestion nasal
o secrecion nasal (goteo nasal anterior/posterior):
+ dolor/presion facial
+ disminucién/pérdida del olfato
Exploracion (si procede)
e exploracion nasal (tumefaccion, enrojecimiento, pus)
e exploracion oral: secrecion posterior
e descartar infeccion dental
Exploracién ORL con endoscopia nasal
Pruebas de imagen
(No se recomienda la radiograffa simple)
Tampoco se recomienda la TC a menos que haya problemas afiadidos como:
e enfermedades muy graves
e pacientes inmunodeprimidos
* signos de complicaciones

Figura 6. Esquema de tratamiento para ninios con rinosinusitis agnda

Derivacién/hospitalizacion
inmediata en cualquier momento si:
® Edema periorbitario

Comienzo brusco de dos o mds sintomas, uno de los cuales debe ser
bloqueo/obstruccién/congestién nasal o secrecién nasal (goteo
nasal anterior/posterior):

=+ dolor/presion frontal,
+ disminucién o pérdida del olfato;
exploracién: rinoscopia anterior

* Desplazamiento globo ocular
® Vision doble
* Oftalmoplejia

 Disminucién agudeza visual

o Cefalea frontal unilateral o
bilateral intensa

© umefaccién frontal

* Signos de meningitis o signos
neurolégicos focales

No se recomienda la radiografia simple / TC

o o~

Sintomas de menos de 5 Sintomas que persisten o
dias o con mejoria aumentan trunscurrldos 5]
posterior ias

|
i * + Hosplt::zamon

Resfriado ‘ Moderada Grave* Endoscorlm nasal
¢ Pruebas de
- Toxica, g
AGiG ‘ | N° eriiea ‘ |gravemente enfermo‘ A;'}E‘Z'iﬁ]‘;sifv

Hospltallzacmn
Antibiéticos EV

| Alivio smtomahco | &
ronqums crénica
| ¢ ¢ ‘ Sin efecto en 48 h

Se puede valorar
amoxicilina oral

| Anhbnohco oral ‘ ’

Alivio sintomético ‘ Hospitalizacién

* Fiebre >38°C, dolor intenso 9
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